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Conquista historica!

Brasil chega a 100 Programas
de Pos-Graduacao em Saude
Coletiva

em janeiro de 2025, o Mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) tornou-se o centésimo PPG brasileiro em Saude Coletiva




Objetivo da aula

Refletir sobre a trajetoria da AB/APS no SUS para subsidiar o debate com
membros do PPGSC da UFSM e a participacao da academia nos rumos do pais

* Nossa conversa aborda um pouco de
e Historia e Principios

* Alcances, Desafios e Perspectivas da APS no SUS



Por que segue urgente pensar a AB no SUS?
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Por sua magnitude?

Por sua base legal?
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Quantos paises tem sistemas
universais de saude no mundo?

Qual @ a magnitude da AB no Brasil?




Por sua magnitude?
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planejamento da saude no Brasil!



Estratégia Saude da Familia: magnitude do alcance

e 2025 (dez): 53.795 equipes (=3.000 pessoas/equipe) - 2022 eram 48.606

areas vulneraveis - 36.590 UBS (81%)
e Cerca de 300 mil ACS e 100 mil ACE

Saude da Familia

e Equipes multiprofissionais responsaveis por territorios e
populacoes definidas - primeiro contato de saude

» 5.524 (99,2%) municipios e + de 160.000.000 pessoas

Facchini, Garcia,2009. Evolucao
e avancos da Saude da Familia

(Ce rca d e 75% d a popu Iagéc b raSI I el ra) Basica Brasileira. Ed Oikos. € 0s 20 anos do SUS, Ministério

da Saude/SVS

Facchini, Tomasi, Thumé, 2021.
Acesso e Qualidade na Atencao

» Transferéncias federais em 2023: eSF e eAP = RS 13 bilhdes; ACS = RS 9 bilhdes

https://atencaoprimaria.com. br/SO OOO eques de saude da-familia-no- bra5|l/
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AS DIRETRIZES DA
ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA (ESF)

o Cancela

@ Populacédo Adscrita.
Cuidado centrado Coordenagéo do
na pessoa. cuidado.
@ Resolutividade. Q Ordenacao da rede.
Longitudinalidade Participacao da
do cuidado. Comunidade.
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Marcante melhoria em equidade! Efeito significativo do Mais Médicos!
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Quantos paises tem sistemas
universais de saude no mundo?

Qual é a base legal da AB no Brasil?




Constituicao Federal, 1988

CONSTITUICAO FEDERAL de 1988 TiTULO VIII - DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO | DISPOSICAO GERAL

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

Paragrafo unico. O Estado exercera a funcao de planejamento das politicas sociais, assegurada, na forma da lei, a participacao
da sociedade nos processos de formulacao, de monitoramento, de controle e de avaliacao dessas politicas.  (Incluido pela

Emenda Constitucional n® 108, de 2020)




Constituicao Federal, 1988

CONSTITUICAO FEDERAL de 1988 TITULO VIl - DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO I DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdoes urbanas e rurais;

lll - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas para cada area, as receitas e as despesas vinculadas a acoes de saude, previdéncia e assisténcia social, preservado o
carater contributivo da previdéncia social; (Redacao dada pela Emenda Constitucional n°® 103, de 2019)

VIl - carater democratico e descentralizado da gestao administrativa, com a participacao da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.

VIl - carater democratico e descentralizado da administracao, mediante gestao quadripartite, com participacao dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados. (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicoes sociais: (Vide Emenda Constitucional n° 20, de 1998)




Constituicao Federal, 1988

CONSTITUICAO FEDERAL de 1988 TiTULO VIIl - DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO Il DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as acoes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,

fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, tambem, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.




Constituicao Federal, 1988

CONSTITUICAO FEDERAL de 1988 TiTULO VIIl - DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO Il DA SAUDE

Art. 198. As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)
| - descentralizacao, com direcao unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

lll - participacao da comunidade




Lel 8080. 1990 - LOAS

LEI 8080, 1990 DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as acoes e servigcos de saude, executados isolada ou

conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou

privado.

TITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢coes indispensaveis ao

seu pleno exercicio.



Lel 8080. 1990 - LOAS

LEI 8080, 1990
TITULO Il DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acoes e servicos de saude, prestados por orgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracao direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicoes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,

pesquisa e producao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.



Lel 8080. 1990 - LOAS

LEI 8080, 1990
TITULO Il DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
CAPITULO | Dos Obijetivos e Atribuicées

Art. 5° Sa0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulacao de politica de saude destinada a promover, nos campos econOmico e social, a observancia do disposto no § 1°

do art. 2° desta lei;

lll - a assisténcia as pessoas por intermedio de acoes de promocao, protecao e recuperacao da saude, com a realizacao

Integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas.



LEI 8080, 1990 , ,
TITULO Il DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO | Dos Obijetivos e Atribuicées

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema
Unico de Saude (SUS):

| - a execucao de acbes: vigilancia, assisténcia terapéutica, saude
bucal (Incluida pela Lei n® 14.572, de 2023)

Il - a participacao na formulacao da politica e na execucao de acoes
de saneamento basico;

lll - a ordenacao da formacgao de recursos humanos na area de
saude;

Lel 8080. 1990 - LOAS

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;
V - a colaboracao na protecao do meio ambiente, nele compreendido
0 do trabalho;

VI - a formulacao da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacao na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizagcao de servigos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizacao e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

|X - a participacao no controle e na fiscalizacao da producao,
transporte, guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulacao e execucao da politica de sangue e seus derivados.
XIl — a formulacao e a execucao da politica de informacao e
assisténcia toxicologica e de logistica de antidotos e medicamentos
utilizados em intoxicacoes. (Incluido pela Lei n® 14.715, de 2023)




LEI 8080, 1990 , ,
TITULO Il DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO Il Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigcos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude

(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.

198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos o0s niveis de assisténcia,

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acoes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

|V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgacao de informacgOes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizagao pelo usuario;

Lel 8080. 1990 - LOAS

VIl - utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de
recursos e a orientagao programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizacao politico-administrativa, com dire¢cao Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos de saude;

X - integracao em nivel executivo das acoes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

XI - conjugacéao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a
saude da populacao;

Xl - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e
XIII - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

XIV — organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com

a Lein®12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redacéao dada pela Lei n°® 13.427, de 2017)
XV — protecao integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atencao a
identificacao de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra
criancas e adolescentes. (Incluido pela Lei n® 14.679, de 2023)

XVI — atencao humanizada. (Incluido pela Lei n° 15.126, de 2025)

Paragrafo Unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput deste artigo, as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém o direito de serem acolhidas e atendidas nos
servigos de saude prestados no &mbito do SUS, na rede prépria ou conveniada, em local e ambiente que garantam sua privacidade e restricdo do acesso de terceiros ndo
autorizados pela paciente, em especial o do agressor.  (Incluido pela Lei n°® 14.847, de 2024)




Lel 8080. 1990 - LOAS

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela

L,EI 6080, 1990 , , respectiva Secretaria de Saude ou orgao equivalente; e
TITULO 1l DO SISTEMA UNICO DE SAUDE lll - no ambito dos Municipios, pela respectiva

CAPITULO Ill Da Organizacéo, da Direcio e da Secretaria de Saude ou orgao equivalente.

Gestao - _ o e
Art. 10. Os municipios poderao constituir consorcios

para desenvolver em conjunto as agcoes e 0s servicos

Art. 8° As acoes e servicos de saude, executados pelo ;
de saude que lhes correspondam.

Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou
mediante participacao complementar da iniciativa
privada, serao organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos
Intermunicipais o principio da direcao unica, e 0s
respectivos atos constitutivos disporao sobre sua

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é observancia.
unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes érgaos:

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude
(SUS), podera organizar-se em distritos de forma a
Integrar e articular recursos, técnicas e praticas

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude; voltadas para a cobertura total das acoes de saude.




Lel 8080. 1990 - LOAS

LEI 8080, 1990 , ,
TITULO Il DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO IV Da Competéncia e das Atribuicées

SECAO | Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribuicoes:

SECAO Il Da Competéncia

Art. 18. A direcao municipal do SUS compete: (Redacao
dada pela Lei n°® 14.572, de 2023)

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acoes e 0s servicos de
saude e gerir e executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programag{io e organizacao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulacao com sua direcao estadual;

lll - participar da execucao, controle e avaliacao das acoes referentes
as condicoes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao;

d) de saneamento basico; (Redacao dada pela Lei n®14.572, de 2023)

e) de saude do trabalhador;

f) de saude bucal; (Incluida pela Lei n°® 14.572, de 2023)

V - dar execucao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagao das agressoes ao meio ambiente

que tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;
IX - colaborar com a Uniao e os Estados na execucao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras
de servicos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

XIl - normatizar complementarmente as acoes e servicos publicos de saude no seu ambito de atuacao.




Quando comecou a historia da APS?




Linha do tempo: antecedentes do SUS e da APS

Community health centers e ALMA-ATA: inspiraram experiéncias de APS em

todo o mundo - clinica e saude publica em territorios definidos
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Origens da APS no SUS

1970-1980 - Brasil, Reforma Sanitaria - Luta por democracia e direitos

sociais e sistemas universais de saude

e Inspiracdo: NHS inglés, SNSP cubano e SSN o Bl Conada I

italiano

 Multiplicacao de experiéncias de APS no Brasil

e Projeto Montes Claros SESMG/Unimontes,
1975

e S30 José do Murialdo SESRS, 1975/76
e Internato Rural UFMG, 1978
« APS DMS UFPEL, 1976/80
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Linha do tempo: antecedentes do SUS e da APS

Community health centers e ALMA-ATA: inspiraram experiéncias de

APS em todo o mundo - clinica e saude publica em territorios definidos
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Origens da APS no SUS

1980-1990 - Brasil, Reforma Sanitaria - Diretas Ja e Nova Republica

1985 - crise politica e social no Brasil, governo civil de Tancredo /Sarney

® Carta de Montes Claros - reafirmava os principios da reforma sanitaria na
constituicao de um sistema universal de saude com base na APS

® Acoes Integradas de Saude (AlS) - inicio da rede de UBS do sistema de saude,

incorpora a cultura médico-centrada do INAMPS, mas fortalecem os postulados
do MRS de um sistema universal de saude com base na APS

o el i, o
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Reforma Sanitaria Brasileira e o

1980-1990 - Brasil, Reforma Sanitaria - 8a.CNS e SUS

« 1986 - 8a. Conferencia Nacional de Saude

e« 1987 - AIS aceleraram a expansao da rede de atencao
basica a saude no Brasil (2.500 municipios)

« Substituicao das AlS pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(SUDS), precursor do SUS (FAUSTO e MATTA, 2007; SOUSA e HAMANN,
2009; LAVRAS, 2011).

e Inicio do Programa de Agentes de Saude, pela SES do Ceara - larga
repercussao politica por seus resultados positivos, inclusive na diminuicao
da mortalidade infantil no estado

Sistema publico, universal, financiado por

1988 — Constituicdo Federal — criagido do SUS - as tributos publicos
bases sao estabelecida

| o Saude direito de todos e dever do Estado
e 1990 - Leis Organicas (8.080/90 e 8.142/90)

« Foco na descentralizacao, nos principios gerais de uma rede regionalizada,

hierarquizada e integral, sem nomear a aten¢ao basica como inovag¢ao do SiStema desce ntralizado e gestﬁo tripa rtite

sistema de saude




Principios do SUS

Viabilizar o alcance dos principios e diretrizes do SUS

e A base legal: CF 1988, Lei 8080 1990

Principios
e A capacidade instalada: rede de saude . ‘ | ’ |

Doutrinarios Organizativos
e (Os processos institucionais: — — — K | ,

¢ PaCtuacéO tripa rtite e comandO Universalidade Integralidade Equidade Regionalizacao Hierarquizacao
unico : ) ) ) A ) A |

Descentralizacao

SUS Participacao

Sistema Social

C
I

’

Unico

I de Saude




UNIVERSALIDADE
INTEGRALIDADE
EQUIDADE
SUS

Principios doutrinarios do SUS

1. Universalidade

A saude é direito de todos e dever do Estado - com garantia de acesso aos servicos de saude, sem
gualquer discriminacao, incluindo condicao social, econdmica ou local de residéncia

2. Integralidade

O SUS oferece acoes e servicos completos, em diferentes niveis de complexidade, desde a promocao e
protecao da saude até a recuperacao e reabilitacao, considerando todas as necessidades de saude da
pessoa

3. Equidade

O SUS deve reduzir as desigualdades sociais e regionais ho acesso aos servicos de saude, priorizando
grupos mais vulneraveis e regioes menos favorecidas, proporcionando atencao as diferentes necessidades
de cada grupo social e promovendo justica social.



Linha do tempo: implantacao do SUS e da ESF

Neoliberalismo ataca [ iEMeS
ESF torna-se o modelo de APS do SUS 0 SUS E a ESF - Integragao das

_ _ vigilancias e
- conectou a salde coletiva e a individual em base territorial PNAB, 2017; EC95;

Novo

articulagao com a . )
financiamento

PREVINE + acoes na APS
pandemia de
COVID19 feriram as
bases do SUS, da
AUIS I ELLL vigilancia e da APS .

da APS

Marco legal, bases conceituais e referéncias para a acao integrada

2.024

Programa Mais

Naci |
2006 - PNAB - Censo Naciona

ESE - a satide da Medicos 2,018 das UBS do SUS
familia torna-se o 2008 - CAB 21 016..- -
modelo de APS Vigilanciaem 1 .00 \ Governo Lula:
do SUS Saude e APS . ,?z%%gu ALIFICA UBS, 2017 - Integracio do reconstrucao
; 5 A j do SUS, da VS
PSF - nasce a 2006 .R.egulamentagao 2.009° EDUCAGAO processo de trabalho da
. - das atividades dos ACS e o PERMANENTE: ~ e da ESF,
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_ ’ ACE, Lei 11.350, 2006 5 006...-- UNASUS, PROFSAUDE vigiléncEa s30 atribuicdes retomada do
c/ equipe PMM e de

de todos os profissionais

multiprofissional PROESF, Expansao do ESF 2012 - PMAQ ciclo 1 ‘. da AB, com atribuicdes iniciativas
e ACS em grandes centros urbanos Programa de q gg?l%le comuns dos ACS e ACE Interrompidas
.+2002 - ACS iniciam a¢do na Melhoria do Acesso (PNAB - Portaria 2.436) nos ultimos
~ prevencio e no controle da e da Qualidade anos

K malaria e da dengue, Portaria
1.994  GMm/MS 44,2002
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Linha do tempo: implantacao do SUS e da ESF

Neoliberalismo ataca 2018, PNVS,
o SUS E a ESF - integracao das

_ : vigilancias e
PNAB, 2017; EC95; articulagao com a

ESF torna-se o modelo de APS do SUS

Novo
financiamento
da APS

- conectou a saude coletiva e a individual em base territorial

PREVINE + acoes na APS
pandemia de
COVID19 feriram as

Marco legal, bases conceituais e referéncias para a acao integrada

bases do SUS, da

2013 = PMM vigilancia e da APS L T
2006 - PNAB - Programa Mais et . Censo Nacional
familia torna-se o 2008 - CAB 21 2.018
modelo de APS Vigilancia em "
do SUS Satide e APS Governo LuJa:
2006 - Regulamentacao e N 2017 - Integracdo do chsc‘)S ;trgge\llos
PSF - nasce a das atividades dos ACS e 2.009 IEII?I;JI\(;IQ(I;\IAE(I)\ITE processo de trabalho da 5 Gk iESF
saude da familia, UNASUS, PROFSAUDE AB e VS, agoes de retomada do
c/ equipe ! vigilancia sao atribuicoes PMM e de
: e PROESF, Expansao do ESF _ de todos os profissionais P S
multiprofissional em grandes centros urbanos 2012 - PMAQ ciclo 1 .. rof da AB, com atribui¢des : 'n'C'at'V_aS
e ACS . Programa de q gaude comuns dos ACS e ACE lnterrqm_pldas
-~ 2002 - ACS iniciam a¢ao na Melhoria do Acesso (PNAB - Portaria 2.436) nos ultimos

anos

prevengdo e no controle da e da Qualidade
malaria e da dengue, Portaria

.11994 GM/MS 44, 2002
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Socretaria de Atencdo | Minkstério
Primdria & Sa0de - SAPS | da Saude

Atributos da Atencao Primaria a Saude

Atencao Primaria

Origens da APS e

Atributos Essenciais Atributos Derivados

| Acesso S
 de 12 Contato o

Familiar

~ Longitudinalidade N
| s A Orientagdo
‘Comunitéria

~ Coordenagio

¢ 1991 - Modelo de Starfield (1932-2011)

Competéncia
Cultural

Integralidade |

 Formulagao teorica e operacional dos atributos da APS em ﬂzw
relacao ao sistema de saude e ao modelo de atencao

g}

e atributos da qualidade do modelo de atencao
* Estudo comparativos entre paises (OECD) evidenciaram a

associagao de uma APS forte com maior satisfacao dos usuarios e S ALIN GG

melhores resultados em saude STARFIELD e SHI, 2007

. ::\‘A'lﬂ l»ulnu'

DD



Origens da APS, 1990-2023

1994 - ESF, o modelo da APS brasileira * CuBh SALYA VDS

19/mayo
DiA MUNDIAL
; {,» DEL MEDICO DE FAMILIA
18

e APS publica, universal, integral, resolutiva, territorial, comunitaria e integrada a rede
regionalizada do SUS

e Inspiracdes e modelos de referéncia dos cuidados basico no SUS e do modelo da ESF: APS dos

sistemas de saude do UK, Cuba, Italia e a concepcao de Alma-Ata (///’:\\ SERVIZIO ‘.

\\ SS NSANITARIO SaudedaFamilia
* Dawson Report, Peckham Health Centre, gate keeper, Policlinicas, Salu \\\ )/ NAZIONALE

=5 YOUR NEW
NATIONAL HEALTH SERVICE

On 5th July the new National Health Service starts

e Implantacao preferencial em areas vulneraveis e vazios assistenciais
* Equidade como principio fundamental da estrategia

not depend upon any weekly payments (the National Insurance
i nainly for cash benefits such as pensions, un

« Avaliacao de saude da comunidade como instrumento de apoio el

YOU AND YOUR FAMILY

HOSPITAL & YOUR DENTAL
SPECIALIST FAMILY SERVICES
SERVICES DOCTOR

« Modelo de atencao plenamente implantado por meio de equipes multiprofissionais: medicina,
MATERNITY MEDICINES, DRUGS EYE

enfermagem, odontologia, técnicos e ACS <— apoio matricial especializado (e-Multi, ...) sl et “owsmvnce

The h th a has been set your area (you car

o When you have done this, your get its address from the Post Office).
1in touch with all other If you are already on a doctor's list
parts of the Scheme as you need them. under the old National Health Insurance
Your relations with him will be as Scheme, and do not want to change your
now, personal and confidential. The big | doctor, you need do nothing. You ne
difference is that the doctor will not will stay on his list under the new Scheme.

charge [ He will be paid, ou g

publ d which all contribut { B ke a 8¢ o
as taxpayers. famil Ge rm
E.C ach 1 k ily

S / doctor now. If o eitl the 3 J
doctor cannot accept y ask another, from any Post Office, Executive Counci
° V 4 . [ . . ° or ask to be put in touch with one by Office, or Public Library; complete them

« Melhorias continuas no acesso e na qualidade da APS promovem a universalidade, a integralidade e a

’ I'here is a lot of work still to be done to get the Service ready. I youw make
Your arrangements in good time, you will be helping both vourself and vour doctor.
A

.
e q u I d a d e —— /i ucd by the Department of Health for Scotland eee—"



Origens da APS no SUS, 2003-2023

2003 - Brasil, MS, CAA/DAB - PROESF - AMQ

e |nstitucionalizacao da avaliacao da APS -Eronildo Felisberto, coordenador da CAA/DAB/MS

e 0 desempenho da ESF é questionado

e PROESF - BIRD + governo brasileiro - transferéncias fundo a fundo - expansao da cobertura, qualificacao e
consolidacao da ESF em municipios com mais de 100 mil habitantes

e [naugura os grandes inquéritos de avaliacao de desempenho da ESF em 168 grandes municipios
e Caracteristicas dos usuarios (SD, comportamento, saude), do SUS e da APS influenciam o acesso e a qualidade
e vantagem relativa inquestionavel da ESF sobre APS tradicional, em diferentes contextos e vulnerabilidades
e Cooperacao com universidades e grupos de pesquisa do pais para a avaliacao externa do PROESF
e 20 centros colaboradores em avaliacao - projetos para institucionalizacao da avaliacao nas SES
e edital de pesquisa, via CNPqg para dezenas de pesquisas avaliativas na atencao basica

Furtado JP, Vieira-da-Silva LM. A avaliacdo de programas e servicos de saude no Brasil enquanto espaco de saberes e praticas. Cad Saude Publica [Internet]. 2014 Dec;30(12):2643-55. https://doi.org/10.1590/0102-311X00187113
Felisberto E. Da teoria a formulacao de uma Politica Nacional de Avaliacdo em Saude: reabrindo o debate. Ciénc Saude Coletiva 2006; 11:553-63

World Bank. Towards the institutionalization of monitoring and evaluation systems in Latin America and the Caribbean. Washington DC: World Bank; 2006.

Hartz ZMA, Felisberto E, Vieira-da-Silva LM. Meta-avaliacao da atencao a saude: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 2008.




Rede de Pesquisa em APS, ABRASCO, 2010

e Constituicao do espaco da avaliacao na Saude Coletiva
e O que se sabe, se compartilha
« O que nao se sabe, se pesquisa juntos

» Producdo coletiva na formulagdo de um modelo avaliativo d P
ESF brasileira

e Reune pesquisadores, profissionais, gestores e controle social

20 §eminario Rede APS 2023

e Producao de conhecimento cientifico rigoroso em defesa de uma
APS publica no SUS e da ESF como seu modelo exitoso RRTECICA oY e auien

ra
TV Abrasco

Lancamento da Lancamento
Lancame : to Platatorma de de numero
da Rede Conhecimentos do especial

Pv.squusa Programa Mais C&SC

em APS Médicos sobre PMM
2010 2011@ 2012 2013 2015 2016 2017

W 2014 2018
REDE DE PESQUISA (ABRASCO Congresso @ Congresso Congresso Congresso Congresso de Seminario

Brasileiro de Brasileiro de Brasileiro de Brasileiro de Epidemiologia Preparatdrio
Saude Coletiva Epidemioclogia Saude Coletiva Ciéncias Sociais  Floriandpolis (SC) Abrascao 2018
Porto Alegre (RS) Vitéria (ES) Goiania (GO) e Humanas da nggp Janeiro (R))
Saude
Cuiaba (MT)

EM ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE




O modelo PMAQ: desempenho X incentivo
2011-2018 p““‘ ° ¢

* PMAQ-AB instituido por Portaria 1.654 GM/MS (19 de julho de 2011) oo e dafuedae

* Objetivo: melhorar o padrdao de qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), por meio das equipes de Saude da Familia

* a satistfacao da popula¢dao com os servi¢os oferecidos nas UBS tornou-se uma importante estratégia
para a defini¢cao dos repasses financeiros (BRASIL, 2011)

* fortalecimento da institucionaliza¢cao da avaliacao da APS e da parceria com institui¢oes
académicas

35 Padrodes Essenciais
» 3 ciclos completos: 1) 2012, 2) 2014 e 3) 2017-18. b
Avalia::c;sE:tema 1 23 Padrdes Estratégicos
EQUIPES DE SAUDE DE PRESIDENTE BERNARDES-MG SAO :
BEMAVALIADAS ERECEBEM CERTIFICAGAD DE QUALIDADE ey
+ GIOVANELLA et al., 2018;: FACCHINI et al., 2018 oTIMO! i oabadiodinads
e 20 Padrdes Essenciais
Verificacdao de 532
Padroes de qualidade
Avaliacao Externa AB ! 17 Padroes Estratégicos
Figura 1: Fluxograma dos padroes de qualidade da Avaliacao Externa para equipes de Atencao Basica, com e sem Saude Bucal. PMAQ-AB. i et kil




PMAQ: modelo de desempenho da ESF, 2011-2018

FIGURE 8.1 Framework to Approach FHS Governance and Health
System Performance

Acesso e Qualidade na Atencdo Bdsica Brasileira:
Anélise comparativa dos trés ciclos da Avaliagao Externa do PMAQ-AB
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8 Responsiveness, equity, effectiveness, efficiency: E-book

service access & utilization, quality of care, user satisfaction, A i '
0 Facchini | Elaine Tomasi | Hloine Thumé
health status, and financial risk protection 40IK0S. pe (OLiulm) |

Facchini LA, Thumé E, Nunes BP, Silva SM, Fassa AG, Garcia LP, Tomasi E. Governance and health system performance: national and municipal challenges to the Brazilian Family Health Strategy dn: Michael
RR, Keizo T, editors. Governing health systems: for nations and communities around the world. 1 ed. Boston (MA): Lamprey & Lee; 2015. p. 203-236



Alcances

A APS ndo € uma "medicina simplificada para populacoes pobres”,
ao contrdario, € uma estrategia sistemica de alta sofisticacdo
tecnologica e organizacional

Os resultados admiraveis da ESF sdo reconhecidos pela populacao
e por estudos nacionais e internacionais



Temas da aula

« Sistemas de saude com base na APS
O que dizem as evidéncias
A APS no SUS de base do sistema a modelo de atencao - ESF

* A ESF € o modelo de APS mais bem sucedido no pais e um dos melhores exemplos do mundo, referéncia para paises
ricos e pobres

* A ESF tem referéncias conceituais e operacionais para sua implementacao, mas ela nao é igual em todos os lugares
* Temos pelo menos 3 padroes de implantacao em curso no Brasil

* A urgéncia é universalizar a ESF robusta, com todos os seus atributos e capacidades para enfrentar os desafios do acesso
e da qualidade da APS e da atencao especializada no SUS

» Parametros de referéncia e oferta de servicos - a questao das condicoes cronicas de saude

* Construcao de uma base competente e resolutiva para garantir a integralidade do cuidado em regioes centrais e
remotas



Contribuicoes da APS a Saude da Populacao

1. Melhores Desfechos em Saude
Sistemas de saude com APS forte apresentam

indicadores de saude superiores, mesmo controlando
variaveis como renda per capita e comportamentos de
risco (tabagismo, dieta).

Reducao da Mortalidade: Correlacao direta com a
menor mortalidade por todas as causas, mortalidade
infantil e mortes por doencas cardiovasculares e cancer.

Aumento da Expectativa de Vida: Paises com maior
orientacao para a APS ganham anos adicionais de vida
saudavel em sua populacao.

2. Promocao da Equidade (O Efeito Equalizador)

A APS mitiga os efeitos deletérios das desigualdades
sociais - € modificadora dos macrodeterminantes

APS bem estruturada distribui a saude de forma mais
justa, reduzindo a lacuna de saude entre diferentes
classes sociais.

3. Eficiencia e Reducao de Custos
Sistemas ¢/ base na APS sao mais economicos e
eficientes e efetivos:

® Reduzem hospitalizacoes por CSAP

¢ Minimizam o uso desnecessario de tecnologias
complexas e exames invasivos.

¢ Evitam a fragmentacao do cuidado, que gera erros
medicos e polifarmacia (especialmente em idosos).
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Diabetes Care in Brazil

Program to Improve Primary Care
Access and Quality—PMAQ

Availability of inputs for reproductive planning
in three cycles of the Program for Improvement
of Access and Quality in Basic Healthcare: 2012,
2014, and 2018
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Censo de estrutura da Atencao Primaria a Satide no Brasil
(2012): estimativas de coberturas potenciais*®

doi: 10.5123/51679-49742017000200005

Census of the Primary Health Care structure in Brazil (2012): potential coverage estimates
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Resumo

Objetivo: estimar e discutir indicadores selecionados de estrutura da Atengo Primaria 2 Satide (APS) no Brasil em 2012.
Métodos: estudo ecoldgico descritivo, com dados do censo das unidades de APS, etapa do Programa para Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengio Basica (PMAQ-AB); indicadores de coberturas potenciais foram estimados para infraestrutura,
composicao da equipe e servigos disponiveis. Resultados: os resultados evidenciaram altas coberturas (=70%) para agentes
comunitdrios de saide (87,6%), equipes com atendimento em cinco ou mais dias na semana (71,4%), em dois turnos ou
mais (70%), com consulta de enfermagem (70,9%) e curativos (70,4%); porém, coberturas ainda sdo incipientes (<30%)
para equipes em unidades com sinalizacio externa adequada (25,4%), prestando atendimento nos finais de semana (28,4%)
e contando com profissionais para acolhimento (10,4%). Conclusdo: os achados deste estudo apontam para as grandes
desigualdades de coberturas potenciais relativas aos indicadores de estrutura da APS entre as Unidades da Federagao.

Palavras-chave: Avaliacao em Saide; Estrutura dos Servigos; Aten¢do Primdria 2 Satide.
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Impacto do PMM na atencao ao diabetes mellitus e a hipertensao arterial

Artigo original

@

Contribuicoes do Programa Mais Médicos ao 4,0 T

desempenho de equipes de Saude da Familia na
atencao a hipertensao e ao diabetes no Brasil,

2012 a 2015 3,5 W——.L
D es e n h O : m Od e I o q u as e -ex pe ri m e n ta I y e m s é ri e te m p O ra I y Luiz Augusto Facchini,’ Alexandre de Soyza Ramos Florencio,? Bruno Pereira Nunes,'

Marcilio Regis Melo Silva,® Carlos Rosales,* Gerardo Alfaro,® Thiago Augusto Hernandes 3 0
Rocha® e Joaquin Molina*

| u u
| |
Como cit ar Facchini LA, Florencio ASR, Nunes BF, Silva MRM, Rosales C, Alfaro G, et al. Contribuigdes do Programa Mais Médicos ac
desempenho de equipes de Sadude di Familia na atengao a hipertensao e ao diabetes no Brasil, 2012 a 2015, Rev P N
Salud Publica. 2020:44:263. https.//doj.org/10.26633/RPSP.2020.63
RESUMO Objetivo. Comparar as tendéncias temporais de ace: e servigos para controle de hipertensac

2,0

arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) em equipes com e
Programa Mais Médicos (PMM)
€

-se ur

sem a participacao de profissionais dc

Diabetes M.

Intervencao: 20 mil equipes eSF com profissionais do PMM desde 2014
Controle: 30 mil equipes eSF sem profissionais do PMM desde 2014

Média de consultas

r médicos e ¢
0 cadastrad mesmo loc eriodo
e 14,2 para DM e 10,8 para HAS foi considerada como outlier
do as eq s das analises.
Resultados. A andlise de diferenca-em-diferenga indicou melhor desempenho na oferta de consulta parz
ipes com PMM em comparacéo aqguelas sem o programa. C 1 0
]

¢
DM (P < 0,001) e HAS (P < 0,001) entre as equip

efeito foi mais pronunciado nas regices Norte e Nordeste, em municipios com mais de 20% da populagao en
extrema pobreza e emm ll()\pi() de todos os portes populacionais

tre =] ur 4
Conclusoes. Os resultados mostfam que o PMM amplia o acesso e a utilizagao dos servigos de saude

ve Avaliagao de programas e projetos
Brasil.

No periodo de 2014.1 a 2015.2 houve aumento no numero de

consultas nas equipes com PMM, enquanto foi observada
reducao nas equipes sem PMM.

!
!
!
!
!
+
|
|
|
|
|
|
1.5 r
|
|
|
|
|
|
|
[,
!

Iniclo do Programa Mals Médicos |

as, Departamento de Medicina Sqcial, Pelotas Organizaci la Salud/Organizacién Mundial de la Saluc 0 0
(OF )
anizacién Mundial |de la Salud, * Org o0 Mundial da Satd¢
(OF I ansmissiveis e Andlise de Situa
20141 2014/2 20151 2015/2
ide/Organizagio Mundia| da Satde
g ”

A analise de diferenca-em-diferenca indicou melhor desempenho na oferta o —— .
de consulta para Diabetes (p<0,001) e Hipertensao (p<0,001) entre as eSF >
com PMM em 2015, comparadas aquelas sem PMM

2,0

Hipertensao

O efeito foi mais pronunciado nas regioes Norte e Nordeste, em
municipios com mais de 20% da populacao em extrema pobreza,

Média de cosnultas

1,0

i

|

'

'

!

:

15 —
05 —
!

!

 Inicio do Programa Mais Médicos ‘

Ampliacao da cobertura das acoes e da longitudinalidade.

0,0

2014/1 2014/2 2015/1 2015/2
-s- COM MAIS MEDICOS - SEM MAIS MEDICOS

Facchini et al., 2020 <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51559/v44e632020.pdf?sequence=3&isAllowed=y> |


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51559/v44e632020.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51559/v44e632020.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51559/v44e632020.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Semon / | |
OBebe ¢ DEZEMBROJ

todos juntos pela primeirainfancia 4 =~ .

Ocorreu um aumento da qualidade ao longo do periodo em equipes que realizavam a busca
ativa e o registro adequado do acompanhamento das criangas e a usuaria recebeu visita

OLHARES PARA A PRIMEIRA INFANCIA
EM TEMPOS DE PANDEMIA

AN . REFEITU
o Y O S

>
b WWW.PMVC.BA.GOV.BR

domiciliar do ACS e realizou a consulta de puerpério.

L Tw I llu.uyc.a
) do municipio

ey W

Flores—Quispe M del P, Duro SMS, Facchini LA,

Barros NBR, Tomasi E. Tendéncias na qualidade da
atencao a salde da crianca na primeira semana de
vida na Atencao Primaria no Brasil. Ciénc saude

Qualidade da atencao a criancgas
pequenas. PMAQ, Brasil 2012-2018

v
v N
/ O
|
\
\\ Valorizar a primeira infancia para cuidar do futuro.

14 0 18 de Agosto

am o g N coletiva [Internet]. 2024:;29(1)

4 ./ N

/
, eMo-n
] Secretaiade. Secretariade Dasarwaliip
ComeghoMunicodosDitos — Educado Saide Sociao Trabatho
J 2 Adaesconts
I

] €09192022. Available from: https://doi.org/
10.1590/1413-81232024291.09192022

cienciaesaudecoletiva.com.br DOI: 10.1590/1413-81232024291.09192022
ISSN 1413-8123. v.29, n.1 F

Tendéncias na qualidade da atencao a satde da crianga
na primeira semana de vida na Aten¢ao Primaria no Brasil
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Abstract The aim of this study was to assess
temporal trends in the quality of health care
during the first-week child check-up in prima-
ry care services stratified by municipal, health
team and maternal characteristics. We con-
ducted a cross-sectional study using data from
the three cycles of the National Program for the
Improvement of Access and Quality (PMAQ)
(2012, 2014 and 2018). Adult service users with
children aged up to 2 were interviewed. The out-
come was “good quality health care in the first
week of life”. Descriptive and time trend anal-
yses were performed using variance-weighted
least squares regression. The frequency of good
quality care during the first-week check-up
was 47.9% (95%CI 46.6-49.3) in 2012, 52.5%
(95%CI 51.3-53.7) in 2014 and 53.3% (95%CI
52.2-54.4) in 2018, with an annual increase of
0.73 pp (p<0.001). The annual increase was
greater in the Northeast (2.06 pp) and in munic-
ipalities with very low/low HDI (1.48 pp) and
100% family health strategy coverage (0.98 pp).
Trends in the frequency of good quality health
care during the first-week child check-up were
favorable.

Key words Health care quality assessment, Pri-
mary Health Care, Trends, Child Health

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a
tendéncia temporal da qualidade da atengao a
satide da crianga na consulta da primeira sema-
na de vida no nivel da Ateng¢ao Primdria a Sai-
de, segundo caracteristicas dos municipios, do
processo de trabalho das equipes e das usudrias
responsdveis pelas criangas. Foram realizadas
andlises transversais com dados dos trés ciclos do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) (2012, 2014 e 2018). Usud-
rias adultas com filhos de até dois anos foram en-
trevistadas. O desfecho foi a “boa qualidade da
atengdo a saude na primeira semana de vida™.
Foram realizadas andlises descritivas e de tendén-
cia temporal por meio de regressdo de minimos
quadrados ponderados por variancia. A frequén-
cia de boa qualidade na consulta da primeira se-
mana de vida foi 47,9% (IC95% 46,6-49,3) em
2012, 52,5% (IC95% 51,3-53,7) em 2014 € 53,3%
(IC95% 52,2-54,4) em 2018, com um aumento
anual de 0,73 ponto percentual (p<0,001). O au-
mento anual foi maior na regido Nordeste (2,06
pp) e com IDH muito baixo/baixo (1,48 pp) e com
100% de cobertura de ESF (0,98 pp). Ao longo dos
trés ciclos do PMAQ-AB houve uma evolugdo fa-
vordvel na frequéncia da boa qualidade na aten-
¢do a satide na primeira semana de vida.
Palavras-chave Avaliacao da qualidade do cui-
dado de saude, Atengao Primdria a Saude, Ten-
déncias, Satude da Crianga
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A ESF é uma das mais abrangentes estratégias de APS do mundo, foi efetiva na reducao da mortalidade geral de

criangas com menos de 5 anos, e particularmente das mortes relacionadas com doencas diarreicas e infeccoes
do trato respiratorio inferior.
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O estudo avaliou em profundidade a ESF do pais durante a pandemia! 92,7% das UBS tinham uma ou mais eSF
O numero de UBS sem ESF foi maior nas regioes Sudeste e Sul, mais ricas e mais equipadas.

O NE se destacou em acoes coletivas e suas desvantagens em infraestrutura e tecnologia, nao resultou em maior
numero de casos e de 6bitos por Covid-19, em comparac¢ao ao Sul
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O estudo sinaliza uma reducao das desigualdades historicas entre o Nordeste e o Sul

Apesar das pequenas diferengas, o destaque no Sul foi no cuidado clinico, enquanto no NE, foi em gestao e organizacao
dos servicos e no indice global de cuidado apropriado
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O estudo indica a efetividade do PMAQ na reduc¢ao das desigualdades entre regioes mais pobres e mais ricas.

No Ciclo 1, as eSF de regioes mais desfavorecida tiveram pior avaliacao do que as de regioes mais ricas.
Nos Ciclos 2 e 3, as eSF do Norte e Nordeste tiveram melhor desempenho em compara¢ao com o resto do pais,
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Houve um aumento expressivo na cobertura da ESF no DF, no periodo.
A ESF representava, em 2008, 14% da AB, tendo aumentado para 89% em 2018.

O risco de morte por condicoes sensiveis ao longo dos anos diminuiu.
Destacam-se os anos de 2017 e 2018, com queda de 0,86 para 0,68.

Elderly Mortality due to
Ambulatory Care Sensitive
Conditions and Primary Health

Care Coverage in the Federal
District, 2008-2018

Costa GM da, Shimizu HE, Sanchez MN. Elderly
Mortality due to Ambulatory Care Sensitive
Conditions and Primary Health Care Coverage 1n
the Federal District. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2023;76(1):e20220170. Available
from: https://doi.org/
10.1590/0034-7167-2022-0170
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O aumento da cobertura da ESF de 0% para 100% se associou a uma reducao de 6,8% nas taxas de mortalidade passivel
de tratamento, em comparacao com nenhum aumento na cobertura da ESF. As reducoes foram de 11,0% para os

municipios com as pontuacoes de governanc¢a mais elevadas e de 4,3% para aqueles com as pontuagcoes mais baixas.

Reforcar a governanca local da saude reforca a efetividade da ESF

Large Reductions In Amenable
Mortality Associated With Brazil's
Primary Care Expansion And
Strong Health Governance

R e i e e Tt N e e T

Large Reductions In Amenable T

Quality of cervical cancer screening in Brazil:
external assessment of the PMAQ, 2012

A qualidade do rastreamento aumentou com o aumento da cobertura
municipal da ESF
A regiao Centro-Oeste do pais apresentou as maiores ocorréncias de
de baixa qualidade. O processo de trabalho adequado nas eSF
diminuiu a probabilidade de baixa qualidade em todos os indicadores
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Probabilidade de sobrevivéncia na coorte
populacional de idosos. Bagé, Brasil, 2008-2017

Kessler M, Thumé E, Marmot M, Macinko J, Facchini LA, Nedel FB, Wachs LS, Volz PM, de Oliveira C. Family Health Strategy,
Primary Health Care, and Social Inequalities in Mortality Among Older Adults in Bagé, Southern Brazil. Am J Public Health. 2021
May;111(5):927-936. doi: 10.2105/AJPH.2020.306146. Epub 2021 Mar 18.
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Mortality Among Older Adults in Bag, Survival by PHC type, age 60-64, Bage. 2008-2017
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Figure 1. All-cause mortality by Primary Health Care coverage in age group 60-64 years,
adjusted for sex, age and wealth. SIGa-Bage, 2008-2017.
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Desafios

A qualificacao da ESF de pessoal, tecnologica e organizacional é
crucial para aumentar a capacidade resolutiva e integrar a AB
com atencao especializada
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Padroes e desigualdades no cuidado integral das CC na APS

Completude de acbes para HAS, DM e Obesidade por Regiao (Brasil, 2024)
Completude de agdes — Brasil (2024)
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Padroes e desigualdades no cuidado integral das CC na APS

Completude de acoes para HAS, DM e Obesidade por Cobertura ESF (Brasil, 2024 )
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Padroes e desigualdades no cuidado integral das CC na APS

Completude de acdes para HAS, DM e Obesidade por Modelo de Atencao (Brasil, 2024)
Completude de acdes — Brasil (2024)
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Padroes e desigualdades no cuidado integral das CC na APS

Completude de acdes para HAS, DM e Obesidade por Educacao Permanente (Brasil, 2024)
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Padroes e desigualdades no cuidado integral das CC na APS

Completude de acdes para HAS, DM e Obesidade por uso de
Prontuario Eletrénico (Brasil, 2024)

Completude de acdes — Brasil (2024)
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Consideracoes Finais

» Significado da Completude (acoes selecionadas):

» Conjunto de cuidados basicos, que podem ser feitos em qualquer
lugar do pais e beneficiar toda a populacao

* Amplitude: promocao, prevencao, cuidado

* Aplicavel a todas as pessoas com uma, duas ou as tres condicoes
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Consideracoes Finais

» Estratégias para aumentar a completude do cuidado e a capacidade resolutiva na
APS

* Universalizar a ESF como modelo de atencao da APS no SUS
* modelo ESF “robusto”: integral, comunitario, articulado a rede

* Investir na atualizacao e inovacao de equipamentos para as UBS

* Definir estratéegias potentes de interoperabilidade dos sistemas de registros
eletronicos continuos como, por exemplo, CNES, e-SUS APS, SIAPS,

» Universalizar a EP para todos os profissionais da ESF e gestores da APS
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Recomendacoes

e Atencao Integral

e Garantir cobertura de oferta e de recebimento de cuidados
completos em pelo menos 80% das UBS e por no minimo
80% dos usuarios

« ESF Robusta - multiprofissional, comunitaria e resolutiva

e Fortalecer a EFS robusta, com aumentos continuos de
financiamento, educacao permanente e aprimoramento
dos processos de trabalho e da carreira profissional



Recomendacoes

e A urgeéncia é universalizar a ESF robusta, com todos os seus
atributos e capacidades para enfrentar os desafios do acesso e
da qualidade da APS e da atencao especializada no SUS

e Parametros de referencia e oferta de servicos - a questao das
condicoes cronicas de saude

e Construcao de uma base competente e resolutiva para garantir
a integralidade do cuidado em regioes centrais e remotas
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