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BVS discute APS em momento
especial:

« 30 anos da Declaracao de Alma-Ata sobre
APS e Saude para Todos

e 20 anos do SUS no Brasil: saude como
direito!

15 anos do Saude da Familia no Brasil



SAUDE DA FAMILIA — APS/BRASIL
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ATENCAO PRIMARIA?

« O que NAO é?
Nao € um centro encaminhador, nao é
local para atender apenas resfriado ou

diarreia e nao e trabalho para "qualquer
um’”.

« O que E?
Cuidados abrangentes e continuados de
facil acesso , orientados para o contexto.
Como base do sistema, tambem

coordena O acesso a _cuidados com
especialistas focais, SADT e internacao.



Primary Care Strength and Premature
Mortality in 18 OECD Countries
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*Predicted PYLL (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design. Analysis controlled
for GDP, percent elderly, doctors/capita, average income (ppp), alcohol and tobacco use. R2Z(within)=0.77.
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Pontuacao em Atencao Primaria
versus gasto em saude, 1997
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Necessidades de saude da populacao

Formacao profissional




2002. Abrangéncia do cuidado
clinico pelo médico no SF

Em quase 20% das eqps_SF, os medicos
nao cuidavam de criangas, ou de mulheres
ou de adultos em geral.

Fonte:Avaliagdo Normativa MS



Especialistas focals sem capacitacao
para APS




Mesmo assim ha Impacto

Ao mesmo tempo, cada “10% increase in
Family Health Program coverage was
associated with a 4.5% decrease in IMR,
controlling for all other health determinants
(p<0.01) “* e ™

*
Macinko, James, Guanais, Frederico C, de Fatima Marinho de Souza, Maria.

Evaluation of the impact of the Family Health Program on infant mortality in
Brazil, 1990-2002. J Epidemiol Community Health 2006 60: 13-19.

* %
Ver Pereira (2006) para metodologia mais depurada com resultados similares.



Em sintese

Ha distor¢cdes na formacao de pessoal

Resolve-se menos do que o impacto logo atras
demonstrado prenuncia para outras dimensoes

Gasta-se mal

Formam-se pessoas para cuidar do raro e “de-
forma-se” o cuidado do que € frequente

Frequente # simples e # irrelevante
Frequente = + prevalente e menos diferenciado
Mas € possivel fazer diferente!



RESOLUTIVIDADE na Consulta Médica no
SSC/GHC-MS

Encaminhado
8%

“~



No entanto...

 Mudancas de fundo para superar a realidade
atual sao lentas, envolvem complexas
negociacoes e demorado amadurecimento
politico e institucional

« Sa0 urgentes novos caminhos de suporte para
ampliar resolutividade em APS

* (enquanto isso, o aparato formador se
espreguica!)



Por onde caminhar?

* Profissionais de APS, como os demais,
tém duvidas praticas todos os dias; em
media 3 para cada turno de atendimento
no caso dos medicos.

« Resolvem-se duvidas
com informacao!




A Chave

« Suporte oportuno a distancia, centrado nas
duvidas praticas dos profissionais,
baseados nas melhores
evidéncias disponiveis para este contexto.

« Ja ha experimentacao deste caminho. E a BVS
faz parte dessa historia em construcao.
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Solicitagdes de consultorias mensais realizadas no Nucleo TelessaudeRS no periodo de
dezembro de 2007 a setembro de 2008 (ja atinge 108 eqp_SF).
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Satisfacdo com arespostaaduvida enviada (Dez/07 a
Ago/08).
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O Sim @ Parcialmente O Nao
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Evitacdo de encaminhamento (referéncia). Dez/07 a Ago/08
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15%

B Sim, evitou. @ Nao sei
O Nao, pois ainda sera necessario referencia-lo  m A consultoria indicou referéncia
@ N&o, outros motivos



MFC usa MBE p/ responder

* Os profissionais de APS (SF) nao sao
pesquisadores e majoritariamente nao
dominam a técnica de buscar respostas
baseadas em evidéncias.

« Um MFC pés-graduado regula quem
respondera as duvidas, consultor que
devera usar o protocolo a seguir.



Protocolo de Busca da Evidéncia para
Resposta a Duvida

Os passos a seguir estao hierarquicamente construidos.

Encontrada a resposta ( e avaliada criticamente) em um passo,
terminada a busca. Preliminar: situar questao via livros.

1° Passo
. Revisao Sistematica na Biblioteca Cochrane

2° Passo
. Capitulo do Clinical Evidence

3° Passo

. Busca dos artigos originais que embasaram as afirmagoes da
Cochrane e do Clinical Evidence

4° Passo

. Execucao de busca sistematica breve no PubMed e/ou na BVS
gquando necessario



A Informacao e decisiva

A BVS-APS (2007) pode cumprir um papel
maior, e ja se planeja para isso.

* Pode disponibilizar informacao
compreensivel e relevante diretamente ao
nao pesquisador. Aquele que ainda
entende pouco de RA, RR, OR e NNT.
Que pode nem saber outra lingua.

 Para isso, a BVS deve reinventar-se.



Tarefas da reinvencao

Secundarizacao da busca de artigos indexados
e priorizacao de uma estrutura de arvore
tematica

Selecao de conteudos validos para APS e
disponibilizacao na BVS em formato
“mastigado”, resumido, comentado.

Producao de conteudo valido para APS para os
“vazios” encontrados

Divulgacao macica da BVS e capacitacao ao
uso da versao reinventada



Muito obrigado!
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* enofilho@uol.com.br
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