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CONTEÚDOS  

• Consenso	
  global:	
  Saúde	
  Universal	
  e	
  APS	
  

• O	
  SUS	
  ameaçado:	
  subfinanciamento,	
  crise	
  econômica	
  e	
  austeridade	
  
fiscal	
  

• APS:	
  estratégia	
  efe@va,	
  oportuna,	
  eficiente,	
  equita@va	
  

• APS	
  Forte	
  no	
  SUS:	
  os	
  caminhos	
  a	
  percorrer	
  para	
  alcança-­‐la	
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Saúde  Universal

APS	
  estratégia	
  central	
  para	
  alcança-­‐la	
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Saúde universal:  
um acordo histórico entre os países das Américas 
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No	
  ano	
  de	
  2013,	
  todos	
  as	
  autoridades	
  
de	
   saúde	
   dos	
   países	
   membros	
  
da	
  OPAS,	
  reunidos	
  no	
  53º	
  Conselho	
  
Dire@vo,	
   resolveram	
   aprovar	
   uma	
  
resolução	
  na	
  qual	
  os	
  governos	
  se	
  
comprometem	
   a	
   proporcionar	
  
cobertura	
   e	
   acesso	
   universal	
   em	
  
saúde	
   e	
   definem	
   uma	
   estratégia	
  
comum.	
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Saúde Universal:  
um objetivo, três dimensões 

5	
  

Proporcionar	
  atenção	
  de	
  saúde,	
  
com	
  qualidade	
  e	
  segurança:	
  
	
  
•  Para	
  todas	
  as	
  pessoas	
  
•  Todos	
  os	
  serviços	
  necessários	
  
•  Sem	
  nenhum	
  @po	
  de	
  
pagamento	
  direto	
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Para todas as pessoas 
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Todas	
  	
  
significa	
  	
  
todas	
  as	
  

pessoas!!!	
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Atenção integral 

7	
  

ciência	
  
Atenção	
  Primária	
  

Forte	
   Trabalhadores	
  de	
  saúde	
  

“...saúde	
  no	
  lugar	
  certo,	
  no	
  tempo	
  certo,	
  com	
  qualidade	
  certa,	
  com	
  o	
  custo	
  
certo...”	
  (Eugenio	
  Vilaça)	
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Proteção financeira 
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Não	
  as	
  barreiras	
  financeiras	
  ao	
  acesso	
  aos	
  
serviços	
  de	
  saúde,	
  medicamentos,	
  produtos	
  e	
  
tecnologia	
  médica	
  que	
  sejam	
  necessários	
  e	
  

perOnentes.	
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3.8 Atingir a COBERTURA UNIVERSAL DE SAÚDE, incluindo a proteção do risco 
financeiro, o acesso a serviços de saúde essenciais de qualidade e o acesso a 
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a preços acessíveis 
para todos 

Objetivos de 
Desenvolvimento 
Sustentável 
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COMPROMISSO COM A ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE 

APS SUSTENTÁVEL 
•  Mais recursos 

•  Mais e melhores estruturas 

•  Ampla variedade de serviços e 
atendimentos 

•  Acessível, equitativa, segura, de 
alta qualidade, integral, eficiente, 
aceitável, disponível e 
financeiramente viável 

VISÃO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À 
SAÚDE 

APS FORTE 
“Serviços de alta qualidade, seguros, 
integrais, integrados, acessíveis, 
disponíveis e financeiramente viáveis 
para todos em todos os lugares, 
proporcionados com compaixão, 
respeito e dignidade por profissionais 
da saúde bem treinados, 
capacitados, motivados e 
comprometidos” 

Declaração de Astaná 
25-26 de Outubro de 2018 - Astaná, Cazaquistão  
Conferência Global Sobre Atenção Primária À Saúde 
 

ESTRATEGIAS PARA FORTALECER  
A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

APS INOVADORA 
•  Conhecimento e capacitação 

•  Recursos humanos para a saúde 

•  Tecnologia 

•  Financiamento 

•  Empoderamento das pessoas e 
das comunidades 

•  Alinhamento e cooperação entre 
os atores estratégicos 

De Alma-Ata rumo à cobertura universal de saúde e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
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O  SUS  ameaçado

Subfinanciamento	
  crônico,	
  crise	
  econômica,	
  austeridade	
  fiscal	
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O peso da crise em um pais 
marcado pelas desigualdades 
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Am.	
  LaOna	
  e	
  Caribe	
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  média-­‐alta	
  

OCDE	
  

Proporção	
  do	
  gastos	
  públicos	
  em	
  saúde	
  sobre	
  os	
  gastos	
  totais	
  em	
  
saúde	
  

Fonte:	
  World	
  Development	
  Indicators,	
  2017	
  

Brasil:  
Proporção do gasto público em saúde inferior à média  
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Financiamento do SUS 

•  Gasto público em saúde, Brasil, 2014 = 3,8% PIB 

•  Meta países membros da OPAS, 2014 = 6% PIB 
•  Mantendo o ritmo de crescimento econômico normal, 

Brasil alcançará a meta de gasto público em saúde = 
6% do PIB só em 2068 

•  Enormes desafios do contexto atual de 
subfinanciamento crônico, crise econômica e 
austeridade fiscal  

Espacio	
  fiscal	
  para	
  salud	
  en	
  las	
  Américas:	
  ¿es	
  suficiente	
  el	
  crecimiento	
  económico?	
  [Fiscal	
  space	
  for	
  Health	
  in	
  the	
  Americas:	
  is	
  economic	
  growth	
  sufficient?]	
  
Camilo	
  Cid	
  Pedraza,	
  Mauricio	
  Matus-­‐López	
  and	
  Ernesto	
  Báscolo	
  hfps://doi.org/10.26633/RPSP.2018.86	
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GPS	
  	
  
6%	
  do	
  
PIB	
  

Limites do crescimento econômico para 
financiamento dos sistemas de saúde 

Já	
  alcançaram:	
  
• Canadá	
  
• Costa	
  Rica	
  
• Uruguai	
  Alcançarão	
  	
  

em	
  2030:	
  
• Colômbia	
  
• Equador	
  
• Bolívia	
  

Alcançarão	
  	
  
entre	
  2030	
  
e	
  2100:	
  
• Brasil	
  
• Peru	
  
• Paraguai	
  

Nunca	
  
alcançarão:	
  	
  
• Argen@na	
  
• Venezuela	
  
• Jamaica	
   Adaptado	
  de:	
  Cid	
  Pedraza	
  C,	
  Matus-­‐López	
  M,	
  Báscolo	
  E.	
  Espacio	
  fiscal	
  para	
  salud	
  en	
  las	
  Américas:	
  ¿es	
  suficiente	
  

el	
  crecimiento	
  económico?	
  Rev	
  Panam	
  de	
  Salud	
  Publica.	
  2018;42:e86.	
  hfps://doi.org/10.26633/	
  RPSP.2018.86	
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A saúde universal protege a população durante os 
períodos de crise 

•  Há	
  robustas	
  evidencias	
  dos	
  impactos	
  
posi@vos	
  produzidos	
  por	
  polí@cas	
  
an@cíclicas,	
  de	
  proteção	
  social	
  

•  Também	
  há	
  evidencias	
  que	
  medidas	
  de	
  
austeridade	
  fiscal	
  podem	
  ter	
  impactos	
  
nega@vos	
  sobre	
  a	
  saúde	
  

•  Nos	
  paises	
  com	
  menor	
  desenvolvimento,	
  
os	
  efeitos	
  podem	
  ser	
  mais	
  violentos	
  e	
  
afetar	
  com	
  mais	
  força	
  as	
  populações	
  mais	
  
pobres	
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A crise e os seus efeitos sobre a saúde 
 

Depois de 15 anos, em 2016 a TMI voltou a crescer 

Fonte:	
  Apresentação	
  da	
  Dra	
  Fa@ma	
  Marinho	
  sobre	
  ODS	
  3.2	
  na	
  
Reunião	
  CIT	
  de	
  24/05/2018	
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Políticas de proteção social no Brasil  

•  Bolsa Família: 
•  Redução da mortalidade 

•  Estratégia de Saúde da Família 
•  Redução da mortalidade 

•  Redução internações preveníveis 

•  Redução das desigualdades em saúde   

•  Efeitos sinérgicos comprovados 

Bastos,	
  M.	
  L.,	
  Menzies,	
  D.,	
  Hone,	
  T.,	
  Dehghani,	
  K.,	
  &	
  Trajman,	
  A.	
  (2017).	
  The	
  impact	
  of	
  the	
  Brazilian	
  family	
  health	
  on	
  selected	
  primary	
  care	
  sensi@ve	
  
condi@ons:	
  A	
  systema@c	
  review.	
  PloS	
  one,	
  12(8),	
  e0182336.	
  
Hone	
  T,	
  Rasella	
  D,	
  Barreto	
  ML,	
  Majeed	
  A,	
  Millef	
  C	
  (2017)	
  Associa@on	
  between	
  expansion	
  of	
  primary	
  healthcare	
  and	
  racial	
  inequali@es	
  in	
  mortality	
  
amenable	
  to	
  primary	
  care	
  in	
  Brazil:	
  A	
  na@onal	
  longitudinal	
  analysis.	
  PLOS	
  Medicine	
  14(5):	
  e1002306.	
  hfps://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002306	
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Simulação dos efeitos da EC 95 

•  Excesso	
  de	
  20	
  mil	
  mortes	
  preveníeis	
  e	
  
124	
  mil	
  hospitalizações	
  nos	
  menores	
  de	
  
5	
  anos	
  

•  Muitas	
  dessas	
  mortes/internações	
  por	
  
doenças	
  relacionadas	
  à	
  pobreza	
  
(doenças	
  diarreicas,	
  desnutrição,	
  etc.)	
  

•  Aumento	
  de	
  5,7%	
  na	
  taxa	
  de	
  
mortalidade	
  prematura	
  por	
  doenças	
  
sensíveis	
  à	
  atenção	
  ambulatorial	
  

•  Concentração	
  destes	
  eventos	
  nas	
  
populações	
  mais	
  pobres	
  

•  Interrupção	
  da	
  tendência	
  de	
  redução	
  
das	
  desigualdades	
  na	
  mortalidade	
  
infan@l	
  	
  

De	
  acordo	
  ao	
  estudo,	
  entre	
  2017	
  
e	
  2030:	
  

Tasca	
  R.	
  et	
  al.	
  Atenção	
  Primária	
  Forte:	
  estratégia	
  central	
  para	
  a	
  sustentabilidade	
  do	
  Sistema	
  Único	
  de	
  Saúde.	
  Relatório	
  30	
  anos	
  de	
  SUS	
  –	
  que	
  SUS	
  para	
  2030.	
  
OPAS-­‐OMS,	
  Brasilia,	
  2018.	
  hfps://apsredes.org/pdf/sus-­‐30-­‐anos/04.pdf	
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APS  estratégia  vencedora

Evidências	
  indicam	
  que	
  APS	
  é	
  fundamental	
  para	
  a	
  sustentabilidade	
  dos	
  sistemas	
  
universais	
  de	
  saúde	
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APS Forte = estratégia vencedora 
+ equidade + qualidade + eficiência + impacto 

“As evidencias mostram que sistemas de saúde com uma forte base na 
atenção primaria à saúde conseguem os melhores resultados, maior 

equidade, e uma menor taxa de crescimento nas despesas em saúde”. 
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 saúde com forte investimento na atenção primaria tendem a ter 
melhores resultados de saúde 

year	
  

	
  Paises	
  com	
  APS	
  forte*	
  

	
  Paises	
  com	
  APS	
  fraca*	
  

Anos	
  
potenciais	
  
de	
  vida	
  
perdidos	
  

1970	
   1980	
   1990	
   2000	
  
0	
  

5000	
  

Source:	
  Macinko,	
  Starfield,	
  &	
  Shi	
  (2003).	
  *Predicted	
  PYLL	
  (both	
  genders)	
  es@mated	
  by	
  fixed	
  effects,	
  using	
  pooled	
  cross-­‐sec@onal	
  @me	
  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.	
  	
  	
  	
  

R2(within)=0.77	
  

10,000	
  
	
   Em	
  30	
  países	
  (2000-­‐2009)	
  de	
  
alta	
  renda,	
  Kringos	
  et	
  al	
  
concluíram	
  que	
  a	
  APS	
  foi	
  
associada	
  a:	
  	
  

v melhor	
  saúde	
  da	
  população;	
  	
  

v menores	
  taxas	
  de	
  
hospitalizações	
  
desnecessárias;	
  e	
  	
  

v desigualdades	
  
socioeconômicas	
  na	
  saúde	
  
rela@vamente	
  baixas.	
  	
  

18	
  países	
  OECD	
  1980-­‐2000	
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APS está associada com melhores resultados de saúde em países de baixa 
e média renda 

23	
  

Tipo	
  de	
  estudo	
  (desenho)	
  
(1980-­‐2005)	
  

#	
  estudos	
  
(n=36)***	
  

APS	
  
efeOva?	
  

Experimental	
   0	
   n/a	
  
Quasi-­‐experimental	
   4	
   4/4	
  
Prospec@vo	
  com	
  controle	
  	
   2	
   1/2	
  
P re/pos t	
   t ransver sa l	
   com	
  
controle	
  

16	
   14/16	
  

Caso-­‐controle	
   5	
   4/5	
  

Estudos	
  sem	
  grupo	
  controle	
   9	
   8/9	
  
Resultado	
  de	
  saúde	
  
Mortalidade	
  infan@l	
   28	
   23/28	
  
Outro	
  (crianca)	
  	
   1	
   1/1	
  
Outro	
  (adulto)	
   7	
   7/7	
  

Kruk	
  (2010)	
  revisou	
  a	
  literatura	
  mais	
  
recente	
  (1990-­‐2010)	
  sobre	
  várias	
  
intervenções	
  de	
  atenção	
  primária	
  em	
  
larga	
  escala	
  e	
  encontrou	
  efeitos	
  
importantes	
  na	
  cobertura	
  de	
  saúde,	
  
melhores	
  resultados	
  e	
  equidade	
  nos	
  
casos	
  estudados,	
  incluindo:	
  Costa	
  Rica,	
  
Cuba,	
  Brasil,	
  Bolívia,	
  México,	
  Níger,	
  
Gana,	
  Gâmbia,	
  Tailândia,	
  Sri	
  Lanka,	
  
Kerala	
  (India)	
  e	
  Irã."

Sources:	
  Kruk	
  et	
  al,	
  Contribu@on	
  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	
  
primary	
  healthcare	
  on	
  popula@on	
  health	
  in	
  low-­‐	
  and	
  middle-­‐income	
  countries.	
  J	
  Ambul	
  Care	
  Manage.	
  2009	
  Apr-­‐Jun;32(2):150-­‐71	
  ;	
  	
  	
  

***Obs:	
  Existe	
  possível	
  viés	
  de	
  publicação:	
  
poucas	
  publicações	
  de	
  resultados	
  nega@vos	
  e	
  
pouca	
  documentação	
  de	
  muitas	
  experiências	
  
promissoras	
  da	
  APS.	
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Impacto da ESF na mortalidade infantil: redução de 10% com a expansão da 
ESF, controlando outros fatores. 

-­‐5,0	
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Zanini,	
  2009,	
  Infan@l,	
  municipios	
  

Macinko	
  2006,	
  Infan@l,	
  estados	
  

Rocha	
  2010,	
  Infan@l,	
  municipios	
  

Guanais	
  2009,	
  Pos-­‐neonatal,	
  municipios	
  

Serra	
  2005,	
  Neonatal,	
  municipios	
  (SP)	
  

Macinko	
  2007,	
  Pos-­‐neonatal,	
  microregioes	
  

Macinko	
  2007,	
  Infan@l,	
  microregioes	
  

Roncalli	
  2006,	
  Infan@l,	
  municipios	
  

Serra	
  2005,	
  Pos-­‐neonatal,	
  SP	
   Até	
  2018,	
  18	
  arOgos	
  de	
  
boa	
  qualidade	
  	
  foram	
  
publicados	
  sobre	
  ESF	
  e	
  
seu	
  impacto	
  na	
  
mortalidade	
  infan@l,	
  
92%	
  	
  idenOficaram	
  um	
  
impacto	
  significaOvo	
  
na	
  redução	
  da	
  
mortalidade	
  infanOl.	
  

Adaptado	
  de:	
  Bastos	
  ML,	
  Menzies	
  D,	
  Hone	
  T,	
  Dehghani	
  K,	
  Trajman	
  A.	
  The	
  impact	
  of	
  the	
  Brazilian	
  family	
  health	
  strategy	
  on	
  selected	
  primary	
  care	
  sensi@ve	
  
condi@ons:	
  A	
  systema@c	
  review.	
  PLoS	
  One.	
  2017	
  Aug	
  7;12(8):e0182336	
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Mortalidade infantil: ESF consolidada v sem ESF, Municípios (Razões de 
prevalência ajustadas) 
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Brentani	
  2016,	
  Infan@l,	
  SP	
  

Aquino	
  2009,	
  Pos-­‐neonatal	
  

Aquino	
  2009,	
  Neonatal	
  

Rasella	
  2010,	
  Pos-­‐neonatal	
  

Rasella	
  2010,	
  <5	
  anos	
  

Rasella	
  2013,	
  <5	
  anos	
  

Rasella	
  2010,	
  Neonatal	
  
ESF	
  consolidada	
  (>70%	
  
cobertura	
  para	
  4	
  anos)	
  
associada	
  com	
  reduções	
  
de	
  taxas	
  de	
  mortalidade:	
  
-­‐Neonatal:	
  11-­‐44%	
  
-­‐Pós-­‐neonatal:	
  17-­‐31%	
  
-­‐<5	
  anos:	
  12-­‐13%	
  

Adaptado	
  de:	
  Bastos	
  ML,	
  Menzies	
  D,	
  Hone	
  T,	
  Dehghani	
  K,	
  Trajman	
  A.	
  The	
  impact	
  of	
  the	
  Brazilian	
  family	
  health	
  strategy	
  on	
  selected	
  primary	
  care	
  sensi@ve	
  
condi@ons:	
  A	
  systema@c	
  review.	
  PLoS	
  One.	
  2017	
  Aug	
  7;12(8):e0182336	
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24 October 2016 

Efeito combinado da ESF e Bolsa Familia, na mortalidade pos-neonatal, 1998-2010 

26 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. 

A	
  ESF	
  não	
  só	
  tem	
  
efeitos	
  
independentes	
  
sobre	
  a	
  saúde	
  
infan@l,	
  como	
  
também	
  ajuda	
  a	
  
tornar	
  outros	
  
programas	
  sociais	
  
mais	
  eficazes.	
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Expansão da ESF resultou em redução na taxa de mortalidade e de internação por 
doenças cardiovasculares e AVC 

0,89 0,89 0,88 0,89 

0,81 
0,78 

0,82 0,83 

0,69 

0,64 

0,72 
0,7 

Mortes AVC 
Mortes por doenças 

cardiovasculares Internaçâo por AVC 
Internaçâo por doença 

cardiovascular 

%
 re

du
çâ

o 

0-29% 30-69% 70-100% 
Cobertura ESF 

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 

Mortalidade	
  por	
  AVC	
  foi	
  
31%	
  menor	
  e	
  por	
  doenças	
  
cardiovasculares	
  foi	
  36%	
  
menor	
  nos	
  municípios	
  com	
  
cobertura	
  ESF	
  >70%.	
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Sobrevivência 6 anos apos AVC, 
Joinville, Brasil 2005-2010 

HR	
  0,58**	
  	
  
(0,39,-­‐0,85)	
  

Fonte:	
  Cabral	
  NL,	
  et	
  al.	
  The	
  Brazilian	
  Family	
  Health	
  Program	
  and	
  
secondary	
  stroke	
  and	
  myocardial	
  infarc@on	
  preven@on:	
  a	
  6-­‐year	
  
cohort	
  study.	
  Am	
  J	
  Public	
  Health.	
  2012	
  Dec;102(12):e90-­‐5	
  

Seis	
  anos	
  apos	
  AVC,	
  indivíduos	
  
atendidos	
  pela	
  ESF	
  @veram	
  risco	
  
de	
  morte	
  42%	
  menor	
  que	
  pessoas	
  
sem	
  ESF.	
  A	
  ESF	
  reduziu	
  a	
  risco	
  
absoluto	
  de	
  morte	
  em	
  16,4%.	
  

ESF	
  

UBS	
  



ESF e saúde odontológica entre idosos (60+) numa amostra nacional, 2010 
(n=7.619)  

Cobertura	
  ESF	
  
(equipe	
  saúde	
  
bucal)	
  

Sangramento	
  
gengival	
  

Bolsos	
  
periodontais	
  
rasos	
  

Bolsos	
  periodontais	
  
profundos	
  

0-­‐24%	
  (referencia)	
   1	
   1	
   1	
  
25-­‐49%	
   0,67**	
  

(0,52-­‐0,88)	
  
0,76*	
  

(0,58-­‐0,98)	
  
0,62**	
  	
  

(0,44-­‐0,89)	
  
50%+	
   0,53***	
  

(0,36-­‐0,73)	
  
0,68**	
  

	
  (0,50-­‐0,93)	
  
0,58*	
  

(0,37-­‐0,92)	
  

Fonte:	
  Dalazen	
  CE,	
  De	
  Carli	
  AD,	
  Bomfim	
  RA,	
  Dos	
  Santos	
  ML.	
  Contextual	
  and	
  Individual	
  Factors	
  Influencing	
  Periodontal	
  Treatment	
  Needs	
  by	
  Elderly	
  Brazilians:	
  A	
  
Mul@level	
  Analysis.	
  PLoS	
  One.	
  2016	
  Jun	
  1;11(6):e0156231SB.	
  

Números	
  são	
  Odds	
  Ra@os	
  e	
  intervalos	
  de	
  confiança	
  de	
  95%	
  de	
  analises	
  mul@nivel	
  que	
  ajustam	
  para	
  o	
  índice	
  Gini	
  
municipal,	
  IDH	
  municipal,	
  sexo,	
  renda,	
  educação	
  e	
  raça/cor.	
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Taxa de cura de Tuberculose, Rio de Janeiro, 2011-14 

1,2 

1,09 

1,25 

1,46 

1,53 

1,41 

1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 

ESF (v nāo) 

Bolsa Familia (v nāo) 

Ambos programas 

Caso novo Retratamento 

Durovni	
  B,	
  et	
  al.	
  The	
  impact	
  of	
  the	
  Brazilian	
  Family	
  Health	
  Strategy	
  and	
  the	
  condi@onal	
  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.	
  

Números	
  são	
  riscos	
  rela@vos	
  de	
  modelos	
  de	
  Poisson	
  ajustados	
  por	
  sexo,	
  idade,	
  raça/cor,	
  escolaridade,	
  e	
  
outros	
  problemas	
  de	
  saúde	
  (n=26,931).	
  

Taxa	
  de	
  cura	
  é	
  
mais	
  baixa	
  
entre	
  casos	
  de	
  
re-­‐tratamento	
  
(55%)	
  que	
  casos	
  
novos	
  (75%)	
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APS Forte estratégia vencedora 
Banco Mundial: APS > eficiente do que a MAC 
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APS  FORTE  no  SUS

Especialistas	
  e	
  atores	
  estratégicos	
  concordam	
  na	
  necessidade	
  de	
  uma	
  APS	
  Forte	
  
para	
  a	
  sustentabilidade	
  do	
  SUS	
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Evolução da Atenção Primária à Saúde (APS) brasileira nas últimas décadas 

•  A estimativa da população brasileira coberta pela Estratégia Saúde da 
Família passou de 7% em 1998 para 71% em 2018; 

•  Capilaridade: 700 municípios que não possuíam médicos  residentes 
passaram a ter a partir de 2014 (Programa Mais Médicos); 

•  A APS brasileira contribuiu para ampliar o acesso, reduzir a mortalidade 
infantil e as internações por condições sensíveis (ICSAP), além de avanços 
intangíveis (direito à saúde). 

Fonte: Departamento de Atenção Básica/MS, acessível em http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php 
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Distribuição de especialistas nos principais 
sistemas de saúde do mundo  

Fontes:	
  CFM	
  Demografia	
  médica,	
  2018;	
  OCDE	
  Health	
  at	
  a	
  Glance,	
  2015	
  –	
  adaptado	
  por	
  D.	
  Soranz,	
  fevereiro	
  2019	
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MEDICINA DE FAMILIA 
CANADÁ x BRASIL 

No Brasil: 
 
•  Janeiro 2019:  
•  42.654 equipes de saúde da família (14,9% 

incompletas) 
•  Não alcança a meta 70% cobertura 
 
Das 24.234 equipes (Excluindo MM): 
•  2.587 (6%) com médicos de família com residência 

ou título de especialista  
•  819 (1,8%) com médicos residentes e preceptores  
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Transformações necessárias para fortalecer o SUS:  
a opinião dos atores estrategicos 

POSICIONAMENTO DE 100 ATORES ESTRATÉGICOS DO SUS 
Houve consenso entre estas pessoas (Gestores, Acadêmicos, Especialistas, Setor 
privado, Políticos) consultados via questionário online, sobre os seguintes itens: 
•  SUS UNIVERSAL, sem barreiras financeiras;  
•  MAIS RECURSOS para o SUS 
•  INTEGRALIDADE essencial para equidade  
•  REGULAÇÃO efetiva e instrumentos legais eficientes. 
•  APS Forte, coordenando a rede de atenção  
•  RELAÇÕES INTERFEDERATIVAS modernas, eficientes, colaborativas, pro-equidade 
•  PLANOS DE SAÚDE e SUS: parceiros, não antagonistas. 
A grande maioria anseia por reformas do SUS, porém prevalece o medo de regredir 

nos direitos alcançados. 
 

Fonte: Rehem, R. et al. Relatório de pesquisa: Cenários e desafios do SUS desenhados pelos atores estratégicos. Relatório 30 
anos de SUS – que SUS para 2030. OPAS-OMS, Brasília, Brasil, 2018. https://apsredes.org/pdf/sus-30-anos/01.pdf 
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APS FORTE no SUS: o que é preciso  

Três grandes problemas estruturais da APS:   
§  Subfinanciamento crônico; 
§  Oferta insuficiente de recursos humanos adequadamente formados; 
§  Concepção “minimalista” de APS, difusa em todos os níveis, que dificulta a 

incorporação dos atributos da APS, limitando potencial e alcance da estratégia. 

•  E s t u d o c o m 2 0 a t o r e s 
e s t r a t é g i c o s d a A te n ç ã o 
Primária à Saúde Brasileira; 

•  Metodologia Delphi; 
•  Resultado: 20 recomendações. 
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Study Timeline 
 

April 2018:  Open questionnaire – 20 open questions (SurveyMonkey®) 
 
May 2018:  Delphi round - 44 items included 
 
July 2018:  Consensus Workshop 
 
November 2018:  Publication and dissemination 
   

4 choices 
ü  "not recommend"  
ü  "low priority"  
ü  "moderate priority“ 
ü  ”high priority " 

20	
  
recommenda@ons	
  	
  
For	
  Strong	
  PHC	
  

Tasca R, Massuda A, Carvalho W, Buchweitz C, Harzheim E. Atenção Primária Forte: 
estratégia central para a sustentabilidade do Sistema Único de Saúde 
https://apsredes.org/pdf/sus-30-anos/04.pdf 
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Panel of top-level Experts on PHC 
 

•  Gilmara Lúcia dos Santos 
•  Gonzalo Vecina Neto 
•  Gustavo Gusso 
•  Heider Aurelio Pinto 
•  Humberto Fonseca 
•  Lígia Giovanella  
•  Luis Fernando Rolim Sampaio 
•  Luiz Augusto Facchini 
•  Rubens Bedrikow 
•  Silvia Takeda 

•  Adriano Massuda  
•  André Luís Bonifácio de Carvalho  
•  Carmen Lavras 
•  Cesar Monte Serrat Titton 
•  Claunara Schilling Mendonça 
•  Daniel Knupp 
•  Daniel Soranz 
•  Denise Ornelas Fontes Pereira 
•  Erno Harzheim 
•  Eugênio Vilaça Mendes 

Researcher	
  -­‐	
  University	
  	
   9	
   50%*	
  

Health	
  Manager	
  –	
  public	
  sector	
   10	
   56%	
  

Health	
  Manager	
  –	
  private	
  sector	
   2	
   11%	
  

Others	
  (int´l	
  org,	
  associaOons...)	
   4	
   22%	
  

*	
  More	
  than	
  one	
  answer	
  allowed	
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20 RECOMENDAÇÕES PARA UMA APS FORTE 

Vontade  Polí?ca


•  Mais  Financiamento  para  
a  Atenção  Primária


•  Polí?cas  para  
fortalecimento  da  APS  
com  ênfase  em  
populações  vulneráveis


•  Incen?vos  para  melhoria  
da  integração  das  redes  
de  atenção


Incorporação  de  
novas  tecnologias


•  Suporte  clínico  (virtual)

•  Ênfase  em  TIC  
(prontuário  eletrônico)


•  Responsabilização,  
transparência,  
par?cipação  do  usuário


Inves?r  em  Recursos  
Humanos


•  Formação  de  lideranças  
para  Gestão  da  APS


•  Fortalecimento  do  
trabalho  em  equipe  
mul?profissional


•  Es?mular  o  
monitoramento  e  
avaliação  da  APS


•  Provisão  de  profissionais  
em  áreas  remotas


Condições  de  
Trabalho


•  Foco  nos  atributos  da  APS  
(principalmente  acesso  e  
integralidade)


•  Prover  estrutura  e  
equipamentos  
adequados


•  Ênfase  em  TIC  
principalmente  para  
áreas  remotas
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Obrigado!

tascar@paho.org	
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