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INTRODUGAO

O presente documento expressa a posi¢do da Rede de Pesquisa em Atengdo Primaria a Saude (APS) da
ABRASCO em um contexto de necessidades histdricas do SUS e da Estratégia Saude da Familia, agravado nos dois
ultimos anos com a ruptura democratica no pais. O documento € assinado pelo coletivo de pesquisadores da Rede de
Pesquisa em APS e contém proposicdes para compor a agenda politica e estratégica para o SUS, objeto principal do

debate a ser realizado durante 0 12° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva no Rio de Janeiro em julho de 2018.

Este ano comemoramos 30 anos do SUS. Resultante do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, um dos
marcos do processo de redemocratizagdo do pais, o SUS foi criado pela constituigdo cidada de 1988 que firmou a
“Saude como Direito de Todos e Dever do Estado” e estabeleceu o direito universal a salide em nosso pais, por meio de
um sistema publico universal e da intera¢do entre politicas sociais e econdmicas. Neste ano, comemoramos também 40
anos da Declaragdo da Conferéncia internacional de Atencdo Primaria @ Saude realizada em 1978 em Alma Ata, na
URSS, sob os auspicios da OMS.

Desde Alma Ata, e sua consigna de saude para todos no ano 2000, muitas iniciativas de implementagao da
atencdo priméria @ saude foram empreendidas mundialmente com diferentes concepgdes e abordagens: desde
propostas muito seletivas de cestas minimas para populagdes em extrema pobreza, “medicina pobre para pobres”, até a
APS integral como base de sistemas publicos universais de saude. Estas abordagens produziram diferentes resultados
sobre a organizagao dos sistemas de salde, o direito a salde e a cidadania. A APS seletiva correspondendo a uma
concepgao de cidadania residual e a APS integral dos sistemas universais correspondendo a cidadania plena (Giovanella
& Almeida, 2017).

Na comemoracgéo dos 40 anos da declaragdo de Alma Ata, e frente a uma onda conservadora que assola nao
somente 0 nosso pais, vale a pena resgatar e atualizar os principios fundamentais da atengédo primaria a satde integral:
a atengdo priméaria como essencial e base integrada a um sistema publico de saude de acesso universal com
financiamento e prestagdo publicos; é inseparavel do desenvolvimento econdmico e social para enfrentamento dos
determinantes sociais e a promogao da saude e promove a participacdo social. Estes sédo também principios constitutivos
de nosso SUS que orientam nossas agdes politicas e académicas e que reafirmamos neste momento de sérias ameacas

ao direito universal a saude.
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A consolidagéo da atengéo primaria a satde (APS) nas ultimas décadas representa um dos avangos relevantes
do SUS enquanto politica publica e sistema de saude universal no Brasil. Tal avango esta ancorado na abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), seu principal modelo assistencial, que ultrapassou a marca de 40.000 equipes
em todo o territério nacional em 2016. A superioridade do modelo da ESF em relagdo ao modelo tradicional tornou-se
consenso nacional e internacional na ultima década. A significativa expansdo e manutengéo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia nos ultimos 20 anos, provocou o aumento da oferta de agdes e servigos de amplo espectro e
concorreu para efeitos positivos importantes sobre a saude da populagéo.

A conjuntura atual esta marcada por inumeros retrocessos e ameagas a democracia e a conquistas historicas
do povo brasileiro. O golpe parlamentar de 2016 teve como propdsito impetrar 0 desmonte do Estado brasileiro,
mediante a retirada de direitos duramente conquistados, a exemplo da reforma trabalhista, a privatizagao de empresas
estatais e o reforgo a politicas de ajuste fiscal baseadas na redugé@o dos gastos em protegao social. Assim, o SUS esta
sob forte ameaga, com o aprofundamento do desfinanciamento e propostas de fortalecimento do setor privado em
detrimento dos servigos publicos.

No que diz respeito a atencao primaria, tais ameacas se revelam pelos seguintes acontecimentos:

Mudancas recentes na Politica Nacional da Atencdo Basica em 2017 indicam a aboligdo da prioridade para a

Estratégia Saude da Familia (ESF) evidenciada pelo financiamento federal para modalidades de atencédo

basica convencional; a flexibilizacdo da dedicagao dos profissionais da equipe com reducédo da carga horaria

de médicos que atenta a longitudinalidade; pela flexibilizagdo da presenca dos ACS nas equipes de Saude da

Familia adicionada @ mudancga nas atribuicdes desse trabalhador, agregando préticas de enfermagem e agoes

do Agente de Combate a Endemias. Essas alteragbes desfiguram a APS baseada na conjugagao entre

necessidades de saude, territorializacdo, adscrigédo de clientela, vinculo e responsabilidade sanitéria, e

reforcam a modalidade de servigos basicos de salde seletivos, organizados sob a logica de atendimento

‘queixa-conduta”. A criacdo da carteira de servigcos essenciais pode transformar a atengédo basica numa APS

seletiva. Também é grande a possibilidade de estagnagéo ou reducao do nimero de equipes de Saude Bucal.

O término dos blocos de financiamento para transferéncia de recursos federais a estados e municipios pode

provocar deslocamento de recursos da atengdo basica para procedimentos de média e alta complexidade,

especialmente pelo agravamento do subfinanciamento do SUS provocado pela politica econdmica de
austeridade fiscal, expressa no congelamento do teto dos gastos publicos nos proximos 20 anos (EC95/2016)

e A possibilidade de criacdo de planos populares de salde suplementar vinculados ao capital financeiro
internacional para oferta de acdes de atencdo basica em larga escala a populagdo de menor condigdo
socioecondmica pode levar a captura de clientela e de profissionais do SUS para uma atengdo primaria
seletiva, de baixa qualidade e pouco resolutiva.
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A discussdo sobre avangos e desafios da atencdo priméria realizada pelos pesquisadores da Rede APS
durante o seminario preparatério o ABRASCAO 2018 fundamentou-se nos textos especialmente produzidos para esse
evento, disponiveis no site www.rededepesquisaaps.org. Vale ressaltar que o debate sobre os rumos do Sistema Unico
de Saude nédo se encerra nesse nivel de organizagdo do sistema de saude. No final do documento, as proposi¢oes
indicadas para a superagao dos desafios postos para a APS e o enfrentamento das ameacgas sao parte da defesa dos
principios do SUS e da luta pela sua consolidagdo como politica universal, inclusiva e civilizatéria em nosso pais.
NENHUM DIREITO A MENOS!

1. APS NO SUS: AVANGOS E DESAFIOS

No Brasil, iniciativas para expanséo dos servigos de atengé@o priméaria & saude foram criadas desde o inicio do
século XX, mas, apenas em meados da década de 1990, foi formulada e implementada uma politica de abrangéncia

nacional com a adogdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo preferencial, com papel central na

organizagéo do Sistema Unico de Satide. Nos anos seguintes, além da expressiva ampliagdo da cobertura populacional

das equipes de saude da familia em todo territorio nacional, um conjunto de politicas e respectivos marcos normativos
relacionados com a ESF foram implementados, conferindo um amplo arcabougo para consolidagao desta politica no
pais.

Algumas destas iniciativas devem ser destacadas por sua relevancia na constituicdo da politica de APS, como o
modelo de financiamento federal, com a criagdo do Piso da Atengdo Basica; os mecanismos de monitoramento e
avaliagdo, como o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB); programas de capacitacdo e formagéo dos profissionais de saude, como 0s
Polos de Educagdo Permanente de Pessoal para Saude da Familia e as Residéncias Multiprofissionais; além de
iniciativas de melhoria das estruturas das unidades, como o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude.

Destacam-se, também, um conjunto de politicas e programas relacionadas ao aumento da resolubilidade da APS, a
exemplo da Saude Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Atengdo Domiciliar, Praticas Integrativas e
Complementares; Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigéo e outras politicas intersetoriais de promogéo da saude,
como o Programa Saude na Escola e a Academia da Saude.

Agdes destinadas a reduzir desigualdades no acesso de populagdes vulneraveis também foram implantadas como
os Consultérios de Rua, Equipes de Salude da Familia Ribeirinhas, Unidades Béasicas de Saude Fluviais, Atencéo a
Saude a Pessoas Privadas de Liberdade. Mais recentemente, o Programa Mais Médicos tem sido uma estratégia

essencial para a oferta da APS em areas de dificil acesso da populagdo aos servigos basicos de saude.
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A amplitude dessas iniciativas tem sido associada a resultados positivos da Estratégia de Saude da Familia
quanto a situagdo de saude da populagao brasileira. O aumento da cobertura, do acesso e da utilizagao de servigos de
APS nessa modalidade de atengéo tem contribuido para a redugéo de importantes problemas de saude, em especial,
quando ha sinergia das agbes de saude com outras politicas sociais, a exemplo do Programa Bolsa Familia que

proporciona transferéncia de renda para brasileiros com precarias condiges socioeconémicas.

1.1 Estratégia Saude da Familia e melhoria da situagao de saude da populagao brasileira

Pode-se constatar que, desde os primeiros anos de sua implantagcdo, muitas evidéncias cientificas
demonstraram os impactos da Estratégia Saude da Familia na saude da populagéo brasileira, destacando-se a redugao
da mortalidade infantil e de hospitaliza¢des evitaveis, a ampliagéo do acesso a agdes e servigos de saude e a redugao
de desigualdades sociais em saude.

Diversos estudos tém demonstrado a associagdo do aumento da cobertura da ESF com redugdo da
mortalidade infantil e de menores de 5 anos (Aquino, Oliveira, Barreto, 2009; Guanais & Macinko, 2009; M et al, 2006;
Macinko, Guanais & Silva Simdes, 2007) nos municipios brasileiros, mesmo quando controlada a agéo de outros
fatores determinantes. A reducdo tem sido maior na mortalidade pos-neonatal do que no componente neonatal, como
esperado, uma vez que as causas de mortalidade neonatal incluem doengas congénitas e agravos relacionados as
condicdes de parto, que ndo podem ser evitados por agdes de APS.

Estudos que avaliam a mortalidade na infancia por causa tém demonstrado a redugao da mortalidade infantil e
em menores de 5 anos por diarreia e infecgdes respiratérias, responsaveis pela maioria dos obitos nestas faixas etarias
(Rasella, Aquino & Barreto, 2010). Importante destacar as evidéncias que demonstraram que o impacto foi maior em
municipios com maiores taxas iniciais de mortalidade infantil e menor IDH, revelando o papel da ESF na redugéo de
iniquidades sociais em saude. Importante destacar, também, que alguns estudos (Guanais, 2013) tém evidenciado o
efeito sinérgico da atencao primaria e da implantagéo do Programa Bolsa Familia na reducdo da mortalidade infantil e
na infancia, ressaltando a importancia do desenvolvimento de politicas sociais de combate a pobreza e de expanséo da
atencéo a saude no Brasil.

Em relacdo as internagdes por causas sensiveis a atengdo primaria (ICSAP), conjunto de causas de
hospitalizagbes que podem ser evitadas pela agdo de servicos de atengdo primaria resolutivos, varios estudos
(Dourado et al, 2011; Guanais & Macinko, Macinko et al, 2011; Macinko et al, 2010) tem destacado o papel da
Estratégia Salde da Familia na reducdo destas hospitalizagbes. Embora, a maioria apresente resultados positivos,
alguns estudos (Silva & Powell-Jackson, 2017) ndo comprovaram o impacto da ESF, o que deve ser melhor

investigado.
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A complexidade da abordagem deste indicador, que congrega um conjunto de agravos, com diferentes
cadeias causais, para todas as faixas etarias, assim como as desigualdades entre os municipios quanto as condicdes
de diagndstico destes agravos e de acesso e disponibilidade de leitos hospitalares podem explicar, a0 menos em parte,
as controvérsias entre os estudos.

Destacam-se, também, evidéncias de impacto da Estratégia Saude da Familia em hospitaliza¢des por doengas
cronicas como asma, AVC e outras condigdes cronicas, que podem ser interpretadas considerando o resultado de um
estudo que evidenciou o impacto da ESF na reducdo da mortalidade por estes agravos (Rasella et al, 2014), em

especial, as doengas cerebrovasculares e cardiacas.

1.2 Ampliagao da oferta, utilizagao de servigos de APS no SUS e reducao de desigualdades socio-espaciais

Os impactos demonstrados da Estratégia Saude da Familia sobre o estado de saude foram decorrentes da
ampliagdo do acesso aos servicos de atengdo primaria a salde, como consultas médicas e de enfermagem, atividades
educativas, visitas domiciliares, atengé@o pré-natal e imunizag@o nos municipios com maiores coberturas de ESF, o que
tem sido demonstrado em diversas pesquisas, por meio de evidencias que explicam os mecanismos de atuagéo da
intervencao, nos estudos que abordam o impacto sobre problemas de saude-doenga, ou em investigagdes especificas
que tém explorado o impacto da Estratégia Saude da Familia sobre 0 acesso e cobertura da atengao a saude.

Dois estudos que utilizaram dados individuados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
apresentaram resultados que merecem ser destacados (Malta et al, 2013, Dourado, Medina & Aquino, 2017). O
primeiro, demonstrou que as coberturas da Estratégia Saude da Familia estimadas para Brasil e unidades federadas, a
partir dos dados do inquérito populacional e dos dados administrativos do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude da PNS eram semelhantes, resultado bastante relevante, uma vez que muitos dos estudos
desenvolvidos no Brasil sobre o impacto da ESF foram realizados com os dados oficiais de cobertura. Além disso,
quando estratificado por grau de escolaridade, a cobertura da ESF e o numero de familias que recebem visitas
domiciliares mensais foi maior nos grupos com menor grau de escolaridade, destacando o papel da ESF de importante
promotor de equidade em saude.

O segundo estudo, investigou a associagéo da ESF com a existéncia de uma fonte usual de cuidados (servigo
ou profissional que o individuo sempre procura quando esta com problemas de saude), que tem sido considerado um
meio de alcancar a longitudinalidade dos cuidados em saude. Os resultados demonstraram que a maioria da populagao
referiu possuir uma fonte usual de cuidados, que em mais de um terco dos casos era uma unidade de APS. Foi
demonstrado forte associag@o positiva entre ser cadastrado na ESF e referir ter como fonte usual de cuidados uma
unidade de APS, e negativa com a referéncia a unidades de emergéncia/urgéncia como fonte usual de cuidados, o que

foi mais forte nas regides mais pobres do pais (Norte, Nordeste e Centro-Oeste).
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Quanto ao acesso e qualidade do cuidado prestado na ESF, pode-se exemplificar a importéncia dessa
modalidade de APS com alguns resultados observados no primeiro ciclo de avaliagao externa das equipes participantes
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), iniciativa pactuada entre
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (CONASS) e Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Foi possivel evidenciar que, durante o pré-natal, 89% das gestantes
fizeram seis ou mais consultas, mais de 95% atualizaram a vacina antitetanica e receberam prescricdo de sulfato
ferroso. O acesso ao exame preventivo para o controle do cancer de colo do utero alcangou 93% das mulheres entre
25 e 59 anos e a cobertura de rastreamento de cancer de mama foi de 70%, ultrapassando a recomendagéo do OMS e
do MS. Em torno de 90% dos usuarios com diagnéstico de diabetes tiveram acesso a consulta na UBS em um periodo
de seis meses e realizaram exame de sangue para o controle da doenca.

Apesar dos investimentos em melhoria das condigdes das unidades basicas de saude (REQUALIFICA UBS),
persistem precarias condi¢des de infragstrutura, principalmente de instalagdes, insumos e de informatica (Bousquat et
al 2017). A oferta de atendimentos se restringe aos dias Uteis. Ha caréncia de profissionais em nimero e formagéo
adequada para atender com qualidade as necessidades de saude da populagao, particularmente para as atividades de
acolhimento da demanda.

Além das deficiéncias estruturais, a organizagéo e gestdo da ESF e a pratica profissional de suas equipes
padecem de um problema sistémico de incompletude da oferta de agdes e cuidados de saude, incluindo areas
tradicionais da atengao basica, como por exemplo, saude da mulher e de pessoas com condi¢des cronicas, apesar da
disponibilidade de padrdes de referéncia, diretrizes, metas e protocolos de trabalho.

A desigualdade social € um importante traco da sociedade brasileira, € uma de suas faces é a desigualdade
socio-espacial, que espelha nos dias de hoje, séculos de politicas e agdes predatorias na constituicdo do nosso
territorio. Santos e Silveira (2001) ao analisarem o processo histérico e geografico da construgéo do territério brasileiro

identificaram a existéncia de quatro Brasis que expressam esta desigualdade: a Regido Concentrada formada pelo

Sudeste e pelo Sul; o Brasil do Nordeste; o Centro-Oeste e a Amazonia, cada um com caracteristicas proprias. E

exatamente fora da Regido Concentrada que se localiza 0 maior nimero de municipios pobres, nos quais 0 acesso aos
bens publicos é mais dificil.

No caso da saude, séo estes os territdrios dos vazios assistenciais, manifestos pela falta de profissionais e
servicos de saude. Estudos indicam que sé@o as regides mais carentes ou remotas, com populagdo em situagdo de
extrema pobreza, as que apresentam maior dificuldade de aten¢do a saude, inclusive na APS. Evidencia-se, como
resultado, uma equagéo cruel: quanto menor a densidade populacional do municipio, mais dificil se torna prover a
oferta, sendo menor o gasto per capita em saude e pior 0 acesso aos servigos. Outra face da desigualdade ocorre no
interior das metrépoles. Em decorréncia do modelo de urbanizagao brasileiro, uma parte importante da populagéo que
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vive nessas cidades nao tem acesso aos servigos e bens que o Estado deveria proporcionar, o que levou Milton Santos
(2007) a cunhar o termo de “cidad&@os incompletos”.

Muito ha o que ser feito, mas algumas medidas importantes foram efetivadas nos ultimos anos no cenario da
APS. Entre elas, destaca-se o Programa Mais Médicos que garantiu o provimento de médicos em éareas de dificil
acesso no interior do pais e nas periferias dos centros urbanos, considerada a maior estratégia para combater a
escassez de médicos, o Programa Mais Médicos (PMM), concebido como uma politica complexa com estratégias
multiplas, em consonancia com as recomendagdes da literatura internacional. O PMM foi estruturado em trés eixos
estratégicos: formagao para o SUS, com investimento na criagdo de mais vagas de graduagao e residéncia e novos
cursos de Medicina baseados em Diretrizes Curriculares revisadas; ampliagdo e melhoria da infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS); e provimento emergencial de médicos brasileiros e estrangeiros.

Assim, além do provimento de médicos em &reas com escassez ou auséncia destes profissionais, 0s
investimentos do PMM envolvem recursos para construgéo e reforma de unidades bésicas de saude, assim como para
expanséo e qualificagdo da formagao médica, com ampliagéo e melhor distribui¢do do numero de vagas na graduagéo
e residéncia médica, e definicdo de diretrizes curriculares e estratégias de ensino-aprendizagem para a formagéo de
médicos que respondam as necessidades de saude da populagao, conformando um amplo e diversificado conjunto de
medidas intersetoriais de curto, médio e longo prazo (Melo et al, 2017).

Vérios estudos tém ressaltado a importancia do PMM na reducédo das desigualdades regionais na distribui¢éo
de médicos no Brasil (Girardi et al, 2016; Giovanella et al, 2016, Carrillo & Feres, 2017). Nos anos de 2013 e 2015, ou
seja, depois a implantagdo do PMM, utilizando um indice para mensurar a escassez de médicos, um dos estudos
demonstrou que o Programa contribuiu com um substancial aumento do numero de médicos no pais, com redugéo do
numero de municipios com escassez de médicos de 1.200 para 777 (Girardi et al, 2016).

Em 2015, quase um ter¢o das UBS receberam médicos do PMM. 55% dos médicos do PMM foram inseridos
em equipes que ja existiam, ou seja, que contavam com médicos em algum periodo nos anos de 2013 e 2014, embora
deva ter havido substituicdo de médicos existentes pelos médicos do PMM. Devido a dependéncia dos municipios em
relacdo aos recursos federais, parte destes médicos foram inseridos em equipes que, ainda que dispusessem de
médicos, apresentavam elevada rotatividade destes profissionais. Assim, a inser¢do de médicos do PMM nessas
equipes ndo deve ser considerada como negativa, podendo significar a permanéncia do profissional em bases mais
estaveis do que caracterizava a insercéo intermitente, anterior a implantacao do Programa.

Finalmente, existem evidéncias do impacto do PMM no aumento no nimero de consultas médicas em todas as
faixas etarias consideradas, no nimero de consultas de pré-natal, nos encaminhamentos para fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia e outros, no numero de exames e visitas domiciliares (Fontes et al, 2017). Embora tenha sido

implantado apenas em 2013, ou seja, com menos de cinco anos de implantagdo, alguns estudos também tem
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evidenciado impactos positivos do PMM nas internagdes em geral e por algumas doencas infecciosas e parasitarias e
por doencas respiratorias (Vieira, Costa & Lopes, 2017).

Entretanto, hd que se destacar que as iniquidades regionais e socioecondmicas ainda persistem e se
expressam em desigualdades na oferta de servigos e procedimentos, que dificiimente serdo superadas sem
investimento financeiro e sem a opgao politica clara de reverter este quadro. Garantir a universalidade e integralidade
de assisténcia a saude no cenario desigual e continental do nosso pais, tem sido, e continuara sendo, um desafio

constante na implementagéo do SUS.

1.2 APS e integralidade do cuidado

A ESF deve continuar sendo priorizada como modelo da APS brasileira, por ser o unico formato testado
nacionalmente que facilita a concretizagdo dos atributos da APS. Na Politica Nacional de Ateng¢do Bésica publicada em
2011 (Brasil, 2011) a coordenagéo do cuidado é definida como “coordenacgéo da integralidade”, um dos fundamentos da
APS que deve ser viabilizado por meio de estratégias de integracdo horizontal (agcbes programaticas e demanda
esponténea, agdes de vigildncia a saude e assistenciais, trabalho multiprofissional e interdisciplinar e em equipe) e
integracao vertical entre os diversos niveis de aten¢do que compdem as Redes de Atencao a Saude.

Neste sentido, é clara a referéncia ao conceito de integralidade, imagem objetivo do SUS, que evoca a necesséria
interdependéncia entre atores e organizagdes envolvidas no cuidado para alcance de integracdo e coordenacao de
politicas, servicos e agles de saude, além de gestao mais eficiente dos recursos (Chaves et al, 2018).Também estao
presentes na definicdo da PNAB de 2011 elementos da integracdo horizontal, que se relacionam com o proprio
fortalecimento da APS no sistema de salde e sua insergéo territorial, e da integragao vertical entre niveis assistenciais.

A integracdo da APS com outros dispositivos do territério onde se localizam as equipes profissionais,
especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia, faz parte da concepcéo territorializada de atengé@o primaria
no modelo brasileiro. De fato, a Estratégia Saude da Familia pode ser considerada como um modelo indutor de
mudancas nas praticas de salde no que concerne a adogéo de novos objetos (Medina & Hartz, 2009), para além da
atencao individual e de praticas tradicionais de saude publica, incorporando o territorio e suas populagées como objeto
de intervengao, compreendido esse enquanto espaco dinamico e vivo de estabelecimento de relagdes sociais.

Esse modo de atuagao implica no reconhecimento do territério, através do processo de mapeamento das familias,
dispositivos comunitarios, condigdes geograficas e ambientais relacionadas a riscos e potencialidades sanitarias, de

modo a organizar a oferta de agdes em fungdo das caracteristicas e problemas observados.
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A ideia de trabalho e organizagdo comunitaria como elemento inerente da concepgdo de atengdo primaria -
subsidiaria, por sua vez, da concepgdo ampliada de saude adotada pelo movimento de reforma sanitaria brasileira,
coloca como desafio adicional, o desenvolvimento de praticas de coordenagdo que se situam além dos muros
tradicionais dos servigos de saulde, penetrando o espago social comunitério, ou espago sanitario. De fato, um conjunto
de agdes de promogao da saude voltadas para a intervencao sobre determinantes sociais da saude tém exigido uma
acao coordenada com outros setores e organizagdes localizadas nos territorios.

No contexto da APS e das equipes da Estratégia de Saude da Familia, o Agente Comunitario de Saude é um
trabalhador estratégico para a oferta de agdes resolutivas na APS orientadas para a integralidade do cuidado e
intersetorialidade, a saber: construgédo de vinculo e reconhecimento da populagdo adscrita no territério, com a
articulagéo direta entre os servigos e a vida no territorio; trabalho comunitario; desenvolvimento de agdes de promogao
da saude, seguimento de hipertensos e diabéticos, acompanhamento do pré-natal e do crescimento e desenvolvimento
infantil. Somam atualmente 259.916 trabalhadores presentes em 97% dos municipios, 0 que traduz numericamente a
importancia do ACS para as equipes de APS e ressalta o0 seu papel de conjugar a¢des de cuidado, prevengéo e
promogao da saude.

Os ACS na ESF vém encontrando grandes desafios ao longo da trajetéria histérica do SUS. As mudancas
representadas pela Politica Nacional de Atengao Basica publicada em setembro de 2017 a exemplo da flexibilizagéo da
presenca dos ACS na equipe de Salude da Familia; a alteracdo de suas atribui¢des, incorporando praticas de
enfermagem nas agbes do ACS e a facilidade a adesdo ao modelo de atengdo basica tradicional, associadas ao
Programa de Formacgdo Técnica para Agentes de Saude (PROFAGS) (Portaria 83/ 2018 que projeta a formagédo em
larga escala dos ACS em agdes de enfermagem) apresentam-se como desafios atuais, uma vez que conduzem a
sobrecarga de trabalho deste trabalhador, a predominancia de procedimentos simplificados de assisténcia a satde em
detrimento de educacao e promog¢éo da saude e a uma possivel redugéo de postos de trabalho.

A criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é mais recente que a implantagdo da ESF, constituindo-
se como um importante arranjo que busca fortalecer a atencdo basica por meio de aumento da resolutividade,
superacdo da fragmentagdo, especialidades, burocratizagcdo e hierarquizacdo, com a insercdo de categorias
profissionais tais como psicologia, nutricao, fisioterapia e servigo social na articulagdo do cuidado integral. A ampliagéo
dos NASF se deu com base em financiamento federal, além da redugéo do nimero de equipes de Saude da Familia
que cada equipe NASF apoia. H4 um avango numérico desde sua implantagdo: em 2010 eram 1317 Nucleos
implantados; em 2016, 4426; e, em 2018, 5.236

(http://dab.saude.qgov.br/historico _cobertura_sf/historico_cobertura_sf relatorio.php).
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O NASF enfrenta desafios de diversas ordens, desde o elevado numero de municipios que ndo possuem
cobertura de NASF e equipes de NASF que cobrem informalmente um elevado nimero de equipes de Saude da
Familia; o baixo investimento em condicbes materiais de trabalho, como transporte, equipamentos e materiais; a
dificuldade de interagédo entre profissionais do NASF e das equipes de Saude da Familia; passando por desafios
conceituais e de formulagdo, com destaque para a polarizagéo entre “atender pacientes” e “fazer agdes coletivas”;
desafios de ordem organizacional (transito entre equipes de Saude da Familia e outros servigos, comprometendo a
coordenagéo e continuidade do cuidado, bem como a regulagdo do acesso) e ampliacdo desejavel do escopo de
ofertas da ESF versus adequagao de outros pontos de atencéo na rede.

No que se refere a Salde Bucal (SB), uma gama de avangos pode ser destacada decorrente da formulagéo de
um conjunto de medidas, diretrizes e normas que apoiaram a organizagao das ac¢des de saude bucal no SUS. Houve
também investimento em vigilancia bucal, com levantamentos epidemioldgicos nacionais, heterocontrole de fluor na
agua de abastecimento. Houve expressiva expansdo do numero de equipes de SB no modelo da ESF, incluindo
equipes para populagdes especificas (rua, ribeirinhos, pluvial), configurando-se 26 mil equipes de Saude Bucal (2017),
com um aumento de mais de 600% em comparacao a 2002. Observou-se, também, um aumento significativo do aporte
financeiro com melhoria da infraestrutura e a criagdo de novos incentivos para média complexidade (Chaves et al,
2017).

A Saude Bucal enfrenta desafios que perpassam todas as politicas de APS no Brasil, como a tensdo entre o
modelo biomédico e o de Saude da Familia; a permanéncia de iniquidades na oferta de servigos e procedimentos.
Persistem modelos de contratagdo pessoal de nivel superior e médio que mantém a precariedade das relagdes
trabalhistas. Ha desafios na formagao dos profissionais de SB para o SUS e a necessidade de criar estratégias para
defesa e sustentacdo dos avangos da PNSB, com a participagéo social na micropolitica dos servigos.

Outra politica que se destacou e ganhou notoriedade é a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) que, em 2006 se institucionalizou, com a inser¢do gradual de praticas terapéuticas
integrativas e complementares no SUS. Atualmente o Brasil conta com 29 préticas destas préaticas institucionalizadas.
Tal insercéo é priorizada na APS, sendo que 78% da oferta esta na atengao basica, sobretudo na Estratégia de Saude
da Familia e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

As PIC vém se apresentando como potencializadoras da ampliagdo do cuidado integral por complementar e
expandir o leque de opgdes terapéuticas ofertadas; agir como recurso de reducao de danos e de promogédo da saude;
representar uma prazerosa estratégia de integracdo e perspectiva de cuidado para o trabalho das equipes na atengéo
basica, no sentido de rearranjarem a organizagdo do trabalho, bem como o processo de trabalho das equipes;

promover a centralidade do usuario e suas necessidades de saude, reverberando na ampliagdo do vinculo e

avangando na perspectiva integral e orientada pela salutogénese, na superagdo da atencgao realizada pelo modelo
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O investimento financeiro federal insuficiente € uma ameagca para a continuidade da PNPIC de modo a auxiliar
a consolidagéo de uma APS forte no Brasil. Delineiam-se, no contexto atual, trés eixos relevantes para o fortalecimento
das PIC na APS, a saber: expansao institucional, com o intuito de aumentar sua oferta e democratizar 0 acesso;
fomento a pesquisas sobre as PIC no que diz respeito a eficacia, seguranga, modos de agdo e também sobre as
experiéncias institucionais de sua oferta, especialmente na APS; formagao ou capacitagdo de profissionais em PIC,

necessarias para o exercicio e a oferta destas praticas de maneira efetiva no sistema de saude.

2. FORTALECIMENTO DA GESTAO DA APS NO BRASIL

A gestdo para a APS resolutiva, integral e de qualidade inclui a estabilidade e formagdo adequada dos
trabalhadores, institucionalizacdo de mecanismos de monitoramento e avaliagdo, além do reforgo de iniciativas de
melhoria da qualidade das agdes oferecidas a populagéo. O financiamento adequado é uma condi¢do essencial para

assegurar o fortalecimento da gestéo da APS.

2.1 Formagao de profissionais e gestao do trabalho

Reconhecem-se 0s esforgos empreendidos em tempos recentes quanto a mudangas na formagdo dos
profissionais de saude a serem implementadas na APS, segundo os principios do SUS, a exemplo do Programa Mais
Médicos em seu componente de formagao, do Programa de Valorizagao do Profissional da Atengéo Basica (PROVAB),
do PET-Saude e outras iniciativas de insergao de estudantes em unidades de atencéo basica do SUS, além da oferta
de Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da Familia, Medicina de Familia e Comunidade e
correlatos.

Entretanto, muitos problemas na formagédo dos trabalhadores persistem ao longo da implementagcdo do SUS,
atingindo os diversos niveis e estruturas organizativas do sistema, ai incluida a APS. A saber: dissociacdo entre
ensino, pesquisa e pratica profissional; unidades de salde com estrutura inadequada para recebimento de estudantes
de graduacao; qualidade insuficiente da formagao de estudantes e profissionais; fragmentagao na formacédo do futuro
profissional e na educacdo continuada do profissional em servico tanto de nivel superior como técnico; baixa
institucionalidade das agbes de educacdo permanente o que leva a descontinuidade da formagédo dos trabalhadores. A
privatizacdo da formagdo de medicina e de enfermagem tem se configurado como um problema importante, entre
outros motivos, pela baixa regulagao do sistema educacional no pais. Persistem, também, as dificuldades de integragéo
entre as politicas de saude e de educagao superior.

A gestao do trabalho no ambito da APS sujeita-se ao que esta posto ndo s6 para os demais profissionais do

SUS como para os trabalhadores em geral, o que compromete a sustentabilidade do sistema. O processo sistematico
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de precarizagao de trabalho extrapola o setor saude, e ali evidencia-se, entre outras caracteristicas, pela flexibilizagao
de carga horéria e salarios, pratica comum de organizagdes sociais e de outras formas de privatizagao da gestdo de

unidades e servigos de saude.

2.2 Aspectos normativos e institucionais da gestao publica em saude

Os resultados do primeiro e segundo ciclos da avaliagdo externa do PMAQ, realizados em 2012 e 2014,
demonstram que a administragdo direta ainda € a principal forma de contratagdo da forga de trabalho na APS no Brasil.
A gestao direta esta presente na maior parte dos estados e municipios brasileiros, sendo responsavel pela gestéo de
77% das equipes de Saude da Familia.

Entretanto, verifica-se uma tendéncia ao uso da administragdo indireta na gestdo da atencdo basica por
municipios com o argumento de contornar os limites da Lei de Responsabilidade Fiscal e da administracdo publica
tradicional. Em 2013 (BRASIL, 2014), 1.216 municipios brasileiros (21,8%) tinham estabelecido contratos de gestéo
com organizagdes sociais (OS) na area de saude. Outro dado que chama atengéo é que entre 0s 39 municipios com
mais de 500.000 habitantes, 22 deles (56,4%) contrataram servigos de saude por meio de OS (BRASIL, 2014). Na APS,
as organizagdes sociais e fundagdes estatais de direito privado (FEDP) assumiram a gestdo operacional no Estado de
Séo Paulo, no Municipio do Rio de Janeiro e no Estado da Bahia. (Pahim, 2009; Harzheim, 2013; Soranz et al, 2016;
Andrade, 2009).

Apos alguns anos de implementagdo desses formatos institucionais no pais, as propostas permanecem sem
consenso entre os diferentes atores do sistema publico de saude. Algumas experiéncias foram avaliadas no @mbito do
setor, algumas relativas a organizagbes sociais (Traldi, 2003; Almeida 2005, Costa & Ribeiro 2005; Barbosa, 2005;
Sano e Abrucio, 2008; Pahim, 2009; Costa, Marques E Borges, 2010; Silva, 2012, Contreiras e Matta, 2015; Coelho &
Greve, 2016; Chimelli, 2016), e outras, sobre FEDP (Andrade, 2009; Santos, 2009; Silva, 2012; Filho & Franco, 2016).

A falta de um marco regulatério que oriente a formalizagdo das parcerias, estabelecendo responsabilidades,
direitos e deveres entre contratantes e contratados, de forma a assegurar ao trabalho e aos trabalhadores prote¢éo
social, tem gerado inequidades e pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

O debate sobre aspectos normativos e institucionais da gestdo em saude sugere que os avangos obtidos até
entdo sdo inegaveis e trazem consigo desafios inerentes a uma logica pautada pela ampla participacdo de setores
sociais organizados. Some-se a isso a necessidade de regulamentar e monitorar praticas heterogéneas da gestao
municipal de salude, notadamente na regulagdo da relacdo publico-privada na gestdo de contratos. Garantir a
autonomia do gestor "na ponta", assegurando indugdo naquilo que foge de seu escopo deve ser feito observando
praticas de governanga com efetivo controle social e transparéncia dos procedimentos usuais de gestéo.
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2.3 Financiamento

A APS é o Unico nivel de atengdo no qual a transferéncia de recursos federais para os municipios, definida pela
Norma Operacional Béasica do SUS (NOB/SUS) publicada em 1996 e implementada a partir de 1998, é de base
populacional, em contraposi¢ao ao critério de produgdo de procedimentos que define o financiamento da atencao de
média e alta complexidade. Essa decis&o contribuiu de forma importante para a redugéo de desigualdades regionais na
alocagéo de recursos federais para a atencao bésica.

A despeito da restricdo de autonomia municipal quanto a definicdo dos gastos com APS em seu territorio,
produto da légica de financiamento condicionado a ades@o dos municipios a programas especifico formulados pelo
governo federal, tal modelo permitiu a coordenagéo e expansdo da ESF no territorio nacional em um contexto de
insuficiéncia de recursos. Favoreceu também a desconcentragéo da oferta de servigos e a redistribuicdo de recursos
financeiros para regides mais carentes. A politica de incentivos permitiu a indugdo de estratégias importantes de
qualificagdo da atengéo basica, como as equipes de saude bucal e os NASF.

N&do se pode esquecer entretanto que ainda sdo os recursos municipais a principal fonte de sustento da
Atengao Basica, cerca de 70% dos gastos séo do nivel local (Mendes & Marques, 2014) O uso destes recursos é
considerado problematico e instavel por se concentrar em despesas com pessoal limitadas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal.

Entre os desafios para o financiamento da APS, destaca-se a heterogeneidade dos municipios brasileiros que
se revela pelas desigualdades regionais que incidem sobre a capacidade de gestdo do sistema. Uma quantidade
consideravel dos municipios no pais é de pequeno porte e apresenta base econdmica restrita para sua sustentacéo
sendo, portanto, muito dependente de transferéncias intergovernamentais. Em vérios destes municipios, néo ha sequer
uma estrutura técnica local para formular e implementar politicas de saude, ou mesmo assumir a gestao da rede de
servicos de saude. O papel indutor das secretarias estaduais de salude tem sido insuficiente em assumir o
planejamento regional, sua parte no financiamento e na regulagao da rede de servigos, de modo a contribuir para a
integracéo entre a APS e outros niveis de atengédo na rede regionalizada.

Ampliar a discuss@o democratica, propor a revogacao dos dispositivos da EC 95/2016, reforgar o papel dos
estados no planejamento regional, no financiamento e na regulagao da rede de servigos, possibilitando a integragao da
APS com outros niveis de atencdo, ampliar os mecanismos de redistribuicdo e alocagdo equitativa dos recursos
federais e estaduais voltados para a APS, considerando a capacidade diferenciada de autofinanciamento dos gestores
municipais, as especificidades regionais, a prioridade e necessidade de reforco da ESF, e fortalecer a atuagado dos
Conselhos de Saude nos processos de formulagdo de politicas, controle e fiscalizagdo da aplicagdo de recursos

financeiros para a atengao basica, em ambito nacional, estadual e municipal devem ser abordados de forma direta.
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2.4 Avaliagao, monitoramento e melhoria da qualidade da APS

A realizag&o de avaliagdes normativas do Programa de Saude da Familia, a criagdo da Coordenagao Geral de
Acompanhamento e Avaliagdo da Atengéo Basica (CGAA) em 2003, os Estudos de Linha de Base do PROESF em
2005, a proposta de Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia Saude da Familia, seguida pelo
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB, 2011-) e a Autoavaliagéo para
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengédo Béasica (AMAQ-AB) representam esforgos relevantes do monitoramento e
avaliagédo da atengao basica no pais.

Entretanto, ainda permanecem enormes desafios para institucionalizar essas iniciativas no cotidiano da gestéo
da APS em nosso pais, em especial aqueles relacionados com a produgéo e tratamento da informacgéo, cuja utilizagéo
€ essencial para apoiar o planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude n&o so por equipes locais

como também pela gestao da Atencédo Basica nas trés esferas administrativas do SUS.

E inadiavel a universalizagdo do Sistema de Informagdo em Satde para a Atengéo Basica (SISAB), de modo

que supere vantajosamente o SIAB, descontinuado em 2015, garantindo ndo apenas a informatizagao do processo de
trabalho e da qualificagdo da informagédo, mas também a produgédo de relatérios automatizados de informagdes
individuais e agregadas no ambito da equipe de saude e do territdrio de abrangéncia e 0 acesso a informagdes de

saude em todos os pontos da rede de atengdo do SUS.

3. PROPOSIGOES PARA UMA AGENDA POLITICA E ESTRATEGICA PARA A APS NO SUS

Revitalizar os principios de APS integral da Declaragdo de Alma Ata em sua essencialidade exige, antes de
tudo, elucidar suas implicagdes na conjuntura mundial para o direito universal a saude. Permanecem tensdes e
contradi¢cdes quanto as abordagens de APS no Brasil e no mundo. Nos ultimos anos, acirrou-se o debate internacional
sobre diferentes concepgbes de universalidade em salde, polarizado nas propostas de sistema universal versus
cobertura universal em saude (Giovanella et al, 2018).

Na agenda da “cobertura universal’, a APS refere-se a um pacote basico de servicos e medicamentos
essenciais definidos em cada pais, correspondendo a uma abordagem seletiva para alcance de um universalismo
basico por meio de algum tipo de seguro (privado ou publico) em paises em desenvolvimento. Distingue-se da
abordagem integral dos sistemas publicos universais na qual a APS orienta 0 desenho do sistema e deve ordenar a
rede assistencial.

Urge incidir na formula¢do da Carta de Alma Ata 2018 em preparagéo pela OMS e exigir a primazia na defesa
do direito universal a saude de todos os povos, ampliando a concepgéo restrita de cobertura universal hora difundida.
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A APS que queremos no SUS incorpora a esséncia dos principios de Alma Ata: a atencao essencial, base de
um sistema publico de saude de acesso universal com financiamento e prestagdo publicos; inseparavel do
desenvolvimento econdmico e social e do enfrentamento dos determinantes sociais para a promogao da saude,
fortalecendo a participagao social.

A APS que queremos para a garantia do direito universal de acesso a servigos de saude no SUS estabelece
primeiro contato de facil acesso resolutivo e de qualidade, que garante ateng¢éo oportuna, integral, integrada e continua
com orientagéo familiar e comunitaria. Seu modelo assistencial enfatiza a promogao da saude, garante o equilibrio
entre cuidado individual e coletivo respondendo a necessidades individuais e populacionais. Fortalece os espagos
democraticos de controle social e promove a participagéo ativa para a agdo comunitaria potente no territorio para
mediacdo de agdes intersetoriais para a promogdo da saude. Realiza-se por equipes multidisciplinares com
profissionais de saude com formagdo adequada para a APS integral. Sustenta-se em financiamento suficiente e
equitativo e na gestdo publica democratica, participativa e transparente.

Exigimos a revisdo da Politica Nacional de Atencao Basica publicada em 2017 considerando esta concepgao

explicitada nas seguintes proposicdes:

Universalizagao do acesso a APS resolutiva e de qualidade
e Consolidar a APS como porta de entrada aberta, acessivel e resolutiva para redes regionalizadas de

saude.
Reduzir as barreiras de acessibilidade organizacionais, geograficas e culturais, garantindo o respeito as
identidades de género, étnicas e valores locais.
Garantir 0 acesso a atengao integral por meio da coordenagéo do cuidado pela APS nas redes
regionalizadas de atengédo a saude.
Ampliar o escopo de praticas e resolutividade da APS.
Desenvolver estratégias para a melhoria da qualidade do cuidado individual e coletivo.
Defender a centralidade do territério na APS: incentivar o acompanhamento do usuario no territorio de
modo a prover o apoio social requerido, com fortalecimento da rede de apoio informal, familiar e de
cuidadores que tem no ACS um de seus pilares fundamentais.
Reduzir o numero médio de pessoas adscritas a cada equipe de Saude da Familia.
Equiparar o nimero de equipes de Saude Bucal as equipes de Saude da Familia e melhorar o acesso a
procedimentos de média complexidade em odontologia para areas com menor IDH.

e Implantar NASF, em todos os municipios, com dimensionamento adequado segundo necessidades de

saude populacionais.
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Ampliar a composigao das equipes multiprofissionais de apoio @ Saude da Familia. Recomendar o trabalho
articulado das equipes com vistas ao cuidado mais efetivo dos usuarios e aumentar o escopo das praticas
de outros profissionais.

Ampliar as competéncias no cuidado individual e coletivo dos profissionais de enfermagem de nivel
superior.

Promover o debate com gestores para qualificar o acesso das populagdes do campo, da floresta e das
aguas aos servigos de atencao primaria a saude. Recomendar a realiza¢do de diagnostico situacional
sobre 0s processos de trabalho das equipes de atengdo priméria a saude em éareas rurais. Adequar a
territorializagao para incluir agrupamentos populacionais esparsos.

Indicar a ampliagéo das préaticas populares e tradicionais de cuidado por meio do acesso as praticas
integrativas e complementares em saude (PICS) e as plantas medicinais, fitoterapicos e servigos

relacionados a fitoterapia.

Agentes Comunitarios de Saude: sujeitos da acao comunitaria no territorio para a promogao da satde

e Fortalecer o papel do Agente Comunitario de Saude como sujeito da agdo comunitaria, assegurando seu
vinculo com o territrio de atuacao.
Incentivar o trabalho do ACS na mediagao de agdes intersetoriais no territorio para melhoria das condi¢oes
de vida e promog&o da saude da populagéo.
Reforcar a atuagdo do ACS como elo entre a comunidade e os servigos de saude, e entre o setor salde e
demais politicas publicas que promovam a qualidade de vida.
Garantir formagdo técnica para os ACS para atuagdo como sujeitos de Saude Coletiva e atuagao
comunitaria.
Promover féruns especificos para a discussdo das atribuicdes, do perfil profissional e do referencial
curricular para o Curso Técnico de ACS. Esta discussdo deveria se dar de modo articulado com um
processo mais geral de discussao do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia, das atribuicbes
comuns e especificas dos diferentes profissionais e dos modelos de atengéo, planejamento e gestao.
Recomendar a revogacdo imediata da Portaria 83/2018 do MS (PROFAGS). Destinagdo dos recursos
financeiros, previstos na referida portaria, para a oferta do Curso Técnico de Agente Comunitario de
Saude (CTACS) em escala nacional, pelas Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) e pelas escolas da Rede

Federal de Educagao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica.
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Financiamento suficiente e equitativo para a APS integral

Criar frente em defesa do financiamento publico adequado para o SUS e Atengéo Basica, com revogagao
dos dispositivos da EC 95/2016.

Aumentar o financiamento para a atengdo basica com énfase na saude da familia: chegar ao patamar de
20% de 8% do PIB, volume total de recursos publicos a ser destinados a saude.

Aumentar o valor per capita do Piso de Atengéo Bésica (PAB) fixo, uma vez que seu aumento expressivo
ampliaria o volume de recursos para atencdo basica rapidamente, dada sua capilaridade no pais.

Ampliar os mecanismos de redistribuicdo e alocagédo equitativa dos recursos federais e estaduais voltados
para a Atencdo Basica, considerando a capacidade diferenciada de autofinanciamento dos gestores
municipais, as especificidades regionais, a prioridade e necessidade de refor¢o da Estratégia Saude da
Familia.

Promover a equidade na distribuicdo de recursos para areas remotas e desassistidas.

Promover uma reforma tributaria com justica fiscal e progressividade da arrecadagao.

Promover a equidade na distribui¢do de recursos para areas remotas e desassistidas.

Promover uma reforma tributaria com justica fiscal e progressividade da arrecadacao.

Fortalecimento dos espagos democraticos de participa¢ao e controle social

Fortalecer a atuagdo dos Conselhos de Salde nos processos de formulagdo de politicas, controle e
fiscalizacdo da aplicagdo de recursos voltados para o financiamento da atencdo bésica, em ambito
nacional, estadual e municipal.

Apoiar o fortalecimento de espacos de participagao popular na saude.

Mediacdo de acdes intersetoriais para incidir na determinagdo social, promover a saide e reduzir as

desigualdades

Ampliar a governanca territorial com a participagao dos diferentes agentes implicados com as politicas sociais,
sobretudo com representagéo (direito a voz e voto) da populagao e controle social das agdes governamentais.
Investir fortemente na superagéo das desigualdades sociais, por meio de agdes que estimulem a equidade nas

intervengdes governamentais, ainda que, para tanto, algumas agbes emergenciais possam ser necessarias
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(transferéncia de renda para familias em situagao de miséria; seguranca alimentar; reducéo de danos; proviséo
emergencial de profissionais em area especificas; cotas raciais, sociais e por género; agdes a populagdes em
desvantagem permanente ou transitéria etc.).

Estabelecer estratégias para priorizar as agdes intersetoriais relacionadas a promogado da saude e o
fortalecimento das redes de municipios saudaveis ja existentes no pais, por meio de um programa continuado
de disseminagéo de informagdes, capacitagcao de gestores municipais e criagao de oportunidades e espagos de
interag&o entre gestores para intercambio e avaliacdo de experiéncias exitosas.

Regulacdo da comunicagao e ampliagdo de compromisso social na divulgacao de propagandas que estimulem
consumo de produtos que impactem direta ou indiretamente na saude. Em defesa da comunicagéo publica e

contra a concentragao/monopolio midiatico.
Gestao publica democratica, participativa e transparente

Por uma administragao publica direta, democrética, participativa, transparente e sem corrupgéo.

e Ampliar a provisdo publica na prestacao dos servigos de saude na rede, superando a dependéncia do setor
privado, especialmente em areas estratégicas (equipamentos diagnosticos, exames especializados e rede
hospitalar), de forma a garantir retaguarda a APS e continuidade do cuidado em salude, em oposic¢do a
segmentagao por planos populares e privatizacdo da gestao direta dos servicos.

Implementar forte regulagdo publica para os contratos de gestdo indireta, de modo a garantir seguranca
juridica nas relagdes publico-privado.

Reforcar o papel dos estados no planejamento regional, no financiamento e na regulacdo da rede de
servicos, possibilitando a integragéo da atengao basica com outros niveis de atencéo.

Assegurar a interiorizacéo e fixagao de profissionais médicos: manter o Programa Mais Médicos.
Desenvolver agdes para a melhoria da qualidade das praticas profissionais na APS.

Implantar plano de carreira para profissionais da APS no SUS

Instituir mecanismos de desprecarizagao do trabalho no SUS

Avancar na investigacao de qualidade das agdes. Os resultados das avaliagbes externas do PMAQ devem
continuar a ser explorados e divulgados.

Estabelecer um sistema de monitoramento das iniquidades em saude e de avaliacdo de impacto das agdes
intersetoriais sobre a saude.

e Fomentar pesquisas que possam produzir indicadores comparativos para avaliar o impacto das politicas

de ajuste econdémico na saude dos grupos populacionais mais vulneraveis.
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Formagao de profissionais de saude para a APS integral

Ampliar ofertas de educacdo permanente para profissionais da APS.

Fortalecer e impulsionar redes de salde e educagédo para formagdo técnica para o SUS. Valorizar a
articulagdo das instituicbes publicas estaduais e federais.

Promover estratégias para a qualificagdo docente em todos os niveis de formacao dos profissionais de
saude.

Promover a formagao em apoio matricial nas residéncias médicas e multiprofissionais. Ampliar o escopo
das residéncias multiprofissionais em saude.

Promover a formacao extensiva em Saude da Familia, seguindo recomendagdes do PMMB - Programa
Mais Médicos para o Brasil.

Direcionar a formagéo de enfermeiros para as competéncias exigidas pela APS, considerando o potencial

clinico da enfermagem.
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