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Livre Democratica e Popular de Saude - Frente pela Vida- agosto de 2026

Proposigdes para Universalizagdo da Estratégia de Salde da Familia em sua Abordagem de
Atencao Primaria a Saude Integral, Equitativa, Resolutiva, de Qualidade, Territorializada,
com Orientagdo Comunitaria, Bem Integrada a Rede de Aten¢do a Saude e com
Participagdo Social

Gestdo do Trabalho, Educagdo Permanente e Atuacgdo Interprofissional na Atengdo Primaria
a Saude (APS) orientada a valorizagdo profissional

Implantacdo de plano de carreira nacional interfederativo estruturado por concursos
publicos.

Dimensionamento da populagdo por equipes e por Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
adequado e equitativo, respeitando as especificidades regionais e as necessidades de saude
da populagao.

Garantia de processos para formacao na especialidade de familia e comunidade, e educacao
permanente voltados ao trabalho interprofissional e cuidado integral.

Gestao do trabalho promotora da estabilidade de vinculo, carreira profissional, incentivos a
interiorizacdo e fixagdo, como pilar da qualidade, assegurando condi¢es de trabalho dignas
e protetoras da saude integral das trabalhadoras/es do SUS.

Capacidade Resolutiva na Atengao Basica, Coordenagdo do Cuidado e Integragdo da Rede
Regionalizada de Atengdo a Saude para garantia da atengdo integral

Universalizar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) com equipe de saude bucal
(eSB) e equipe multiprofissional (eMulti) em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do
Brasil.

Fomentar a integracdo da politica nacional de atencdo especializada (AE) com a APS com
atribuicdo de funcdes especificas de coordenacdo aos profissionais das eSF em dialogo
rotineiro.

Transformar o modelo assistencial da AE de uma abordagem centrada em procedimentos
para uma centrada na pessoa, com linhas de cuidado compartilhadas entre APS e AE.

Promover transparéncia na regulacio do acesso as especialidades como principio orientador
do Programa Agora Tem Especialistas, no ambito da politica nacional de atencao
especializada.

Facilitar o acesso dos usuarios, dos profissionais e dos gestores as listas de espera e aos
critérios de priorizacao clinica, conforme grau de urgéncia, complexidade e vulnerabilidade
social, garantindo maior equidade no atendimento a populacao.



Incentivar a transformacao digital como ferramenta para facilitar e ampliar o acesso, qualificar
o cuidado e fortalecer a integracao entre os servigos de saude.

Viabilizar a incorporacdo de tecnologias respeitando os principios da APS e contribuindo
para a reducdo de desigualdades de infraestrutura e conectividade entre os territorios,
garantindo o cuidado humanizado e o controle social.

Ampliar a infraestrutura digital das UBS, fortalecer a telessaude, garantir interoperabilidade
entre sistemas de informacdo, universalizar o e-SUS e desenvolver estratégias de
comunicacdo que favorecam tanto a educagdo em saude quanto o enfrentamento da
desinformacdo, preservando o vinculo entre equipes e comunidades.

Participagdo Social, Territério, Vigilancia em Satde e Equidade na APS

Fortalecer a mobilizagdo da sociedade civil, por meio de movimentos sociais, conselhos de
saude e diferentes formas de organizagdo comunitaria, de modo a preservar o fundamento
da participacdo e controle social na gestdao do SUS.

Fomentar a implementacdo dos conselhos locais de saude com a qualificacdo dos
conselheiros com énfase na educacao popular e vigilancia em saude.

Promover a integracdao entre a APS e a Vigilancia em Saude e, sua capacidade de responder
aos desafios sanitarios contemporaneos, incluindo as mudancas climaticas, compreendida
como um continuum indissociavel de praticas voltadas ao conhecimento, acompanhamento
e transformacdo das condicdes de vida e saude da populagdo nos territorios.

Valorizar a atuacdo integrada do ACS e do Agente de Combate a Endemias (ACE) no
territério, com destaque para o conhecimento social, cultural e politico que possuem sobre
o contexto local na estruturacao dos planos de cuidado e de vigilancia em saude.

Fortalecer a equidade como principio transversal de uma nova Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), mediante financiamento adequado, considerando a interseccionalidade na
producdo das desigualdades sociais, como pilar de politicas e praticas de saude, a
valorizacao das equipes que atuam nos territérios com comunidades tradicionais e
populacdes vulnerabilizadas, a producdo de informagoes sobre iniquidades, a bordagem e a
formacao intercultural, a organizacdo de linhas de cuidado especificas e o reconhecimento
das diferentes realidades socioterritoriais na organizagdo da APS. E necessario reconhecer
que essas populacdes também sdo as mais afetadas pelas mudancas climaticas, o que exige
acoes especificas.

Incentivar a territorializagdo, a responsabilidade sanitaria, a participagdao social, a educagao
permanente, a integragdo ensino-servico, a analise da situacdo de saude, o monitoramento
e avaliacdo, a utilizacdo estratégica das informacbes em saude, a realizagdo anual de
diagnostico comunitario, como condi¢des necessarias para a construcao de um SUS mais
democratico, equitativo, resolutivo e capaz de enfrentar as desigualdades sociais e sanitarias
que marcam a realidade brasileira.

Regulagédo e transparéncia dos Modelos de Gestdao na APS

Superar o siléncio normativo sobre os modelos de gestdo na APS, com transparéncia e
regulacdo, definindo parametros nacionais para o modelo de atencdo e condicionando as



transferéncias financeiras federais a contas auditaveis e a divulgagdo publica dos contratos
de gestdo, com dados abertos para o controle social.

Preservar as funcdes estatais estratégicas na gestdo publica direta, reconhecendo a
coordenacdo do cuidado, a vigilancia em saude, a base territorial e a gestao do vinculo com
a comunidade como atribui¢des indelegaveis da gestao publica.

Financiar a producao cientifica sobre modelos de gestao na APS e seus efeitos sobre os
trabalhadores de saude, o modelo de atencdo e a situagcdo de saiude da populagdo,
investigando a continuidade do cuidado, o acompanhamento de pessoas com condi¢des
cronicas, a efetividade das acdes de promocgao e prevengao, decorrentes da contratacdo de
servicos segundo metas de produtividade/namero de procedimentos.

Uma nova PNAB deveria ser explicita - exigi: contratos publicos e auditaveis, estabilidade de
vinculo de trabalho e carreira, equipes completas, financiamento por desempenho que nao
induzam a seletividade e focalizagdo - como critérios para o cofinanciamento federal da APS.

Financiamento da APS no SUS

Ampliar e fortalecer o financiamento da APS, com adoc¢ado de critérios técnicos, transparentes
e de equidade para balizar investimentos permanentes e de custeio, com indugao para
universalizacdo da ESF, equiparagdo do nimero de €SB e apoio de eMulti em 100% das
UBS.

Garantir a sustentabilidade da APS por meio do aprimoramento do cofinanciamento tripartite
com maior peso no componente fixo de financiamento para dar previsibilidade aos gestores
e a inclusdao de novos indicadores de qualidade/desempenho no calculo dos repasses, a
exemplo do enfrentamento de violéncias, iniquidades sociais e raciais, saude mental e
emergéncias climaticas.

Fomentar o aporte estratégico das unidades da federacdo para o pleno desenvolvimento da
APS em seus territérios, apoiando os municipios e corrigindo desigualdades regionais.

Viabilizar o investimento criterioso na transformacao digital, com a universalizacao do uso
e-SUS e da telessaude, pela valorizagdo da forca de trabalho mediante o incentivo
diferenciado a equipes com profissionais especialistas em APS, incentivo a desprecarizacdo
de vinculos trabalhistas e o resgate da proporcao adequada de ACS em cada territério de
atuacdo das equipes de APS.

Garantir financiamento sustentado para a institucionalizacdo do monitoramento e avaliacao
da APS, com énfase no aprimoramento e na interoperabilidade dos sistema de registro
continuo de informagdes e na avaliacdo externa periédica.



