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A importancia da Atencao Primaria em
Saude

Em todo o mundo ja é consenso gue 0S
sistemas nacionais de saude devem ser
baseados na APS

A APS deve ser coordenadora de uma
resposta ampla em todos os niveis de
atencao.
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Situacao de Implantacao de Equipes de Saude da Fami lia,
Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude - Brasil
MARCO/2011

N° ESF -31.974
N° MUNICIPIOS -

B Esr/acsisB
N° ACS — 246.076 [ ] ESF/IACS
N° MUNICIPIOS -
[] Acs
N® ESB — 20.593 QI SEMESF.ACSEESB

N° MUNICIPIOS — 4.825

EEEEEEEEEEEEEE
FONTE: SIAB — Sistema de Informagao da Atencéo Basi ca ﬂ ‘4.\\
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de estabelecime ntos em Saude N
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Meta e Evolucdo do Numero de Equipes de Sau de da
Familia Implantadas

(x 1.000)
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(%)

Evolucao da Cobertura Populacional (%) de
ACS e ESF-BRASIL - 2001 - MARCO/2011

100

80

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Mar/2011
B ACS 46,6 52,6 54,1 55,5 58,4 59,1 56,8 60,4 60,9 62,6 62,9
m ESF 25,4 31,9 35,7 39,0 44,4 46,2 46,6 49,5 50,7 52,2 52,8

FONTE: SIAB - Sistema de Informagédo da Atencéo Basi ca

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de estabelecime

ntos em Salde
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Cobertura da Estrategia Saude da Familia
Marco de 2011

Cobertura;

- Menor igual a 20%
[ ]Entre 20,1% e 40%
[ Entre 40,1% e 60%

B Entre 60.1% e 80%
- Maior que 80%
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Monitoramento das acoes de prevencao do
cancer de colo de utero na Atencao Basica

Razao entre exames citopatologicos na faixa etaria  de 25 a 59 anos
definidas segundo estratos de cobertura do PSF*. Br  asil, 2006 - 2009

< 20% 20 |---50% 50 |---70% >= 70% Brasil
0.14 0.15 0.18 0.22 0.17
0.13 0.15 0.18 0.21 0.17
0.13 0.16 0.18 0.21 0.17
0.12 0.15 0.17 0.20 0.16

FONTE: Siscolo e IBGE
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de estabelecime ntos em Saulde
* cobertura de dezembro de 2009
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Razao entre exames citopatologicos na faixa etaria
de 25 a 59 anos definidas segundo estratos de
cobertura do PSF*- Brasil, 2006 - 2009
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FONTE: Siscolo e IBGE
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de estabelecime ntos em Saulde
* cobertura de dezembro de 2009



Pesquisa Amostral 2008

Proporcao de Equipes de Saude da Familiaque dispdem de
mesa ginecologica em sua Unidade de Saude

MNorte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Brasil
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Pesquisa Amostral 2008

Proporcao de Equipes de Saude da Familiaque dispdem de |
espéculos ginecologicos em sua Unidade de Saude
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Pesquisa Amostral 2008

Proporcao de Equipes de Saude da Familiaque realizaram |
coleta de material para prevencao do cancer de colo do utero
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Pesquisa Amostral 2008

Proporcao de Equipes de Saude da Familiaem que os
médicos realizaram atendimento clinico em ginecologia

MNorte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Brasil
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Pesquisa Amostral 2008
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Proporcao de Equipes de Saude da Familiaem que os
enfermeiros realizaram atendimento clinico em ginecologia

MNorte

Nordeste

Sudeste Centro-Oeste Brasil
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Pesquisa Amostral 2008

~
Proporgao de Equipes de Sadde da Familia em que os médicos foram
submetidos a capacitacao / atualizacao em Salude da Mulher
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Pesquisa Amostral 2008

~
Proporgao de Equipes de Sadde da Familia em que os enfermeiros
foram submetidos a capacitacao / atualizacdao em Sadde da Mulher
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Dificuldades

Seguimento das mulheres

Busca — ativa das mulheres com lesodes
orecursoras

Problemas na infra-estrutura das unidades
Dificuldades de acesso - distancias

~alta de capacitacao das equipes

Coleta pela enfermeira/ato médico

~alta de planejamento local

Rotinas e programa de rastreamento

~alta de sensibilidade dos profissionais para
0 problema e do seu papel na coleta
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Proposta da Aten cao Basica no Processo de
Monitoramento das a c¢Oes de preven ¢ao do c ancer
de colo de utero e da mama

* Ampliar/Expandir a Cobertura das Equipes de
Saude da Familia dirigida as Areas do Mapa da
Pobreza

e Estruturar a Rede de Atencao Primaria
Financiamento de UBS com estrutura fisica
adequada para atendimento ginecoldgico (planta
com consultorio ginecologico)



Proposta da Atencao Basica no Processo de
Monitoramento das acOes de prevencao do cancer
de colo de Utero e da mama

e Qualificar a oferta dos exames citopatoldgico

Disponibilizar EAD (Definir conteudo, parcerias,
publico, outros)
*Elaboracéo e distribuicdo de um video sobre

Cancer de Utero e Cancer de Mama (para capacitar
os profissionais na coleta).

*Revisar, publicar e distribuir 35.000 exemplares do
Caderno de Atencéo Basica n° 13 (controle dos
canceres do colo do utero e da mama)

Distribuir 32.000 exemplares do CAP29
(rastreamento) £ BRASIL



Nova Politica Nacional de Atencao Primaria

* Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da APS

Avaliacao por desempenho: indicadores

Razao entre exames citopatoldgicos do colo do utero na faixa
etaria de 25 a 59 anos e a populacéo alvo

Percentual de seguimento/tratamento informado de mulheres
com diagnostico de lesfes intraepiteliais de alto grau do colo
do utero

Monitoramento de indicadores

*Avaliacao externa (avaliacao in loco das acbes de saude da
mulher);

*Municipios que equipes aderirem ao PMAQ:
oferecer apolo institucional

plano de educacao continuada. e BR.’*ZSIL



O grande desafio de fazer SAUDE com ampliac&o

do acesso e mais qualidade!
S :
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MUITO OBRIGADA!

DAB/SAS/Ministério da Saude
www.saude.gov.br/dab

edneusa@saude.gov.br




