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Conteúdos 

• A saúde como direito: consenso global 

• ODS 3, meta Saúde Universal

• O SUS e o desafio da sustentabilidade

• Atenção Primaria Forte como primeira opção para mais eficiência no SUS



Saúde é um direito
humano, um 

princípio 
irrenunciável e 

inalienável



3.8 Atingir a COBERTURA UNIVERSAL DE SAÚDE, incluindo a proteção do risco 

financeiro, o acesso a serviços de saúde essenciais de qualidade e o acesso a 
medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a preços acessíveis 
para todos

Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentável



Saúde Universal: 
um objetivo, três dimensões

Proporcionar atenção de saúde, com 
qualidade e segurança:

• Para todas as pessoas
• Todos os serviços necessários
• Sem nenhum tipo de pagamento 

direto



Atenção primária à saúde Forte

“A atenção primária à saúde é o 
lugar onde a batalha pela saúde 
humana se ganha ou se perde”

Tedros Adhanom Ghebreyesus
Diretor-General da OMS 

Genebra, Maio 2019



COMPROMISSO COM A ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE

APS SUSTENTÁVEL

• Mais recursos

• Mais e melhores estruturas

• Ampla variedade de serviços e 

atendimentos

• Acessível, equitativa, segura, de 

alta qualidade, integral, eficiente, 

aceitável, disponível e 

financeiramente viável

VISÃO DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE

APS FORTE

“Serviços de alta qualidade, seguros, 

integrais, integrados, acessíveis, 

disponíveis e financeiramente 

viáveis para todos em todos os 

lugares, proporcionados com 

compaixão, respeito e dignidade por 

profissionais da saúde bem 

treinados, capacitados, motivados e 

comprometidos”

Declaração de Astaná
25-26 de Outubro de 2018 - Astaná, Cazaquistão 

Conferência Global Sobre Atenção Primária À Saúde

ESTRATEGIAS PARA FORTALECER  

A ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

APS INOVADORA

• Conhecimento e capacitação

• Recursos humanos para a saúde

• Tecnologia

• Financiamento

• Empoderamento das pessoas e 

das comunidades

• Alinhamento e cooperação entre 

os atores estratégicos

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



O peso da crise em um pais
marcado pelas desigualdades
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Brasil

Am. Latina e Caribe

Renda média-alta

OCDE

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

Fonte: World Development Indicators, 2017

Brasil: 
Proporção do gasto público em saúde inferior à média 



GPS 
6% do 

PIB

Limites do crescimento econômico para 
financiamento dos sistemas de saúde

Já alcançaram:
•Canadá
•Costa Rica
•Uruguai

Alcançarão 
em 2030:
•Colômbia
•Equador
•Bolívia

Alcançarão 
entre 2030 
e 2100:

•Brasil
•Peru
•Paraguai

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

el crecimiento económico? Rev Panam de Salud Publica. 2018;42:e86. https://doi.org/10.26633/ RPSP.2018.86



MÁ GESTÃO 
CLÍNICA

Causas do desperdício em saúde
Enfoque da OCDE  

Fonte: Tackling Wasteful Spending on Health. 2017. OECD Publishing, Paris. OCDE, 2017

• Fazer procedimentos desnecessários
• Fazer procedimentos errados
• Não fazer procedimentos certos, na 

hora certa

• Até 50% desperdício total
• Iatrogenia (primum non nocere...) 

• Indicadores preocupantes de má gestão 
clínica, no SUS e sobretudo no setor 
privado (RMN, cesarianas, etc.)  



APS Forte = estratégia vencedora
+ equidade + qualidade + eficiência + impacto

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

equidade, e uma menor taxa de crescimento nas despesas em saúde”.
Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502; Kringos DS, et al. Europe's strong 

primary care systems are linked to better population health but also to higher health spending. Health Aff (Millwood). 2013 Apr;32(4):686-94



Sistemas de saúde com forte investimento na atenção primaria tendem a ter 
melhores resultados de saúde

year

Paises com APS forte*

Paises com APS fraca*

Anos 
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de vida 
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Source: Macinko, Starfield, & Shi (2003). *Predicted PYLL (both genders) estimated by fixed effects, using pooled cross-sectional time series design.  Analysis controlled 
for log GDP, percent elderly, doctors/capita, log income (ppp), log public health exp, doctor visits/capita alcohol and tobacco use.   

R2(within)=0.77

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

melhor saúde da população; 

menores taxas de 
hospitalizações 
desnecessárias; e 

desigualdades 
socioeconômicas na saúde 
relativamente baixas. 

18 países OECD 1980-2000



APS Forte estratégia vencedora
Banco Mundial: APS > eficiente do que a MAC



O modelo de atenção do SUS é baseado na APS !

PREMIO APS FORTE 2019
MENSAGENS

• O SUS  está “vivinho da silva” (1300 adesões)
• A APS com equipes e pessoas motivadas e 

comprometidas com o fortalecimento do SUS
• Limitações de recursos não limitam a criatividade

...porém as equipem precisam de apoio:
• Mais liderança
• Foco nas prioridades
• Orientação aos resultados
• ... e mais recursos



Obrigado!
tascar@paho.org
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