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Apresentacao

1. Definir o escopo Atencao Primaria a Saude (APS),
Atencao Primaria (AP), Cobertura Universal de Saude
(CUS) e 0s ODS

2. Discutir Atencao Primaria e sua relacao com os ODS
(particularmente ODS 3)

3. Propor a APS como uma plataforma para integrar as
acoes necessarias para abordar os aspetos
relacionados a saude da maioria dos ODS

4. Apresentar algumas oportunidades e possiveis
problemas para entrelacar a renovacao da APS com os
ODS

5. Discussao / debate



Metodos

- Os dados para esta revisao foram identificados pelo
PubMed, Google Scholar e referéncias de artigos
relevantes.*

- Os termos da pesquisa incluiram combinacfes e sinbnimos
de "Atencao primaria" e "APS", termos relevantes dos ODS
(por exemplo, "pobreza”, "educacao”, "renda") e conceitos-
chave (por exemplo, "determinantes sociais",

"Comunidade". "cobertura universal de saude").

- As analises aqui apresentadas sao subjetivas, de acordo
com a interpretacao dos autores; elas estao sujeitas a
mudancas com base no feedback, discussao e debate.

*O comentario no qual esta apresentacao se baseia tem mais de 160
referencias. Infelizmente nao foi possivel inclui-las aqui.



PARTE 1: DEFINICOES E
LIMITES/FRONTEIRAS
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Quais sao os ODS? Até 2030, queremos
um mundo com:
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L R
O gue ¢é a Atencao Primaria a Saude
(APS)?

- De acordo com a Declaracédo de Alma-Ata de 1978, a APS é uma
abordagem compreehensiva para a organizacao do sistema de
salide e acao intersetorial para a saude.

- Surgiu como uma critica da "tecnologia orientada para a doenca"
gue era cara, promoveu uma abordagem consumista a saude e
forneceu beneficios minimos para a populacao em geral; sobre-
especializacao e falta de abordagens centradas na pessoa entre 0s
profissionais de saude; ma compreensao da importancia da saude
no desenvolvimento; e o comprometimento inadequado com a
atencao primaria como o nucleo dos sistemas de saude. TODAS
ESTAS CRITICAS CONTUAM SENDO RELEVANTES ATE HOJE.

- Alma Ata prop0s um papel para a APS ao abordar os determinantes
sociais e ambientais da saude, considerando a saude como um
direito humano, equidade um valor essencial, e a participacao da
comunidade uma condicdo necessaria para uma sociedade justa.




Alma Ata contribuiu para muitos aspetos
da agenda de saude publica de hoje

- Defendeu acoes sobre os "determinantes sociais da
saude", concentrando-se nas acOes necessarias para
melhorar a saude.

- Articulou pela primeira vez o que desde entao se tornou
conhecido como "Health in All Policies”.

- Enfatizou um forte foco na comunidade, destacando as
responsabilidades do governo para melhorar a saude de
suas populacoes.

- Tomou uma posicao firme contra as desigualdades na
salde.

- Formalizou a atencéao primaria como a base clinica dos
sistemas de saude.



O gue é a Atencao Primaria (AP)?

- O conceito amplo de AP inclui servicos de atencéao basica
gue sao fornecidos em colaboracao com as populacoes, e
iIncluem promocao da saude, servicos preventivos,
curativos e de reabilitacao.

- A atencao primaria é o lécus dos sistemas de atencao
Integral e integrada que facilitam o acesso universal a
servicos fornecidos por profissionais multidisciplinares.

- A AP integra acOes de saude publica para melhorar
aspetos da nutricdo, garantir agua e saneamento
saudaveis, e controle de varias doencas

- AP deve ser capaz de atender/resolver a maioria das
necessidades mais comuns de saude da populacao.



Qual e a relacao entre AP e APS?*

Acoes Inter-sectoriais Saude Coletiva
(Foco na populacao e na saude)

\ L /
\ Atencdo Primaria a Sal]de/

Atencao Primaria

(Atencéao preventiva e curativa apropriada, acessivel e de
primeiro contato, coordenada e abrangente, focada na
pessoa inteira no percurso da sua vida e seu contexto)

!

Atencao Especializada e Hospitalar
(Foco no individuo e na doenca)

* Qutros autores tém outras ideias, mas é importante definir o conteddo e os
limites de cada conceito.




PHC and UHC

- Segundo a OMS, "Cobertura Universal de Saude” (CUS)
significa que todas as pessoas e comunidades podem
usar servicos de saude (preventivo, preventivo, curativo,
reabilitador e paliativo) de qualidade suficiente para serem
eficazes, garantindo que 0 uso desses servicos nao
exponha o usuario a probreza ou dificuldades financeiras.

- A declaracao original de Alma-Ata delineou varios
principios gerais, alguns dos quais impulsionaram a
agenda moderna da CUS, ou seja, que os cuidados de
saude devem ser "universalmente acessiveis"
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PARTE 2: COMO A ATENCAO
PRIMARIA PODE CONTRIBUIR
PARA OS ODS?




Atencao primaria contribui para a
realizacao do ODS 3 (Saude)

- Realiza de intervencoes e tratamentos preventivos e na gestao
de fatores de risco, como hipertensao, baixa atividade fisica,
dieta inadequada e comportamentos (e.g. fumo e alcool).

- Fornece intervencdes de promocao e educacao em saude e
permite que o cuidado de longo prazo e as relagcdes com
profissionais de saude proporcionem beneficios, por exemplo,
melhorando a adesao aos medicamentos para o HIV/AIDS e a
tuberculose.

- Coordena especialidades, diagnosticos e atendimento hospitalar
para ajudar os individuos a medida que eles navegam no
sistema de saude,

- Protege 0s pacientes de exames e tratamentos repetidos ou
desnecessarios e servem como um “lar médico” (Medical Home)
para o individual.




R .

SDG 3 targets Reorienting health systems towards primary care

Family planning, reproductive health; prenatal and

3.1 Maternal mortality postpartum care; referrals; health information

Immunization and other preventive and curative care for
most common conditions; growth monitoring

3.2 Neonatal and Under-5 mortality

3.3 AIDS, TB, malaria and NTDs, Detection; prevention & treatment; adherence and
communicable diseases retention in care

Manages risk factors; access to secondary care and
other therapies.

3.4 NCD mortality

3.5 Substance abuse Prevention, treatment, referral

Information; promotes safety belt, appropriate child

3.6 Road traffic accidents o . :
restraints; safer driving practices.

Provides relevant healthcare services and access to

3.7 Sexual & reproductive health modern contraceptive methods.

Provides first contact, accessible, comprehensive,

3.8 UHC coordinated, longitudinal care.

3.9 Hazardous chemicals, pollution

R Education on risks, treats acute conditions.
and contamination

3.a Tobacco Control Education and brief interventions
High contribution . Some contribution Minor contribution




Atencao Primaria e outros ODS (1)

- Saude e fundamental para o desenvolvimento: Doencas
Infeciosas, morbidades e lesdes limitam as oportunidades
de educacao e emprego (ODS 4 e 8) e pode levar a
grandes custos gue contribuem para o empobrecimento
das familias (SDG1), desnutricao (SDG2), incapacidade
de pagar taxas escolares ou ter bom desempenho na
escola (SDG4) e salarios perdidos e/ou menor
produtividade (SDG8).

- AP é mais equitativa que atencéo especializada e essas
condicOes geralmente afetam os mais desfavorecidos, por
1SS0 AP _pode contribuir para SDG10 (menos
desigualdades).




Atencao Primaria e outros ODS (2)

- Os servicos de AP séo grandes empregadores, aumentam a demanda
por uma forca de trabalho qualificada e oferecem oportunidades
continuas de desenvolvimento profissional e educacional. Isso pode
contribuir ainda mais para o ODS 4 (Educacéo) e ODS 8 (Emprego)

- Como principais empregadores de mulheres, tém o potencial de
contribuir para o empoderamento feminino e a promocéao da igualdade
de género (ODS 5) e reduzir as desigualdades de oportunidade (ODS
10).

- SDG13 esta focado no combate as mudancas climaticas, enquanto os
servicos de saude sdo consumidores de energia e poluidores (0s
sistemas de saude dos EUA e da Australia representam
respetivamente de 7 até 10% das emissfes nacionais de CO,), uma
grande proporcao disso vem de hospitais. Prestar cuidados em
contextos comunitarios e abordar as necessidades precoces de saude
para reduzir o uso futuro de hospitais deve contribuir para sistemas de
saude mais "amigos do clima".



Atencao Primaria e outros ODS (3)

- A atencédo primaria desempenha um papel fundamental na vigilancia
e no monitoramento do progresso aos SDO.

- Reqistros eletronicos de saude (EHRs) podem monitorar
determinantes de saude e saude, documentar impactos adversos de
conflitos, incluindo violagcdes de direitos humanos (ODS 16), identificar
danos causados por mas condicdes de trabalho (ODS 8) e identificar
e monitorar grupos vulneraveis - incluindo mulheres vitimas de
violéncia e aqueles em trabalho for¢cado, trabalho infantil, escravidao
moderna e trafico de seres humanos, contribuindo para o ODS 5
(Igualdade de Género) e o ODS 8 (Emprego).

- A atencao primaria € um ponto de referéncia para 0 acesso a outros
servicos setoriais estatutarios e voluntarios, incluindo programas de
protecao social, educacéo de adultos e sistemas judiciais e de
protecdo para populacdes vulneraveis, contribuindo para SDG1
(Pobreza), ODS 4 (Educacéao), ODS 5 (Igualdade de Género) , ODS
10 (Desigualdades) e ODS 16 (Justica).



Sustainable Development Goals

Reorienting health systems to
primary care

1 - No Poverty

**

2 - Zero Hunger

*

3 - Health

**

4 - Quality Education

*

5 - Gender Equality

6 - Clean Water and Sanitation

7 - Affordable and Clean Energy

8 - Decent Work and Economic Growth

9 - Industry, Innovation and Infrastructure

10 - Reduced Inequalities

11 - Sustainable Cities and Communities

12 - Responsible Consumption and Production

13 - Climate Change

14 - Life Below Water

15 - Life on Land

16 - Peace, Justice and Strong Institutions

**

17 - Partnerships for the Goals

High contribution . Some contribution

Minor contribution
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PARTE 3: QUAIS SERIAM OS
BENEFICIOS DE UMA
ABORDAGEM MAIS AMPLA DA
APS?




1. APS >>>Cobertura Universal!

- Ha questbes de que a CUS possa concentrar muita
atencao no acesso a servicos clinicos curativos que
beneficiam desproporcionalmente as populacdes mais
ricas.

- Garantir que a CUS esteja inserida em uma estratégia
mais ampla (como a APS) pode ajudar a evitar
consequéncias nao intencionais.

- A adocao da APS é essencial para expandir e sustentar a
cobertura universal de saude, e a cobertura universal de
saude e importante para 0 apoio financeiro e institucional /
legal adequado a essas reformas do sistema de saude.

- Tanto AP gquanto a CUS seriam limitadas se nao fossem
articulados dentro da estrutura maior como a APS.




APS e ODS 3 (Saude)

- A unica abordagen abrangente o suficiente para integrar
as acoes inter-setoriais e de saude coletiva necessarias
para atingir os ODS que achamos foi a APS.

- EX: Fatores ambientais contribuem para um quinto da
carga global de doencas infeciosas, parasitarias,
neonatais e nao transmissiveis.

- APS promove intervencoes como legislacao antitabaco,
Impostos sobre alcool, acdes nos setores de alimentos
e bebidas, melhoras nos sistemas de transito,
planejamento urbano, agricultura e habitacao para
reduzir a poluicéo, riscos quimicos, baixa atividade
fisica, lesdes, mortalidade por acidentes de transito,
doencas transmitidas por vetores e falta de moradia.



Reorienting health systems

SDG 3 targets ;
towards primary care

3.1 Maternal mortality

3.2 Neonatal and Under-5
mortality

3.3 AIDS, TB, malaria and
NTDs, communicable diseases

3.4 NCD mortality

3.5 Substance abuse

Prevention & treatment

Manages risk factors;
secondary care and therapy.

Prevention, treatment, referral

3.6 Road traffic accidents

3.7 Sexual & reproductive
health

practices.

Education on
conditions.

3.9 Hazardous chemicals,
pollution and contamination

3.a Tobacco Control

High contribution

risks, treats acute

Education and brief interventions

Some contribution .

access to Primordial

Promotes safety belt, safe driving
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Strengthening comprehensive PHC
approaches

Addresses wider determinants of
maternal health; rest of health system

Addresses wider determinants of child
health; rest of health system

Primordial  prevention,
environmental actions

regulation,

prevention,
environmental actions.

regulation,

Addresses broader determinants of
health and women’s empowerment

Poverty, employment, education and
other wider approaches.

Health-in-all policies and intersectoral
approaches (e.g. taxation, regulation)

Minor contribution .




Sustainable Development Goals

Reorienting health systems
to primary care

Strengthening
comprehensive PHC
approaches

1 - No Poverty

**

2 - Zero Hunger

3 - Health

**

4 - Quality Education

5 - Gender Equality

6 - Clean Water and Sanitation

7 - Affordable and Clean Energy

8 - Decent Work and Economic Growth

9 - Industry, Innovation and Infrastructure

10 - Reduced Inequalities

11 - Sustainable Cities and Communities

12 - Responsible Consumption and Production

13 - Climate Change

14 - Life Below Water

15 - Life on Land

16 - Peace, Justice and Strong Institutions

**

17 - Partnerships for the Goals

* * * | % *
>(-Iﬂ-’(-;(-’(-ﬂ-II’(-*’(-)(-

High contribution . Some contribution

Minor contribution




| essons learned

- A APS é mais do que um meio para alcancar cobertura
universal: a énfase da APS na equidade e nos direitos a saude
e a adocéao e institucionalizacéo da APS sé&o pré-requisitos para
maximizar a cobertura universal de saude.

- Os beneficios aos SDO da reorientacéo dos sistemas de saude
para a atencao primaria dependerdo de quanto bem eles
atendem as necessidades das populacdes mais carentes e
vulneraveis do mundo.

- AP e APS devem alavancar suas forcas combinadas para
construir estratégias de prevencédo mais integradas (por meio
de acdes multissetoriais e Saude em Todas as Politicas), bem
como sistemas de saude mais responsivos e centrados nas
pessoas (da saude publica a atencéo primaria, reabilitacédo de
atencao terciaria e cuidados paliativos) .




Conclusions

« APS é uma plataforma/abordagem flexivel e uma visao social
que pode ser valiosa para lidar com a natureza integrada de
muitas dos ODS.

- Dentro da APS, a AP é uma maneira de avancar e acompanhar
0 progresso dos aspetos relacionados a saude.

- Renovar a APS significa concentrar-se em valores e estratégias
globalis para fazer investimentos de longo prazo em nossa
salde e bem-estar e a saude da nosso planeta.

- Os ODS também fornecem uma nova oportunidade (visibilidade
politica, financiamento, monitoramento e avaliacao) para focar
atencao e acao na APS.

- Precisamos aprender com os erros do passado: a APS nao é
uma panaceia para todos 0s problemas do mundo. Mas fornece
um meio para inspirar e integrar as nossas acoes.




Muito Obrigado!

Perguntas?



