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A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO FUTURO: VOTOS DE ANO NOVO AO SUS!

A Atencdo Primaria a Saude (APS) que desejamos para o futuro préximo serd publica, universal,
integral, resolutiva, territorial, comunitaria e integrada a rede regionalizada do Sistema Unico de Satde
(SUS). Seus resultados admiraveis serdo reconhecidos pela populacdo e por estudos nacionais e
internacionais. O uso regular do planejamento local, na organizacdo e provisdo das acdes de saude
multiplicarad os beneficios a saude da populagdo. Vislumbramos uma APS acolhedora e humanizada, com
marcas expressivas na promoc¢ao da equidade, associadas a participac¢do social da comunidade, constituicdo

de conselhos locais de saude e interacdo intersetorial em seus territérios de atuacao.

A adocgdo plena da Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo de APS do SUS viabilizara o
propodsito de alcancar todas as pessoas, em grandes metrdpoles e nos mais reconditos recantos do pais. A
ESF sera revigorada e ampliada, para prover cuidados integrais de saide de qualidade, tanto ao primeiro
contato, quanto ao longo do tempo, por meio de um forte vinculo dos usuarios com a equipe, derivado da

orientacdo familiar e comunitaria e da competéncia cultural de cada equipe de saude.

Em breve, a totalidade das equipes multiprofissionais da ESF estardo completas, integradas
necessariamente por profissionais da medicina, enfermagem, odontologia, areas técnicas correspondentes
e agentes comunitarios de saude (ACS) atuantes no territdrio como agentes de saude coletiva e de
promocdo da saude. O SUS estabelecera mecanismos para qualificar e valorizar os membros da equipe,
mediante a garantia de vinculos de trabalho dignos. Os planos de carreira, cargos e saldrios permitirdo a
estabilidade financeira e a definicdo de projetos de vida profissional dedicados a APS. A educacdo
permanente estara garantida a totalidade dos profissionais da APS, oriundos de uma formacdo universitaria
orientada a atuagdo na ESF. A estabilidade profissional e a perspectiva de carreira apontam para o aumento

do vinculo longitudinal das equipes com os usuarios.

Projetamos uma ESF com acdes intersetoriais abrangentes na construcao de sinergias de
politicas publicas transversais nos territérios. Umas ESF bem articulada com os servicos de assisténcia social
para apoio as pessoas em situa¢des de vulnerabilidade e pessoas idosas com perda de autonomia. Uma ESF
envolvida com as organizagdes comunitarias e governamentais no enfrentamento do racismo estrutural e
da violéncia. O fim da discriminacdo de classe, género, etnia/cor, idade estard expresso na equidade,

interculturalidade e reducdo de desigualdades histdricas obtidas pela APS. +as

A capacidade resolutiva com qualidade da ESF sera de 90% ou mais da demanda recebida,
gracas ao desempenho dos profissionais da equipe e a garantia aos usuarios de acesso e cuidado oportuno
em servicos especializados, de urgéncia/emergéncia e de apoio diagndstico e terapéutico. A integracdo da
ESF com os outros pontos das redes regionalizadas do SUS, inserida no cotidiano das equipes, contard com

o apoio de profissionais lotados em NASF, Telessaude, centros de especialidades, UPA,
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urgéncia/emergéncia, saude digital, assisténcia farmacéutica, vigildncia em sadde, hemocentros e centrais

de regulacdo, dentre outros servigos publicos necessarios.

Municipios e estados terdo gestdao qualificada, com forte adesdo aos principios do SUS e aos
atributos da ESF. A capacidade resolutiva da APS ainda resultara do suporte da gestdao do SUS as equipes,
incluindo incentivos e de estratégias orientadas a situar a APS no centro do ordenamento da rede e da
coordenacgdo do cuidado de usudrios. As instituicGes académicas estardo orientadas a ampliacdo da
capacidade resolutiva da APS. Os profissionais e gestores da APS terdo acesso a formacdo e educacdo
permanente de exceléncia, em combinacdo virtuosa com a realizacdo de avaliacdes sobre o desempenho e
a equidade dos servicos. A ESF participara de programas nacionais de avaliacdo da qualidade da APS, cujos
resultados orientardo a formulagao de intervengdes e a realizacdao de novos ciclos de avaliacdo. A gestao
do SUS garantird aos trabalhadores da ESF tempo dedicado a educagdo permanente, pesquisas aplicadas

ao servico local e acdes em domicilios e na comunidade.

A qualidade da APS e a satisfacdo da populacdo ganhara impulso com investimentos em
infraestrutura e insumos, em construcgdes, reformas e equipamentos. A marca das novas unidades basicas
de saude (UBS), em bairros e comunidades do pais, incluird beleza funcional, eficiéncia ambiental,
superacdo de barreiras arquitetbnicas de acesso e adequacdo aos usudrios e as acbes de saude
disponibilizadas. Todas as UBS desfrutardo de equipamentos clinicos atualizados e inovadores, para facilitar
o diagndstico e a terapéutica. A totalidade dos servicos tera disponibilidade de computadores e tecnologias
de comunicac¢do e informacado, de medicamentos e vacinas. A internet de alta qualidade em cada equipe
facilitara o acesso dos usuarios a atengdo especializada, tanto na regulacdo dos encaminhamentos, quanto
no estabelecimento de cuidados compartilhados, telediagndstico e segunda opinido formativa com colegas

do NASF, do Telessaude e da saude digital, dentre outros pontos de apoio especializado.

Acodes de salde equitativas e de qualidade, dimensionadas a uma populag¢do de referéncia de
2.500 pessoas, marcardo o desempenho da ESF. Este contingente populacional receberd atendimento
efetivo de uma equipe multiprofissional, em seu territério de residéncia. A equipe dispora de diagndstico
de salide comunitdrio e explicitarad a determinagao social dos problemas de salde presentes em pessoas e
familias da area. O redimensionamento da populacdo de referéncia e a implantacdo de novas equipes

priorizardo os vazios assistenciais e as areas de maior vulnerabilidade social, até sua universalizagao.

A populacdo receberd os melhores cuidados clinicos e de salde publica, certificados por
avalia¢Oes externas robustas sobre a exceléncia dos servigos. A clinica tera uma abordagem ampliada, ao
combinar o raciocinio clinico cientificamente embasado, com as a¢Ges de vigilancia e monitoramento das
condicbes de saude, em domicilios e territdrios da comunidade. O refinamento conceitual e instrumental
na utilizacdo de conhecimentos clinicos e de salde coletiva ampliara a integralidade das ac6es individuais

e coletivas, nos domicilios, nas escolas e em outros espacos sociais da comunidade.

A integralidade conquistard a centralidade da abordagem de necessidades de salude de

usuarios e da populagdo, com a inclusdo de acGes de saude e de competéncias profissionais em saude
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mental, grupos populacionais prioritarios, condi¢gdes cronicas, cuidados domiciliares e paliativos, dentre
outros relevantes. O usuario da ESF dispora de um plano de cuidado singular, com definicdo das a¢des de
saude, preventivas, curativas e paliativas. O plano identificara as atribuicbes e responsabilidade dos
membros da equipe, inseridos em um processo de trabalho combinado e cooperativo, interprofissional.
Um membro da equipe coordenara o plano de cuidado singular do usuario, monitorando a realizagdo das
acOes de salde previstas e seus resultados. Cabe destacar o protagonismo da enfermagem na efetividade

deste dispositivo.

Além da coordenacdo do cuidado, as equipes fardo o monitoramento regular dos protocolos
e diretrizes adotados, com énfase na completude das a¢des previstas segundo a condicdo de salde, ou o
grupo populacional. O trabalho em equipe incluira ainda a organizacdo da agenda dos profissionais com os
usuarios e a busca ativa no territério em articulagdo com os ACS. Abordagens longitudinais da populagédo
potencializardo o trabalho coordenado na equipe, na UBS, no territdrio de abrangéncia, nas regides de

salde e em outros pontos da rede do SUS.

O financiamento da ESF adequado e suficiente garantira as a¢des e iniciativas das equipes e da
rede integrada de servigos do SUS tornarao factiveis nossos desejos. O aumento de até 100% do orgamento
da SAPS em apoio a estados e municipios materializara a APS de nossos votos em um futuro préximo no

SUS, publico, universal de qualidade!
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FORTALECIMENTO E UNIVERSALIZAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CONTEXTO!

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo exitoso e substitutivo de uma APS simplificada,
programatica e restrita, que persistiu apds a criacdo do SUS. A implementacdo da ESF, em larga escala, a
partir de 1998, permitiu avancos significativos na expansao da oferta de um modelo de atencdo primaria a
saude (APS), de base territorial e orientacdo comunitdria, o que concorreu para uma efetiva melhoria das
condicdes de saude da populagdo.

A Estratégia Saude da Familia é o modelo que vai ao encontro dos fundamentos e principios que embasam
o sistema de saude brasileiro. A conformacdo da Estratégia Saude da Familia é e foi uma construcdo
histérica e social, fruto de um longo processo de implantacdo e reconfiguracdo de politicas que revelavam
disputas no ambito nacional e local envolvendo a participacdo de diferentes atores e movimentos sociais.

Embora tenham sido alcancados grandes avangcos com a expansao significativa da cobertura populacional
através da Estratégia Saude da Familia na primeira década dos anos 2000, estes foram marcados pela
convivéncia conflitiva ou complementar da conservacdo de modelos tradicionais, caminhando ora na
direcdo de um polo mais avanc¢ado, ora retrocedendo em formatos mais seletivos.

A partir de 2016, forcas politicas conservadoras enredam um discurso antidemocratico e implantam
politicas de austeridade fiscal que impdem um elenco de ameacas para a atengdo a saude no Brasil. Os
propdsitos neoliberais orientados para o aprofundamento da mercantilizacdo dos direitos sociais brasileiros
desvelam tendéncias a retrocessos da ESF/APS, descrita nos documentos normativos do Ministério da
Saude sob uma perspectiva seletiva.

No periodo de 2016 a 2022, com o golpe de estado e, a seguir, com a ascensdo ao poder de um governo de
extrema direita, ultra neoliberal e retrégrado houve o avango da logica neoliberal e mercantil sobre a gestdo
da atencdo primaria no SUS. Nesse processo, concepcdes reducionistas da ESF/APS tém moldado seu
escopo e suas configuracdes nos diversos sistemas locais de satide no pais e, ao longo do tempo, observado
variacdes na forma de implantacao da APS em diferentes contextos locais.

Este processo fez com que a APS se afastasse das necessidades de saude da populagdo, com destaque para
desconstrucdo da organizacdo da ESF, de base comunitaria e territorial, assim como da constituicdo de
equipes multiprofissionais. Apesar disso, a ESF teve uma acao fundamental na pandemia da Covid-19.

Ou seja, ndo se trataram apenas de ameacas em elementos pontuais, mas de erosao dos pilares da
conformacdo ampliada da APS, a partir da ESF, que pressupde atuacdo sanitaria além dos muros das
unidades de saude, de forma a compreender e atuar sobre os territdrios onde se desenvolvem os processos
sociais que determinam a saude e o adoecimento dos individuos e grupos, sujeitos que se organizam para
deter o controle de suas vidas e de sua saude.

Para atingir seu potencial, a ESF necessita superar as limitaces do modelo cartesiano-anatomo-clinico e
biomédico que comprometem a compreensdo do processo salde-adoecimento em sua integralidade,
necessitando atuar sob a égide do paradigma sistémico e complexo. A ESF, caracterizada pelo trabalho em
equipe multiprofissional, é reconhecidamente um dos modelos de APS mais avangados do mundo. Exige,

! Texto elaborado por Maria Inez Padula Anderson, representante da SBMFC no comité gestor da Rede
APS, a partir de notas técnicas e ebook Bases para uma Atengao Primdria a Saude integral, resolutiva,
territorial e comunitaria no SUS: aspectos criticos e proposi¢ées https://redeaps.org.br/wp-
content/uploads/2022/07/e-book.pdf
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portanto, acdes concretas de resisténcia as tentativas de desmonte, ao lado de outras voltadas para seu
desenvolvimento pleno permanente.

A construgdo da APS do futuro passa, portanto, pelo fortalecimento e universalizagdo da Estratégia
Saude da Familia.

BASES DA APS DO FUTURO: FORTALECIMENTO E UNIVERSALIZAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A seguir, sdo apontadas as bases da APS do futuro e o porqué de esta ser baseada no fortalecimento e
universalizacdo da Estratégia Saude da Familia.

1. AESF TEM BASE TERRITORIAL E ORIENTAGAO COMUNITARIA

No ambito dos sistemas de saude, a APS que tem por referéncia a base territorial e uma populagdo adscrita,
representa o nivel de aten¢do adequado para a articulagdo das acdes de promocdo da saude e prevengao
de agravos e de assisténcia a saude, sendo o cendrio privilegiado de a¢des que promovem mudancas
significativas nos padrdes de adoecimento dos individuos e populagdes.

As praticas sanitarias previstas na ESF abrangem, além do cuidado com as doencas, a atencdo aos grupos e
individuos saudaveis na prevencdo de riscos e promoc¢do da saude. Tém como alvo processos que sdo
socialmente determinados, ndo dependem apenas das escolhas individuais e envolvem fatores que
transcendem a agdo isolada dos servicos de saude.

A aproximacdo com a realidade social é condi¢cdo fundamental para que os profissionais de saude da APS
se permitam vivenciar o territério vivo em que atuam na dimensdo extramuros dos servigos de saude. Tal
aproximacdo é a matéria prima para sentir, pensar e agir das pessoas e grupos socialmente territorializados,
dando entdo lugar aos sentimentos, experiéncias e elaboracdes da comunidade. Reafirma-se a necessidade
de garantir a vocalizacdao das pessoas e grupos da comunidade para potencializacdo e criacdo de espacos
dialdgicos com vistas a expressdo dos saberes e praticas, demandas, necessidades individuais e coletivas
gue sdo temas geradores e mobilizadores das pautas comunitarias.

A operacionalizacdo de uma APS abrangente, resolutiva, de base territorial e de orientagdo comunitaria,
como é a ESF, traz possibilidades e beneficios Unicos advindos deste modelo, ndo identificados em qualquer
outro a nivel nacional e i, mesmo internacional.

2. AESFE ALTAMENTE RESOLUTIVA PORQUE PROMOVE A INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

Um dos sentidos da integralidade da atencdo supde a integracao entre a¢des preventivas, curativas e de
promogao de saude para individuos e coletividade, e este foi se consolidando como ideia for¢a desde os
primeiros delineamentos da Reforma Sanitaria nos anos 1970 e 1980.

Outro sentido relevante da integralidade é o entendimento do processo salde-adoecimento como
resultado da acdo de multiplos fatores, relacionados aos aspectos bioldgicos, mas, também, tdo relevantes
guanto, de fatores psico-sociais, econdmicos e culturais que interatuam nesse processo.

O modelo da Estratégia Saude da Familia, com sua caracteristica de estar proximo de onde as pessoas
vivem, em seus contextos familiares e comunitarios, configura-se como lécus privilegiado que leva em conta
e contextualiza a abordagem em saude em seus determinantes. Neste sentido, pode-se afirmar que nao é
a multiplicidade de atores de saude que praticam uma melhor integralidade e sim, o olhar e a pratica
integral de cada membro da equipe que faz a diferenca. Ou seja, é a saida de uma logica cartesiana e
fragmentada para uma légica mais holistica e complexa de entendimento do processo satide adoecimento.
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As Equipes de Saude da Familia apresentam a conformacdo adequada para o desenvolvimento destas
praticas e saberes, uma vez que atuam em base territorial e com orientacdo comunitaria, facilitando a
abordagem e a integracdo dos fatores que afetam o processo saude-adoecimento, seja no nivel individual
como familiar.

O modelo da ESF tem capacidade para ser resolutivo em cerca de 85% dos problemas de saude de uma
populagdo adscrita. Esta capacidade resolutiva pode chegar a 95% a depender da experiéncia e da
longitudinalidade da equipe no territério e também de sua formacdo e da estrutura adequada da unidade
de saude, com elementos de apoio ao diagnostico e a terapéutica.

A acdo especifica de equipes de ESF em conjunto com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, que articulam
diversos saberes e praticas em a¢des nos territdrios, tornam-se espagco em que agentes de salde, entes
sociais e familias se encontram, interagem e onde acontece a a¢do social concreta para o enfrentamento
do processo salide-doenca.

3. AESF ALEM DO CUIDADO ASSISTENCIAL, PROMOVE ACOES DE PROMOCAO E EDUCACAO EM SAUDE
DE BASE INDIVIDUAL, FAMILIAR E COMUNITARIA

Uma das estratégias fundamentais para fomentar a participagdo social e o empoderamento dos sujeitos, a
Educacdo Popular em Saude (EPS) nasceu de movimentos que se relacionam e inspiram a ESF, em que se
cultiva uma relacdo de construcdo préxima e cotidiana entre profissionais de saude, atores e atrizes da
populacdo que se disponham a empreender um papel protagonista diante da realidade social dos seus
territorios, das suas comunidades e dos seus bairros.

Os servicos de saude sdo espacgos para a promog¢do da vida e do bem viver. De franca inspiracdo no
pensamento de Paulo Freire, a EPS pressupde a importancia do engajamento efetivo dos profissionais de
saude com a realidade das comunidades, visando a potencializar experiéncias verdadeiras para a
compreensdo das contradi¢cdes e complexidades locais (Cruz, Silva, Acioli, 2021).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem se constituido em espaco privilegiado para o desenvolvimento de
praticas orientadas pela EPS na medida em que favorece a reorganizacdo em saude. Assim, criam-se
condicOes para o exercicio e o aprimoramento de experiéncias nessa dire¢do por meio de frentes de agdo
e espacos como atividades em grupo, salas de espera, visitas domiciliares, oficinas, rodas de conversas,
territorializacdo, dentre outros.

No dmbito dos sistemas de saude, a APS, que tem por referéncia a base territorial e uma populag¢do adscrita,
representa o nivel de atencdo preferencial para a articulacdo das a¢Ges de promocdo da saude e prevencao
de agravos e de assisténcia a saude, sendo o cendrio privilegiado de a¢des que promovem mudancas
significativas nos padrdes de adoecimento dos individuos e populagées. Ao contrario dos demais niveis do
sistema, que atuam apenas sobre individuos doentes, as praticas sanitarias da ESF abrangem, além do
cuidado com as doencas, a atenc¢do aos grupos e individuos saudaveis na prevencdo de riscos e promogado
da saude. Tém como alvo processos que sdo socialmente determinados, ndo dependem apenas das
escolhas individuais e envolvem fatores que transcendem a acdo isolada dos servicos de saude.

4. AESFTRABALHA EM EQUIPE

O reconhecimento do trabalho em equipe é fundamental para o desenvolvimento de praticas integrais, que
possam articular saberes e areas de conhecimento especificas. Nesse sentido, o trabalho em equipe deve
orientar a organizac¢do do processo de trabalho em saude na ESF, estabelecendo um didlogo permanente
entre as praticas profissionais e as necessidades dos usuarios e popula¢ées envolvidas.

Ainda que cada nucleo profissional tenha um contexto histérico de constituicdo, desenvolvimento e
construcdo de competéncias, reconhecemos a necessidade de que os processos de formacado profissional
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e de construcdo de modelos de atencdo e de cuidado em saude se facam a partir de equipes
multiprofissionais.

Na ESF, as equipes multiprofissionais sdo compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de
enfermagem e odontologia, e agentes comunitarios de saude. Em conjunto com as equipes de NASF,
segundo o perfil de morbidade da populacdo adscrita, fortalecem capacidade resolutiva e ampliam o
espectro de acgoes.

5. AESFPROMOVE AGOES INTERSETORIAIS

O enfrentamento dos problemas de saide demanda, além da coordenagdo dos cuidados a saide em toda
a rede de atencdo do SUS, a articulagdo intersetorial do setor salide com os demais setores sociais para
implantacdo de politicas de promocdo da vida e reducdo das desigualdades sociais, que se efetivam,
especialmente, no dmbito dos territdrios de atuacdo das equipes da APS.

As acdes da ESF possibilitam e promovem a participacdo e a articulacdo de a¢des intersetoriais, gerando
possibilidades com potencial integrador na construgdo de sinergias de politicas publicas transversais nos
territérios onde atuam as equipes de salide por meio da orientagdo comunitaria e competéncia cultural, a
partir do conhecimento acerca dos determinantes da saude-doenca das populagGes.

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A APS DO FUTURO

A Rede de Pesquisa em APS, entende que a APS do futuro é a definitiva e efetiva universalizacdo com
qualidade do modelo assistencial da ESF, que, até hoje, ndo foi alcancada. Ndo é necessario um novo
modelo, mas a implementacdo da ESF em toda a sua completude. Aqui, se pode fazer um paralelo com o
desenvolvimento do SUS publico, universal e de qualidade, que ainda ndo foi possivel alcancar, por
inimeros entraves, incluida a politica de financiamento. A solugdo, portanto, ndo passa pela substituicdo
do SUS ou da ESF, mas sim, pelo seu fortalecimento, efetiva implementacdao e universalizacgdo com
qualidade.

Vale destacar que nenhum outro modelo organizativo de APS é tdo completo e abrangente como o da ESF,
mesmo em nivel internacional, onde a ESF vem sendo citada como exemplo exitoso e, muitas vezes, tem
servido de inspiracdo para reformas sanitarias de outros paises.

Para alcancgar esta universalizacdo com qualidade da ESF se fazem necessarias acGes de curto, médio e
longo prazo.

ACOES PROPOSTAS:
I. RELACIONADAS AOS RECURSOS HUMANOS

Contrariando o senso comum (baseado em uma visdo simplista, cartesiana e reducionista de APS) atuar
com eficiéncia, efetividade e eficacia na ESF, exige qualificagdo profissional e formac¢do adequada, seja para
a equipe basica seja para a equipe do NASF.

Para tanto sdo necessdrias agdes que expressem e concretizem este conceito e que passam pelo
reconhecimento e valorizacdo do protagonismo da Enfermagem de Familia e Comunidade, da Medicina de
Familia e Comunidade, da Odontologia, dos ACS, dos profissionais do NASF no fortalecimento da ESF.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE:

e Recuperar o papel dos ACS como agentes de salde coletiva e de promocgdo da saude, sujeitos da
acdo no territdrio, promotores de vinculos da populagdo com a ESF;

e Fomentar a atuacdo prioritaria dos ACS nos territdrios;
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Estabelecer parametros quantitativos para sua presenca nos territorios;

Estabelecer pardmetros de seu escopo de praticas, que articule atribuicées de cuidado individual,
saude coletiva, acdo comunitdria e promoc¢ao da participacdo social.

Fomentar sua qualificacdo técnica e desenvolvimento profissional continuo, através acbes de
educagdo permanente e continuada com formacdo humanitaria e para a democracia.

ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE:

Promover o reconhecimento, a valorizacdo e a prioridade Enfermagem de Familia e Comunidade
como central para uma ESF qualificada.

Promover ac¢des de educacdo permanente para o desenvolvimento do escopo de praticas clinicas,
comunitarias e gerenciais de enfermeiras e enfermeiros para atuacdo na ESF.

Fomentar programas de residéncia em Enfermagem da Familia e da Comunidade e a formacdo em
praticas avangadas em enfermagem para a APS;

Promover o desenvolvimento profissional continuo da Enfermagem em FC por meio da educagéo
permanente e da educacgdo continuada, de forma presencial ou a distancia;

Estabelecer politicas de inducdo para uma formacao e educa¢do permanente adequadas a atuagéo
na APS, pelas faculdades de enfermagem, secretarias municipais e estaduais de saude de saude,
com o apoio das entidades representativas da categoria, em especial a ABEFACO.

Promover politicas de apoio a descentralizacdo dos programas de Residéncia em Enfermagem de
Familia e Comunidade

Fomentar estudos que visem o redimensionamento dos profissionais de enfermagem nas equipes
ESF conforme necessidades e demandas das populagGes dos territdrios

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Promover ag¢des que visem a Titulagdo para os médicos e médicas que estdo atuando na ESF/APS
ha mais de 4 anos, com apoio e educa¢do permanente para a realizacdo de prova de titulos;
Valorizar o titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade quando das contrata¢des
de profissionais médicos para a ESF/APS e para as politicas de provimento no dmbito da APS.
Valorizar os programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade como padrdo-ouro da
formacdo na area;

Estabelecer/manter politicas de incentivo para esta valorizacdo, como o Pré-salude e o incentivo
financeiro aos municipios que desenvolvam programas de residéncia em MFC;

Promover politicas de apoio a descentraliza¢do dos programas de Residéncia em MFC como parte
das politicas de provimento e fixagdo e articular o apoio destes programas de Residéncia como
suporte técnico pedagdgico para os médicos dos programas de provimento

Promover o desenvolvimento profissional continuo dos MFC por meio da educacdo permanente e
da educacdo continuada, de forma presencial ou a distancia, com o apoio da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade;

Estabelecer politicas que objetivem induzir a ampliacdo progressiva do nimero de Médicos de
Familia e Comunidade no Brasil

ODONTOLOGIA:

Ampliar o nimero de equipes de Saude Bucal na ESF com garantia de uma equipe de satde bucal
(ESB) para cada equipe da ESF;



NASF

7ABRASCO

Rede de Pesquisa APS da ABRASCO

Fomentar a formagdo profissional e de educa¢do permanente de odontdlogos em Saude da
Familia.

Promover a abertura de programas de residéncia em Odontologia da Familia e da Comunidade

Retomar o financiamento e a valorizacao dos NASF, reconhecendo seu papel fundamental no apoio
matricial, na educagdo permanente e na gestdo clinica do cuidado nas equipes da ESF.

Promover espacos de qualificacdo e aperfeicoamento profissional, considerando o escopo do
trabalho e os problemas de salude apresentados na ESF, habitualmente diversos da formacdo de
diferentes especialistas;

Fomentar composicao diferenciada de NASF conforme necessidades dos territdrios;
Fomentar as residéncias multiprofissionais em saude da familia

Promover a formacgdo graduada de futuros profissionais na logica do trabalho em equipe
interprofissional.

Desenvolver estratégias e iniciativas de inducdo da expansdo das equipes NASF em todo o pais, por
meio de incentivo financeiro e oficinas de qualificagdo e estruturagdo destas equipes nos territdrios
da AB; ?

Estruturar e implementar politica especifica de qualificacdo e educacdo permanente voltada ao
processo de trabalho do NASF, retomando e qualificando a perspectiva do matriciamento e do
trabalho em equipe, para profissionais dos NASF e das equipes de Saude da Familia, promovendo
a a atuacdo interprofissional.

PARA TODOS OS PROFISSIONAIS DA EQUIPE:

Manter e promover o mestrado Prof Saude como espaco de qualificacdo do processo ensino-
aprendizagem e de produgdo de pesquisas na ESF.

Promover a¢des que visem a inclusdo e a valorizacdo da presenca destes profissionais nos
respectivos cursos de graduacdo e pds-graduacgdo na area da saude, ainda fortemente influenciado
pelo modelo hospitalocéntrico.

Promover acbGes que visem a valorizacdo profissional e na desprecarizacao dos vinculos
empregaticios.

Revisar formas de contratacdo no nivel municipal que constituem precarizagdo do trabalho em APS;

Fomentar o estabelecimento de um plano de cargos, carreira e salarios que apresente uma
possibilidade de estabilidade financeira e de projeto de vida para os profissionais da APS.

Multiplicacdo de iniciativas para valorizacao dos trabalhadores na APS.

Il. QUANTO A INFRAESTRUTRA FiSICA E FUNCIONAL DAS UNIDADES

Investir na melhoria de infraestrutura das UBS: Retomar e/ou aperfeicoar o Requalifica UBS;

2 Carta-Manifesto em Defesa do NASF — Carta produzida pelos participantes da Oficina pré-congresso “O
trabalho em equipe multiprofissional na APS: ainda ha lugar para o NASF!”, sob coordenagdo de
Vladimir Andrei Rodrigues Arce (UFBA) e Erika Rodrigues de Almeida (MS), no 132 Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva da ABRASCO, novembro 2023
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Realizar um diagndstico situacional para identificar a situagcdo das Unidades Basicas de Saude
(UBS/USF) quanto a sua infraestrutura fisica e de apoio logistico ao diagndstico e tratamento;

Aumentar a resolutividade para melhorar a qualidade, reduzir demandas desnecessarias e filas para
especialidades;

Uma unidade da ESF deve poder elaborar diagnodsticos e terapéuticas para os problemas mais
prevalentes de satude da populagdo adscrita. Uma boa parte dos encaminhamentos destes casos a
outros niveis do sistema se deve ao fato de ndo ser possivel realiza-los ou solicita-los a partir da
ESF, dificultando o acesso e afetando sobremaneira a resolutividade.

Definir investimentos na melhoria da capacidade resolutiva da rede basica, com aumento da
resposta efetiva das equipes da ESF as demandas e necessidades de salde da populacdo; com
incorporacdo de meios diagndsticos e de educagdo continuada correspondente em didlogo em
aspectos clinicos com os especialistas.

Organizar o sistema de assisténcia farmacéutica na APS com garantia de acesso aos medicamentos
necessarios

Realizar estudos para identificar a principais necessidades e meios diagndsticos e terapéuticos que
poderiam ser imediatamente incorporados as UBS e trabalho das equipes para aumento de sua
resolutividade.

1ll. QUANTO AS POLITICAS FEDERAIS DE APS:
UNIVERSALIZAR PROGRESSIVAMENTE A ESF

Considerando, 40.000 equipes da ESF e 60% de cobertura populacional, estima-se ,grosso modo, a
necessidade de mais 20.000 equipes para alcangar 90% da popula¢do. 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.

ADEQUAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, SAUDE BUCAL E NASF DE ACORDO COM
A VULNERABILIDADE DA POPULACAO ADSCRITA

Ponderar o grau de vulnerabilidade e necessidades da populac¢éo adscrita, com reduc¢do do nimero
de pessoas por equipe.

Identificar areas de elevada vulnerabilidade social (por meio de indicadores existentes) e adequar
para o maximo de 2.500 pessoas por equipe nestas areas;

Paralelamente identificar a distribuicdo das demais areas para adequar a um maximo de até 3.500
pessoas por equipe.

REVOGAR A PNAB 2017, RESTABELECER A PNAB 2011 E PACTUAR UMA PNAB 2023 QUE RESTITUA A
PRIORIDADE PARA A ESF

A PNAB 2011 e a PNAB 2006 reafirmaram a eleicdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo de organizac¢ao da APS no Brasil.

ORGANIZAR AS REDES DE CUIDADO EM SAUDE DO SUS, COM FORTALECIMENTO DA INTEGRAGAO
DA ESF COM OS SERVICOS ESPECIALIZADOS

Enfrentar a fragmentacao e garantir a completude do cuidado, com fun¢des de coordenacdo bem
atribuidas e diferenciadas conforme necessidade.

Fortalecer a integra¢do da ESF com os servicos de referéncia, incluindo Telessaide e ambulatérios
especializados, dentre outros, com regulacdo assistencial que evite que usuarios realizem percursos
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circulares ndo resolutivos, enfrentando barreiras burocraticas que ocasionam perda de
oportunidade e agravamento de suas condi¢Oes de saude.

Para o delineamento desta politica serd fundamental o fomento e a divulgacdo de experiéncias
exitosas na reducdo da fragmentacdo, acesso a atengdo especializada, melhoria da coordenagdo do
cuidado a partir da APS e de sua comunica¢cdao com os demais pontos da rede de atenc¢ao, visando
o estabelecimento de processos que possam envolver profissionais como responsaveis técnicos de
nivel local/municipal.

ESTABELECIMENTO DE UMA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA

Estabelecer politica de acesso a atengdo especializada com ampliagdo da oferta publica de servigos
em regides e macrorregioes de saude e definicdo de referéncia e contrarreferéncia, valorizando o
Telessaude e o apoio especializado matricial as equipes da ESF.

Apostar na oferta publica regional — laboratérios estaduais regionais, policlinicas de especialidades
publicas regionais — divulgar experiéncias exitosas de integracdo das gestGes estaduais e municipais
nas regides de saude.

IV. INCORPORAGAO CRITICA DE RECURSOS DE TELESSAUDE E SAUDE DIGITAL NA APS®

Integracdo das acGes de telessalide no ambito da APS de forma ascendente desde a unidade basica
no municipio até a esfera federal;

Organizagdo de um modelo de gestdo das acGes de telessaude vinculado a estruturagdo das redes
assistenciais de saude, viabilizando acesso a atencdo especializada, telediagndstico e segunda
opinido formativa;

Estabilidade do financiamento das a¢6es de telessaide no ambito do SUS;

Estruturacdo de amplo processo de capacitacdo das equipes de Saude da Familia para uso de
Telessaude e a realiza¢do de teleconsultas em APS, garantindo privacidade, seguranca e qualidade
sem substituir o necessario contato presencial;

Adensamento da estrutura tecnoldgica com equipamentos tais como celulares, computadores com
camera e microfones e redes de conectividade, que permitam aperfeicoar diagndsticos e atividades
de telessaude na APS;

Reorganiza¢ao do processo de trabalho para compatibilizar a atencao remota e presencial, ampliar
os beneficios e diminuir as barreiras de acesso

Fomento a implantagdo das acGes de telessalide de modo integrado ao processo de informatizagdo
das UBS;

Melhoria da qualidade do E-SUS: tempo de resposta, robustez, usabilidade, funcionalidade
necessarios ao cuidado remoto e registro das agées em saude digital no prontuario eletronico

Respeito a literacia, e valores culturais dos usudrios, familias e comunidade.

Construcdo de parametros de avaliacdo da qualidade dos servicos de telessatide no SUS.

3 Santos et al, 2021. Nota Técnica Incorporagdo de recursos de telessalide na Aten¢do primaria no Brasil
https://redeaps.org.br/wp-content/uploads/2022/01/NT Telessaude.pdf
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V. QUALIFICAGAO DA GESTAO MUNICIPAL E ESTADUAL DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Fomentar a criacdo de coordenagdo para a Atencdo Primaria em todos os municipios brasileiros
composta por profissionais com perfil e formacdao adequado ao desenvolvimento das atribuicdes
previstas

O quantitativo de profissionais vinculados alocados diretamente para o setor de gestao municipal
da APS deve variar em func¢do do porte populacional do municipio e do nimero de equipes atuantes
em UBS.

Incentivar uma atuacdo da coordenacdo municipal da APS/AB/ESF de forma colegiada com espacos
de reunido periddicos para planejamento de ag¢des envolvendo todos seus membros e com a
participacao de representantes dos trabalhadores que atuam nas UBS.

Apoiar e fortalecer as capacidades gestoras das Secretarias Estaduais de Saude para apoio técnico
e institucional a gestdo municipal da atencdo basica para qualificar a capacidade gestora dos
municipios na APS.

Apoiar a gestao estadual para aprimoramento de seus processos de gestao e qualificacdo de suas
estruturas para de fato atuarem de forma corresponsavel pela gestdo da APS nos municipios;

Apoiar o desenvolvimento pelas gestdes estaduais de suas atribuicbes em APS incluindo
coparticipagao no financiamento, no apoio institucional, na educagao permanente, no
monitoramento e avaliacao.

VI. POLITICAS DE FINANCIAMENTO E AVALIAGAO DA QUALIDADE da ESF

REVOGAR O PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil desestruturou os fundamentos da ESF, destruindo o financiamento de
base populacional e os principios de territério e populagdo sob responsabilidade das equipes.
Aboliu a prioridade para a ESF e extinguiu os NASF. Fere o direito universal garantido na constituicdo
nacional.

Promover novo consenso tripartite para o financiamento da APS;

Fortalecer os mecanismos de redistribuicdo de recursos de acordo com as necessidades de satde e
para reducdo das desigualdades;

Retomar o financiamento de base populacional e incentivo exclusivo e suficiente para qualificacao
e universalizacao da ESF.

RECUPERAR O PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA (PMAQ-

AB)

O PMAQ valorizou uma estratégia de estudos avaliativos em salde conduzida pela parceria entre o
Ministério da Saude e instituicGes publicas de ensino e pesquisa que possibilitou conhecer em profundidade
a situacdo da ESF no Brasil, identificando as areas e os problemas que precisam ser enfrentados com
urgéncia para qualificar o acesso universal e o cuidado integral e equitativo a populagdo.

O Previne Brasil optou por concepgdes e estratégias avaliativas simplificadas, com foco no monitoramento
guadrimestral de cesta minima de indicadores de desempenho da APS. Além das limitagGes do processo
avaliativo implantado com o Previne, a iniciativa que resultou no fim do PMAQ- -AB também desmantelou
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uma rede de cooperagdo interinstitucional consolidada entre o Ministério da Saude e mais de 50
instituicdes académicas de todas as regides do pais envolvidas com a APS.

e Revisar o PMAQ-AB no sentido do seu aperfeicoamento restabelecendo seus ciclos e etapas do
processo de avaliacdo promovendo intervenc¢des para a melhoria da qualidade.

e Promover a revisao dos indicadores de avaliacdo da qualidade da ESF de modo a incluir indicadores
gualitativos e de processo que revelem e valorizem atividades estratégicas do modelo ESF
habitualmente nao identificadas ou valorizadas nos processos avaliativos (diagndstico comunitario
e territorial, atividades de grupo, as visitas domiciliares, acGes frente a inseguranca alimentar;
intervengdes comunitdrias).

AUMENTAR PROGRESSIVAMENTE OS RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A ESF

Fazer frente ao subfinanciamento histdrico enfrentado pela ESF e a redugdo sistematica de recursos para
saude observada desde o golpe de 2016 e da aprovacdo da Emenda Constitucional 95.

DUPLICAR O MONTANTE ATUAL DE CERCA DE R$20 BILHOES

Aumento progressivo da participacao federal no financiamento do SUS e da APS e reducao da sobrecarga
financeira dos municipios. O modelo da ESF sofre constrangimentos provocados pelo subfinanciamento do
SUS, agudizado por medidas de ajuste fiscal, a exemplo da Emenda Constitucional 95 de 2016, que congelou
por 20 anos a destinagdo dos recursos publicos, reduzindo de forma dréstica o financiamento das a¢des de
saude que ja era insuficiente.
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