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APS no SUS: avancos, desafios e ameacas
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A opcéao correta pela modalidade
da estratégia da saude da familia

Utilizando-se o instrumento de avaliacao da atencao primaria
(PCATool) verificou-se a superioridade da ESF na maior parte

dos atributos da APS:
No municipio de Porto Alegre

Harzheim E. Evaluacion de la atencién a la salud infantil del Programa de Salud de la Familia en la region Sur de Porto Alegre, Alicante,
Universidad de Alicante, 2004

No municipio de Petrépolis
Macinko J et al.Organization and delivery of primary haelth care services in Petropolis, Brazil. Intern J Health Planning Manag, 19: 303-
317, 2004

No municipio de S&o Paulo

Elias PE et al. Atencéo basica em saude: comparacédo entre PSF e UBS por estrato de exclusao social no municipio de Sao Paulo.

Cadernos de Saude Publica 11: 633-641, 2006
Em 41 municipios do Nordeste e Sul do Brasil

Facchini LA et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do Brasil: avaliacéo institucional e epidemiolégica da atencédo basica a

salde. Ciéncia & Salde Coletiva, 11: 669-681, 2006
Em 62 municipios de S&o Paulo

Ibafiez et al. Avaliacdo do desempenho da atencéo basica no estado de S&o Paulo. Ciéncias e& Salde Coletiva, 11: 683-704, 2006

Em 9 municipios de Goias e Mato Grosso

Stralen CV et al., Percepcao de usuarios e profissionais de saude sobre atencdo basica: comparacao entre unidades com e sem saude
da familia na regido Centro-Oeste do Brasil. Cadernos de Saude Publica, 24: s148-s158, 2008

No municipio de Curitiba

Chomatas EV. Avaliac@o da presenca e extensao dos atributos da atencao priméria na rede basica de satude no municipio de Curitiba,
no ano de 2008. Dissertagdo de Mestrado, Programa de Pés-Graduacao em epidemiologia da UFRGS, 2009)



Os avancos na estrutura da APS no SUS

NUumero de equipes da ESF: 44.716

Numero de equipes de atencao primaria: 1.800
Numero de outras equipes: 10.543

Numero de equipes de saude fluvial: 99
Numero de equipes de consultérios de rua: 168
Numero de equipes de atencao prisional: 5.530

Numero de equipes ampliadas de apoio a saude da familia:
5.530

NUumero de agentes comunitarios de Saude: 269.921

Fonte: Mendes EV. Atencao priméaria & salde no SUS: avangos e ameacas. Brasilia: Conselho Nacional de Secretérios de Salde, Documenta n° 38; 2021



Os avancos da APS do SUS
NOS processos e resultados

A APS tem sido uma politica publica bem sucedida no SUS:

Reduziu a mortalidade infantil e em criangcas menores de 5 anos
Teve impacto na morbidade e na mortalidade

Promoveu a melhoria do acesso e da utilizacao dos servicos
Diminuiu as iniquidades

Reduziu as internacdes hospitalares

Aumentou a eficiéncia dos hospitais

Teve impactos indiretos nos setores de trabalho e educacao

Fontes:

Aguino R et al. Impact on infant mortality in Brazilian municipalities. American Journal of Public Health, 99: 87-93, 2009

Giovanella L et al. Saude da familia: limites e possibilidades para uma abordagem integral de atencéo primaria a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 14: 783-794, 2009
Guanais FC. Health equity in Brazil. British Medical Journal, 341: c6542, 2010

Macinko J et al. Major expansion of primary care in Brazil linked to decline in unnecessary hospitalization. Health Affairs, 12: 2149-2160, 2010

Rasella D et al. Reducing childhood mortality from diarrhea and lower respiratory tract infections in Brazil. Pediatrics, 126: e000, 2010

Reis MC. Public primary care and child health in Brazil: evidence from sibblings. Foz de Iguagu, 31° Congresso Brasileiro de econometria, 2009

Rocha R. Trés ensaios de interveng8es sociais com foco comunitério e familiar. 2009. Disponivel em: www.econ.puc-rio.br.

Silva CHMC et al. Uma avaliacdo econdmica do programa saude da familia sobre a taxa de mortalidade infantil no Ceara. Fortaleza, Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara, 2010

Macinko JA. Atencdo priméria & salde: estratégia chave para a sustentabilidade do SUS no Brasil. Brasilia: Seminério sobre atencéo primaria a saude, Organiza¢éo Pan-
Americana da Saude; 2018.

Pinto LF, Giovanella L. Do programa & estratégia saude da familia: expansédo do acesso e reducéo das internag@es por condigcdes sensiveis & atencdo béasica (ICSAB).
Ciéncia & Saude Coletiva. 2018; 23: 1903-1913.



http://www.econ.puc-rio.br/
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http://www.econ.puc-rio.br/

Um olhar do Reino Unido sobre a APS do SUS:
um editorial do British Medical Journal

“ O PSF brasileiro constitui, no mundo, provavelmente, o exemplo
mais impressionante de uma rapida implantacdo de um sistema
de APS custo/efetivo e integral... os paises ricos devem aprender
como o PSF afetou as doencas crdnicas, a demanda por servicos
terciarios e a promocao da saude”

Fonte: Harris M, Haines A. Brazil's family health programme. BMJ, 341:c4945, 2010



O desafio da insercédo da APS nas redes de atencao a saude

As interpretacOes da APS

A APS como atencao primaria seletiva

A atencé&o primaria como nivel primario do sistema de atencao a saude
A APS como coordenadora do sistema de atencao a saude

Os papeis da APS nas redes de atencao a saude

Instituir e manter a base populacional das RAS

Resolver a grande maioria dos problemas de saude

Coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacdes

Fontes:

Unger JP, Killingsworth JR. Selective primary health care: a critical view of methods and results. Social Sciences and Medicine. 1986; 22: 1001-1013.
Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de atencion primaria de salud en las Américas. Documento de posicion de la

Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud; 2007

Mendes EV. As redes de atengdo a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2011
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O desafio da atencéo as condicdes cronicas:
a crise da clinica na APS

O cuidado centrado na consulta médica de curta duracéao

50% das pessoas usuarias deixaram a consulta sem compreender o qgue o médico lhes
disseram e 50% né&o entenderam as prescricdoes de medicamentos

Pesquisas do Departamento de Medicina de Familia e Comunidade da Universidade de
Duke aplicando as recomendac0des de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias em
um painel de 2.500 pessoas atendidas na APS por 10 condi¢cdes crénicas mais comum,
com distribuicdo de idade, sexo e prevaléncias similares, estimou que o tempo minimo
para atendimento a estas pessoas variou de 3,5 horas por dia quando essas condicdes
se estabilizaram a 10,6 horas por dia quando estas condicdes nao eram estabilizadas

A pressao sobre a forca de trabalho da APS tem gerado estresse, burnout e baixa
satisfacao no trabalho

Fontes:

Schillinger D et al. Closing the loop: physician communication with diabetic patients who have low health literacy. Arch Intern Med. 2003; 163: 83-90.
Bodenheimer T, Grumbach K. Improving primary care: strategies and tools for a better practice. New York: Lange Medical Books/McGraw-Hill; 2007
Altschusler J et al. Estimating a reasonable patient panel size for primary care physicians with team-based task delegation. Ann Fam Med. 2012; 10: 396-420.

Primary Care Workforce Commission. The future of primary care: creating teams for tomorrow. London: Health Education England; 2015.
House of Commons. Primary care: fourth report of session 2015-2016. London: The Health Committee; 2016.



Os modelos de atencéo as condicdes cronicas

O controle do
diabetes no
Brasil

Aproximadamente
50% das pessoas
com diabetes
estdo sem
diagnostico

Apenas 26,0% dos
portadores de
diabetes tipo 2
apresentaram
niveis glicémicos
controlados
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Fonte: Mendes EV. As redes de aten¢do a saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Salde; 2011
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O desafio do acesso: os enfoques
para a organizacao do acesso a APS

O acesso avancado

O enfoque do alisamento dos fluxos assistenciais: identifica e quantifica os diferentes
tipos de variabilidade nos fluxos de pessoas (demandas) e os recursos disponiveis
para os diferentes grupos de pessoas (oferta) com o objetivo de reduzir os tempos de
espera: Sistema Lean, PDSA, Seis Sigma, teoria das filas e 5 S’s

A utilizacao de equipes multiprofissionais interdisciplinares

A incorporacao de novas formas de encontros clinicos: atencdo continua, atencao
compartilhada a grupos e atencao por pares

Utilizac&o intensiva da saude digital em teleassisténcia, teleconsultoria, televigilancia
epidemiologica, telemonitoramento do autocuidado e teleducacao interativa

Fonte: Mendes EV. Desafios do SUS. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude; 2019



Os arranjos organizativos para a
prestacéo de cuidados primarios no SUS

* Prestacao direta pelas Secretarias Municipais de Saude

* Prestacao indireta por meio de autarquia, fundacéo publica de direito privado,
fundacao publica de direito publico, consoércio publico, empresa estatal e
servico social autbnomo

 Modalidades de cooperacao publico-privada
Organizacao Social (OS)
Organizacado da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP)
Fundacé&o de Apoio
Parceria Publico Privada (PPP)

Fonte:Conselho Nacional de Secretéarios de Saude. Alternativas de geréncia de unidades publicas de salde. Brasilia: CONASS; 2015



A ameaca de introducao de mecanismos de
guase mercado em reforma big bang

No SUS a APS e papel dos municipios

éfg(rjma mais prevalente é a prestacao estatal direta pelas Secretarias Municipais de
aude

Sao 5.570 municipios com grandes diferenciais de tamanho, de desenvolvimento
socioeconOmico, de carga de doencas e de capacidade gerencial

A parceria publico privada depende da ca{oacidade dos contratadores em gerenciar
adequadamente os contratos com os contratados

A baixa capacidade de gerenciamento de contratos pelos contratadores pode levar a
desequilibrio no contrato, a patrimonialismo e a corrupcao

A existéncia de multiplos contratadores e contratados pode aumentar a fragmentacgao
do sistema de atencao a saude e elevar os custos de transacoes

Do ponto de vista sanitario pode dificultar o papel essencial da APS como
coordenadora do cuidado nas redes de atencao a saude

Fonte: Mendes EV. Atencao priméaria & salde no SUS: avangos e ameacas. Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude, Documenta n° 38; 2021



A politica de livre escolha de médicos na APS

Foi introduzida em paises europeus com sistemas de salde beveridgeanos e como parte
uma agenda consumerista da escolha racional, refletida e responsavel dos médicos pelas
pessoas usuarias transformadas em consumidores de servi¢os

Propde a livre selecéo dos servigos pelas pessoas usuarias, rompendo com os limites
Impostos pela territorializagao da APS tornando o sistema mais eficiente pela competi¢cao
entre os prestadores e melhorando ao atributo da longitudinalidade

Na pratica a habilidade das pessoas usuarias exercitarem uma escolha racional de seu
meédico mostrou-se limitada pela falta de informacao e pela caréncia de oferta dos servigos

Pesquisa sobre a livre escolha de médicos na Europa observou que menos da metade das
pessoas entrevistadas eram capazes de fazerem escolhas informadas de seus medicos

Pesquisa feita na Inglaterra mostrou que as razdes principais para mudar de médico de APS
incluiram a proximidade da residéncia ou do local de trabalho

Nos paises escandinavos verificou-se que as informacdes passadas a populacao para
decidirem sobre a escolha era apenas sobre localizagao, tamanho da unidade e tempo de
espera sem nenhuma informacao sobre qualidade dos servicos

Fontes:

UNAF. Instauration d’'un médecin traitant: les interrogations des familles. Paris: UNAF/Secteur Santé; 2005.
Miani C et al. Choice of primary care provider: a review of experiences in three countries. London: Policy Innovation Research Unit/Department of Health; 2013.



Avaliacdes da introducéao da livre escolha de meédicos na Suécia

O aumento das consultas médicas concentrou-se nas pessoas de renda familiar acima da
meédia nacional

Teve impacto negativo nas pessoas com condi¢cdes de salde mais complexas

A alocacao de recursos para a APS tornou-se mais dependente da localizacao dos
prestadores de servicos e menos das necessidades de cuidados

Destruiu o sistema de alocacéo de recursos baseados em necessidades de saude
Dificultou as acOes dos gestores locais em organizar a APS em areas rurais
Pessoas idosas e com condicdes cronicas tenderam a ndo mudar de médicos

Nao houve efeitos significativos nas internagdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria, nem na satisfacdo das pessoas usuarias em relacdo ao acesso

Em alguns cantdes o modelo de estimulo a privatizacéo e de livre escolha gerou mais lucros
para os prestadores de servi¢cos, mas determinou uma menor qualidade do cuidado
prestado

Fontes:
Anell A. Choice and privatisation in Swedish primary care. Health Econ Policy Law. 2011; 6: 549-569.
Godager G. Birds of a feather flock together: a study of doctor—patient matching. J Health Econ. 2012; 31: 296-305.

Kullberg L et al. Market-orienting reforms in rural health care in Sweden: how can equity in access be preserved? International Journal for Equity in Health. 2018; 17:123



A ameaca a territorializacéo: a importancia do microterritorio
local na determinacao social da saude

O epidemiologia espacial permitiu entender que a saude das pessoas € influenciada pelas
condicOes prevalentes nos lugares em que residem e que a saude é intensivamente local

Ha pesquisas que demonstram que o CEP (codigo de enderecamento postal) € um preditor
acurado da expectativa de vida das pessoas porque os determinantes ligados ao local em
gue as pessoas residem como o ar que respiram, a escola que frequentam, a agua que
bebem, a comida que ingerem impactam fortemente a saude

A Robert Wood Johnson Foundation afirmou que a expectativa de vida de uma populacao
depende mais de seu CEP (Zip Code) do que do seu codigo genético

Em Chicago a disparidade na expectativa de vida pode chegar a 30,1 anos e em Washington
a 27 anos em subpopulagdes que se distanciam por poucos quilometros

Fontes:

Kawashi I, Berkman LF. Neighborhoods and health. New York: Oxford University Press; 2003

Bhatt J. Your zip code, your health. 2018. Disponivel em: https://www.aha.org/news/insights-and-analysis/2018-05-16-your-zip-code-your-health

Ducharme J, Wolfson E. You Zip Code might determine how long you live and the difference could be decades. 2019. Disponivel em: https://timedotcom.files.wordpress.com/2019/06/zip-code-life-expectancy.jpg
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O microterritorio local como determinante social da saude:
as relacdes com processos e resultados sanitarios

Depressao Kim 2008

Kim D. Blues from the neighborhood? Neighborhoods characteristics and depression. Epidemiologic Reviews. 2008; 30: 101-117.

Salude das pessoas idosas

Yen IH et al. Neighborhood environment in studies of health older adults: a systematic review. Am J Prev Med. 2009; 37: 455-463.

Gravidez e condicdes perinatais

Metcalfe A et al. The association between neighborhoods and adverse birth outcomes: a systematic review and meta-analysis of multilevel studies. Pediatr Perinat Epidemiol. 2011; 25: 236-345.

Estresse e ansiedade

Mair C et al. Are neighborhood characteristics associated with depressive symptoms? A review of evidence. J Epidemiol Community Health. 2008; 62: 940-946.

Doenca cardiovascular

Chaix B. Geographic life environments and coronary heart disease: a literature review, theoretical contributions, methodological updates, and research agenda. Health Place. 2009; 30: 81-105.

Obesidade

Black J, Macinko J. Neighborhoods and obesity. Nutr Rev. 2008; 66: 2-20.

Transtornos mentais

Meyer OL et al. Determinants of mental health and self-rated health: a model of socioeconomic status, neighborhood safety, and physical activities. Am J Public Health. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2014.302003.

Resultados na APS:

Arcaya et al. Research on neighborhoods effects on health in the United States: a systematic review of study caracteristics. Social Science & Medicine. 2016; 168: 16-29.



http://dx.doi.org/10.2105/AJPH.2014.302003

A introducéao de mecanismos de copagamento

O copagamento é proposto como um modo de reduzir a tendéncia a
sobreutilizacdo dos servi¢cos de saude pelas pessoas usuéarias por meio da
contencao da demanda

No Canada observou-se que o copagamento de servi¢cos de saude nao é uma boa
Ideia porque o pagamento direto no ponto de atencédo nado consegue diferenciar o
gue € atencao necessaria e desnecessaria, o que prejudicou a saude de muitas
pessoas e, especialmente dos mais pobres

Uma revisao sistematica de 47 estudos sobre copagamentos nos sistemas de
atencao a saude publicados na Europa entre 1990 e 2011 verificou que: reduziu a
prescricao de medicamentos; diminuiu o cuidado ambulatorial com especialistas e
médicos de APS; areducéao dos cuidados na APS nas pessoas de mais baixa
renda foi maior que nas pessoas de mais alta renda gerando aumento da
Iniquidade

Fontes:

Kill A, Houberg K. How does copayment for health care services affect demand health and redistribution? A systematic review of the empirical evidence from 1990 to 2011.
European Journal of Health Economics. 2014; 15: 813-828.

Martin D. Better now: six big ideas to improve health care for all Canadians. New York; 2017.



O voucher na APS

E um instrumento que tem sido utilizado para estimular as mudancas de comportamentos
das pessoas, em uma perspectiva de subsidios do lado da demanda e de privatizacao

Objetiva se constituir como uma forma de subsidiar a demanda, reduzir a subutilizac&o de
servi¢cos e estimular a utilizacao de servicos privados de saude

Constitui um mecanismo de construcao de quase mercados porgue ao gerar uma
competicao entre prestadores privados reduziria os precos dos servicos ofertados

Internacionalmente tem sido raramente utilizado nos sistemas de atencao a saude

Uma metanalise um total de 24 pesquisas que avaliaram 16 diferentes tipos de programas de
voucher verificou: houve insuficiente evidéncia para demonstrar que esses programas
ofertaram servicos de forma mais eficiente; ndo houve evidéncia de que esses programas
tenham tido impacto na saude das populacdes; e houve evidéncia que esses programas
aumentaram a utilizac&o de servicos de urgéncia, mas sem incremento de servicos
preventivos e de controle continuo das condi¢cdes cronicas

Pesquisa mostrou que o voucher estimulou o fendmeno do doctor shopping
O sistema de voucher apresenta altos custos administrativos

Fontes:
Meyer C et al. The impact of vouchers on the use and quality of health goods and services in developing countries: a systematic review. London: EPPI-Centre, Social Science Research Unit/University of London; 2011

Yam CHK et al. What is the long term impact of voucher scheme on primary care? Findings from a repeated cross sectional study using propensity score matching. BMC Health Services Research. 2019
Sansone RA, Sansone LA. Doctor shopping: a phenomenon of many themes. Innov Clin Neurosci. 2012; 9: 42-46.
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