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RECOMENDACQOES PARA UMA APS FORTE NO SUS

1. Ampliar e consolidar a Estratégia Saude da Familia com énfase nos atributos
essenciais da APS.

2. Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avancado, acesso nao
presencial e horario estendido, alem de incorporar ferramentas digitais para
comunicacao ndo presencial entre equipe e pessoas (por exemplo: marcacao
nao presencial de consultas, teleconsulta, e-mail, aplicativos).

3. Qualificar a adscricdo de pessoas as equipes de APS, utilizando quantitativo
populacional e critérios de adscricao complementares aos critérios territoriais,
epidemiologicos e de vulnerabilidade social, como o uso de lista de pacientes.

4. Ofertar acdes e servicos de saude de acordo com as necessidades da
populacdo, formulando uma carteira de servicos com garantia dos recursos —
INsumos, equipamentos, etc — e das competéncias profissionais que garantam

a plena execucao da carteira.

5. Ampliar a atuacao clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das
equipes de APS, com a utilizacdo de protocolos multiprofissionais baseados na
melhor evidencia cientifica disponivel,
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6. Qualificar habilidades dos profissionais de APS em relacdo a comunicacao e
tecnologia do cuidado (por exemplo, entrevista motivacional, plano de
cuidados e autocuidados).

7. Promover adensamento tecnoldgico orientado pela prevencao quaternaria na
APS, utilizando tecnologias de informacao e equipamentos diagndsticos e
terapéuticos (por exemplo: ultrassonografia, eletrocardiograma) de forma
presencial ou a distancia.

8. Informatizar as Unidades Basicas de Salde, a rede assistencial e os complexos
reguladores, disponibilizando registro eletronico em saude com informacdes
tanto do sistema publico como privado, de forma univoca, permitindo as
pessoas o deslocamento fisico entre 0s pontos assistenciais, sem barreiras
informacionais.

9. Desenvolver sistema de regulacdo centrado na APS, com énfase em
tecnologias da informacao e comunicacao e protocolos clinicos de regulacao,
com qualificacdo do processo de referéncia e contra referéncia.

10. Aumentar o financiamento da APS até atingir niveis adequados e suficientes.
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1.

12.

13.

14.

15.

Garantir estrutura fisica e tecnolégica adequadas, com ambiéncia, conforto e
fornecimento adequado de insumos para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude.

Planejar a oferta de recursos humanos para a APS e elaborar plano de
formacao profissional com énfase nas especificidades da mesma (por exemplo,
médico de familia e comunidade, enfermeiro de familia e comunidade).

Manter estratégias permanentes e sustentaveis de provimento de medicos
para a APS em areas com alta taxa de rotatividade profissional ou dificuldade
de alocacao de medicos.

Promover apoio assistencial as equipes de APS (por exemplo: cuidado
compartilhado, interconsultas, telemonitoramento, NASF matriciamento, ..),
de forma presencial ou a distancia.

Promover, monitorar e avaliar a qualidade da atuacdo das equipes de APS,
quanto a principios, atributos, diretrizes, objetivos, metas e resultados, com
estabelecimento de mecanismos de remuneracdo e incentivos por
desempenho.
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16.
17.

18.

19.

20.

Estimular e formar liderancas em APS no ambito da gestao.

Promover estratégias de defesa e fortalecimento da APS, incluindo producao
de conhecimento cientifico e divulgacao de experiéncias inovadoras e exitosas.

Reforcar a transparéncia das informacdes sobre saude, facilitando o acesso da
populacao a informacoes sobre as acdes e 0s servicos de saude (por exemplo:
listas de espera, horarios, servicos ofertados), com uso de tecnologia da
informacao e outros dispositivos de divulgacao.

Favorecer a participacdo das pessoas, o controle social e a avaliacdo dos
servicos pela incorporacdo de novos canais de escuta por meio de tecnologias
de comunicacdo ndo-presenciais, ouvidoria, entre outros.

Incentivar o papel mediador da APS frente a acbes intersetoriais e a
participacdo das pessoas para incidir na determinacdo social, promover a
saude e reduzir as desigualdades.
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