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INntroducao

A atencdo primaria a saude (APS) é a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil'.

Desde sua instituicao, pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS obteve avancos concretos em di-

recao a cobertura universal em saude, especialmente a partir da criacdo da Estratégia Saude da

Familia (ESF), a qual veio a fortalecer a APS no Brasil, alcancando, em 2014, cobertura de 58,2% da

populacac? produzindo reducao da mortalidade infantil e das internacdes por condicdes sensiveis,

alem de ampliacdao do acesso a servicos de salde para populacao vulneravel do ponto de vista

sociossanitario®®.

Entretanto, permanece sem resolucdo com-
pleta o problema da desigualdade na aten-
cao prestada em diferentes partes do pais e
persiste o desafio de ampliar a capacidade de
resposta frente a novos e velhos agravos que
caracterizam a saude no Brasil*'© Vale notar
que, depois de um ciclo de aumento no gasto
publico com saude entre 2000 e 2014 (de 7,0%
para 8,3% do PIB), a partir de 2015 o investimen-
to foi revertido, com queda real no gasto per
capita em saude. Essa reducao tem sido agra-
vada pelo contexto de crise econdmica e social,
marcado por aumento no ndmero de mortes
violentas, surtos de doencas infecciosas e perda
de cobertura por planos de salde privados por

parte de quase trés milhdes de brasileiros?.

Em adicdo ao momento social histérico viven-
ciado no Brasil, marcos como os 40 anos da
Declaracao de Alma-Ata tém motivado a re-
flexdo sobre a APS, com a necessidade de re-
novacgdo de tal componente fundamental dos
sistemas de saude em todo o mundo™ . Assim,
a Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
propds o projeto “APS Forte”, para identificar
estratégias e inovagdes de enfrentamento aos
grandes obstaculos a produc¢ao de resultados
em saude pela APS no contexto do SUS. Assim,
o0 objetivo do presente estudo foi elaborar re-
comendacdes para a reorganizacao da APS no
SUS, tendo como ponto de partida uma consul-

ta formal a especialistas brasileiros.

Metodologia

O estudo buscou identificar estratégias, acdes
e inovagoes que pudessem produzir uma “APS
Forte” explorando itens relativos a diretrizes or-
ganizacionais do modelo assistencial; rede de
atencdo a saude; estrutura e recursos tecnoloé-
gicos; recursos humanos; recursos financeiros;

governanga; participacao social e métodos de

monitoramento e de avaliacdo de resultados.
O conceito de APS utilizado foi agquele defini-
do por Starfield, cujos atributos principais sdo
acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacao®™. Nessa ld6gica, o
enfrentamento de barreiras prevé estratégias

gue entendam a APS ndo apenas como um



conjunto de servicos, mas sim como um modo

de organizacgdo do sistema de saude”

Foi assim realizada a aplicagdo de um questio-
nario abertovidando a busca de consenso entre
0s participantes, utilizando o método Delphi,
em rodada Unica, em processo finalizado por
discussdao em grupo presencial. Dezoito ges-
tores e profissionais de notdrio saber relativo a
APS, representativos das cinco macrorregioes
brasileiras, responderam 20 perguntas abertas
em questionario on-line (SurveyMonkey®). Os
resultados foram compilados na forma de re-

comendacdes, sendo estas submetidas a um

TABELAT

painel de especialistas, acrescidos dos autores
do presente artigo, utilizando a metodologia
Delphi em rodada Unica. A lista final de reco-
mendacdes foi, por sua vez, apresentada em
oficina de trabalho que contou com a partici-
pacao da equipe de pesquisa e dos especialis-
tas, resultando na producao de um elenco de

recomendacdes.

Participaram da entrevista aberta 18 (90,0%)
dos 20 convidados, com os respectivos conteud-
dos e lista de participantes mostrados em do-
cumento proprio®. A tabela 1, a seguir, situa os

setores de atuacao dos participantes.

Setor de atuacao dos respondentes do questionario aberto para identificar estratégias de

fortalecimento da APS no SUS, 20182

Gestor ou ex-gestor em salde
Professor/pesquisador de universidade
Setor privado

Outros (organismos internacionais, entidades de
classe, consultores independentes)

Até 2 r spostas por par

A analise dos itens levantados pelo questiona-
rio aberto gerou 44 itens para inclusao na roda-
da Delphi, para a qual foram convidados 23 es-
pecialistas, com 19 participacdes (82,6%). Cada
um dos 44 itens foi formulado em formato de
recomendacao e classificado pelos responden-
tes nas categorias “ndo incluir como recomen-
dacao”; “incluir com prioridade baixa”; “incluir
com prioridade moderada”; ou “incluir com
prioridade alta”. Para a reunidao de consenso, 0s
resultados foram apresentados da seguinte for-

ma: estratégias relacionadas aos atributos da
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10 55,56
9 50,00
2 nn

4 22,22

APS com prioridade alta em = 70% das respos-
tas do Delphi; estratégias relacionadas aos atri-
butos da APS com prioridade alta em < 70% das
respostas do Delphi; estratégias relacionadas
as macrocondicdes sistémicas (financiamen-
to, gestao, avaliacao e recursos humanos) com
prioridade alta = 70% das respostas do Delphi;
estratégias relacionadas as macrocondicdes
sistémicas (financiamento, gestao, avaliacao e
recursos humanos) com prioridade alta < 70%
das respostas do Delphi; e itens com exclusdo

sugerida por > 15% dos participantes.
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Como a APS ¢ vista pelos especialistas

Participaram da reunidao 23 especialistas e suas conforme mostrado na Tabela 2, a seguir, como
recomendacdes foram enviadas por e-mail aos resultado de uma reuniao presencial realizada

participantes e validadas em seu formato final, em 24 de julho de 2018, no Rio de Janeiro.

[ABELA 2
Recomendacgdes para uma APS forte no SUS

1. Ampliar e consolidar a Estratégia Saude da Familia com énfase nos atributos essenciais da APS.

2. Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avancado, acesso nao presencial e horario estendido, além de incorporar
ferramentas digitais para comunicagdo nao presencial entre equipe e pessoas (por exemplo: marcagao nao presencial de
consultas, teleconsulta, e-mail, aplicativos).

3. Qualificar a adscricdo de pessoas as equipes de APS, utilizando quantitativo populacional e critérios de adscricao complementares
aos critérios territoriais, epidemiolégicos e de vulnerabilidade social, como o uso de lista de pacientes.

4. Ofertar agdes e servicos de salde de acordo com as necessidades da populacao, formulando uma carteira de servicos com
garantia dos recursos — insumos, equipamentos, etc — e das competéncias profissionais que garantam a plena execugao da
carteira.

5. Ampliar a atuagao clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das equipes de APS, com a utilizacdo de protocolos
multiprofissionais baseados na melhor evidencia cientifica disponivel.

6. Qualificar habilidades dos profissionais de APS em relagdo a comunicagao e tecnologia do cuidado (por exemplo, entrevista
motivacional, plano de cuidados e autocuidados).

7. Promover adensamento tecnolégico orientado pela prevengao quaternaria na APS, utilizando tecnologias de informagao e
equipamentos diagndsticos e terapéuticos (por exemplo: ultrassonografia, eletrocardiograma) de forma presencial ou a distancia.

8. Informatizar as Unidades Basicas de Saude, a rede assistencial e os complexos reguladores, disponibilizando registro eletrénico em
salde com informacdes tanto do sistema publico como privado, de forma univoca, permitindo as pessoas o deslocamento fisico
entre os pontos assistenciais, sem barreiras informacionais.

9. Desenvolver sistema de regulagdo centrado na APS, com énfase em tecnologias da informacdo e comunicagao e protocolos
clinicos de regulagao, com qualificagdo do processo de referéncia e contra referéncia.

10. Aumentar o financiamento da APS até atingir niveis adequados e suficientes.

11. Garantir estrutura fisica e tecnoldégica adequadas, com ambiéncia, conforto e fornecimento adequado de insumos para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude.

12. Planejar a oferta de recursos humanos para a APS e elaborar plano de formacao profissional com énfase nas especificidades da
mesma (por exemplo, médico de familia e comunidade, enfermeiro de familia e comunidade).

13. Manter estratégias permanentes e sustentaveis de provimento de médicos para a APS em areas com alta taxa de rotatividade
profissional ou dificuldade de alocagao de médicos.

14. Promover apoio assistencial as equipes de APS (por exemplo: cuidado compartilhado, interconsultas, telemonitoramento, NASF,
matriciamento, ...), de forma presencial ou a distancia.

15. Promover, monitorar e avaliar a qualidade da atuagao das equipes de APS, quanto a principios, atributos, diretrizes, objetivos,
metas e resultados, com estabelecimento de mecanismos de remuneragao e incentivos por desempenho.

16. Estimular e formar liderangas em APS no ambito da gestao.

17. Promover estratégias de defesa e fortalecimento da APS, incluindo produgao de conhecimento cientifico e divulgagdo de
experiéncias inovadoras e exitosas.

18. Reforgar a transparéncia das informacgdes sobre saude, facilitando o acesso da populagdo a informacdes sobre as agdes e os
servigcos de saude (por exemplo: listas de espera, hordrios, servicos ofertados), com uso de tecnologia da informagao e outros
dispositivos de divulgagao.

19. Favorecer a participacao das pessoas, o controle social e a avaliagao dos servicos pela incorporagao de novos canais de escuta por
meio de tecnologias de comunica¢ao nao-presenciais, ouvidoria, entre outros.

20.Incentivar o papel mediador da APS frente a a¢des intersetoriais e a participagdo das pessoas para incidir na determinagao social,
promover a saude e reduzir as desigualdades.
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Reflex0es sobre as recomendacoes

O ano de 2018 € um momento de profunda re-
flexdo sobre a situacao dos sistemas de salde
e, sobretudo, sobre a APS, dado que marca nao
apenas os 40 anos da declaracdo de Alma-Ata,
mas, também, os 30 anos do SUS no Brasil e os
70 anos do National Health Service (NHS) no
Reino Unido. Entretanto, se os aniversarios de
Alma-Ata e do NHS sdo marcados pela reafir-
macdo da cobertura universal de saude como
meta e pelo reconhecimento do papel da APS
no alcance dessa meta?, ndo existe igual clare-
za sobre qual é a visao do Brasil para o futuro
de seu sistema de saude. Sendo assim, pode-se
oferecer aqui contribuicado significativa para a
definicdo de prioridades politicas e programa-

ticas para a sadde no pafs.

A saude global é um processo em constante
mutacao. Pensar os sistemas de saude requer,
acima de tudo, pensar em estratégias para ge-
rir essas demandas complexas e mutaveis, um
conjunto de valores que seja instrumental e
maleavel para acompanhar as transformacoes
da saude, que nao cessarao. Nesse sentido, as
duas dezenas de recomendacdes produzidas
neste estudo, emitidas por reconhecidos espe-
cialistas no Brasil, enfatizam a necessidade de
ampliar e consolidar a ESF, assegurar e ampliar
acesso, promover adensamento tecnoldgico da
APS, intensificar e qualificar a formacao de re-
Cursos humanos para uma atuacao multidisci-
plinar na APS, o papel da medicina de familia e
da regulagao, a transparéncia no contato com a
populacao e um movimento proativo de inser-
cao da APS como tema e elemento organiza-
dor do SUS.

Atenc¢do Primaria Forte: estratégi

Esses temas estao sintonizados intimamente
com os enfoques para gerar inovagdo nas uni-
dades de saude, conforme um estudo realiza-
do pelo King's Fund, quais sejam: 1. trabalho
em equipe; 2. Utilizacdo de tecnologia digital;
3. foco nas pessoas e na comunidade; 4. seg-
mentacao das oportunidades de tratamento
em funcao de determinados perfis de saude; 5.
definicdo de novos papeis na equipe de saude

e, 6. redesenho dos sistemas locais®.

O reconhecimento que a saude se faz acima de
tudo com pessoas € um elemento essencial das
referidas recomendacdes. No contexto do NHS
britanico, um relatério de 2017 indica como
maior ameaca a sustentabilidade daquele sis-
tema de salde a auséncia de uma estratégia
de longo prazo para garantir uma forca de tra-
balho treinada, capacitada e comprometida® %,
No Brasil, as dimensdes de tal ameaca sao am-
pliadas nao so pelo vasto territdrio, como pelas
desigualdades socioeconbdmicas, fatores gera-
dores de heterogeneidade na qualidade da for-
macdao profissional, nas condicdes de trabalho
e na capacidade de retencao dos profissionais
no territdrio. Alids, € aspecto especialmente
sensivel para a APS no Brasil a dificuldade de
treinar e de reter os profissionais meédicos, para
gue as estratégias de provimento e de forma-
¢cao sejam implantadas, superando as dificul-
dades e a0 mesmo tempo reforcando os éxitos
do Programa Mais Médico (PMM). Neste pro-
grama, o eixo de provimento médico obteve
resultados consistentes na ampliagdo do aces-
so ao médico, mas teve menos sucesso em seu

eixo de formacao, cabendo reformula-lo®. Nao
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é demais lembrar, ainda, que iniciativas como o
Telessalde, eficazes em prestar suporte assis-
tencial e ampliar resolutividade na APS, ainda

precisam ser mais bem exploradas.

O fortalecimento dos usuarios na construgao
da APS, juntamente com os profissionais das
equipes de salde, é essencial para as recomen-
dacbes 2, 3 e 4 do King's Fund, que tratam de
acesso avancado, de modelagem de carteiras
de servicos com base nas necessidades das po-
pulacdes e de flexibilizacdo dos critérios de ads-
cricdo para além dos meramente territoriais.
Este Ultimo aspecto muitas vezes penaliza os
usuarios em relacdo ao acesso aos servicos de
APS.

Finalmente, vale notar que as vinte recomen-
dacbes ja referidas — como quaisquer outras
estratégias — necessitam de financiamento
em niveis adequados. Embora muitos recursos
possam ser otimizados com uma gestao efi-
ciente, apropriada e com combate ao desper-
dicio, é preciso reconhecer a possibilidade de
crescimento continuo da demanda por fatores
epidemioldgicos, como o envelhecimento po-
pulacional, e inclusive pelo aumento, desejavel,
do acesso as parcelas ainda excluidas da popu-
lagcao. Assim, mais uma vez, a APS se concretiza
como a melhor resposta, mas sdo necessarios

mais recursos. Uma APS forte é que poderia
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multiplicar esses recursos e fazer mais a um

custo menor?.
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ANEXOS

ANEXO 01: Perguntas abertas do Questionario APS Forte, Brasil,

2018.

Prezado Profissional, © marco dos 30 anos de
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 2018 & uma excelente oportunidade para
analisar avancos, desafios e possibilidades do
sistema de salde brasileiro. Por isso, buscamos
a sua contribuicao como profissional de gran-
de conhecimento e experiéncia em atencao
primaria a saude (APS) para a elaboracdo de
recomendacdes que estimulem o debate e a
tomada de decisdes entre os gestores do SUS
— especialmente 0os que assumirdao as proximas
gestdes em ambito federal e estadual — a fim
de produzir uma “APS Forte”, estratégia funda-

mental para consolidagao do SUS.

Para tanto, pedimos que vocé responda o
guestionario a seguir, que traz 20 questdes de

preenchimento livre. O questionario, cujo obje-
Contextualizacao

Desde a criacao do Programa Saude da Familia,
a APS brasileira alcancou cobertura de mais
da metade da populacao brasileira, reduziu a
mortalidade infantil e as internacgdes por condi-
cdes sensiveis, além de inUmeros outros avan-
¢cos, muitos ja mensurados, outros intangiveis.
Entretanto, sua qualidade ainda é heterogénea.
Trés problemas estruturais impedem uma
maior producao de resultados em saude da
APS brasileira: subfinanciamento; oferta insu-

ficiente de recursos humanos adegquadamen-

tivo é identificar desafios, barreiras e solucdes
aplicaveis nos diversos contextos do SUS no
Brasil, para além das especificidades regionais,
insere-se na Agenda “30 anos de SUS — que SUS
para 2030?" da Organizagcao Pan-Americana da
Saude (OPAS).

Aguardamos suas respostas até o dia 30 de
abril 2018 para que os resultados deste trabalho
possam ser apresentados a tempo de alimen-
tar o debate sobre o futuro do SUS, que € uma

das principais questdes da campanha eleitoral.

Antes de responder o questionario, solicitamos
ainda que vocé analise os aspectos de contex-
tualizacao que embasaram a elaboracdo do

instrumento, listados a seguir.

te formados; e dificuldade em todos os niveis,
desde a alta gestdo até os pontos de oferta de
cuidado, no reconhecimento e incorporagao
dos atributos essenciais da APS (acesso de pri-
meiro contato, longitudinalidade, integralidade

e coordenacao) .

Entre os desafios e fragilidades gerados por
esses trés macroproblemas, podemos elencar:
— a dificuldade de acesso dos usuarios aos ser-
Vigcos, especialmente as consultas médicas; — o

provimento e a fixacao de profissionais;- a baixa



incorporacao de tecnologia;- a insuficiéncia da
resolutividade; — a baixa adocao de praticas de
efetividade comprovada e o uso indiscriminado
de praticas sem nenhuma evidéncia de bene-
ficio para a populagdo; — o pequeno aproveita-
mento do potencial de cuidado das profissdes
nao meédicas, especialmente de enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunita-
rios e farmacéuticos; — a oferta de uma carteira
restrita de acdes; — a dificuldades de comuni-
cacao e de integracao entre a APS e os demais
pontos da rede assistencial; — a segmentacao
entre os servicos publicos e privados, com con-
sequente sobreposicdo na utilizacdo de ser-
vicos que poderiam ser complementares; — o
contingente populacional excessivo atribuido a
cada equipe de Saude da Familia, assim como a
forma de adscricdo populacional baseada ape-
nas no territério; — a insuficiéncia e a ma quali-
dade da estrutura fisica e dos equipamentos e
insumos; — e um modelo de participacao social
gue muitas vezes exclui os usuarios de fato dos
servicos e privilegia representacoes partidarias

e sindicais.

As perguntas do questionario foram formula-
das para identificar estratégias, acdes e inova-
cdes viaveis e cientificamente embasadas que
produzam uma “APS Forte”, explorando itens
relativos a: —diretrizes organizacionais e modelo
assistencial, — rede de atencao a saude;- estru-
tura e recursos tecnoldgicos;- recursos huma-
nos;- recursos financeiros; — governanca;- parti-
cipacao social;- métodos de monitoramento e

de avaliagao de resultados.

Todas as respostas serdo analisadas e validadas
em maio 2018 utilizando a metodologia Delphi
(em uma Unica rodada) para posterior compi-
lacao e discussao em uma oficina de trabalho
a ser realizada no Pré-Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva, da ABRASCO, a ser realizado na
UERJ em 24 e 25 julho de 2018, para a qual vocé

estd convidado.
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Questionario APS Forte:

Levantamento de estratégias, acoes e inovacoes viaveis e
cientificamente embasadas

Diretrizes organizacionais e modelo assistencial

10.

.

12.

13.

14.

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes que possam evidenciar e disseminar a impor-
tancia dos atributos essenciais da APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integrali-
dade e coordenacao) para a concepcao de politicas e para a organizagcao assistencial? Descreva:
Vocé identifica acdes, programas ou processos de trabalho frequentes na APS brasileira que
sdo obstaculos para o fortalecimento da mesma? Se sim, descreva essas praticas e aponte es-
tratégias, acdes ou inovacdes que possam estimular as equipes a abandonar essas praticas.
Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes que poderiam aumentar o acesso de primeiro
contato aos servicos de APS, especialmente a consultas médicas? Descreva:

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes que poderiam mudar a forma de adscrigdo da
clientela na APS, dando maior relevancia a necessidades, especificidades e poder de escolha da
populacao para além do critério unicamente territorial? Descreva:

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovagdes que poderiam aumentar a resolutividade clinica
dos servicos de APS? Descreva:

Vocé identifica estratégias, agdes ou inovagdes que poderiam ampliar a carteira de servicos na
APS? Descreva:

Rede de atencdo a saude

15.

16.

Vocé identifica estratégias, agcdes ou inovacdes que possam facilitar a comunicacao € a integra-
¢cao entre os servicos de APS e os demais pontos da rede de aten¢ao? Descreva:
Vocé identifica estratégias, acdes ou inovagdes que possam fazer da APS a ordenadora de fato

da rede de atencgdo? Descreva:

Recursos humanos

17.

18.

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovagdes que possam tornar adequada a oferta de recur-
sos humanos para o fortalecimento da APS? Descreva:
Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes de educacao permanente capazes de dar sus-

tentacao a uma APS Forte? Descreva:
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19.

20.

21.

Vocé identifica novas funcdes para os profissionais de salde ou inclusao de novas categorias
profissionais que sejam essenciais para fortalecer a APS? Descreva:
Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes que possam estimular a oferta de outras ativi-
dades assistenciais por parte das profissdes ndo médicas, com énfase em enfermeiros, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios e farmacéuticos? Descreva:
Que medidas poderiam ser introduzidas para melhorar a gestdo do trabalho dos profissionais

da APS e gue incentivos poderiam ser empregados? Descreva:

Estrutura e recursos tecnologicos dos servicos de APS

22.

23.

24

25.

Vocé identifica estratégias, agcdes ou inovagdes que possam qualificar a estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude? Descreva:

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes que possam qualificar equipamentos e insu-
mos das Unidades Basicas de Saude? Descreva:

Vocé identifica tecnologias que deveriam ser incorporadas aos servicos de APS? Se sim, descre-
va essas tecnologias, assim como estratégias, acdes ou inovagoes de efetividade comprovada
gue possam aumentar a incorporacao tecnoldgica:

Vocé identifica estratégias, agdes ou inovacdes que qualificam o manejo das condicdes croni-
cas? Descreva:

Participacao social

26.

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovagdes que democratizem, ampliem e tornem mais

efetivos os dispositivos de participacao social? Descreva:

Monitoramento e avaliacao de resultados

27.

Vocé identifica estratégias, acdes ou inovacdes relacionadas ao monitoramento e avaliagao de

processos e de resultados na APS? Descreva:

Outras fragilidades e barreiras

28. Agora que voceé ja fez sugestdes de estratégias, acdes e inovacdes para o fortalecimento da APS

no SUS, cite:

B outros desafios e fragilidades que ndo foram explorados no item de Contextualizagcao deste
documento;

B os principais fatores que podem impedir a concretizacdo das acdes e inovacdes propostas

para o fortalecimento da APS no SUS.
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ANEXO 2. [tens Delphi (44
oropostas) categorizados para
a reuniaoc de consenso sobre

recomendacoes para APS Forte

Estratégias relacionadas aos atributos da APS

Itens a incluir com prioridade alta em = 70% das respostas do Delphi

Ordem de
inclusdo CFE | % Sim prioridade | % Sim prioridade

Ordem de inclu-
Questdo Categorias sdo CFE priori-

dade alta prioridade alta moderada alta

e moderada

12. Informatizar UBS, rede assistencial e regulacao; disponibilizar
registro eletrénico em salide com informagdes tanto do

sistema tanto publico como do privado, permitindo aos Atibutos APS:

usudrios o deslocamento sem barreiras informacionais coordenacao 1 1 10,53 89,47
13. Implementar ferramentas digitais para comunica¢ao nao Atibutos APS:

presencial entre equipe e pacientes (teleconsulta, e-mail, longitudulaidade e

whatsapp, apps, etc.) e marcagao nao presencial de consultas acesso 2 3 15,79 78,98

4. Ampliar formas de acesso, com acesso avangado, acesso ndo
presencial e horario estendido, entre outros Atibutos APS: acesso 3 2 21,05 78,95

21. Reorganizar a distribuicdo de tarefas na equipe assistencial,
retirando tarefas administrativas, padronizando modelos
de atengéo e processos de trabalho e ampliando a atuagao Atibutos APS:
clinico-assistencial de profissionais ndo médicos integralidade 5 7 10,53 78,95

ltens a incluir com prioridade alta em < 70% das respostas do Delphi

Ordem de
inclusdo CFE | % Sim prioridade | % Sim prioridade

Ordem de inclu-
Questdo Categorias séo CFE priori-

dade alta prioridade alta moderada alta

e moderada

7. Associar carteira de servigos a processos de qualificacdo

depessoal e garantia de recursos necessarios (insumos, Atibutos APS:

equipamentos, etc) integralidade 8 5 26,32 68,42
6. Adequar oferta de servigos e agendas as caracteristicas

da populagdo e de seus grupos - ordenar sistema pelas Atibutos APS:

necessidades da populagdo integralidade 9 6 26,32 68,42

14. Utilizar critérios de adscricao complementares ao territorial,
como lista de pacientes, critérios epidemiolégicos e critérios  Atibutos APS:

de vulnerabilidade social longitudinalidade 10 14 15,79 68,42
17. Desenvolver sistema de regulagdo centrado na APS, com Atibutos APS:
énfase em TICs, protocolos e auditoria coordenagao 12 15 21,05 63,16

1. Promover adensamento tecnolégico da APS, com tecnologia
de informac&o e equipamentos diagnosticos/terapéuticos
(ultrassonografia, eletrocardiograma) e apoio por telessatude/  Atibutos APS:

medicina integralidade 5] 10 3158 57,89
5. Ofertar servigos na UBS com base nas competéncias de cada

profissional, vinculando a isso um sistema de treinamento, Atibutos APS:

avaliagdo e certificagdo de competéncias integralidade 17 22 21,05 57,89
18. Reforcar e facilitar o acesso da populacéo a informagdes Atibutos APS: 22 28 15,79 57,89

sobre os servicos de saude e a canais de escuta e ouvidoria coordenacao

(sites, what's app, paineis nas unidades e em outros locais,
unidade mével de informacao sobre servicos)

38. Pactuar e publicar anualmente a carteira de servicos em Atibutos APS: 21 44 15,79 57,89
todos os niveis: nacional, estadual, municipal, com divulgacdo integralidade
sobre principios e beneficios de existir uma carteira




Ordem de
inclusdo CFE | % Sim prioridade | % Sim prioridade

Ordem de inclu-
Questdo Categorias sdo CFE priori-

dade alta prioridade alta moderada alta

e moderada

27. Qualificar cuidado compartilhado (matriciamento) e tornar Atibutos APS:

NASF mais resolutivo e assistencial integralidade 24 18 31,58 52,63
34. Implementar linhas de cuidado multiprofissionais na APS, Atibutos APS:

com énfase nas melhores evidéncias cientificas coordenagao 25 23 26,32 52,63
8. Incluir item para fortalecimento da APS: tornar APS centro de  Atibutos APS:

comunicagdo em saude coordenagao 28 24 31,58 4737
32. Instituir pagamento por desempenho nos servicos

especializados relacionado a qualidade e informagéo das Atibutos APS:

contrarreferéncias. coordenacao 31 29 31,58 42N

Estratégias relacionadas as macrocondicdes sistémicas

ltens a incluir com prioridade alta em = 70% das respostas do Delphi

Ordem de

inclusdo CFE | % Sim prioridade | % Sim prioridade
prioridade alta moderada alta

e moderada

Ordem de inclu-

Questdo Categorias sdo CFE priori-
dade alta

28. Definir estratégia permanente e sustentavel de provimento

de médicos para equipes e dreas com alta taxa de Macro condigoes:

rotatividade profissional ou dificuldade de alocagédo de formagéo e oferta

médicos RH 4 4 15,79 78,95
24. Elaborar um plano de formacao de profissionais de APS Macro condigdes:

na graduacao e pés-graduacao (especialmente residéncia formagcéao e oferta

médica e multiprofissional) RH 6 13 526 78,95

1. Ampliar e consolidar Estratégia Saude da Familia, com
revisdo dos papéis de cada membro da equipe e redefinicdo  Macro condicdes:
do papel do agente comunitario de salde estrategia nacional 7 8 15,79 73,68

Itens a incluir com prioridade alta em < 70% das respostas do Delphi

Ordem de

inclusao cfe % Sim prioridade | % Sim prioridade
prioridadealta moderada alta

E moderada

Ordem de inclu-

Questio Categorias sao cfe priori-
dade alta

Macro condigdes:

3. Estruturar Planos Municipais de Satde com énfase na APS estrategia nacional m 26 526 68,42
Macro condigdes:
30. Incentivos regionalizados para fixagdo e permanéncia dos formagao e oferta
profissionais nas equipes RH 13 9 26,32 63,16

35. Planejar, monitorar e avaliar a qualidade das equipes de
Saude da Familia - principios, atributos, diretrizes, objetivos, Macro condigoes:
metas e resultados avaliacdo 14 16 21,05 63,16

39. Garantir financiamento suficiente e transparente; revisar
arcabouco legal sobre competéncias de gestao, dando maior Macro condigdes:

autonomia e protecdo ao gestor estrategia nacional 19 n 31,58 57,89

37. Capacitar gerentes e gestores sobre APS e disponibilizar Macro condigdes:
instrumentos e dispositivos de melhoria continua da gestdo  estrategia nacional 20 17 26,32 57,89

Macro condigdes:

31. Ampliar e aperfeicoar mecanismos de remuneracgéo/ formagéao e oferta
reembolso por desempenho na APS RH 6 21 21,05 57,89

10. Qualificar estrutura fisica, equipamentos e insumos, por Macro condigdes:
exemplo, nos moldes das Clinicas da Familia estrategia nacional 23 2 36,84 52,63

40. Revisar responsabilidades federativas retirando
dosmunicipios menores a atribuicdo isolada de gerir o

sistema e levando essa responsabilidade para um ambito Macro condigoes:

regional estrategia nacional 26 19 26,84 4737
26. Elaborar um plano de educagdo em servico para

qualificarhabilidades de comunicacao e tecnologias de Macro condigdes:

cuidado (entrevista motivacional, plano de cuidados, formagcéao e oferta

autocuidado, etc.). RH 27 20 36,84 4737
25. Inserir e financiar o papel de preceptor nas equipes Macro condigdes:

deSalde da Familia a fim de aproximar ESF dos processos formagéo e oferta

educacionais da graduagao RH 30 25 31,58 4737

Macro

22. Criar o cargo de gerente da UBS para unidades de condi¢bes:formagao

maiorporte, com atuagao exclusiva e qualificagdo adequada e oferta RH 32 32 21,05 4211

>Ma L:,'H
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Questao

20. Aumentar protagonismo das equipes na organizagao
dosservigos e na manutengao e adequagao da estrutura
fisica e equipamentos

4], Promover mostras de experiéncias exitosas na APS/ESF,
coménfase em inovagao

Ordem de
inclusdo cfe
prioridadealta
E moderada

Ordem de inclu- % Sim prioridade

alta

% Sim prioridade
moderada

sao cfe priori-
dade alta

Categorias

Macro condigdes:

estrategia nacional 34 30 36,84 36,84
Macro

condigoesestrategia

nacional 39 40 10,53 31,58

ltens para confirmar exclusao

Questdo

16. Manter adscricdo de clientela apenas com critérioterritorial
36. Fortalecer PMAQ

19. Rever composicdo profissional das equipes de ESF com foco
nas condicdes cronicas e énfase na inclusao dofarmacéutico

9. Desenhar servigos com ampliagao de escopo e economia de
escala prevendo unidades de salde maiores

43. Ampliar acesso a praticas integrativas ecomplementares

23. Desenvolver planos de carreira na APS, com valorizagao da
especializagdo em APS, como a medicina de familia

29. Ampliacao e consolidagdo do Programa Mais Médicos (eixos
formagao, provimento e estrutura)

15. Permitir opgao do usuario no processo de adscricao
daclientela

2. Diminuir denominador populacional por equipe deSaude da
Familia

33. Incluir critérios de financiamento por desempenho emnivel
municipal

44 Fortalecer APS na saude suplementar

42. Reformular processo de controle social

Ordem de inclu-
séo cfeprio-

Ordem de inclu-

% Sim prioridade

% Sim prioridade

EElD G T ridade alta E EElEe moderada alta
dade alta
moderada
42 42 52,63 15,79 21,05
38 41 4737 526 31,58
43 43 421 10,53 15,79
41 39 26,32 21,05 26,32
44 38 26,32 421 10,53
18 27 15,79 15,79 57,89
29 31 15,79 21,05 4737
33 33 15,79 26,32 36,84
35 34 15,79 3158 3158
37 35 15,79 3158 3158
36 37 15,79 21,05 31,58
40 36 15,79 36,84 26,32
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