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Resumo

De modo a garantir a universalidade afirmada na concep¢ao do SUS, o caminho com resultados
mais promissores parece ser o de investimento e ampliacao de cobertura da APS [1]. Uma APS
publica e universal é consistentemente apontada na literatura especializada como o investimen-
to mais custo efetivo em saiide, com melhoria dos resultados em saiide e reducao das iniquidades
em saude, além de potenciais beneficios econdmicos.

« Evidéncias mostraram que em 30 paises de alta renda (2000-2009), os sistemas de salide com inves-
timentos robustos na APS tém maior capacidade de apresentar melhores resultados na saide da
populagao, com reducdo de hospitalizagdes desnecessarias, além de menores desigualdades em
saude [2].

« Investir em modelos de APS de alta qualidade com profissionais de salde altamente qualificados e
agentes comunitarios de salde integrados pode proporcionar redu¢des na mortalidade por diabetes
e doencas cardiovasculares e hospitalizacdes de gestantes e pessoas com hanseniase em paises de
baixa renda [3].

« Varias intervencdes e investimentos tém demonstrado melhorar o desempenho da APS, melhorar
a qualidade da atenc&o e gerar economia. Isso inclui a incorporacdo de farmacéuticos as equipes
de APS, o desenvolvimento de estratégias de gerenciamento de casos para melhorar e qualificar
o gerenciamento de doencas cronicas e prontuarios eletrdnicos que incluem recall do paciente e
lembretes aos profissionais de saude para cuidados preventivos e gerenciamento de doengas
cronicas [4].

« Melhorias no desempenho da APS podem desencadear beneficios econdmicos. Os melhores
resultados de salde tém um impacto positivo sobre o emprego, a produtividade e o crescimento
economico. Os resultados da simula¢do indicam que o aumento da taxa de vacinagao contra influ-
enza da populagdo idosa resulta em economia de custos. Melhores resultados de satde para o ger-
enciamento de doencas cronicas foram vinculados a economia de custos por meio de redu¢des em
hospitalizacdes, visitas profissionais, visitas a pronto-socorros e aumento da produtividade; e maior
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continuidade do atendimento foi associada a menor utilizagdo de recursos e custos de satde reduz-
idos [4].

Evidéncias sugerem que os cuidados primarios de saide podem produzir uma gama de beneficios
econdmicos por meio de seu potencial para melhorar os resultados de salde, a eficiéncia do sistema
de salde e a equidade em salde:

« Resultados de salde - a APS pode melhorar a satide da populagdo em termos de expectativa de
vida, todas as causas mortalidade, mortalidade materna, infantil e neonatal, bem como resultados
de salide mental.

« Eficiéncia do sistema de salde - a APS pode reduzir o total de hospitaliza¢des, admissGes evitaveis
e internagdes e hospitalizacoes de emergéncia.

« Equidade em saude - a APS melhora o acesso equitativo aos cuidados de salde e resultados de
salde equitativos [5].

Mendes [15] compilou estudos realizados a partir de 2010 que indicam que a Estratégia de Salde da
Familia (ESF) tem impacto sobre:

a reducdo sobre a taxa de mortalidade pds-neonatal, infantil e da mortalidade de criangas menores
de 5 anos;

adiminui¢cdo de mortes de adultos, através da redugdo das Internagoes por Questdes Sensiveis a APS
(ICSAP) e da mortalidade por doengas cerebrovasculares e cardiovasculares, sendo que esse efeito
aumenta com o tempo de implantagdo dessa estratégia nos municipios e é maior nos municipios
com cobertura de ESF igual ou superior a 70% da populacdo. A expansdo da ESF também foi associa-
da com uma reducgdo de 15,4% na mortalidade por ICSAP na populacdo parda/preta.

o aumento do acesso a consultas médicas anuais, no SUS, tanto entre homens quanto entre mulheres
e criangas, inclusive em algumas faixas etarias se aproximando dos grupos com planos privados;

a melhoria no acesso, especialmente entre a populacao mais pobre e a populacao idosa, a melhoria
na utilizagdao dos servicos e a satisfacdo com os servicos recebidos;

a ampliagdo do nimero de visitas domiciliares;

a eficiéncia dos servicos de média e alta complexidade que parece aumentar em funcdo do aumento
da eficiéncia da APS;

a melhoria do desempenho do SUS.

Além disso, apresenta efeitos combinados com o Programa Bolsa Familia, tornando-o, ao mesmo tem-

po, mais eficaz e se beneficiando de seus resultados.
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A APS tem o potencial de ser resolutiva para as principais questdes de saiide da populacdo, em
especial as doencas crénicas nio transmissiveis (DCNT). No contexto de transi¢do epidemiologica
do Brasil e com o envelhecimento da populagio, a APS é o nivel de atencdo mais adequado para
enderecar fatores de risco:

« O Brasil esta passando por uma transi¢do epidemioldgica, caracterizada pela diminui¢io da
mortalidade por doencas infecciosas e aumento da mortalidade por doencas cronicas. Os mu-
nicipios brasileiros apresentam realidades diversas: enquanto algumas regides, principalmente
Norte e Nordeste, ainda possuem um perfil epidemiolégico definido pelas doencas infecciosas, out-
ras ja passaram pela transicdo, com carga de doencas proximas a realidade de paises da Unido Euro-
peia. As heterogeneidades na carga de doencas tendem a ser maiores em municipios mais pobres e
com uma populagdo mais jovem [6].

« Aproximadamente 3 a cada 4 mortes de brasileiros (74%) sao causadas por Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT). Tal fato faz com que as DCNT sejam, hoje, o principal desafio de nosso
sistema de salde e que a eficacia de suas linhas de cuidado seja um importante determinante do
bem estar da populacao brasileira [7].

« O Vigitel 2021 indica que 9,1% da populagdo adulta das capitais é fumante, 57,2% tem excesso de
peso e 22,4% é obesa - todos fatores de risco para as DCNT. O consumo recomendado pela Organi-
zagdo Mundial da Salde (OMS) de frutas e hortalicas ndo abrange nem Y da populagdo adulta, ao
mesmo tempo em que 14% das pessoas indicaram consumir refrigerantes em 5 ou mais dias da sem-
ana e 18,2% das pessoas entrevistadas indicaram ter consumido alimentos ultraprocessados no dia
anterior a entrevista. Apenas 36,7% da populacdo praticava 150 minutos de atividade moderada por
semana, 48,2% nao alcancando um nivel suficiente de pratica de atividade fisica.

Promocio da saiide como estratégia de enfrentamento as DCNTs

As intervenc¢des de promogao e prevencgao em salde consideradas mais efetivas para enfrentar DCNT
pela Organizacdo Mundial de Sadde [8] sdo:

A. Aumentar os impostos especiais de consumo e os pre¢os dos produtos de tabaco;

B. Implementar embalagens simples / padronizadas e / ou graficos grandes com adverténcias de salide
em todas as embalagens de tabaco;

C. Decretar e aplicar proibicGes abrangentes a publicidade, promogao e patrocinio ao tabaco;

D. Eliminar a exposi¢do ao fumo passivo do tabaco em todos locais de trabalho internos, lugares publi-
cos, transporte publico;

E. Implementar campanhas eficazes de midia de massa que eduquem o publico sobre os danos do
tabagismo / uso do tabaco e fumo passivo;

F. Aumentar os impostos especiais de consumo sobre bebidas alcodlicas;

G. Decretar e aplicar proibicOes ou restricbes abrangentes sobre exposicdo a publicidade de alcool (em
varios tipos de midia);
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H. Decretar e impor restri¢ces a disponibilidade fisica de alcool no varejo (por meio de horas reduzidas
de venda);

I. Reduzir aingestdo de sal por meio da reformulagdo dos produtos para que contenham menos sale a
definicdo de niveis-alvo para a quantidade de sal nos alimentos e refei¢Ges;

J. Reduzir aingestdo de sal em instituicGes pUblicas, como hospitais, escolas, locais de trabalho e lares
de idosos, ofertando op¢des para a reducdo do sodio;

K. Reduza a ingestdo de sal por meio de campanha de comunicag¢do e midia de massa para fomentar
uma mudanca de comportamento;

L. Reduzir a ingestdo de sal por meio da implementacao de rotulagem na frente da embalagem;

M.Implementar educacdo e conscientizagdo pUblicas em toda a comunidade através de campanha de
atividade fisica que inclui midia de massa, campanha combinada com outra educagdo comunitaria,
programas motivacionais e ambientais voltados para apoiar a mudanga comportamental dos niveis
de atividade fisica;

N. Terapia medicamentosa (incluindo controle glicémico para diabetes mellitus e controle da hiper-
tensdo com abordagem de risco total) e aconselhamento para individuos que tiveram um ataque
cardiaco ou acidente vascular cerebral e para pessoas com moderado (=20%) a alto risco (= 30%) de
uma doenga cardiovascular fatal e ndo fatal evento nos préximos 10 anos;

0.Vacinagao contra o papilomavirus humano (2 doses) para meninas de 9-13 anos;

P. Prevengdo do cancer do colo do Utero por meio do rastreamento de mulheres com idade de 30-49
anos.

No entanto, o potencial completo da APS em salide ndo parece estar sendo atingido [9], fato que
se torna mais nitido e critico durante a pandemia.

 No pais, essa baixa resolutividade resulta no agravamento dos problemas de saiide da popu-
lacdo e numa série de obitos e doencas que poderiam ser prevenidos. A regulacdo ineficiente dos
fluxos assistenciais causa filas que restringem o acesso ao sistema. Além disso, os municipios brasile-
iros enfrentam amplas desigualdades regionais na quantidade e na qualidade da forca de trabalho
na saude. Nas regiGes Norte e Nordeste, por exemplo, em um contexto ndo-pandémico, cerca de 40%
das internagdes sdo de condicOes sensiveis a atencdo basica [6].

« Apandemia da Covid-19 testou a resiliéncia dos sistemas de salde municipais e deu visibilidade aos
principais desafios dos sistemas no manejo de crises. Do lado da assisténcia, as secretarias tiveram
dificuldades em criar um fluxo assistencial eficiente na aten¢do basica para responder a esta
contingéncia. Para além disso, a rede de muitos municipios ficou sobrecarregada, e servigos essen-
ciais como as consultas pré natais e as consultas de manejo das doencas cronicas foram interrompi-
dos, potencialmente causando um aumento na mortalidade materna e infantil e na agudizacao de
doencas crdnicas [6].
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« Durante os primeiros meses da pandemia, observou-se um declinio nas internacdes hospitalares
associado a um aumento da mortalidade hospitalar por doencas cardiovasculares no Brasil. Esses
dados possivelmente sdao consequéncia do planejamento inadequado no manejo das DCNT durante
a pandemia [10].

« Também nao foi aproveitado o potencial dos Agentes Comunitarios de Salde de realizagdo de vig-
ilancia comunitaria, atuando no rastreamento e monitoramento de contatos. Sem diretrizes do gov-
erno federal, esses profissionais ndo dispunham de informacoes objetivas e atualizadas para realizar
essa vigilancia ou a¢des de comunicagdo em saide [11].

0 modelo de ESF é amplamente valorizado. Existem evidéncias suficientes para concluir que a
expansao da ESF teve um impacto importante na saide da populacdo brasileira. Especificamente,
a expansao e adequacao da ESF facilitou:

> Melhor acesso e utilizagdo de servicos de salide para a populagdo brasileira e para quem mais
precisa - pessoas com menor renda, idosos e portadores de doencgas;

> Melhores resultados de salde incluindo reducGes importantes na mortalidade infantil e mortali-
dade adulta para algumas condic6es de salde sensiveis a atencdo primaria;

> Expansdo de acesso a tratamentos, como, por exemplo, os odontolégicos, e ampliagdo no con-
trole de algumas doencas infecciosas;

> Melhoria na equidade do acesso aos servigos de salde e diminuicdo de desigualdades na saltde
dos individuos;

> Eficiéncia no SUS devido a reducdo de hospitalizagdes desnecessarias e em outras areas como
melhoria na qualidade das estatisticas vitais e sinergias com programas sociais como o Programa
Bolsa Familia e;

> Expansao extensiva de infraestrutura e conhecimento incluindo uma explosao na pesquisa aplica-
da sobre servigos e sistemas de salide no Brasil [12].

« Osservicos de Programa de Salide da Familia (PSF/ESF) oferecem atendimento de alta qualidade em
comparagao com outros servicos de APS - ou seja, apresentam pontuacdao mais alta em indicadores
relacionados a caracteristicas relevantes como integralidade ou longitudinalidade -, e os ACS que
trabalham em PSF/ESF tém melhor desempenho em comparagao com outros ACS [3].

« Deacordo com a Gltima Pesquisa Nacional de Saude (2019), dentre as pessoas com 18 anos ou mais
que utilizaram algum servico da APS nos 6 meses que antecederam a entrevista, 69,9% eram mul-
heres, 60,9% das pessoas eram negras. No que tange a renda, 64,7% tinham rendimento domiciliar
per capita inferior a 1 salario minimo a época, 32,4% estavam na faixa de 1 a 3 salarios minimos e
53,8% estavam desempregadas. Sobre as condicoes de moradia, 84% tinham a rede geral como for-
ma principal de abastecimento de agua; 53,8% utilizavam como destino do esgoto a rede geral de
esgoto ou pluvial; e 83,8% dispunham de lixo coletado diretamente por servico de limpeza. Além dis-
S0, 76,5% dos domicilios com moradores de 18 anos ou mais de idade que tiveram pelo menos dois
atendimentos no ambito da APS estavam cadastrados na Unidade de Satde da Familia. Em relagdo a
frequéncia de visitas de agentes comunitarios de salide ou outros membros da Equipe de Salde da
Familia, 62,5% do grupo de referéncia recebeu a visita pelo menos uma vez nos Gltimos seis meses
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anteriores a data da entrevista. Com relacdo ao nimero de domicilios cadastrados na unidade de
salde, em média, 73,0% dos domicilios brasileiros receberam, pelo menos uma vez, a visita de al-
gum agente de combate de endemias. A pesquisa também apontou que pessoas com alguma mor-
bidade declararam maior satisfacdo com o atendimento da APS do que pessoas sem morbidades.

Recomendacgoes

+ AOrganizagdo para a Cooperacgao e Desenvolvimento Economico (OCDE) [9] recomenda o fomento a
modelos de atencdo que abrigam varios profissionais com habilidades avancadas de trabalho
em equipes, apoiados por tecnologia digital para permitir a coordenacao dos cuidados e que es-
tdo pro-ativamente engajados na prevengio, e em um atendimento adaptado as necessidades
da populagido. Além disso, propde incentivos econdmicos para encorajar a aten¢do primaria a
saude a trabalhar em equipes e focar na prevencdo e na continuidade da atencdo, especial-
mente para pacientes com condig¢Oes cronicas, com o uso de pagamentos adicionais especificos para
incentivar a coordenacao de cuidados, atividades de prevencao ou gestao ativa de doencas crénicas,
além de pagamento por desempenho na atenc¢do primaria a sadde. Por fim, destaca o papel dos
usuarios do sistema, que devem ser estimulados ao protagonismo em saide através de melhor
suporte para a autogestdo e comunicagdo em saiide. Ouvir os pacientes por meio da coleta reg-
ular de experiéncias e resultados de cuidados sera cada vez mais necessario como uma ferramenta
para melhorar o que é mais importante para elas.

Conheca a tabela da publicacdo, que traz experiéncias de diferentes paises (em inglés).

« Quanto mais ampla a cobertura, mais eficiente sera a APS (de 0,57 nos municipios com até 20% de
cobertura a 0,65 nos municipios com mais de 80% de cobertura). A extensdo da APS a 100% resultar-
ia em ganhos de eficiéncia de pelo menos 0,03% do PIB [13].

+ A fim de contribuir para que o SUS do Brasil alcance uma APS forte, a Organizacao Pan-Americana
(OPAS/OMS) apresentou as seguintes propostas no relatério “30 anos de SUS - Que SUS para 2030?”
[2]:

- Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avancado, acesso ndo presencial e horario es-
tendido, além de incorporar ferramentas digitais para comunicacdo ndo presencial entre equipe
e pessoas (por exemplo: marcacao nao presencial de consultas, teleconsulta, e-mail, aplicativos).

> Qualificar a adscri¢do de pessoas as equipes de APS, utilizando quantitativo populacional e
critérios de adscricdo complementares aos critérios territoriais, epidemioldgicos e de vulnerabili-
dade social, como o uso de lista de pacientes.

> Ofertar a¢des e servicos de saiide de acordo com as necessidades da populacdo, formulando
uma carteira de servigos com garantia dos recursos - insumos, equipamentos - e das competéncias
profissionais que garantam a plena execucao da carteira.

- Ampliar a atuacio clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das equipes de
APS, com a utilizagdo de protocolos multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Relatorio Técnico n°14 Junho 2023 6


https://www.oecd-ilibrary.org/sites/a92adee4-en/1/3/1/index.html?itemId=/content/publication/a92adee4-en&_csp_=11e8b4af7aae0212bc3f99670160b6f2&itemIGO=oecd&itemContentType=book#section-d1e3658

» Qualificar habilidades dos profissionais de APS em rela¢ido a comunicagio e tecnologia do
cuidado (por exemplo, entrevista motivacional, plano de cuidados e autocuidados).

» Promover adensamento tecnolégico na APS, utilizando tecnologias de informac3o e equipa-
mentos diagndsticos e terapéuticos (por exemplo: ultrassonografia, eletrocardiograma), de forma
presencial ou a distancia.

> Informatizar as Unidades Basicas de Saude, a rede assistencial e os complexos reguladores;
disponibilizar Registro Eletronico em Satde com informacdes tanto do sistema puablico como priva-
do, de forma univoca, permitindo as pessoas o deslocamento fisico entre os pontos assistenciais,
sem barreiras informacionais.

> Desenvolver sistema de regulacao centrado na APS, com énfase em tecnologias da informacao
e comunicagdo e protocolos clinicos de regulagdo, com qualificagdo do processo de referéncia e
contrarreferéncia.

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

> Garantir estrutura fisica e tecnologica adequadas, com ambiéncia, conforto e fornecimento
adequado de insumos para o funcionamento das Unidades Basicas de Salde.

> Planejar a oferta de recursos humanos para a APS e elaborar plano de formacao profissional
com énfase nas especificidades da atengdo primaria (por exemplo, médico de familia e comuni-
dade, enfermeiro de familia e comunidade).

> Ter estratégia permanente e sustentavel de provimento de médicos para atenc¢io primaria a
salde em areas com alta taxa de rotatividade profissional ou dificuldade de alocacdo de médicos.

- Promover apoio assistencial as equipes de APS (por exemplo: cuidado compartilhado, inter-
consultas, telemonitoramento, Nicleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf), matriciamento), de for-
ma presencial ou a distancia.

- Promover, monitorar e avaliar a qualidade da atuacao das equipes de APS, quanto a principios,
atributos, diretrizes, objetivos, metas e resultados, com estabelecimento de mecanismos de remu-
neragao e incentivos por desempenho.

> Estimular e formar liderancas em APS no ambito da gestao.

> Promover estratégias de defesa e fortalecimento da atenc¢do primaria a satde, incluindo pro-
dugdo de conhecimento cientifico e divulgagdo de experiéncias inovadoras e exitosas.

> Reforcar a transparéncia das informagdes sobre saude, facilitando o acesso da populagio
a informacgdes sobre as ac6es e os servicos de saude (por exemplo: listas de espera, horérios,
servicos ofertados), com uso de tecnologia da informacao e outros dispositivos de divulgacao.

> Favorecer a participacao das pessoas, o controle social e a avaliacdao dos servicos pela in-
corporagao de novos canais de escuta por meio de tecnologias de comunicacao ndo-presenciais,
ouvidoria, entre outros.

> Incentivar o papel mediador da APS frente a a¢des intersetoriais e a participacio das pes-
soas para incidir na determinacdo social, promover a salde e reduzir as desigualdades.
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Metodologia

Este documento foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracao da Agen-
da Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisdo rapida em repositérios cientificos
e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizag¢des da so-
ciedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023. Em
cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragao e pré-selecdo; b) leitura dos sumari-
os executivos e resumos com extragdo das principais informagdes (titulo do documento, autoria,
ano de publicagdo, link e principais achados); e c¢) consolidacao de bullet points sobre o tema.
Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victoria Menin.

Normatiza¢cao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacgao; Natasha Mastrangelo - IEPS

Sugestao de citacao
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