SEMINARIO NACIONA
DE ATENGRO PR\MAR\A EM SAUDE E

O - PRIVADO
BRE AS RELACOES PUBLICO - F
- NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De 8 a 11 de novembro de 2010 - Hotel Nacional

PROPOSTAS APROVADAS

1. Garantir a materializacdo dos principios da
universalidade, integralidade, equidade e a participa¢do
de sujeitos reconhecendo as suas diversidades nos
territorios sdcio sanitarios, assegurando o financiamento
efetivo das politicas especificas que foram aprovadas no
ambito do Conselho Nacional de Satde e Ministério da
Saide e que aguardam pactuagio na Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT e Comissoes Intergestores

Bipartite - CIB;

2. Garantir as linhas de cuidado e a gestdo da clinica a partir

dos protocolos clinicos aprovados no ambito do
Ministério de Saude e identificar a necessidade de novos
protocolos clinicos; sejam efetivamente implementados

nas trés esferas de governo;

3. Realizar permanentemente monitoramento e avaliacdo
quantitativa e qualitativa, das acdes e servicos em toda
rede de ateng¢do a sadde, com énfase nos indicadores
epidemioldgicos e sécio-econdmicos na promogido de
intervencdes adequadas e eficazes na atenc¢do basica, com

o objetivo de melhoria na qualidade de vida dos cidadaos;

4. Fortalecimento dos conselhos de saude no exercicio do
controle social para exercer suas fungdes com autonomia

politica, econdmica, administrativa e financeira.

5. Financiamento tripartite adequado as necessidades e

que garanta o acesso a integralidade e a universalidade.

6. Estruturacdo da rede fisica da Atencdo Basica resolutiva

e hierarquizada.

7. Profissionalizacdo, qualificacdo e democratizacdo da

gestdo e da referencia dos servicos (educacdo permanente).

8. Carreira Unica do SUS com responsabilidade tripartite
pela contratacdo e financiamento, com estimulo a qualificagao,

tempo de servigo e dedicagdo exclusiva.

9. Servigo civil em saude.
10. Fortalecer o controle social.

11. Garantir que o financiamento tripartite contemple o
custo real de manutengao das agdes basicas de satude, evitando
a criacdo de programas e estratégias sub-financiadas por

incentivos financeiros.

12. Necessidade de avaliagdo do impacto do PSF na
reorientacdo do modelo de atencdo a saude, visto que, o
orcamento do MS para 2011 para MAC é superior ao da

atencdo basica.

13. Autonomia dos conselhos de satude e do fortalecimento
do controle social, definir san¢ées efetivas e cabiveis nos casos
de descumprimento da autonomia gerencial, administrativa e

funcional dos Conselhos.

14. Que o Ministério da Sadde normatize incentivo
financeiro aos conselhos de satde garantindo a autonomia no

exercicio do controle social.

15. Fortalecimento da Aten¢do Primaria por meio da
expansio e qualificacdo das equipes de satde bucal da saide
da familia/atencdo basica e implantacio e implementacdo dos

Centros Especializados em Odontologia - CEOs.

16. Implementacdo com responsabilidade compartilhada
pelas trés esferas de gestdo, a capacitagio de todos os
profissionais da rede de atengdo bdasica para a promocdo,
prevencdo, diagnostico e tratamento das doengas cronico-
contemplando os diversos

degenerativas segmentos da

sociedade considerando aquelas com protocolo clinico

especifico ja aprovado pelo MS.

17. A equidade de acesso, as limitacdes oriundas do
transtorno psiquiatrico e da dificuldade de comunicagio, das
pessoas com autismo, torna-se prioritario que se cumpra a
resolucdo da 132 CNS estabelecendo uma politica de
atendimento a este segmento no SUS, com participacdo do

controle social.

18. A qualificagdo do processo de trabalho das equipes de
saude multidisciplinares e a importancia de assegurar os
avancos das pesquisas tecnolégicas de interesse para o pais no
campo da sadde sejam incorporados estimulando o processo

de formacdo e educagdo permanente em saude.



19. Que atengdo primaria em saude seja discutida e
aprovada obedecendo as especificidades de cada regiao, de
forma a adequar as necessidades de extensdo das equipes de

saude, inclusive, para o periodo noturno.

20. A necessidade de avaliacdo da reducgdo da carga horaria
das ESF para 30 horas semanais de acordo com a realidade

regional.

21. O incentivo as coordenacdes de Unidades Basicas de
Satide e unidades Basicas de Saude da Familia, para

efetivamente cumprir as metas nos moldes do SUS.

22.  Atualizar o financiamento pela corre¢do populacional

todos os incentivos - fixo e variavel.

23. Equidade no financiamento considerando as diferencas

regionais e de abrangéncia local.

24. Redefinicdo e aprimoramento do papel dos entes
federados, incluindo o financiamento, e apoio técnico e de
critérios objetivos de financiamento por parte dos estados.

Qualificar as acdes de fiscalizacdo e monitoramento
25.  Orcamento global para a atencio basica.

26. Integrar as acdes do MAC, programas e politicas com a
Atencdo Primdria para a constru¢do de uma linguagem unica e

ndo fragmentada como é hoje.

27. Minimizar financiamento incentivo e maximizar o

custeio como repasse constitucional federativo.

28. Adequar as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Basica a realidade loco regional de acordo com os principios e

diretrizes do SUS.

29. O cartdo SUS prontuario eletrénico ndo pode ser
eternamente uma imagem objetivo, devem ser instrumentos

de um sistema de satide organizado e estruturado.

30. Financiamento pactuado tripartite induzido pelo
Governo Federal e acompanhado pelas esferas estadual e

municipal.
31. Compromisso com a expansdo. Crescer com qualidade.

32. Adequagdo dos curriculos escolares para que os

formandos tenham o perfil que o sistema de satide necessita;

33.  Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 que se

mantém com um unico destaque a ser votado desde 2001.

34, Aprovagdo do Projeto de Lei do Deputado Geraldo

Rezende sobre o Servico Civil Obrigatério.

35.  Acdo politica junto aos estados no sentido de estruturar

fisicamente a Atencdo Primaria (PAC 2).
36. Co-financiamento do estado para o municipio.

37. Adotar agdes visando garantir recursos financeiros
suficientes para a APS. Nesse sentido é importante estipular
um percentual fixo minimo dos recursos da unido, estados e
municipios a ser vinculado para o financiamento da Atengao

Primaria.

38. Recuperar gradativamente o valor base do PAB (fixo +
variavel) garantindo a recomposicdo monetaria do valor, para
que se aproxime mais do custo real das equipes, chegando ao
menos 50% do valor global do custeio de uma Estratégia Saude
da Familia - ESF, e concomitantemente, ampliar os incentivos
financeiros que proporcionem maior equidade de alocagdo de

recursos (ex. compensagdo de especificidades regionais - CER).

39. Estabelecer o pagamento diferenciado para os
municipios com equipes da saude da familia segundo padrdes
de qualidade, com certificagdo segundo critérios construidos
de forma tripartite (por exemplo: uma menor populacdo
adstrita, presenca de profissionais especialistas em APS nas
equipes estrutura fisica e de equipamentos da unidade
adequada) reforcando assim uma cultura de responsabiliza¢do

pela qualidade.

40. Ampliar a implantacdo dos Nucleo de Atendimento
Saude da Familia - NASF facilitando o acesso dos municipios a
esta acdo (diminuindo a proporg¢io de NASFs por equipes de

Satde da Familia).

41. Instituir incentivo para o transporte sanitario
reforcando a necessidade de articular e integrar os diversos

pontos de aten¢do na rede.

42.  Constituir um financiamento global para a rede de

atencdo a saude constituida dentro de pardmetros
estabelecidos de forma tripartite sendo o principal pré-

requisito a cobertura de toda a populagdo pela APS.

43. Manter uma politica de financiamento federal para
construcdo de unidades de saude da familia, e instituir uma
linha de financiamento federal para as unidades de saude da
familia fluviais, na forma ja existente hoje para as unidades de

SF.



44.  Organizar a pactuacdo da PPI efetivamente a partir das
necessidades identificadas pela APS, melhorando o acesso a
laboratoriais, aumentando a

exames de imagem e

resolutividade dos ESF, assim como as consultas com

especialistas locais.

45. Instituir um novo sistema de informagbes para a APS
com entrada individualizada de dados, e preferencialmente
agregando o prontudrio eletronico que seja utilizado em todos
os pontos da rede de servigos, e simultaneamente garantir a
informatizacdo total de todas as unidades basicas de saide que
abriguem equipes de saude da familia a fim de facilitar a
comunicac¢do entre os diferentes pontos desta rede e, por
conseguinte viabilizar a coordenacgdo do cuidado por parte dos

profissionais da ESF.

46. Estabelecer em conjunto com o Ministério da Educagao
novos parametros curriculares para os cursos da area da
estimulando a

saude, inser¢do precoce dos alunos de

graduacao em servicos de AP.

47. Ampliar o processo de capacitacdo das equipes de saide
da familia através do UNASUS e outras estratégias que
englobem a educagdo permanente dos profissionais orientadas

pelas necessidades da APS.

48. Instituir critérios de financiamento e de populagio
adstrita diferenciados para as unidades de satde da familia
que sejam campo de ensino e de residéncia em APS visando
garantir a qualidade do ensino nestas residéncias, assim como

estimular os gestores a abertura de novas vagas.

49. Instituir agdes visando qualificar os gestores (nacionais,
estaduais e municipais) para o fortalecimento do SUS e em

especial da APS.

50. Instituir diretrizes para as agdes realizadas pelos
profissionais e protocolos clinicos para os agravos mais
freqiientes na APS, sendo que tais instrumentos devem ser
adaptaveis as realidades regionais e serem construidos
baseados em evidencias cientificas por profissionais com
reconhecida atuagdo na APS (explicitando o grau de evidencias

para cada recomendagdo).

51. Estimular a formagdo de cdmaras intersetoriais (ex:
saude e educagdo, saude e assisténcia social, satide e esportes)
explorando as

potencialidades das experiéncias

implementadas pelos outros setores.

52.  Melhorar a divulgacdo de informagdes sobre APS para a

populacdo, incluindo ag¢des na grande midia, radios

comunitarias, e processos de educagao popular em satude, além
de outras estratégias de marketing e publicidade (politica de
comunicagdo social para a APS) assim como estimular a

realizacdo de eventos relacionados a APS.



