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APS e universalidade

Concepcoes de atencao primaria a saude
(APS)

APS e universalidade: CUS X SUS - cobertura
universal em saude X sistemas universais

Escopo de praticas na AB: profissionais
conhecem mais do que podem fazer

Qualidade da atencao: estrutura e profissionais
e Politicas convergentes: PMAQ-AB, Requalifica UBS, PMM

Financiamento: EC 95 - estado de sitio fiscal -
reducao progressiva de recursos para o SUS por
20 anos
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Atencao primaria — experiéncia internacional
CONCEPCOES

Nao uniformidade de abordagens para atengao
primaria a saude (APS) ou primary health care

Seletiva
Primeiro nivel (primary care)

Abrangente ou integral AP|S
comprehensive primary health care (CPHC)

APiS como filosofia — processos emancipatorios na

luta pelo direito a saude - Movimento pela Satde dos

Povos
(OPS, 2005)
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Atencao primaria a satde
CONCEPCOES

APS seletiva: programa seletivo com cesta
restrita de intervencoes “custo efetivas”,
limitado a atencao materno infantil e doencas
infecciosas, focalizado em populacoes em pobreza
extrema geralmente de resolutividade restrita

Estrategia supostamente interina foi adotada por
agéncias internacionais

complementar ou em contradicao com Alma Ata?
Atencao primaria ou primitiva da saude? medicina
pobre para pobres (Testa,1992)

Anos 1990 reformas neoliberais: Relatorio do Banco
Mundial 1993 - prescricao de programas focalizados
e seletivos em saude com responsabilizagao

governamental apenas por cesta restrita de baixo
custo — APS seletiva aplicada em pailses perifericos -

Ligia Giovanella Ensp/Fiocruz



Atencao primaria a saude
CONCEPCOES

Atencao ambulatorial de primeiro nivel -
servicos de primeiro contato do paciente com o sistema de
saude direcionados a cobrir as afeccoes e condicoes mais
comuns, e resolver a maioria dos problemas de saude de uma
populacao, incluindo amplo espectro de servicos clinicos e por
vezes acoes de saude publica — presente nos sistemas
universais de protecao social a saude (europeus)

Nao € seletiva — nao se restringe ao primeiro nivel, na UE esta
articulada a um sistema universal solidario

Centrada em meédicos generalistas ou com especialidade em
medicina de familia e comunidade

Primary medical care? X primary health care

Ser o servico de primeiro contato e porta de entrada
preferencial que garante atencao oportuna e resolutiva - sao
também atributos imprescindiveis da APS integral

Cumpre em parte com os atributos de APS robusta:
Primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacao, foco na familia Ligia Giovanella Ensp/Fiocruz



Atencao primaria — experiencia internacional
CONCEPCOES

Atributos da APS segundo Starfield (2002)

= Primeiro contato para cada nova necessidade

— acesso facil e oportuno - fungao de filtro
gatekeeper

= Longitudinalidade: acompanhamento ao
longo da vida

= Integralidade: elenco abrangente/ resolutiva
para maioria das necessidades

= Coordenacao das diversas agoes quando
prestadas por outros servicos

3 orientacoes:
enfoca a familia,
tém competéncia cultural,

direcionado para a comunldade — pouco
desenvolvido na EU - presente nas experiéncias
latinoamericanas
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Argentina APS es Estrategia: Programa Médicos Comunitarios, Remediar + Redes,
Plan Nacer

Bolivia Modelo de Salud Familiar Comunitario Intercultural (SAFCI)
participacion comunitaria, intersectorialidad, interculturalidad e

integralidad

Brasil Estrategia Saude da Familia (ESF) con equipos
multiprofesionales de base territorial y ACS

Chile Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar y

Comunitaria promover estilos de vida saludables, fomentar la accion
multisectorial

Colombia APS estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion
integral e integrada

Ecuador Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar Comunitaria
e Intercultural (MAIS-FCI): estrategia APS renovada. La
Constitucion define APS como base del sistema de salud

Guyana compromiso con la APS, acceso gratuito y universal; importancia en
enfrentar los determinantes sociales

Paraguay APS como estructurante de un sistema universal: Equipos de
Salud de la Familia

Peru Modelo de Atencidn Integral de Salud basado en la Familia
y Comunidad

Suriname APS un papel central para la equidad en la salud

Uruguay APS estrategia: Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)
prioriza el primer nivel de atencion

Venezuela Mision Barrio Adentro: APS como estrategia, integrante del
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Atencao primaria— CONCePCOES

= APS - Abrangente ou integral - comprehensive
primary health care (CPHC): estratégia para
organizar os sistemas de atencao a saude e para a
sociedade promover a saude

= refere-se a uma concepgao de modelo assistencial
e de organizacao do sistema de saude
desenvolvida na Conferéncia de Alma Ata em 1978
- inclui entre seus principios:

e acesso universal com base nas necessidades de saude e
uso de tecnologias apropriadas e efetivas - parte de um
sistema integrado de saude

e 0 imperativo de enfrentar determmantes de saude mais
amplos de carater socioeconomico - inseparavel do
desenvolvimento economico social

° ac;ag)| e coordenacao intersetorial para a promocao da
saude

e participacao social
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«http: //www.who.int/whr/2

Renovacao da atencao primaria a
saude

e APS robusta como a resposta mais
adequada as mudancas no perfil
demografico e epidemioldgico — para o
cuidado de doencas cronicas

eComo coordenadora de uma resposta
integral em todos os niveis de atencao
nao mais como antitese do hospital e
concentrada na saude materno infantil
e doencas infecciosas

eNao Mais um programa ‘pobre para
pobres’

e de uma compreensao que a APS
seria barata e requeria apenas um
modesto investimento — APS nao €&
barata: requer investimentos
consideraveis, mas € mais eficiente
do que qualquer alternativa


http://www.who.int/whr/2008/en/index.html

Universalidade e APS

APS reiterada como estrategia para alcance cobertura
universal

Ha dubiedade, contudo, quanto ao significado da
universalidade almejada e do escopo da estrategia APS

CUS x SUS - cobertura universal em saude X sistemas
universais

Ha uma disputa entre:

expandir cobertura com seguros focalizados (publicos ou
privados) e cuidados basicos cristalizando iniquidades

ou garantir acesso universal com equidade conforme
necessidades indenpendente da renda em sistemas publicos
universais de saude como o SUS

Nas propostas de CUS - cesta basica - carteira de servicos -
e instrumento utilizado para definir oferta seletiva de
procedimentos acoplada a implementacao de seguros
focalizados, como atualmente difundidos por agéncias
internacionais para a chamada cobertura universal



Universalidade e APS

s CUS x SUS - cobertura universal em saude X sistemas
universais

= O que queremos?

s APS seletiva e universalismo basico?

ou

= SUS que garante atencao integral orientado por APS
robusta?

= Esta e tensao continua no processo de consolidacao do SUS
com dubiedade na politica nacional — que agora se explicita
claramente com a proposta ministerial de incentivar com
subsidios fiscais “planos populares” de saude em
contraposicao a consolidacao do SUS



Universalidade e APS

A implantacao de uma “relacao nacional de acoes e
Servicos essenciais e estrategicos da AB” poderia contribuir
para a garantia de um elenco de servicos mais uniforme e
de melhor qualidade em todos os municipios do pais e
reduzir desigualdades de acesso

Todavia esta “carteira de servicos” e ferramenta tem
sido desenvolvida para contratacao de seguros
privados focalizados e / ou servigcos privados

Podera comprometer a integralidade da AB e do SUS e se
transformar na cesta basica garantida publicamente — um
universalismo basico!

Por outro lado pode contribuir para ampliar escopo das
praticas na AB

Estudo de Girardi et al (2016) mostra que o escopo de
praticas desenvolvidas pelos profissionais PMM nas UBS €
menor do que suas habilidades



Universalidade e APS

Para ampliar escopo das praticas ofertadas na AB &
necessario avancar na melhoria da estrutura

Estudo a partir de dados do censo de UBS realizado pelo
PMAQ-AB em 2012 construiu tipologia da qualidade da
estrutura das UBS com variaveis agrupadas em cinco
dimensoes consideradas essenciais para processos de
atencao resolutivos, acessiveis e de qualidade: tipos de
equipes, elenco de profissionais, turnos de funcionamento,
servicos disponiveis e equipamentos e insumos.

Identificou que apenas 5% das UBS correspondia ao
padrao de referéncia e 15%, cerca de 6 mil UBS, com
estrutura rudimentar e reprovada



Distribuicao das UBS por Tipo, Brasil, 2012

Brasil

Tipos de UBS

n %
Tipo A Referéncia 1.874 4,8
Tipo B Regular 19.801 51,0
Tipo C Restrita 11.291 29,1
Tipo D Rudimentar, 3.930 10,1
Tipo E Reprovada, 1.916 4,9
Total 38.812 100,0

Fonte: Giovanella et al 2015. Banco do PMAQ AB, ciclo 1, 2012.

Melhoria recente nesta situacao: Convergéncia de programas
para melhoria da qualidade da AB implementados: PMAQ-AB;
Requalifica UBS e PMM



Universalidade e APS

Para ampliar o escopo das praticas e tornar a AB mais
resolutiva € necessario avancar na qualificacao profissional
implementando efetivamente programas em andamento
como o PMM em seu eixo de formagao eas estrategias de
educacao permanente previstas no PMAQ-AB

Ademais, da valorizacao profissional e desprecarizacao do
trabalho em saude com estabelecimento de carreira SUS
de dedicacao exclusiva

E necessario reconhecer os avancos da AB e seus efeitos
positivos no acesso a servigos de salde e na saude da
populacao

O sucesso da expansao da atencao basica no SUS no pais
nos ultimos anos decorre da continuidade da indugao
financeira da Estratégia Saude da Familia sustentada ao
longo do tempo.

Inducgao financeira federal € mecanismo fundamental para
reducao de heterogeneidades e desigualdades regionais e
sociais — promover equidade



Universalidade e APS

= O modelo assistencial preconizado na Estratégia Saude da
Familia segue os preceitos de uma atengao primaria
integral robusta que associa e busca um adequado balanco
entre uma abordagem do cuidado individual e coletivo —
da saude de individuos e da populagao; a promogao, a
prevencao e o cuidado continuo; o atendimento oportuno e
as acoes programaticas

= realizados por uma equipe multiprofissional na qual o ACS
tem uma funcao primordial na mobilizacao social, na
mediacao para enfrentamento dos determinantes sociais e
na participacao em acoes estrateégicas frente a problemas
de saude populacionais no territorio. - o que exige uma
qualificacao técnica especifica.



Universalidade e APS

Manter a prioridade para a ESF significa ampliar o seu
financiamento e melhorar o financiamento da AB como um
todo

Ainda que as transferéncias federais para AB tenham
quase dobrado em termos reais entre 2002 e 2016 (per
capita total de $45,03 a R$81,20), a AB permanece
subfinanciada

PAB fixo irrisorios 24 reais por pessoa ano! Urge majorar o
PAB fixo para ampliar capacidades e autonomia das
secretarias municipais de saude para responder as
necessidades locais.

Sem recursos adicionais nao ha como avancar na cobertura
e melhoria da AB.



Universalidade e APS

O SUS um sistema publico universal e cronicamente
desfinanciado

Paises com sistemas publicos universais investem 7% a
8% de seu PIB com gastos publicos em saude

No Brasil os gastos publicos com saude correspondem a
4% do PIB

A EC 95 agudiza o subfinanciamento cronico do SUS ao
definir o congelamento / reducao progressiva dos recursos
federais destinados ao SUS por 20 anos, e sobrecarrega
sobremaneira os municipios que ja sao responsaveis por
um terco dos gastos em saude (31%) e que financiam
saude muito aléem da suas receitas (18,5%).

A EC 95 significa o desmantelamento progressivo do
SUS



Universalidade e APS

Somente com a revogacao da EC 95 podemos
avancar na consolidacao do SUS como um sistema
publico universal de qualidade, orientado pela APS

E uma reforma tributaria que estabeleca um sistema
tributario com carga fiscal progressiva com maior
participacao de tributos diretos sobre a renda, que tribute
lucros e dividendos, grandes fortunas e elevados
rendimentos

poderemos avancar na garantia do direito universal a
saude em nosso pais
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