! Uso das evidéncias técnico-cientificas na
yﬁea{ / tomada de decisdo em saide

O caso da Atencao Primaria de Saude
Renato Tasca, OPAS/OMS, Brasil

GESTAO DA INFORMACAO EM SAUDE:
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Saude Universal meta ODS

Nao ha saude universal sem Atencao Primaria de Saude



#APSForte

FRRADICAGAD SADDEE EDUCAGADDE IGUALDADE AGUAPOTAVEL [ 8 TRABALHODECENTE INDUSTRIA. INOVAGAD
DA POBREZA BEM-ESTAR QUALIDADE DE GENERD ESANEAMENTO %Eﬁmﬂﬁﬂm EINFRAESTRUTURA
- -
Objetivos de T y '
- II I
Desenvolvimento

SUStentével 1 REDUGADDAS ' GONSUMOE 1 AGAD CONTRAA 1 4 wimt 1 VIDA 15 rr:tsET#LIISlEIgEiSE 17 PARCERIASEMEIOS [ ‘

DESIGUALDADES 11 muuulnm PRODUGAD MUDANGAGLOBAL TERRESTRE DEIMPLEMENTAGAQ

GI RESPONSAVEIS l : [FIE&IES?!;: OBJ ET va% S

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

SAUDE E BEM-ESTAR

Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todas e todos, em todas as idades

3.8 Atingira COBERTURA UNIVERSAL DE SAU DE, incluindo a protecdo do risco

financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e 0 acesso a
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis
para todos
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Saude Universal:
um objetivo, trés dimensoes

Proporcionar atencao de saude,
com qualidade e seguranca:

* Para todas as pessoas

* Todos 0s servicos necessarios

* Sem nenhum tipo de
pagamento direto
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Declaracao de Astana
25-26 de Outubro de 2018 - Astana, Cazaquistao
Conferéncia Global Sobre Atencao Primaria A Saude
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De Alma-Ata rumo a cobertura universal de saude e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

ESTRATEGIAS PARA FORTALECER
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

VISAO DE ATENGAO PRIMARIA A COMPROMISSO COM A ATENGAO
SAUDE PRIMARIA A SAUDE

APS FORTE

“Servigos de alta qualidade, seguros,

integrais, integrados, acessiveis,
disponiveis e financeiramente
viaveis para todos em todos os
lugares, proporcionados com

compaixao, respeito e dignidade por

profissionais da saude bem

treinados, capacitados, motivados e

comprometidos”

S Organizacéo
){) Pan-Americana
Xrts®” da Saude

APS SUSTENTAVEL
Mais recursos
Mais e melhores estruturas

Ampla variedade de servigos e
atendimentos

Acessivel, equitativa, segura, de
alta qualidade, integral, eficiente,
aceitavel, disponivel e
financeiramente viavel
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Américas
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APS INOVADORA
Conhecimento e capacitacéo
Recursos humanos para a saude
Tecnologia
Financiamento

Empoderamento das pessoas e
das comunidades

Alinhamento e cooperacgao entre
os atores estratégicos
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APS estratégia vencedora

Evidéncias indicam que APS é fundamental para a sustentabilidade dos sistemas
universais de saude



APS Forte = estratégia vencedora #APSForte EIEIMIR
+ equidade + qualidade + eficiéncia + impacto
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“As evidencias mostram que sistemas de saude com uma forte base na
atencdo primaria a saude conseguem os melhores resultados, maior

equidade, e uma menor taxa de crescimento nas despesas em saude’.

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502; Kringos DS, et al. Europe's strong
primary care systems are linked to better population health but also to higher health spending. Health Aff (Millwood). 2013 Apr;32(4):686-94
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Sistemas de saude com forte investimento na atencao primaria tendem a ter
melhores resultados de saude

- 10,000 |
Em 30 paises (2000-2009) de )
’ a potenuals
concluiram que a APS foi de vida
associada a: perdidos
’7 ~ i *
“*melhor saide da populagdo; Paises com APS fraca
“*menores taxas de 5000
hOSpltahzagqu Paises com APS forte*
desnecessarias; e
ssdesigualdades I
socioecondmicas na saude R#(within)=0.77
relativamente baixas.
0 i | [ I I
1970 1980 1990 2000

Source: Macinko, Starfield, & Shi (2003). *Predicted PYLL (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design. Analysis controlled
for log GDP, percent elderly, doctors/capita, log income (ppp), log public health exp, doctor visits/capita alcohol and tobacco use.
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APS esta associada com melhores resultados de saiide em paises de baixa

e média renda

Tipo de estudo (desenho) # estudos APS
(1980-2005) (n=36)*** efetiva?
Experimental 0 n/a
Quasi-experimental 4 4/4
Prospectivo com controle 2 1/2
Pre/post transversal com 16 14/16
controle

Caso-controle 5 4/5
Estudos sem grupa contrete- —9 | 8/9

R ado de saude \
‘Mortalidade infantil 28 23/28

< Outro (crianca) 1 1/1
Outra (adulto) 7 7/7
— —L

Sources: Kruk et al, Contribution of primary care to health and health systems in low- and middle-income countries. Social Science & Medicine 70 (2010) 904-911. Macinko et al. The impact of

Kruk (2010) revisou a literatura mais
recente (1990-2010) sobre varias
intervencdes de atengao primaria em
larga escala e encontrou efeitos
importantes na cobertura de saude,

melhores resultados e equidade nos
casos estudados, incluindo: Costa Rica,
Cuba, Brasil, Bolivia, México, Niger,
Gana, Gambia, Tailandia, Sri Lanka,
Kerala (India) e Ira.

***Qbs: Existe possivel viés de publicacao:
poucas publicacdes de resultados negativos e
pouca documentacao de muitas experiéncias
promissoras da APS.

primary healthcare on population health in low- and middle-income countries. J Ar%bul Care Manage. 2009 Apr-Jun;32(2):150-71 ;
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Impacto da ESF na mortalidade infantil: reducao de 10% com a expansao da
ESF, controlando outros fatores.

B} 0,C ’ .
Serra 2005, Pos-neonatal, SP Até 2018, 18 artigos de
Roncalli 2006, Infantil, municipios 0,0 boa qualidade foram
_ o _ -0,4 publicados sobre ESF e
Macinko 2007, Infantil, microregioes —— :
seu impacto na
Macinko 2007, Pos-neonatal, microregioes 0.6, mortalidade infantil,
o -0,8 92% identificaram um
Serra 2005, Neonatal, municipios (SP) — . . eee .
09 impacto significativo
Guanais 2009, Pos-neonatal, municipios R na reducao da
'2,5 o . .
Rocha 2010, Infantil, municipios = | mortalidade infantil.
-4,6
Macinko 2006, Infantil, estados —
-5,0

Zanini, 2009, Infantil, municipios

-100 -80 -6,0 -40 -2,0 0,0 2,0

Adaptado de: Bastos ML, Menzies D, Hone T, Dehghani K, Trajman A. The impact of the Brazilian family health strategy on selected primary care sensitive
conditions: A systematic review. PLoS One. 2017 Aug 7;12(8):e0182336
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Mortalidade infantil: ESF consolidada x sem ESF, Municipios (Razoes de
prevaléncia ajustadas)

0,89
Rasella 2010, Neonatal — )
088 ESF consolidada (>70%
Rasella 2013, <5 anos —— cobertura para 4 anos)
Rasella 2010, <5 anos 0,87 associada com redggoes
083 de taxas de mortalidade:
Rasella 2010, Pos-neonatal i -Neonatal: 11-44%
. . | 0,81 -PAds-neonatal: 17-31%
uino , Neonata —
: -<5 anos: 12-13%
0,69
Aquino 2009, Pos-neonatal ————t
. . 0,56
Brentani 2016, Infantil, SP

o5 o6 07 08 09 1 1,1 1,2

Adaptado de: Bastos ML, Menzies D, Hone T, Dehghani K, Trajman A. The impact of the Brazilian family health strategy on selected primary care sensitive
conditions: A systematic review. PLoS One. 2017 Aug 7;12(8):e0182336
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Efeito combinado da ESF e Bolsa Familia, na mortalidade pos-neonatal, 1998-2010

8 —

A ESF ndo so tem
efeitos
independentes
sobre a saude

infantil, como
também ajuda a
tornar outros

programas sociais

mais eficazes. ! T ] - - - - I I . I
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

FHP Coverage (Proportion)

Predicted PNIM Rate/1000 Live Birth

BFP coverage (proportion)
BFP=0 — = =  BFP=0.25 =======- BFP=0.425 —_— = BFP=0.6

Fuente: Guanais, FC. The Combined Effects of the Expansion of Primary Health Care and Conditional Cash Transfers on Infant
Mortality in Brazil, 1998-2010. American Journal of Public Health: October 2015, Vol. 105, No. S4, pp. S593-S599.



#APSForte EIeLNIN
Expansao da ESF resultou em reducao na taxa de mortalidade e de internacao por
doencas cardiovasculares e AVC

Mortes por doencas Internacao por doenca
Mortes AVC cardiovasculares Internacao por AVC cardiovascular

o)

«(C
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=

©

Q089 0,89

°\° 0,83

0,81 0,82 ’
0,78

Mortalidade por AVC foi 31%
menor e por doencas 0.72
cardiovasculares foi 36% 0.69 ’ 0,7
menor nos municipios com ’ Cobertura ESF
cobertura ESF >70%. 0,64 m0-29%  m30-69% 70-100%

Fonte: Rasella D, Harhay MO, Pamponet ML, Aquino R, Barreto ML. Impact of primary health care on mortality from heart and cerebrovascular
diseases in Brazil: a nationwide analysis of longitudinal data. BMJ. 2014 Jul 3;349



Sobrevivéncia 6 anos apos AVC,
Joinville, Brasil 2005-2010

Seis anos apos AVC, individuos
atendidos pela ESF tiveram risco
de morte 42% menor que pessoas
sem ESF. A ESF reduziu o risco
absoluto de morte em 16,4%.

Fonte: Cabral NL, et al. The Brazilian Family Health Program and
secondary stroke and myocardial infarction prevention: a 6-year
cohort study. Am J Public Health. 2012 Dec;102(12):e90-5
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Time of Observation, Y
Subjects, Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 Year 6
No. Event, % (No.) Event, % (No.) Event, % (No.) Event, % (No.) Event, % (No.) Event, % (No.)
FHP 103 94.2 (97) 87.4 (90) 78.6 (81) 69.9 (72) 66.0 (68) 66.0 (68) |
Non-FHP 138 87.0(120) 73.2(101) 62.3 (86) 54.4 (75) 50.0 (69) 48.6 (67)
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ESF e salide odontologica entre idosos (60+) numa amostra nacional, 2010
(n=7.619)

Cobertura ESF Sangramento Bolsas Bolsas periodontais

(equipe saude gengival periodontais profundas

bucal) rasos

0-24% (referencia) 1 1 1

25-49% 0,67** 0,76* 0,62**
(0,52-0,88) (0,58-0,98) (0,44-0,89)

50%+ 0,53 %** 0,68** 0,58*
(0,36-0,73) (0,50-0,93) (0,37-0,92)

Numeros sao Odds Ratios e intervalos de confianca de 95% de analises multinivel que ajustam para o indice Gini
municipal, IDH municipal, sexo, renda, educacdo e raca/cor.

Fonte: Dalazen CE, De Carli AD, Bomfim RA, Dos Santos ML. Contextual and Individual Factors Influencing Periodontal Treatment Needs by Elderly Brazilians: A
Multilevel Analysis. PLoS One. 2016 Jun 1;11(6):e0156231SB.
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Taxa de cura de Tuberculose, Rio de Janeiro, 2011-14

1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6
_ 1,2 4
B (v N0 - <5 it
’ mais baixa
entre casos de
Yy — 1,09 re-tratamento
Bolsa Familia (v nao)

. pE (55%)que
casos NOVosS
1,25 (75%)

e, 1.1

Ambos programas

Caso novo m Retratamento

Numeros sdo riscos relativos de modelos de Poisson ajustados por sexo, idade, raca/cor, escolaridade, e outros
problemas de saude (n=26,931).

Durovni B, et al. The impact of the Brazilian Family Health Strategy and the conditional cash transfer on tuberculosis treatment outcomes in Rio de Janeiro: an
individual-level analysis of secondary data. J Public Health (Oxf). 2017 Sep 28:1-8. doi: 10.1093/pubmed/fdx132.



APS Forte estratégia vencedora EXE T Eparaosus
Banco Mundial: APS > eficiente do que a MAC

Na atencao primaria, a maioria dos municipios é caracterizada por alta produtividade e
baixo desempenho, enquanto que na MAC a maioria tem baixa produtividade e baixo
desempenho

MAC DEA médio = 0.29 Atengdo Primaria DEA médio = 0.63
1 L 0 Recike 1
L i
@  Belo Hovlzonte 1
G L] 1
I
8 ) !
0.7 Municipios com retorno |
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0.6 gm (beneficiariam com mais )
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APS Forte no SUS

Caminhos a seguir para o consenso



APS FORTE no SUS: o que é preciso #APSForteSLlElalpy

Trés grandes problemas estruturais da APS:
Subfinanciamento cronico;
Oferta insuficiente de recursos humanos adequadamente formados;

Concepcao “minimalista” de APS, difusa em todos os niveis, que dificulta a
incorporacao dos atributos da APS, limitando potencial e alcance da estratégia.

30 ANOS DE

Estudo com 20 atores

estratégicos da Atencao
QUE dUde Priméria a Salde Brasileira;
SUS Metodologia Delphi;
PARA 20307 Resultado: 20 recomendacoes.
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Study Timeline XS paraosus

April 2018: Open questionnaire — 20 open questions (SurveyMonkey®)
May 2018: Delphi round - 44 items included ﬂ
July 2018: Consensus Workshop
4 choices

November 2018: Publication and dissemination ¥ "not recommend"

v "low priority"

v" "moderate priority”

v "high priority "

20

recommendations
For Strong PHC

Tasca R, Massuda A, Carvalho W, Buchweitz C, Harzheim E. Atengao Primaria Forte:
estratégia central para a sustentabilidade do Sistema Unico de Saude
https://apsredes.org/pdf/sus-30-anos/04.pdf
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Panel of top-level Experts on PHC  Ga&TIEparacsus

Researcher - University 9 50%*
Health Manager — public sector 10 56%
Health Manager — private sector 2 11%
Others (int’l org, associations...) 4 22%

* More than one answer allowed

+ Adriano Massuda  Gilmara Lucia dos Santos

* André Luis Bonifacio de Carvalho « Gonzalo Vecina Neto

« Carmen Lavras + Gustavo Gusso

+ Cesar Monte Serrat Titton « Heider Aurelio Pinto

» Claunara Schilling Mendoncga  Humberto Fonseca

» Daniel Knupp » Ligia Giovanella

+ Daniel Soranz  Luis Fernando Rolim Sampaio
* Denise Ornelas Fontes Pereira « Luiz Augusto Facchini

« Erno Harzheim * Rubens Bedrikow

« Eugénio Vilaga Mendes + Silvia Takeda
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20 RECOMENDAGOES PARA UMA APS FORTE [EXEparaosus

Politica Naciond
de Atencao Bésica

Vontade Politica Incorporagao de novas Investir em Recursos  Condi¢Oes de Trabalho
tecnologias Humanos
* Mais Financiamento para * Suporte clinico (virtual) * Formac3o de liderancas * Foco nos atributos da APS
a Atengdo Primaria e Enfase em TIC para Gestdo da APS (principalmente acesso e
e Politicas para (prontudrio eletrénico) * Fortalecimento do integralidade)
fortalecimento da APS « Responsabilizacio, trabalho em equipe * Prover estrutura e
com énfase em transparéncia, multiprofissional equipamentos
populaces vulneraveis participagdo do usudrio * Estimularo adequados
e Incentivos para melhoria monitoramento e * Enfase em TIC
da integracdo das redes avaliacdo da APS principalmente para
de atengdo * Provisdo de profissionais areas remotas

em areas remotas
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