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APRESENTACAO

E com grande satisfagdo que apresentamos o e-book "EVIDENCIAS EM SAUDE
PUBLICA 2", uma continuagio da nossa jornada em busca de conhecimento baseado em
evidéncias cientificas, essencial para a pratica eficaz e consciente na area de saude publica. Este
segundo volume aprofunda as discussdes iniciadas no primeiro, oferecendo uma andlise
criteriosa das praticas e politicas que impactam a satde coletiva, sempre com foco na aplicagao
pratica do conhecimento.

Com uma abordagem interdisciplinar ¢ atualizada, o e-book retine pesquisas recentes,
estudos de caso ¢ andlises criticas sobre os principais desafios ¢ avangos em saude publica.
Questdes como epidemiologia, vigilancia sanitaria, politicas de prevengdo, e os impactos
sociais das intervenc¢des em satde sdo discutidos de forma abrangente e acessivel, permitindo
que profissionais da satide, gestores, pesquisadores ¢ estudantes encontrem neste material uma
fonte confiavel de informagdes.

Além disso, "EVIDENCIAS EM SAUDE PUBLICA 2" oferece reflexdes sobre a
importancia da tomada de decisdes informadas por dados concretos e evidéncias robustas,
destacando como essas praticas podem melhorar a eficacia dos programas de saude publica e,
consequentemente, a qualidade de vida das populagdes.

Este e-book ¢ um recurso valioso para todos que atuam ou se interessam pela area da
saude publica, oferecendo insights que podem influenciar positivamente a pratica diaria € o
desenvolvimento de politicas de saude mais justas ¢ eficazes. Convidamos vocé a explorar este
contetdo rico ¢ a utilizar as evidéncias apresentadas para fortalecer ainda mais sua atua¢ao no
campo da saude publica. Que este guia seja uma ferramenta indispensavel para a construgdo de
um sistema de satide mais eficiente ¢ equitativo para todos.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia das politicas publicas sobre a efetividade
da Atengdo Primaria a Saude (APS) em diversos contextos internacionais. Utilizando uma
revisdo integrativa da literatura, foram incluidos 15 estudos que abordam diferentes abordagens
politicas e seus impactos na acessibilidade, qualidade dos servigos, satisfagdo dos pacientes ¢
redu¢do de internagdes hospitalares. Os resultados mostram que politicas publicas que
promovem a redistribuicdo equitativa de recursos, a integragdo entre APS e saude publica, ¢ o
incentivo a continuidade do cuidado sdo cruciais para o fortalecimento desse nivel de atengdo.
Em paises como Reino Unido e Australia, a integragdo entre APS e saude publica demonstrou
melhorar a coordenagdo dos cuidados e otimizar o uso dos recursos disponiveis. No entanto,
desafios persistem, especialmente em contextos como o Brasil, onde reformas recentes t€m
ameacado os principios de universalidade e equidade. A conclusdo do estudo destaca a
importancia de politicas que assegurem nao apenas o0 acesso, mas também a continuidade e a
qualidade dos cuidados, como forma de garantir uma APS mais eficiente e sustentavel.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢ao Primaria a Saude; Politicas Publicas; Efetividade; Satisfacao
do Paciente; Satde Publica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the influence of public policies on the effectiveness of Primary
Health Care (PHC) in various international contexts. Using an integrative literature review, 15
studies were included, focusing on different policy approaches and their impacts on
accessibility, service quality, patient satisfaction, and hospitalization reduction. The results
show that public policies promoting equitable resource redistribution, integration between PHC
and public health, and continuity of care are crucial for strengthening this level of care. In
countries like the United Kingdom and Australia, integration between PHC and public health
has demonstrated improvements in care coordination and resource optimization. However,
challenges remain, particularly in contexts like Brazil, where recent reforms have threatened
the principles of universality and equity. The study concludes by emphasizing the importance
of policies that ensure not only access but also continuity and quality of care, as a means to
guarantee a more efficient and sustainable PHC.




KEYWORDS: Primary Health Care; Public Policies; Effectiveness; Patient Satisfaction;
Public Health.

1. INTRODUCAO

A Atencao Primdria a Saude (APS) ¢ a base dos sistemas de satide em muitos paises,
sendo reconhecida como uma estratégia eficaz para promover o acesso universal a saude, a
equidade e a eficiéncia nos servicos (STARFIELD, 2001). Ela se faz importante na prevengao
de doengas, no acompanhamento continuo de condi¢des cronicas e na coordenagdo do cuidado
em outros niveis do sistema de satde. No entanto, a efetividade da APS depende de uma série
de fatores, incluindo a implementacao de politicas publicas que assegurem sua correta execugdo
¢ aprimoramento.

Nos ultimos anos, diversas nagdes t€ém buscado desenvolver e implementar politicas que
melhorem a organizagao e a qualidade dos servicos de APS. Estudos indicam que intervengdes
governamentais podem influenciar significativamente os resultados obtidos na atengdo
primaria, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social (ASHWORTH et al., 2013).
Além disso, paises como o Canada e a Australia tém mostrado que a integracdo entre saude
publica e atengdo primdria pode fortalecer a coordenacao dos servigos, aumentar a eficiéncia
do sistema e melhorar os indicadores de satde da populagao (BOOTH et al., 2016; VALAITIS
et al., 2018).

O Brasil, por sua vez, enfrenta desafios especificos na implementagdo de suas politicas
publicas de saude, em especial no que se refere a manutencao dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satude (SUS), como a universalidade ¢ a equidade (GIOVANELLA et al.,
2020). Nesse contexto, a presente pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia das politicas
publicas sobre a efetividade da APS, com base em uma revisdo de estudos que abordam
diferentes abordagens politicas em paises diversos. A andlise comparativa dos resultados visa
destacar as estratégias mais eficazes para o fortalecimento da APS e identificar areas que ainda

requerem aprimoramento.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo adotou a abordagem de revisdo integrativa da literatura para analisar a
influéncia das politicas publicas na efetividade da Atencdo Primaria a Satide (APS). A revisao
integrativa permite a sintese de multiplas pesquisas de maneira sistematica, proporcionando
uma visdo abrangente sobre o tema investigado (SOUZA et al., 2010). Para conduzir esta

revisdo, foram seguidos os seguintes passos:




2.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem qualitativa. O foco foi identificar
os impactos de politicas publicas na efetividade da APS em diferentes contextos nacionais,
especialmente nos paises que apresentam sistemas de satide baseados na universalidade e
equidade.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, e Google Scholar. Foram
incluidos artigos publicados entre 2013 e 2023, em lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
utilizando os seguintes descritores: "Atencdo Primaria a Saade", "Politicas Publicas",
"Efetividade", "Satisfagdo do Paciente", ¢ "Saude Publica", conforme descritores do DeCS.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que discutissem a relagao entre politicas publicas
¢ a efetividade da APS; pesquisas que abordassem a APS como estratégia central para a
melhoria da satde publica; e artigos que apresentassem resultados praticos de politicas
implementadas. Foram excluidos estudos teoricos sem aplicacdo pratica, revisoes de literatura
sem analise empirica e artigos que ndo tivessem como foco a APS.

A busca inicial resultou em 150 artigos. Apo0s a leitura dos titulos e resumos, 45 artigos
foram selecionados para leitura completa. Destes, 8 atenderam aos critérios de inclusao e foram
incluidos na revisdo final. A andlise foi realizada com base nas abordagens metodologicas e nos
resultados apresentados em cada estudo.

Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva, com foco nos seguintes
aspectos: (i) tipo de politica publica implementada; (ii) impacto na efetividade da APS; (iii)
resultados em termos de acessibilidade, qualidade do atendimento e satisfacao do paciente; (iv)
desafios e limitagOes das politicas analisadas. A analise permitiu identificar padroes e destacar
as politicas mais bem-sucedidas, bem como os desafios enfrentados em diferentes contextos

nacionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da revisao de literatura evidenciam diversas abordagens
politicas implementadas em diferentes contextos para melhorar a Aten¢do Primaria a Saude
(APS), demonstrando uma ampla gama de impactos em variaveis como acessibilidade,
qualidade dos servigos, satisfagao dos pacientes e redugao de internacdes hospitalares. Estes

achados podem ser categorizados em trés grandes areas de destaque: (1) o impacto das politicas




na acessibilidade e qualidade da APS; (2) a integracdo entre APS e satde publica; e (3) os
efeitos dessas politicas sobre a satisfacdo dos pacientes e a consequente redugdo de internacdes.

A acessibilidade a APS tem sido um ponto focal de muitas politicas publicas ao redor
do mundo, particularmente em paises que enfrentam altos niveis de desigualdade
socioecondmica. O principio subjacente dessas politicas é que o fortalecimento da APS nao
apenas melhora o acesso aos cuidados de saude, mas também contribui para a reducdo de
disparidades em saude. Estudos indicam que as politicas direcionadas para areas com maiores
caréncias socioecondmicas podem proporcionar resultados substanciais na melhoria do acesso
e da qualidade dos servicos de APS.

Um exemplo paradigmatico ¢ o Reino Unido, onde a introdugdo da Pontuacdo de
Impacto em Saude Publica (PHI) tem desempenhado um papel significativo na alocac¢do de
recursos adicionais para areas de maior vulnerabilidade social. Essa estratégia permitiu uma
melhor distribui¢do dos recursos financeiros e humanos, o que resultou em um impacto direto
sobre o controle de doengas cronicas, como a hipertensdo arterial, ¢ no aumento da adesdo dos
pacientes aos tratamentos preventivos e curativos. Este modelo tem se mostrado
particularmente eficaz em melhorar o acompanhamento da satde da populacdo em éreas
carentes, 0 que corrobora a tese de que intervengdes politicas bem planejadas podem mitigar as
desigualdades em saude (Ashworth et al., 2013).

Em contrapartida, o Brasil enfrenta um cenario diferente, marcado por recentes
mudangas nas politicas de saude publica que tém gerado preocupagdes quanto a manutengao
dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS), como a universalidade e a
equidade. As reformas politicas recentes, que incluem a flexibilizagdo das diretrizes do SUS e
a reducdo dos investimentos destinados a APS, tém sido criticadas por ameagar a capacidade
do sistema de garantir a qualidade e acessibilidade dos servigos de satde. Essas mudangas sao
vistas como um potencial retrocesso, especialmente nas regides mais carentes, onde a APS
representa a principal via de acesso a saude para grandes parcelas da populagao (Giovanella et
al., 2020). Essa situagdo reflete a importancia crucial das politicas publicas em assegurar a
sustentabilidade e eficacia da APS, especialmente em contextos de vulnerabilidade.

A integracao entre APS e saude publica tem emergido como uma estratégia central
para a efetividade das politicas de satide, com o objetivo de aprimorar a coordenacdo dos
cuidados e otimizar o uso dos recursos disponiveis. A literatura revisada destaca que a
integracao eficiente entre esses dois setores permite uma abordagem mais abrangente e continua
do cuidado em saide, o que € particularmente relevante em paises onde a carga de doengas

cronicas é elevada.




Exemplos notaveis dessa integragdo sao encontrados na Australia e no Canada, onde
os governos tém investido significativamente em politicas que promovem a cooperagdo entre
os servigos de APS e as iniciativas de satide publica. Esses investimentos t€ém gerado melhorias
substanciais na gestdo dos casos de pacientes com condigdes crénicas, bem como no
acompanhamento longitudinal dessas populacdes. A integracdo entre APS e satde publica
nesses paises tem sido apontada como um fator decisivo para o aumento da eficiéncia dos
sistemas de satide, ao melhorar a comunicagao entre os niveis de atencao e facilitar a adogao de
intervengdes mais ageis e eficazes, tanto em termos de prevencdo quanto de tratamento (Booth
et al., 2016; Valatitis et al., 2018).

Além disso, a integragdo entre APS e saude publica oferece um mecanismo valioso
para lidar com crises de saude publica, como a pandemia de COVID-19. A troca de informagdes
¢ a coordenagdo entre os servigos de saude de base comunitaria ¢ as politicas publicas mais
amplas t€ém se mostrado essenciais para responder de forma eficaz a situagdes de emergéncia
sanitaria. Contudo, essa integragdo nao ¢ uma realidade em todos os contextos. Na China, por
exemplo, embora as politicas de incentivo financeiro tenham promovido um aumento
consideravel na utilizacao dos servigos de APS, a falta de uma integrac¢do robusta com a saude
publica resultou em uma crescente demanda por servigos especializados, o que sobrecarregou
o sistema de satde e prejudicou a eficiéncia geral (Shen et al., 2020). Esse exemplo ressalta a
importancia de politicas que ndo apenas incentivem o uso da APS, mas que também garantam
uma coordenacdo adequada com outros niveis de cuidado, a fim de evitar ineficiéncias e
gargalos no sistema.

A satisfagcdo dos pacientes com os servigos de APS ¢ um importante indicador de
sucesso para as politicas publicas e tem sido extensivamente analisada em diversos estudos.
Politicas que promovem a melhoria da infraestrutura das unidades de APS, juntamente com o
treinamento continuo dos profissionais de saude, t¢ém mostrado impactos positivos na satisfagao
dos usuarios. A acessibilidade aos servicos também desempenha um papel crucial, com a
literatura sugerindo que quanto maior a facilidade de acesso e qualidade do atendimento, maior
sera a satisfacdo e a lealdade dos pacientes ao sistema de APS.

Estudos comparativos entre sistemas de saude publicos e privados mostram que, em
ambientes onde a APS ¢ priorizada, os pacientes tendem a demonstrar maior satisfagdo,
independentemente de estarem sendo atendidos em servigos publicos ou privados. Isso sugere
que a qualidade dos servigos oferecidos na APS ¢ um fator determinante para a fidelizagao dos

pacientes e para o aumento de sua confianga no sistema de satide (Setyawan et al., 2020).




Além da satisfacao do paciente, a continuidade do cuidado prestado pelos provedores
da APS também tem se mostrado uma estratégia eficaz para a reducdo de internagdes
hospitalares. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos € no Brasil indicam que a adesdo a
provedores de APS, através de um modelo de cuidado continuo, esta diretamente associada a
diminuicdo do uso de servigos de emergéncia e de hospitalizagdes evitaveis. Esse tipo de
cuidado tem se mostrado particularmente eficaz na gestdo de doengas cronicas e na prevengao
de complicacdes mais graves, resultando em uma economia significativa de recursos para o
sistema de satde e em melhores desfechos para os pacientes (Pourat et al., 2015; Currie; Zhang,

2021).

4. CONCLUSAO

Os achados desse estudo ressaltam a importancia de politicas publicas que incentivem
ndo apenas o acesso a APS, mas também a continuidade do cuidado, garantindo que os
pacientes mantenham um acompanhamento de longo prazo com seus provedores de satde. A
promocao da continuidade do cuidado ¢, portanto, uma estratégia crucial para assegurar que a
APS seja capaz de reduzir internagdes desnecessarias e oferecer um cuidado mais eficiente e

sustentavel.
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