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Atencdo Primaria a Saude integral, resolutiva, territorial, comunitaria e integrada a rede do
SUS: Proposicoes da Rede de Pesquisa em APS da ABRASCO

A Rede de Pesquisa em Atenc¢do Primaria a Saude (APS) da ABRASCO apresenta proposi¢cdes em
defesa da salde, da vida, da democracia e do fortalecimento da Estratégia Saude da Familia
(ESF) abrangente, resolutiva, de orientacdo comunitaria e base territorial integrada a rede
regionalizada de servicos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS).

A iniciativa faz parte da Agenda "Bases para uma APS integral, resolutiva, territorial e
comunitaria: aspectos criticos e proposigées”, que representa a nossa recusa ao desmonte do
SUS! Por meio da Agenda, a Rede de Pesquisa em APS reafirma seu compromisso com a
producdo de conhecimento cientifico rigoroso e implicado com a defesa de uma APS publica no
SUS. Igualmente promove a defesa constitucional da saude e da ESF como modelo exitoso de
APS em nosso pais.

Desde 2017, as politicas federais em salde tém produzido ameacas e retrocessos na atengao
primaria no SUS que promovem o desmonte do modelo assistencial exitoso da APS de base
territorial e orientacdo comunitaria da Estratégia Saude da Familia (ESF).

As politicas do governo atual ameagam a multiprofissionalidade das equipes com reducdo de
ACS na ESF pela PNAB 2017; com a aboligdao do incentivo aos Nasf; com a criagdo de equipes
compostas por médico e enfermeiro sem ACS, as equipes eAP com contratos por 20 ou 30 horas,
que a partir do Previne tém financiamento equivalente as equipes ESF. Estingue-se, assim, na
pratica, a prioridade para a ESF.

As politicas atuais, conferem centralidade ao cuidado individual: com prioridade ao pronto
atendimento com carteira de servigos restrita e programas como o Saude na Hora que para
estender horarios de funcionamento das UBS, desorganiza equipes e destréi vinculos,
transformando profissionais das equipes em plantonistas.

Sao politicas que enfraquecem o enfoque territorial comunitario pela: reducdo de ACS; pela
perda do incentivo as equipes ESF, e, com a cobertura por cadastramento, ndo mais por
territdério, comprometendo as a¢des coletivas de promocdo da saude e restringindo o acesso ao
SUS a cadastrados, o que fere os principios da universalidade, integralidade e equidade no SUS.

Sdo politicas que promovem a privatizagdo e a comercializagdo da APS no SUS, por meio da
criacdo da ADAPS que teria como objetivo o provimento de médicos pelo Programa Médicos
pelo Brasil, e que aboliu o PMM (Programa Mais Médicos) em seus componentes de
provimento, formacdo e infraestrutura. Contudo, as competéncias da ADAPS, uma entidade
privada, vdao muito além do provimento. A ADAPS tem competéncias na execucdo de politicas
de desenvolvimento da APS em ambito nacional com amplas atribuicdes, na prestacdo e no
ensino e na contratacdo de terceiros privados ou publicos.

Sdo politicas que em seu conjunto rompem com a universalidade do SUS e o direito universal
a saude: a opgdo politica é focalizagdo e seletividade. Estas politicas se direcionam a uma
cristalizacdo da segmentacdo do sistema de saude brasileiro. Orientam-se por uma concep¢ao
de cidadania restrita: um SUS minimo para pobres!

Mas, o SUS durante a pandemia mostrou todo o seu valor e também os seus desafios, e entre
eles o subfinanciamento agravado pelo congelamento de gastos promovido pela EC 95.

Este é um ano de elei¢des. Ha esperanca de mudanca. E tempo de ousar e tensionar para a
efetiva consolidacdo do SUS e de uma APS integral e integrada na rede SUS. Assim nos
integramos a Frente pela Vida na prepara¢do da Conferéncia livre democratica e popular de
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saude na discussdo de propostas para um SUS fortalecido para garantir o direito universal a
saude.

A rede APS em um agir coletivo e compartilhado elaborou um conjunto de proposi¢cées para o
fortalecimento da ESF como modelo de Ateng¢do Primaria a Saude integral, resolutiva, territorial
e comunitaria, integrada na rede SUS. A seguir sdo sintetizadas as principais proposi¢Ges para
alcancarmos as melhores condicGes de saude da populagdo brasileira, com base nos principios
constitucionais do SUS.

Retomada da prioridade real da ESF como modelo de Atengdo Primaria a Sauide integral,
resolutiva, territorial e comunitaria, integrada na rede do SUS.

Fortalecimento da orientagdo comunitaria de base territorial na ESF, com valorizacdo e
apoio a definicdo de territério e de populacdo sob responsabilidade das equipes da ESF.
Incentivar o planejamento local em saide com base nas caracteristicas do territério e nas
necessidades de saude da populacdo, garantindo a participagdo social e a perspectiva
intersetorial.

Universalizacdo da APS no pais, com a meta de alcangar 100% de cobertura populacional
por meio da ESF. Considerando, 40.000 equipes da ESF e 60% de cobertura populacional,
estima-se a necessidade de mais 20.000 equipes para alcangar 90% da populagdo. Além de
repor caréncias nas equipes atuais, seria necessario implantar cerca de 5.000 novas equipes
da ESF por ano, para obter a cobertura proposta em um periodo de 4 anos

Garantia do pleno acesso da populagdo as ac¢oes individuais e coletivas, na rede integral,
com valorizacdo da demanda aos servicos e das necessidades de saude do territério. O
alcance de cobertura populacional efetiva da ESF requer a adequagdo do nimero de
equipes de Saude da Familia, Saide Bucal e NASF segundo o grau de vulnerabilidade e
necessidades da populacdo adscrita, com reducdo do niumero de pessoas por equipe. Por
exemplo, pactuar o maximo de 2.500 pessoas por equipe em areas de elevada
vulnerabilidade e até 3.500 nas demais areas.

Revogacdao do Programa Previne Brasil, que desestruturou os fundamentos da ESF,
destruindo o financiamento de base populacional e os principios de territorio e populacdo
sob responsabilidade das equipes. Esta iniciativa requer o fortalecimento dos mecanismos
de redistribuicdo de recursos de acordo com as necessidades de saude e de redugdo das
desigualdades; o retorno do PAB fixo, com énfase em valor per capita de base populacional
adequado e do incentivo exclusivo e suficiente para qualificagcdo e universalizacdo da ESF.

Aumento progressivo dos recursos federais destinados a APS para fazer frente ao
subfinanciamento histérico enfrentado pela ESF e a reducdo sistematica de recursos para
salde observada desde o golpe de 2016 e da aprovacdo da Emenda Constitucional 95.
Propde-se no minimo duplicacdo do montante atual de cerca de R$20 bilhdes, com aumento
progressivo da participacdao federal no financiamento do SUS e da APS e redugdo da
sobrecarga financeira dos municipios.

Implantagdo de uma politica efetiva para desprecarizar o trabalho na APS, com o
fortalecimento de planos de carreira e a prioridade para concurso publico no provimento
de pessoal para a APS. Neste sentido, propde-se a revogacdo do Decreto n° 9.759/2019, que
extinguiu a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS. O retorno efetivo desse
espaco de negociacdo e deliberacdo é essencial para a garantia das politicas de gestdo do
trabalho e educacdo na saude, especialmente para o enfrentamento da precarizagdo do
trabalho. Igualmente propGe-se a retomada do Programa Mais Médicos em seus
componentes de provimento, infraestrutura, formacao e educacdo permanente, com vistas
a beneficiar todos os municipios do pais, desde as periferias e favelas dos grandes centros
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urbanos, até os pequenos municipios e regides remotas, incluindo indigenas, quilombolas e
demais populacdes vulnerabilizadas.

Retomada da organizagdao do processo de trabalho das equipes da ESF com base na
atuac¢do multiprofissional e interprofissional, reafirmando o papel insubstituivel de Agente
Comunitario de Saude (ACS) e reconhecendo o protagonismo da Enfermagem, da Medicina
de Familia e Comunidade e da Odontologia no fortalecimento da APS e da ESF. Os ACS sdo
sujeitos da acdo no territorio, assegurando o vinculo da populagdo com a ESF. Para isso, sera
necessaria a redefinicdo de parametros quantitativos para a presenca dos ACS nos
territérios e de seu escopo de praticas, que articule atribui¢ées de cuidado clinico, satude
coletiva, acdo comunitaria e promoc¢do da participacdo social. Também ha necessidade de
definir e apoiar o acesso dos ACS aos domicilios e as familias, conforme situagdes e contexto
local, especialmente em dareas de violéncia, vulnerabilidade social, barreiras de acesso
(condominios e edificios), condigdes ambientais adversas. A promogao do protagonismo da
Enfermagem no fortalecimento da APS, requer o adequado dimensionamento do numero
de enfermeiras e enfermeiros nas equipes, conforme as necessidades territoriais. A garantia
de educacdo permanente para o desenvolvimento do escopo de praticas clinicas,
comunitarias e gerenciais de enfermeiras e enfermeiros para atuacdo na ESF é também
essencial. A Medicina de Familia e Comunidade necessita de reconhecimento e prioridade
como especialidade médica central para uma ESF multiprofissional qualificada. Dadas as
caréncias historicas da especialidade no SUS, propde-se a valorizagdo dos médicos com
atuacdo na APS ha mais de 4 anos para titulagdo como especialistas em Medicina de Familia
e Comunidade, cujo apoio e educacdo permanente para a realizagdo de prova de titulos sdo
fundamentais. A ampliagao das equipes e valoriza¢ao de profissionais de Odontologia em
SF facilitam o acesso da populacdo a saude bucal na APS, particularmente se houver
garantia de uma equipe de satde bucal para cada equipe da ESF. A semelhanca dos demais
nucleos profissionais, ha necessidade de forte apoio a formacdo profissional e educacgdo
permanente de dentistas em Saude da Familia.

Retomada do financiamento e valorizagao dos NASF, reconhecendo seu papel fundamental
no apoio matricial, educagdo permanente e gestdo clinica do cuidado nas equipes da ESF. A
articulacao das atividades e presenca de profissionais do NASF nos servicos de APS aumenta
a capacidade resolutiva da ESF e a integralidade do cuidado no territdrio.

Fomento a estratégias de incorporagdo de praticas de vigilancia a saude no processo de
trabalho das equipes da ESF é fungdo das mais relevantes na qualificagdo da resposta as
necessidades de saude da populacdo. Para isso, serd necessario promover a articulagio das
acOes coletivas e individuais de saude no territério, com énfase no rastreamento,
monitoramento, busca ativa e intervengdo em problemas de saude publica relevantes, com
especial atencdo para condigGes cronicas de saude, inclusive decorrentes da Covid-19. A
vigilancia em salde também é estratégica para a garantia de alcance de elevadas coberturas
das vacinas do calendario do Programa Nacional de Imunizagdo (90-95% da populagdo),
além do fortalecimento da disponibilidade de vacinas e realizacdo de campanhas de
atualizacdo das coberturas em sintonia com as acGes programaticas cotidianas.

Organizagao das redes de cuidado em satude do SUS, com fortalecimento da integra¢do da
ESF com os servigos especializados, para evitar a fragmentagao e garantir a completude do
cuidado, com fungdes de coordenagdo bem atribuidas e diferenciadas conforme
necessidade. A integracdo da ESF com os servigcos de referéncia, incluindo Telessaude e
ambulatédrios especializados, dentre outros, evita que usudrios realizem percursos circulares
nao resolutivos, enfrentando barreiras burocraticas que ocasionam perda de oportunidade
e agravamento de suas condicdes de saude.
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e Estabelecimento de uma Politica Nacional de Ateng¢ao Especializada, com ampliagdo da
oferta publica de servigos em regiGes e macrorregioes de saude e definicdo de referéncia e
contrarreferéncia, valorizando o Telessaude e o apoio especializado as equipes da ESF. Para
o delineamento desta politica serd fundamental o fomento e a divulgacdo de experiéncias
exitosas na reducdo da fragmentacdo, acesso a atencdo especializada, melhoria da
coordenacado do cuidado a partir da APS e de sua comunicacdao com os demais pontos da

rede de atencao.

e Atencgdo aos problemas de saiide mental e abordagem das diferentes formas de violéncia
na APS, com Identificagdo de todas as formas de discriminagdo de etnia, ragca/cor, género e
orientacdo sexual. Neste sentido, ha necessidade de desenvolvimento de estratégias para
enfrentar o racismo estrutural e suas expressdes em desigualdades de acesso a salude e
direito a vida no cotidiano dos servicos de saude.

e Garantia de investimentos na melhoria de infraestrutura das UBS, em construgdes,
atualizacdo de equipamentos e instrumentos clinicos, de tecnologia da informacdo e
comunicagdo, diversificacdo das areas de trabalho, com énfase em atividades individuais e
coletivas, incluindo espacos para educacdo permanente, supervisdao de alunos e reunides
comunitarias. Os investimentos serdo igualmente essenciais para garantir plena suficiéncia
e disponibilidade de vacinas e imunobiolégicos em todo o pais e assisténcia farmacéutica
plena, com acesso gratuito a medicamentos na APS e demais servicos da rede SUS, nas
farmdcias municipais e nas farmacias populares. Ainda se propGe a garantia de
investimentos na melhoria da capacidade resolutiva da rede basica, com aumento da
resposta efetiva das equipes da ESF as demandas e necessidades de saude da populagdo.
Esta iniciativa inclui a organizagdo dos servicos e das acOes de saude, com énfase na
qualificacdo do cuidado as condicdes cronicas de saude, ndo apenas de enfermidades ndo
transmissiveis e sequelas de Covid longa, mas de todas as demandas de longo prazo,
incluindo doencas infecciosas e cuidados profilaticos.

e |gualmente serd necessaria uma avaliagdo complexa de desempenho na melhoria do acesso
e da qualidade na APS, definindo incentivos adequados e suficientes para orientar
objetivamente gestores e profissionais nas mudancas necessarias.

e Prioridade e instituicdo de processos rotineiros de educagdao permanente de todos os
profissionais e gestores vinculados a APS/ESF, para melhoria da qualidade da atencdo
individual e abordagem comunitaria; e por meio da oferta de cursos de pds-graduacdo
senso estrito (mestrado e doutorado profissional), residéncias, especializacdo,
aperfeicoamento, supervisdo e apoio a pratica clinica e as acbes de vigilancia,
monitoramento e avaliagao.

e Valorizagdo do didlogo entre o Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), com fomento a gestao publica, democratica e transparente,
capaz de promover e respeitar os processos politicos de pactuagdo e consenso entre os
entes de governo municipal, estadual e federal e os controle social. Incentivo ao papel
essencial das Secretarias Estaduais de Saude na promocdo da equidade em salide em cada
Unidade da Federagdo e em apoio ao desempenho de exceléncia das Secretarias Municipais
de Saude e da rede integrada de saude, com énfase na ESF como base do sistema universal,
integral e equitativo.

As proposicOes apresentadas se somam a um amplo esfor¢o de entidades e instituicdes do pais
em defesa do SUS. O momento requer a ampliacdo de nossas aliangas em defesa da democracia
e do compromisso de garantir os preceitos constitucionais do SUS, viabilizando um sistema
completo 100% publico que garanta o direito universal ao acesso a servicos de saude de
gualidade conforme a necessidade e ndo a capacidade de pagamento.



