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A Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) dirige-se ao pais
para apresentar uma agenda estratégica para a saude no periodo
de 2027 a 2030. Fazemos isso a partir de uma posicao inequivoca:
a democracia brasileira precisa ser defendida e aprofundada, e o
Sistema Unico de Saude é uma de suas instituices fundamentais.
Reconhecemos a reconstrucao de politicas, de capacidades estatais,
de espacos participativos e de compromissos com a ciéncia, iniciada
em 2023. Mas o proximo ciclo nao pode limitar-se a reparar o que
foi destruido no passado. E preciso transformar as estruturas que
continuam a produzir doenca evitavel, sofrimento, mortes prematuras
e profundas desigualdades entre pessoas, comunidades e territorios.

A saude e produzida pelas condicoes de trabalho e de renda, moradia,
alimentacdao, educacao, mobilidade, cuidado, ambiente, cultura,
liberdade e participacao politica. Por isso, nao cabe trata-la como
despesaresidual oucomoumsetorperiférico.Saude é direito universal,
bem comum, capacidade publica do Estado, infraestrutura social
da democracia e eixo de um projeto nacional soberano, inclusivo e
ambientalmente responsavel. Portanto, nao € uma mercadoria nem o
resultado isolado de escolhas individuais.

No entanto, a radicalizacao do neoliberalismo em saude vem se
materializando na compressao do gasto social, na transferéncia do
fundo publico a grupos privados, nas renuncias fiscais regressivas,
na terceirizacao e precarizacao do trabalho, na financeirizacao e
oligopolizacao de servicos e planos, na segmentacao do acesso, na
capturaregulatoria, na apropriacao privada de dados, na dependéncia
externa de insumos e tecnologias, bem como na submissao das
prioridadessanitariasarentabilidade.Naoemaisapenasumaabstracao.
Enfrentar esses problemas exige mais do que declaracoes: requer
financiamento publico suficiente, provisao estatal robusta, requlacao
democratica, trabalho protegido, soberania cientifica e tecnoldgica e
participacao popular com poder de decisao.




UMA HISTORIA QUE

COMPROMETE O FUTURO

A Abrasco foi criada em 1979, sob a ditadura, vinculada a formacao em Saude
Coletiva e ao movimento da Reforma Sanitaria. Nasceu antes do SUS e ajudou a
torna-lo possivel. Ao lado de outras entidades, trabalhadoras e trabalhadores,
universidades, servicos e movimentos populares, participou ativamente da
construcao que conectou a redemocratizacao ao direito universal a saude,
ganhou forca na Oitava Conferéncia Nacional de Saude e chegou a Constituicao
de 1988. Seu primeiro grande congresso nacional, em 1986, colocou a Reforma
Sanitaria e a Constituinte no centro do debate.

Essavocacao serenovou diante da austeridade, do autoritarismo e da pandemia
de COVID-19. A Abrasco denunciou o desfinanciamento provocado pelo teto
de gastos, participou da Frente pela Vida, contribuiu para um plano nacional
de enfrentamento baseado em evidéncias, defendeu a vacinacao publica e o
direito dos povos indigenas e combateu o negacionismo. Essa memaoria recente
ensina que produzir ciéncia nao basta: € necessario garanti-la como prioridade
em uma proposta de desenvolvimento econémico para o pais e fortalecer as
InstituicOes capazes de converter conhecimento em protecao a vida.

Essatrajetoriadefineplenamentenossaperspectivaexistencial.Existimosporque
ciéncia, politica, cuidado e participacao social sao dimensoes inseparaveis da
vida coletiva; porque democracia e saude se constituem mutuamente; porque
o SUS concretiza cidadania; porque o conhecimento tem responsabilidade
publica; e porque a pluralidade de métodos, disciplinas, profissoes, territorios
e saberes amplia a capacidade de compreender e transformar a realidade.
Nossa interlocucao com os governos € propositiva e critica. Nao confundimos
dialogo com adesao incondicional, nem autonomia com neutralidade diante
de projetos que ampliam direitos ou 0s convertem em negocios.

A defesa do SUS que fazemos € inseparavel da luta antirracista, antipatriarcal,
anticapacitista e contratodasas formas dediscriminacao; da protecao de povos
Indigenas, comunidades quilombolas e populacoes do campo, da floresta e
das aguas; da dignidade das pessoas LGBTQIAPN+, migrantes, em situacao de
rua ou privadas de liberdade; dos direitos sexuais e reprodutivos; e da justica
social, ambiental, cognitiva e epistémica. Equidade nao é oferecer menos a
quem tem menos. E redistribuir recursos, protecio, voz, conhecimento e poder
para enfrentar desigualdades historicamente produzidas.

A partir dessa trajetoria, defendemos:




DA RECONSTRUCAO A TRANSFORMACAO

FINANCIAR O SUS
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FINANCIAR O SUS
NA DIMENSAO DO

DIREITO

Estabelecer trajetdria plurianual, com fontes e metas
anuais, para que o gasto publico consolidado das trés
esferas com acoes e servicos de saude alcance, como
horizonte, 7% do Produto Interno Bruto até 2030.

Proteger o orcamento sanitario de contingenciamentos
e de regras que comprimam direitos, combinando
tributacao progressiva, revisao de renuncias fiscais
regressivas e prioridade orcamentaria as politicas sociais,
garantindo a vinculacao de recursos a partir de um piso
adequado.

Reformular os critérios de transferéncia e de
Investimento segundo as necessidades de saude,

as desigualdades, os vazios assistenciais, 0s custos
amazonicos, a dispersao populacional e a capacidade
fiscal dos entes federados.

Submeter as emendas parlamentares ao planejamento
regional de saude, a critérios publicos de necessidade
e a plena rastreabilidade, impedindo que recursos
fragmentados substituam o financiamento estrutural e
Interfederativo.
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REFORCARA
CAPACIDADE PUBLICAE
DESMERCANTILIZAR

A SAUDE

Expandir a provisao direta e a infraestrutura publica, com
prioridade para territorios desassistidos, e instituir planos
transparentes de recomposicao da capacidade estatal
onde terceirizacoes e modelos privatizados se tornaram
estruturais.

Auditar contratos, metas, custos, resultados e relacoes
trabalhistas de organizacoes sociais e prestadores(as);
Impedir renovacoes automaticas sem avaliacao publica
e controle social; e assegurar transicoes que preservem
trabalhadores(as) e a continuidade do cuidado.

Regular, com rigor, planos de saude, hospitais,
laboratorios, farmacias e plataformas privadas, garantindo
o ressarcimento ao SUS, o acesso publico a dados de
Interesse sanitario e a transparéncia sobre subsidios,
beneficios tributarios e transferéncias do fundo publico.

Proteger usuarios(as) de planos coletivos contra reajustes
abusivos, selecao de risco, rescisOes e negativas de
cobertura, ampliando a capacidade regulatoria e
sancionatoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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UNIVERSALIZAR REDES
REGIONAIS E INTEGRAIS DE
CUIDADO

Consolidar uma Politica Nacional de Regionalizacao do SUS,
com governanca intergovernamental, planejamento integrado
e financiamento orientado pelas necessidades de cada regido
de saude.

Garantir a universalizacao da atencao a saude por meio de
equipes publicas de Saude da Familia, incluindo equipes de
saude bucal, agentes comunitarios de saude, bem como agentes
de combate a endemias, com populacao adscrita, vinculo, acesso
oportuno, acoes comunitarias e integracao cotidiana com a
vigilancia no territério e com a assisténcia social.

Consolidar e aperfeicoar uma estratégia nacional permanente de
acesso a atencao especializada e reducao dos tempos de espera,
articulada a regionalizacao do SUS, com listas de espera integradas
e transparentes por regiao de saude; regulacao publica; ampliacao
prioritaria da capacidade publica, com participacao complementar
e requlada da rede privada; telessaude integrada as linhas de
cuidado; e metas regionalizadas de acesso, resolutividade e
continuidade do cuidado.

Integrar politicas e estratégias de atencao especializada,
urgéncia, hospitais, assisténcia farmacéutica, reabilitacao e
cuidados paliativos, assegurando saude mental comunitaria
e antimanicomial, direitos sexuais e reprodutivos, cuidado
as doencas cronicas, raras e negligenciadas e resposta ao
envelhecimento populacional.
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DEMOCRATIZAR A GESTAO
E RENOVAR A COOPERACAO

FEDERATIVA

Fortalecer as Comissoes Intergestores Regionais e demais
Instancias de pactuacao com apoio técnico, planejamento
ascendente, capacidade de investimento compartilhado e
metas compativeis com as necessidades de cada territorio.

Garantir autonomia, financiamento, informacao acessivel e
diversidade aos Conselhos e Conferéncias de Saude, com

devolutivas obrigatorias sobre as deliberacoes e a participacao,
desde a formulacao até a avaliacao das politicas.

Adotar transparéncia ativa sobre orcamento, contratos, filas,
estoques, indicadores, resultados e conflitos de interesse, em
linguagem acessivel, preservando dados pessoais e assegurando
controle publico.
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AVANCAR NA CONSOLIDACAO

DA CARREIRA DE SANITARISTA,
FORTALECENDO A POLITICA NACIONAL
DE TRABALHO E EDUCACAO PARA O SUS

Pactuar diretrizes nacionais de carreira, remuneracao,
Ingresso publico, protecao social, saude do trabalhador e da
trabalhadora, e provimento regional, respeitando a autonomia
federativa e combatendo vinculos instaveis, discriminacoes e
desigualdades salariais.

Reconhecer e incorporar sanitaristas e a diversidade de
profissionais da Saude Coletiva nos quadros publicos, na

vigilancia, na gestao, no planejamento, na avaliacao, na
educacao e na participacao social.

Fortalecer universidades, Escolas de Saude Publica, residéncias
e outras estratégias de educacao permanente, regular a
expansao privada e remota da formacao e institucionalizar

a integracao ensino-servico-comunidade com pedagogias
criticas e territorializadas.
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TRATAR VIGILANCIAE
PREPARACAO PARA EMERGENCIAS

COMO FUNCOES DE ESTADO

Implementar plenamente a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude, articulada a atencao basica, as redes e as politicas

ambientais e sociais.

Fortalecer laboratdrios publicos, vigilancias epidemioldgica,
sanitaria, ambiental, genémica, preditiva, popular e participativa,
com equipes estaveis, presenca territorial, biosseguranca e
financiamento continuo.

Manter planos nacionais e regionais de emergéncia testados,
com estoques estratégicos, logistica, comunicacao de risco,
protecao dos trabalhadores e trabalhadoras, coordenacao
federativa e salvaguardas de direitos humanos.
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TRANSFORMAR
EQUIDADE EM REGRA
DE DECISAO PUBLICA

Fixar metas, orcamento e responsabilidades para reduzir
diferencas evitaveis em adoecimento, mortalidade, acesso
e qualidade, com indicadores desagregados por raca e cofr,
género, deficiéncia, renda, idade e territorio.

Assegurar politicas especificas e participacao decisoria de
povos indigenas, comunidades quilombolas, populacao negra,
pessoas LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, moradores(as) de

periferias, migrantes e populacoées do campo, da floresta e das
aguas, em situacao de rua e privadas de liberdade.

Coordenar a saude com a renda, a moradia, 0 saneamento, a
educacao, a protecao contra violéncias, a seguranca alimentar
e os direitos humanos, enfrentando o racismo institucional,

a misoginia, o capacitismo, a LGBTQIAPN+fobia e as
discriminacoes nos servicos de saude.
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CONSTRUIR JUSTICA
CLIMATICA, AMBIENTAL,
SANITARIA E ALIMENTAR

Executar e antecipar as metas nacionais de adaptacao do
SUS, assegurando, ainda em 2027, a capacidade adaptativa
nas secretarias e nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas dos estados prioritarios.

Financiar planos de adaptacao climatica em todas as
Regioes de Saude, com unidades resilientes, energia
e agua seguras, mapas de risco, alertas precoces e
continuidade da assisténcia durante desastres.

Fortalecer e ampliar a avaliacao de impactos a saude

no licenciamento, na mineracao, no uso de agrotoxicos,
em obras e em cadeias produtivas, enfrentando racismo
ambiental, poluicao, desmatamento e uma transicao
energetica socialmente injusta.

Promover o saneamento universal, a seguranca e a
soberania alimentares e ambientes saudaveis, regulando
os determinantes comerciais da saude e reduzindo a
exposicao ao tabaco, ao alcool, aos ultraprocessados; e
proibindo as BETS e outras praticas empresariais nocCivas a
saude da populacao.
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FORTALECER CIENCIA
FORMACAOE
JUSTICA EPISTEMICA

Garantir financiamento publico estavel e plurianual
para pesquisa em saude, com recursos especificos para
o Norte, o Nordeste e o Centro-Oeste, considerando os
custos amazonicos.

Estimular a participacao de jovens pesquisadoras e
pesquisadores e a constituicao de redes solidarias
Inter-regionais.

Reformar a avaliacao e o fomento para reconhecer a
qualidade, a relevancia social, os livros, a extensao, os
metodos qualitativos e participativos, as tecnologias
sociais, a autoria compartilhada e a devolucao dos
resultados as comunidades.

Produzir agendas nacionais de pesquisa com a
participacao de pessoas usuarias, trabalhadoras, gestoras,
movimentos e povos tradicionais, ampliar a ciéncia
aberta responsavel e transformar evidéncias em materiais
acessivels para decisoes publicas.
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GARANTIR SOBERANIA
PRODUTIVA TECNOLOGICA
DIGITAL E INFORMACIONAL

Orientar compras, encomendas tecnoldgicas, crédito e
Investimento a producao publica e nacional de vacinas,
medicamentos, diagnosticos, equipamentos e Insumos
essenciais, com contrapartidas sociais, ambientais e de
acesso e marcos intermediarios publicos até 2030.

Assegurar a propriedade e a governanca publica dos dados
de saude, o armazenamento em infraestrutura sob jurisdicao

brasileira, a interoperabilidade dos sistemas, a seguranca,
a qualidade dos registros e o acesso regulado aos dados
privados de interesse publico.

Submeter a inteligéncia artificial e os algoritmos utilizados
no SUS a registro, avaliacao de impacto, auditoria
iIndependente, transparéncia, nao discriminacao, supervisao
humana e participacao social, priorizando solucoes abertas
e capacidades publicas.
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DEFENDER A INTEGRIDADE
DA INFORMAGCAO EA
CONFIANGA PUBLICA

Consolidar uma politica nacional de comunicacao publica
em saude, articulando SUS, escolas, universidades,

meios publicos, comunicadores populares, territorios e
comunidades cientificas.

Formar equipes e gestores(as) da saude para o dialogo, a
comunicacao de risco e o enfrentamento do negacionismo,
com materiais acessiveis, inclusivos e culturalmente adequados,
produzidos também em linguas indigenas e adaptados as

especificidades culturais, linguisticas e territoriais de diferentes
grupos e comunidades, incluindo povos indigenas, populacoes
migrantes, comunidades rurais e outras populacoes em
contextos de vulnerabilidade.

Exigir transparéncia sobre publicidade, recomendacao
algoritmica e moderacdo de conteudos de interesse sanitario,
proteger a liberdade de expressao e responsabilizar praticas
coordenadas que coloquem a saude coletiva em risco.
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EXERCER LIDERANCA SOLIDARIA
EM SAUDE GLOBAL

Reforcar o multilateralismo, a Organizacao Mundial da Saude,
a cooperacao Sul-Sul e a integracao sanitaria latino-americana,
com compartilhamento de capacidades, formacao, vigilancia e
tecnologias.

Defender flexibilidades de propriedade intelectual, transferéncia
de tecnologia, producao regional e acesso equitativo a

medicamentos, vacinas, dados e conhecimentos em emergéncias
e no cuidado cotidiano.

Inserir direitos humanos, justica climatica, protecao de
migrantes e defesa da paz na diplomacia sanitaria, recusando
nacionalismos excludentes e apropriacao privada de recursos

essenciais a vida.




UM PACTO PUBLICO PELA SAUDE

DEMOCRACIA E EQUIDADE

Propomos que esta agenda seja traduzida em um Pacto Publico pela Saude, pela
Democracia e pela Equidade, de 2027 a 2030. Compromisso politico somente
se torna politica publica quando ganha orcamento, responsabilidades, prazos,
Indicadores e controle democratico. Por isso, solicitamos ao proximo governo:

1.
Apresentar, nos primeiros cem dias, resposta publica as prioridades e instituir
coordenacao interministerial com participacao do Conselho Nacional de Saude,
gestores e gestoras, trabalhadores e trabalhadoras, movimentos sociais e
comunidade cientifica;

2.

§ Publicar, no primeiro semestre de 2027, plano de implementacao com linha de

base de 2026, fontes de financiamento, responsaveis, metas para 2027, 2028,
2029 e 2030 e avaliacao dos impactos distributivos de cada medida;

Realizar balanco anual em dialogo com a sociedade e revisao participativa de
meio-termo em 2028, com possibilidade de corrigir rumos e incorporar novos
riscos e necessidades

alto Impacto sanitario a transparéncia, a avaliacao independente e a participacao

§ Submeter reformas, contratos estratégicos, tecnologias digitais e politicas de
social prévia.

Adotar clausula de nao retrocesso social, tornando publica a avaliacao de
qualquer medida que possa reduzir a cobertura, o financiamento, a participacao,
a protecao do trabalho ou o0 acesso a direitos ja reconhecidos.




COMPROMISSOS DA

ABRASCO

A Abrasco nao pretende substituir as responsabilidades do Estado, da gestao
ou do controle social. Assume, contudo, deveres compativeis com sua historia
e com a natureza de sua associacao cientifica e politica. Durante o ciclo 2027 a
2030, comprometemo-nos a:

parceiras para produzir sinteses criticas e propostas tecnicamente consistentes
a serem implementadas, articulando Epidemiologia, Politica, Planejamento e

§ Mobilizar nossas Comissoes, Grupos Tematicos, Foruns, associados e instituicoes
Gestao e Ciéncias Sociais e Humanas;

Acompanhar de forma independente os compromissos publicos, publicar
balancos periddicos e oferecer espacos de debate com governo, Conselho
Nacional de Saude, gestores(as), trabalhadores(as), movimentos e comunidades;

uy

Ampliar a presenca de vozes negras, indigenas, quilombolas, periféricas e das
diferentes regides nas decisoes, publicacoes, eventos e agendas cientificas,
enfrentando injusticas epistémicas dentro e fora do campo;

eoreconhecimentodaprofissaodesanitarista,atraducaosocialdoconhecimento
e a cooperacao solidaria entre instituicoes, servicos e territorios;

Preservarautonomiacriticadiantedegovernos, partidoseinteressesecondomicos,
apoiando avancos, denunciando retrocessos e colocando sempre o direito a

§ Fortaleceracomunicacao publica daciéncia, aformacao para o SUS, avalorizacao
§ saude e a dignidade humana acima de conveniéncias institucionais.




UMA ESCOLHA DE PAIS

Esta carta propde a escolha de um pais de fato democratico. O Brasil pode
aceitar um sistema segmentado, no qual o direito a saude varia com a renda,
o territorio, a raca, o género e a capacidade de compra, ou pode fazer do SUS
a expressao cotidiana de uma democracia que cuida. Pode seqguir transferindo
recursos, dados e decisdes para mercados concentrados, ou reconstruir
capacidades publicas, ciéncia soberana, trabalho digno e protecao social.

A segunda escolha exige enfrentar privilégios, rever prioridades fiscais e regular
os poderes econdmicos. Também exige reconhecer que politicas de saude nao
se fazem apenas em gabinetes: nascem do trabalho das equipes, da experiéncia
das pessoas usuarias, da producao cientifica, da acao dos conselhos, dos
movimentos e dos territdrios onde a vida acontece. E essa convergéncia que a
Abrasco oferece ao debate nacional.

Nao havera democracia substantiva enquanto mortes evitaveis, fome, racismo,
violéncia, desastres e abandono definirem quem pode viver com dignidade.Nao
havera SUS forte sob austeridade permanente, mercantilizacao do cuidado e
precarizacao do trabalho. E nao havera desenvolvimento soberano sem saude,
ciéncia, ambiente protegido e justica social. Convidamos o novo governo a
assumir publicamente este pacto e a fazer de 2027 a 2030 o ciclo em que a
reconstrucao se converta em transformacao consolidada e sustentavel, com
plena justica social.

ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE SAUDE COLETIVA
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