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em APS da ABRASCO

Encontro Preparatorio para a 22 Conferéncia Nacional Livre Democratica
e Popular de Saude - Frente pela Vida

Forca de Trabalho e Interprofissionalidade

Contextualizacao

As Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Salde e, posteriormente, as
Conferéncias Nacionais de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde, constituiram
espacos de participacdo social e formulacdo de diretrizes para a politica relacionada a
forca de trabalho no &mbito do SUS. Ao longo dos anos, a transformacéo conceitual de
recursos humanos para a gestao do trabalho e educacgéo na satde, mesmo que com criticas,
se espelha uma real mudanca na concepcao, potencializou o debate e avangos nas politicas
desse campo. Apds um longo intervalo, a realizagdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestéo
do Trabalho e da Educacgdo na Saude (42CNGTES), em 2024, reafirmou a centralidade do
trabalho e da educacdo na saude para o fortalecimento do SUS, atualizando a agenda
diante dos desafios contemporaneos, tais como, a precarizacdo do trabalho, a formacéo
necessaria para o SUS, os impactos da pandemia e a necessidade de valorizacdo e
protecdo das/os trabalhadoras/es da salde.

No entanto, os desafios no processo de gestdo do trabalho e educagéo na salde tensionam
e limitam a consolidacao de uma Atencédo Priméaria a Saude (APS) forte, de base territorial
e comunitaria. E importante destacar que houve avangos no acimulo conceitual, analitico
e politico acerca do que é necessario para o fortalecimento e sustentabilidade da forga de
trabalho que possam atender os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),

embora ainda néo suficientes para suplantar o conjunto de desafios.



Nesse sentido, o presente documento tem como objetivo defender proposicdes para o
fortalecimento da APS. Para isso, resgatam-se questdes relevantes envolvendo as relagdes
e vinculos de trabalho e aspectos da formac&o, presentes no debate e na agenda da gestéo

do trabalho e na educacéo até o presente momento.
Desafios quanto as Relac¢des de Trabalho e Vinculos Trabalhistas

Dados das 44.938 Unidades Basicas de Saude (UBS) que participaram do Censo Nacional
realizado em 2024, mostram que em 96,2% das UBS existe pelo menos um profissional
meédico, em 96,6% hé& presenca de, no minimo, um enfermeiro, 80% possuiam cirurgido
dentista e em 91,1% foi identificada a presenca de ACS. Quanto a gestdo das UBS, o0s
respondentes informaram que 97% sdo administradas pelo setor publico e 3% das UBS

séo administradas pelo setor privado (Brasil, 2025).

(Barros, Melo e Soares (2026) utilizaram dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, de abril de 2024 a mar¢o de 2025, para analisar os vinculos
trabalhistas dos profissionais da APS no Brasil e sua relagdo com a vulnerabilidade social
dos municipios, incluindo apenas profissionais que atuam em equipes da APS. A variavel
principal foi o tipo de vinculo, e a vulnerabilidade foi medida pelo indice de
Vulnerabilidade Social. Menos de 50% dos profissionais tinham vinculos estatutarios.
Entre os de nivel superior, os contratos temporarios foram frequentes: 38% dos
enfermeiros, 30% dos médicos e 42% dos dentistas. O vinculo estatutério foi mais comum
entre agentes comunitarios (62%). Com relacdo aos médicos, 16% eram estatutarios, e
24% eram do Programa Mais Médicos. A adocdo de modelo de gestdo do trabalho por
Organizacdes Sociais e outras modalidades na légica da terceirizacdo e do gerencialismo
estabelece uma miriade de tipos de relacdes trabalhistas e vinculos de trabalho entre as
diferentes categorias profissionais, que acabam por fragmentar o processo de trabalho,
dificultando o espirito colaborativo e reduzindo o cuidado em satde ao cumprimento de

metas (Barros, Melo e Soares, 2026).

O Mais Médicos - criado, especialmente, como programa de provimento, para cobrir
assisténcia médica na APS em areas de dificil acesso - apesar dos evidentes beneficios
resultantes, vem se tornando, paradoxalmente, um dos principais desafios para uma
estabilidade de trabalho na APS. Hoje, cerca de 50% da forca de trabalho médico na
Estratégia Satde da Familia (ESF) é formada por bolsistas, inclusive em cidades como o

Rio de Janeiro.



A precarizacao do trabalho impera, fragilizando vinculos e adoecendo trabalhadoras/es e
a populacao, rompendo qualquer possibilidade de cumprimento dos principios e diretrizes
do SUS e os atributos da APS (Barros; Melo; Soares, 2026; Carneiro, et al., 2023).

Estas diferentes formas de gestdo do trabalho imprimem, na APS, a ldgica da
transitoriedade, de lugar para néo ficar afetando de forma contundente, além de outros,
o0s principios-chave da longitudinalidade e do vinculo que, deveriam orientar a relagdo
entre  profissionais de  salde e populacdo  adscrita na  APS.
Como vislumbrar uma estabilidade funcional nestas condi¢cdes? Como atrair profissionais

de qualidade para a APS em meio a tanta precarizagao?

Sem uma perspectiva decente de valorizacdo funcional e de estabilidade no trabalho, se
pode afirmar, de forma pragmaética, que ndo sera possivel alcancar todo o potencial ja
evidenciado pela ESF. Neste sentido, vale destacar os equivocos em se apontar problemas
da ESF como justificativa para alguns resultados em saude. Na realidade, ha que situar o
problema e valorizar a importancia do modelo da ESF que, com todas as precariedades
envolvidas no seu desenvolvimento, tem trazido resultados relevantes e inspirado

reformas em sistemas de satde em diferentes paises do mundo.
Desafios quanto a Formacdo em Saude

Em relacdo a formacdo em saude, houve importantes avancos no fortalecimento de
diretrizes curriculares gracas ao esforco das entidades profissionais da area da saude, que
possibilitam uma educacdo de qualidade, voltada para as necessidades de salde da
populacéo e para o fortalecimento do SUS. Entretanto, h4 que se superar ainda o carater
disciplinar, fragmentado, biomédico e tecnicista dos processos de ensino-aprendizagem.

N&o menos importante, ha que se resgatar o fundamental papel formador das institui¢coes
publicas para o SUS. Estas tém sofrido politicas de desfinanciamento e esvaziamento,
concorrendo com o avango das institui¢des privadas e educacao a distancia, insuficientes
e inadequadas para o ensino voltado para atender as necessidades de salude da populagéo

brasileira em seu conjunto.

Esse contexto, afeta diretamente o trabalho colaborativo e interprofissional, visto que a
alta rotatividade profissional, a fragmentacdo do trabalho, a formagéo culturalmente

resistente a colaboracao, entre outros fatores, ndo contribui para o trabalho em equipe.



Dados do Censo das UBS de 2024, identificaram que somente 28,9% meédicos, 37,4%
enfermeiros e 15,3% cirurgido-dentista tém titulo de especialista em Salde da Familia e
Comunidade ou residéncia, com discrepancia nas diferentes regides do pais. O Censo
também destacou que 42% das UBS contam com equipes multiprofissionais (e-Multi).
Nestes locais, os profissionais mais presentes eram, psicologos (88,8%), nutricionistas
(86,6%) e fisioterapeutas (80,4%). Das UBS que tém e-Multi, 33,8% referiram realizar
reunides regulares entre equipes APS e as equipes multiprofissionais. Em 28,1% das
UBS era realizado atendimento domiciliar compartilhado; e 27,4% promoviam acdes

assistenciais conjuntas (Brasil, 2025).

O caréter interprofissional do trabalho em saude, requer a interdependéncia funcional,
complementaridade dos diversos saberes especializados, para que possa romper com as
tradicionais hierarquias e estabelecer a corresponsabilidade pelo cuidado (Peduzzi et al.,
2020).

Proposicdes para o fortalecimento da APS

Considerando alguns documentos relevantes para o campo a gestdo do trabalho e
educacdo na saude e reflexdes produzidas no ambito da Rede de Pesquisa em Atencao
Priméria a Saude (Brasil, 2004; Observatorio do SUS, 2024; Rede de Pesquisa em APS,
2022; Rede de Pesquisa em Atencdo Priméria a Saude da Abrasco, 2025; Acioli et al.,
2026), sistematiza-se um conjunto de proposi¢cdes para contribuir com o debate e o
enfrentamento dos persistentes desafios relacionados ao fortalecimento da forca de

trabalho e o desenvolvimento da interprofissionalidade no SUS. Séo elas:

Eixo 1 - Valorizacédo, trabalho digno e decente

o Implantar o plano de carreira nacional interfederativo para profissionais da APS
no SUS.

e Priorizar concurso publico para o provimento de vinculos estaveis e seguros.

o Implantar progressdo de carreira, compativel com as prerrogativas do trabalho
digno e decente.

e Valorizar, com recursos diferenciados, nas equipes da ESF, profissionais

especialistas em Medicina, Enfermagem e Odontologia em Salde da Familia.



Atualmente, exceto, excegdes, os titulos de especialistas ndo conferem nenhuma

valorizagéo salarial.

Eixo 2 - Dimensionamento e Equidade

Elaborar dimensionamento adequado e equitativo respeitando as especificidades
regionais, em articulacdo com necessidades da populacdo e determinagcbes no
processo saude-doenca.

Garantir politicas de incentivo & interiorizacdo para areas de dificil acesso e
vulnerabilidade.

Realizar monitoramento e avaliacdo continuos para ajustar o planejamento da

forca de trabalho as mudancas nas demandas de satde da populacéo.

Eixo 3 - Trabalho Digno e Saude do Trabalhador

Assegurar condicGes de trabalho dignas e protetoras da saude integral das
trabalhadoras e trabalhadores do SUS.

Combater qualquer forma de discriminacdo, preconceito e opressdo junto aos
trabalhadores do SUS.

Estabelecer acdes continuas de vigilancia e monitoramento dos agravos a saude
mental, promovendo o cuidado e a definicdo de medidas de intervengdo nos
ambientes e organizacao do trabalho-

Eixo 4 - Valorizacéo dos Técnicos em Saude

Recuperar a definicdo de parametros quantitativos para a presenca obrigatéria de
Agentes Comunitarios de Satude/ACS nas equipes de Saude da Familia.

Realizar formacdo técnica permanente para ACS e Agentes de Combate as
Endemias-ACE.

Assegurar investimento em pds-técnicas em APS/ESF para ACS, ACE, Técnicos

em Enfermagem, Saude Bucal, Farmécia e outros.

Eixo 5 - Educacéo Interprofissional (EIP)

Fortalecer a EIP como principio central em todos os niveis formativos através de
cursos tecnicos, graduacdo, residéncia, mestrado, doutorado e educacédo
permanente.

Investir em residéncias uniprofissionais e multiprofissionais na APS.



Investir na formacao técnica em Saude Bucal para a qualificacdo profissional e
ampliacédo desta forca de trabalho.
Valorizar e incentivar universidades publicas a desenvolverem processos de

ensino-aprendizagem interprofissional e interdisciplinar no &mbito da ESF/APS.

Eixo 6 - Praticas Colaborativas e interprofissionalidade no territorio

Fortalecer a educacdo permanente no ambito do territorio das equipes de Saude
da Familia, garantindo sua centralidade sobre o processo de trabalho em salde,
como caminho para valorizagdo das préticas colaborativas e a
interprofissionalidade.

Garantir que os processos de trabalho na APS sejam organizados com base nas
necessidades de salde das pessoas, familias, comunidades e dos territorios.
Analisar as acdes realizadas pelos grupos profissionais, promovendo
oportunidades coletivas para desenvolver praticas integradas, respeitando as

especificidades profissionais.

Eixo 7 - Participagédo e Controle Social

Ampliar a participacao dos trabalhadores da APS nos colegiados gestores.
Ampliar a participacdo dos usuérios nos conselhos de saude (niveis municipal,

estadual e federal).

Eixo 8 - Governanca, Monitoramento e Avaliagéo

Apoiar e estabelecer processo avaliativo da gestdo da ESF/APS, seja a nivel
municipal como estadual, com vistas a estabilidade e qualificacdo progressiva,
considerando que ainda ha lacunas importantes quanto ao entendimento do que é
uma ESF/APS qualificada;

Fortalecer governanca para garantir infraestrutura adequada e promover o
trabalho interprofissional, além de aproximar a gestdo da ESF, com supervisdo e
apoio institucional continuo na organizacao do trabalho.

Implementar estratégias de avaliacdo e supervisdo das praticas interprofissionais,
assegurando sua operacionalizagdo e coeréncia com os principios da APS, e

estimulando a producgéo de evidéncias.



e Incorporar indicadores de pratica colaborativa aos processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo da APS e das Redes de Atencdo a salde.

« Realizar pesquisas multicéntricas e intercambio de experiéncias exitosas sobre
EIP e Pratica Colaborativa, fortalecendo observatorios, redes de pesquisa e

mecanismos de disseminacdo do conhecimento para subsidiar politicas publicas.
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