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Aula de hoje....

APS /AB no Brasil

Definições de APS

O papel do nutricionista

Resultados da APS



História....

Relatório Dawson (1920)



Conferência de Alma Ata (1978)



APS Renovada



Estabelecia a existência de Centros de saúde
primários, secundários e hospitais-escola. 
Foram propostas as funções de cada um
desses níveis de atenção e seus vínculos
formais. 
Continha também a indicação de não separar
as medidas preventivas das assistenciais. 
 A implementação só aconteceu depois da
segunda guerra mundial (1948).

Relatório Dawson



"INSTITUIÇÕES EQUIPADAS PARA SERVIÇOS
MÉDICOS CURATIVOS E PREVENTIVOS,
CONDUZIDAS POR GENERALISTA DE UM
DISTRITO, PODENDO VARIAR EM TAMANHO E
COMPLEXIDADE DE ACORDO COM AS
NECESSIDADES LOCAIS E COM A SUA SITUAÇÃO
NA CIDADE OU NO CAMPO, ONDE OS
PACIENTES ESTÃO VINCULADOS A SEUS
PRÓPRIOS MÉDICOS”
.
[TRADUÇÃO LIVRE]





Primeira
Resolução
Internacional

DECLARAÇÃO DE ALMA ATA



Alma Ata

"Atenção essencial à saúde baseada em
tecnologia e métodos práticos,

cientificamente comprovados e socialmente
aceitáveis, tornados universalmente
acessíveis a indivíduos e famílias na

comunidade por meios aceitáveis para eles e a
um custo que tanto a comunidade como o país

possa arcar em cada estágio de seu
desenvolvimento, num espírito de

autoconfiança e autodeterminação". 





Alma Ata

"É parte integral do sistema de saúde do país, do
qual é função central, sendo o enfoque principal
do desenvolvimento social e econômico global
da comunidade. É o primeiro nível de contato

dos indivíduos, da família, e da comunidade com
o sistema nacional de saúde, levando a atenção
em saúde o mais próximo possível do local onde

as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atenção

continuada à saúde.”







Saúde para todos no ano 2000

APS COMO ESTRATÉGIA;

APS COMO PORTA DE ENTRADA DE UM SISTEMA DE
SAÚDE;

MELHOR RELAÇÃO CUSTO-BENEFÍCIO NOS PAÍSES QUE
ASSIM A EFETIVARAM.







Algumas Questões

APS - Polissêmico



Atenção Primária à Saúde? 

Abrangente ou Integral Abordagem da Saúde e
dos Direitos Humanos

Primeiro Nível de
Atenção

Seletiva



�apenas um serviço de base comunitária sem interligação com os demais
níveis do sistema de saúde; 
�primeiro nível de contato da população mas, com pouca ênfase nos
princípios da APS; 
�serviços somente para pobres em países pobres; 
�núcleo de um conjunto mínimo de serviços, com apenas algumas
atividades consideradas “essenciais”; 
�focado em áreas rurais com atividades simples e incorporação de
trabalhadores de baixa qualificação que “assumem” o papel do médico
�por fim um cuidado de baixo custo “adequado” para países em
desenvolvimento

APS não é



APS Abrangente

 Integrada ao sistema de saúde,
garantindo integralidade e com

participação social

Enfrenta os determinantes sociais da
doença

Estratégia para organizar os
sistemas de atenção à saúde e para a

sociedade promover a saúde





Abordagem
de saúde e
de direitos
humanos

ENFATIZA A
COMPREENSÃO DA
SAÚDE COMO DIREITO
HUMANO E A
NECESSIDADE DE
ABORDAR OS
DETERMINANTES
SOCIAIS E POLÍTICOS
MAIS AMPLOS

POLÍTICA DE
DESENVOLVIMENTO
DEVEM SER INCLUSIVAS
E APOIADAS POR
COMPROMISSOS
FINANCEIROS E DE
LEGISLAÇÃO PARA
PROMOVER A EQUIDADE
EM SAÚDE

FILOSOFIA QUE
PERMEIA OS
SETORES SOCIAIS E
DE SAÚDE

Vuori, 



Saúde como direito 



"Atenção Primária é a provisão do primeiro contato, focado no
indivíduo e continuado ao longo do tempo, que corresponda às

necessidades de saúde das pessoas. A referência se dará somente
naqueles casos incomuns que extrapolarem sua competência, sendo

responsabilidade da atenção primária a coordenação do cuidado
daqueles que utilizarem serviços em outros níveis de atenção"

Starfield



Características da assistência
na APS
(Starfield, 2002)

A atenção primária lida com problemas mais comuns e menos
definidos. 

 Os pacientes têm acesso a uma forma adequada de atenção, continuada ao longo
do tempo, para diversos problemas e que inclui a necessidade de serviços

preventivos

É menos intensiva (capital e trabalho) e menos hierárquica em sua 
organização



Características da assistência
na APS
(Starfield, 2002)

Médicos/Equipes da APS lidam com uma variedade mais ampla de problemas
(pacientes individuais e comunidades).

Como estão mais próximos do paciente e seu ambiente estão em melhor
condição para avaliar os determinantes do processo de saúde – doença e para
propor alternativas mais eficazes de promoção, prevenção e recuperação da

saúde.  



Características da assistência
na APS - Específicas
(Starfield, 2002)

ENTRADA PARA NOVAS NECESSIDADES E PROBLEMAS

ATENÇÃO SOBRE A PESSOA NO DECORRER DO
TEMPO (NÃO EXCLUSIVAMENTE À ENFERMIDADE

ABRANGE TODAS AS SITUAÇÕES (EXCETO AS RARAS)



Características da assistência
na APS - Compartilhadas
(Starfield, 2002)

RESPONSABILIDADE PELO ACESSO, QUALIDADE E CUSTOS

ATENÇÃO À PREVENÇÃO, AO TRATAMENTO E À REABILITAÇÃO

TRABALHO EM EQUIPE



A questão central em relação ao primeiro nível de atenção é que, para 
 cumprir estas funções, ele também precisa ser “dotado de complexidade”.

Complexidade que não se expressa necessariamente em equipamentos,
mas na qualidade dos recursos humanos e pelas articulações 

•Garantir acesso aos demais níveis do sistema. 







Proposta Starfield
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Atributos
exclusivos

Quatro atributos
exclusivos/essenciais: primeiro

contato, longitudinalidade,
abrangência/integralidade e

coordenação, que são os de maior
especificidade . 



Estes atributos são distintos

conceitualmente, mas apresentam
superposição e complementação na

prática das equipes (Starfield, 2002). 



Atributos
derivativos

�Quanto aos aspectos derivativos
da APS, pode-se dizer que

contribuem para o alcance dos
atributos exclusivos e

potencializam a qualidade da APS à
medida que pressupõem interação

com os indivíduos e com a
comunidade. São eles: centralidade
na família, a competência cultural e

a orientação para a comunidade. 
 



Primeiro Contato
Serviços procurados regularmente
cada vez que o paciente necessita

de atenção em caso de
adoecimento ou para

acompanhamento rotineiro da
saúde 

Porta de entrada preferencial do
sistema de saúde: ponto de início

da atenção e filtro para acesso aos
serviços especializados 



�Reconhecimento de amplo espectro de necessidades,
considerando-se os âmbitos orgânico, psíquico e social da
saúde, dentro dos limites de atuação do pessoal de saúde. 

Implica oferecer serviços preventivos e curativos e
garantir acesso a todos os tipos de serviços para todas as
faixas etárias, resolvendo a grande maioria das demandas
ou por meio de encaminhamento, quando necessário 

Abrangência / Integralidade 



 Acompanhamento do paciente ao longo do tempo por médico generalista ou
equipe de APS, para os múltiplos episódios de doença e cuidados preventivos. Neste

acompanhamento, está implícita uma relação terapêutica caracterizada por
responsabilidade por parte do profissional de saúde e confiança por parte do

paciente. 





O atendimento a tal atributo tende a produzir diagnósticos e tratamentos mais
precisos, além da redução dos encaminhamentos desnecessários para especialistas

e para a realização de procedimentos de maior complexidade

Longitudinalidade / continuidade



Coordenação significa
integração de todos os
serviços relacionados à saúde,
onde quer que os pacientes
tenham sido recebidos. Ocorre
a partir da disponibilidade de
informações relacionadas às
necessidades de saúde para o
presente atendimento 

Coordenação 



 Uma articulação harmoniosa entre diferentes profissionais e serviços
de saúde, que tem por objetivo comum garantir uma atenção integral e
de qualidade aos usuários, de acordo com suas necessidades. 

Uma coordenação do cuidado efetiva se sustenta em três pilares de
coordenação: a da informação, a clínica e a
administrativa/organizacional.

Coordenação 

Bousquat et al, 2017



Orientação para comunidade

Conhecimento das necessidades de
saúde da população em razão do

contexto econômico e social 

Conhecimento da distribuição dos
problemas de saúde e dos recursos

disponíveis na comunidade 

Participação da comunidade nas
decisões sobre saúde 









Centralidade na família 

�Consideração do contexto e dinâmica familiar
para bem avaliar como responder às

necessidades de cada membro 

�Conhecimento dos membros e de seus
problemas de saúde  









Competência cultural 

Reconhecimento de diferentes necessidades de grupos populacionais, suas
características étnicas, raciais e culturais, entendendo suas representações dos

processos saúde-doença 



O lugar da APS no sistema de saúde







Os serviços de saúde desempenham um papel
fundamental ao materializar muitos dos valores,

princípios e elementos centrais de um sistema de saúde
com base na APS.

 
Os serviços de atenção primária, por exemplo, são
fundamentais para garantir o acesso eqüitativo a

serviços básicos de saúde a toda a população. 



Por que a Atenção Primária é
importante?

Melhores resultados em saúde
Custos mais baixos

Maior equidade em saúde



Estudo Clássico...



Menos crianças com baixo peso ao nascer
Menor mortalidade infantil, especialmente pós-

neonatal
Menor mortalidade precoce devido a suicídio

Menor mortalidade precoce relacionada a todas as
causas “exceto as externas”

Maior expectativa de vida em todas as faixas de idade,
exceto aos 80 anos

Países orientados para a Atenção
Primária têm:



Brasil...



Estratégia Brasileira •Saúde da Família





Início 1994 com Programas de Agente
Comunitários de Saúde

Municípios do Mapa da Fome

Rápida Expansão







O PSF no Brasil é provavelmente o exemplo mundial mais
impressionante de um sistema de atenção primária integral de
rápida expansão e bom custo-efetividade, embora seus êxitos

ainda não tenham recebido o merecido reconhecimento
internacional...  A ascensão o política e econômica do Brasil no
mundo deve englobar também seu papel de liderança na APS.”

British Medical Journal –Matthew Harris e Andy Haines
(2010):



•médico 
•enfermeiro 
•técnico de enfermagem 
•agentes comunitários de saúde
(ACS). 

•cirurgião-dentista 
auxiliar e/ou técnico em Saúde
Bucal.



•O número de ACS inicialmente seria
suficiente para cobrir 100% da população
cadastrada, com um máximo de 750
pessoas por agente e de 12 ACS por equipe
de Saúde da Família, não ultrapassando o
limite máximo recomendado de pessoas por
equipe.

Cada equipe de Saúde da Família deve ser
responsável por, no máximo, 4.000 pessoas
de uma determinada área, que passam a ter
corresponsabilidade no cuidado com a
saúde. 









Impactos na saúde da população....



Mortalidade infantil e de
menores de 5 anos:

.Estudos nacionais demonstraram impacto da ESF, desde
os primeiros anos de sua implantação;

• Declínio da TMI, especialmente, do componente pós-
neonatal, e da TMM5;

• Evidências de redução das desigualdades;

• Ampliação do acesso a ações e serviços de saúde
(consultas médicas, atividades educativas, visitas
domiciliares, atenção pré-natal e cobertura vacinal).







Internações por condições
sensíveis:

Diversos estudos demonstraram impacto
da  ESF nas ICSAP, mas existem

controvérsias;
Complexidade do fenômeno: acesso a

Construção do indicador de ICSAP

internações e gravidade dos eventos;













Associação Positiva com PTR

Evidências de interação dos efeitos da ESF e do
Programa Bolsa Família na melhoria do estado

de saúde da população.



Em 2019, 60,0% dos domicílios estavam cadastrados em USF e a cobertura
de moradores era 62,6%. 

A cobertura é superior na área rural e nas regiões Nordeste e Sul. 

Entre 2013 e 2019, observa-se aumento de cobertura em 11,6%e redução
na visita mensal do ACS. 

A cobertura é mais elevada entre a população mais vulnerável, considerada
escolaridade do responsável pelo domicílio ou renda familiar. 

A disponibilidade de serviço de procura regular é maior entre cadastra-
dos na USF. 





A ação do nutricionista na atenção primária à saúde deve-se  pautar pelo
compromisso e pelo conhecimento técnico da realidade  epidemiológica e

das estratégias e das ferramentas de ação em saúde coletiva. 
Sua atual inserção nesse nível de atenção à saúde ainda está longe do

recomendado e do necessário para lidar com a realidade 
epidemiológica nacional. 













A Secretaria de Atenção Primária em Saúde, em 2020, revoga os serviços do Núcleo
Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) e cria um novo modelo de
financiamento de custeio da Atenção Primária à Saúde (APS), instituído pelo programa

“Previne Brasil”.

De acordo com o documento, “a composição de equipes multiprofissionais deixa de
estar vinculada às tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculação, o gestor

municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais,
definindo os profissionais, a carga horária e os arranjos de equipe.”

NASF...



PNAB 2017
Tensões MF e dimensões comunitária

Proposta de Privatização de espaço não mercantil
Financiamento
Demais níveis

Financiamento
Qualidade da atenção (resolutividade)




Problemas





Recursos Humanos capacitados

Desigualdades Regionais
Instalações precárias

Pandemia
Etc, etc, etc…


