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O Brasil ocupa metade do território da América do Sul e é o quinto maior país do mundo. Atualmente, 
a população estimada é de 207 milhões de pessoas.1 Mudanças demográficas e epidemiológicas, além da 
transição nutricional, têm afetado a mortalidade e a morbidade no país. As principais causas de anos de 
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs) em 2010 eram doença cardíaca isquêmica, violência 
interpessoal, lombalgia, acidente vascular cerebral e lesões causadas pelo trânsito.2

Empoderamento e cobertura da comunidade

Os princípios centrais do Sistema Único de Saúde (SUS) são acesso universal, integralidade da 
atenção e equidade das ações. O modelo do SUS reforçou o rápido incremento da atenção comunitária 
com a finalidade de oferecer atenção primária à saúde (APS) em caráter integral. Entre diversas iniciativas 
importantes realizadas para desenvolver esta abordagem, encontram-se a introdução de agentes 
comunitários de saúde e um crescente foco no empoderamento comunitário. Ambos são exemplos de 
inovações importantes no sistema de saúde pública.

A APS aumentou sua cobertura em todo o país, inicialmente por intermédio do Programa de Agentes 
Comunitários de Saúde e, subsequentemente, pela Estratégia Saúde da Família (ESF), introduzida na 
década de 1990. Está embasada na reorganização da atenção prestada às famílias e comunidades em 
territórios específicos e a integração da saúde da família ao sistema para promover ações em saúde pública 
e prestar atendimento médico.3
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Existem 41.000 equipes de APS no país todo, cobrindo 64% de toda a população brasileira e 
oferecendo atendimento a mais de 120 milhões de habitantes.3 Cada equipe é formada por médicos de 
família, enfermeiras, técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde, concentrando-se em 
uma robusta abordagem interdisciplinar para prestar atenção primária a uma população definida. Existe 
uma quantidade crescente de evidências acerca de seu papel na melhoria do acesso e nos desfechos em 
saúde para a população brasileira. Dois estudos mostraram melhoria do acesso, uso ampliado e maior 
satisfação com a ESF.4,5 Outro estudo demonstrou melhoria da equidade na utilização do atendimento 
à saúde,6 sendo que também há estudos mostrando melhores desfechos em saúde entre os brasileiros 
cobertos pela ESF.7,8

Outro programa introduzido em nível nacional é o Programa Mais Médicos, apoiado pelo governo 
federal com o objetivo de fortalecer a APS no país. Este programa fornece mais profissionais médicos para 
as regiões com menos recursos, tendo impulsionado o desenvolvimento de faculdades de medicina em 
áreas onde não existiam anteriormente e aumentado o treinamento profissional em medicina de família.

Tecnologia

Diversas iniciativas públicas de telessaúde foram implementadas para oferecer melhor acesso a 
uma atenção de melhor qualidade e permitir que os encaminhamentos sejam feitos com maior facilidade 
dentro do sistema.9,10 A tecnologia de informação como um meio para apoiar e melhorar o diagnóstico e o 
manejo de condições que podem ser tratadas em nível de atenção primária é fundamental para alcançar 
um sistema de saúde mais efetivo, sendo um dos maiores desafios em termos de inovação para a APS 
em todo o país. Existe necessidade de estudos de sua efetividade empregando metodologia robusta para 
assegurar que seja utilizada da melhor maneira possível. Recentemente, o Ministério da Saúde brasileiro 
produziu orientações para avaliação de tecnologias em saúde para APS, com a finalidade de identificar os 
tipos e as características de estudos que deveriam ser desenvolvidos para melhorar a tomada de decisão 
neste nível de atenção, como a avaliação rápida de novas tecnologias, o uso de revisões sistemáticas 
e a avaliação de impacto orçamentário. Estas orientações estão no prelo e serão publicadas em 2017.11

Desafios

O sistema de saúde enfrenta o desafio de implementar APS de qualidade em um país grande com 
muitas diferenças socioeconômicas e sérias desigualdades no acesso à atenção à saúde. O número 
de profissionais de saúde, inclusive médicos de família, com qualificação adequada não é suficiente 
para oferecer cobertura universal em cada localidade do país. O desafio também inclui a prestação de 
intervenções efetivas em áreas remotas, que são cultural e socialmente sensíveis, e a coordenação da 
atenção em longo prazo entre os setores de atenção primária e especializada, um desafio que é maior 
devido ao rápido envelhecimento da população brasileira. Houve um aumento do investimento em APS, 
porém ainda é insuficiente. Programas como ESF parecem ser custo-efetivos; no entanto, devido à atual 
situação econômica e política no país, os avanços em APS e a notável reforma do sistema de saúde no 
Brasil durante as últimas duas décadas estão sob ameaça. É fundamental fortalecer a APS no Brasil por 
meio destas e de outras iniciativas para garantir os princípios do SUS de acesso universal, atenção integral 
e equidade na atenção à saúde.
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Comentário por Thiago Dias Sarti

Este texto de Stein e Ferri publicado no BJGP chama nossa atenção para a necessária defesa 
da Atenção Primária à Saúde como pilar essencial do Sistema Único de Saúde e para a importância de 
permanentemente inovarmos no cuidado prestado à população pelas equipes de saúde de todo o país, já 
que as evidências sobre a relevância e impacto da APS para a saúde da população são fortes e inequívocas.

Como bem frisa o texto, em um contexto político e econômico desfavorável no Brasil e em boa 
parte do mundo, garantir o acesso universal e facilitado a uma APS com carteira de serviços abrangente 
e resolutiva e com base comunitária torna-se um enorme desafio.

Stein, ator histórico da Medicina de Família e Comunidade brasileira, e Ferri frisam como a APS 
brasileira pode ser um importante laboratório de experiências ao citarem o fortalecimento da abordagem 
comunitária via Agentes Comunitários de Saúde, o desenvolvimento de tecnologias de informação e 
comunicação para a APS via ações de telessaúde e o enfrentamento da escassez de médicos de família 
em regiões vulneráveis via ações estatais de provisão médica estrangeira e reorientação da formação 
profissional.
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Ainda incipiente mas promissora, poderíamos somar a isto todo um conjunto de reflexões e experiên-
cias em torno da gestão da prática clínica em um contexto de multiprofissionalidade e interdisciplinaridade 
que extrapolam o sistema público de saúde e que incorporam elementos exitosos da atenção à saúde de 
outros países, iluminando todo um campo de inovações de processos de trabalho que agregam valor aos 
cuidados primários, contribuindo decisivamente para uma maior legitimidade social da APS.

Tais elementos, contudo, precisam ser continuamente refletidos a partir da produção de evidências 
sobre sua efetividade e eficiência, evitando-se posições cristalizadas e reacionárias que impedem o avanço 
das práticas na APS.

A RBMFC configura-se, neste sentido, como importante canal de divulgação científica no âmbito da 
MFC e da APS brasileira e a publicação deste texto que sintetiza, problematiza e provoca a necessária 
defesa dos avanços sanitários alcançados com muito esforço pelo país é muito bem-vinda neste momento.
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