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COVID-19: Nocaute do neoliberalismo? Sera possivel fortalecer
os principios historicos do SUS e da APS em meio a pandemia?
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RESumo

A pandemia esta revirando concepgoes e iniciativas de lideres mundiais e nacionais a
cada dia e tornou o SUS uma estrela de primeira grandeza no pais, reforcando a
necessidade de desenvolver um conjunto de intervengées efetivas da APS/ESF. O éxito
do SUS, ou seja, da resposta brasileira na redugao da velocidade de transmissdo do
virus, de sua letalidade e sequelas na populagao afetada sera fundamental para o
enfrentamento da epidemia ndo apenas no Brasil, mas também no mundo,
considerando a relevancia demografica, econémica e social do pais. Corona virus
tornou-se uma oportunidade histdrica de resgatar a centralidade do SUS na politica
social e da APS no sistema de saude brasileiro.
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ABSTRACT

The pandemic is reversing conceptions and initiatives of world and national leaders
every day and has made the SUS a star of first magnitude in the country, reinforcing
the need to develop a set of effective interventions of Primary Health Care/Family
Health Strategy. The success of SUS, i.e., the Brazilian response in reducing the speed
of transmission of the virus, its lethality, and sequelae in the affected population, will
be fundamental to confront the epidemic not only in Brazil, but also in the world,
considering the demographic, economic, and social relevance of the country. Corona
virus has become a historical opportunity to rescue the centrality of SUS in social policy
and Primary Health Care in the Brazilian health system.
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UMA BREVE HISTORIA

Nos ultimos anos, a derrota das politicas de
bem-estar e protecao social de governos de
centro-esquerda ao redor do mundo, abriu as
portas a expansdo do neoliberalismo, dos
costumes conservadores, do fundamentalismo
religioso e dos agrupamentos politicos de
extrema direita. Na regido das Américas, a
hegemonia neoliberal tem sido praticamente
absoluta desde 2016, com raras excegdes
(Uruguai volveu a direita neste ano, México e
Argentina giraram a esquerda em 2019). No
Brasil, a guinada a direita resultou em rapido
aumento de iniquidades sociais, privatiza¢des
de bens e recursos publicos, desemprego e
precarizacdo do trabalho, com um ataque
continuo as politicas sociais e paralisacdo dos
investimentos publicos. A pobreza e a fome
voltam a assombrar o pais e a desafiar a
resisténcia das instituicdes publicas.

Independente das mudangas recentes na
politica nacional decorrentes do golpe de 2016,
as elites liberais do pais sempre denunciaram e
atacaram o SUS e o Estado de bem-estar social
por perdularios e ineficientes. Na curta histdria
da democracia, as forgas conservadoras e
reacionarias estiveram em constante ataque a
salde publica e a favor da liquidagdo dos
direitos sociais estabelecidos na Constituicao
Federal de 1988. A hegemonia neoliberal no pais
distanciou o SUS do sistema proposto pelo
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira e
aprovado na Conferéncia Nacional de Saude de
1986 e logo, na Constituicao Federal de 1988.

Desde 2016 e em particular apds a posse de
Bolsonaro, o neoliberalismo, por meio da agdo
explicita de agentes do Estado e de forgas
econdmicas, militares, politicas, juridicas e
midiaticas, promove a destruicdo dos direitos
histéricos dos trabalhadores e das politicas dos
governos Lula e Dilma nas areas sociais, como,
por exemplo, os ataques as areas de educagao,
salde, ciéncia e tecnologia. No SUS, os limites de
financiamento  impostos pela Emenda
Constitucional 95 e os esforgos para transformar
a ESF em pronto-atendimento de hordrio
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estendido, centrado essencialmente na livre
demanda episddica, resultaram na supressdo de
elementos criticos do modelo de APS adotado
no pais desde 1994.

As mudancgas nas politicas e ag¢Ges do SUS
afetaram o financiamento da APS, a provisdo de
pessoal, a educagdo permanente, o
investimento em infraestrutura e o modelo de
organizagdo dos servigos da ESF, que ficou mais
parecida as UBS do modelo tradicional. As
iniciativas produziram o desabastecimento de
medicamentos e imunobioldgicos, a
descontinuidade dos NASF, a redugdo das
equipes de ESF com a saida de profissionais
cubanos do Mais Médicos, a diminuicdo do
numero obrigatério de ACS por equipe, o
aumento das terceirizagGes e privatizagdes na
APS, fomentando a inseguranga funcional e o
desanimo da forga de trabalho. Protegidas por
um discurso de eficiéncia, melhoria da gestao,
racionalidade operacional e otimizagdo de
recursos, as mudancgas afetaram também as
acGes de promogdo da saude e prevengdo de
agravos, ao desprezar objetivamente os
conceitos de territério e populagdo, categorias
centrais da epidemiologia e da satde publica.

A situacdo da saude publica foi ainda agravada
por um aumento do empobrecimento e
envelhecimento da populagdo, seu maior
adoecimento por multiplas condi¢des cronicas
de satde e uma maior demanda de atendimento
no SUS frente a impossibilidade de milhdes de
pessoas de pagar planos de saude cada vez mais
caros e restritivos. Em sintese, nos ultimos cinco
anos observou-se uma sistematica fragilizacdo
do SUS e da capacidade da rede de servigos
publicos de saude, em especial da APS/ESF de
responder adequada e prontamente as
necessidades de saude da populagdo do pais.

PRESENTES DE ANO NOVO — CRISE E
PANDEMIA

0O ano de 2020 comecgou com crise neoliberal e
pandemia de corona virus. O neoliberalismo
brasileiro, seguindo tendéncia global, ja dava
mostras de incapacidade em solucionar os



APS em Revista

Vol. 2, n. 1, p. 3-10 | Janeiro/Abril — 2020
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v2i1.73
Facchini, L. A.

ARTIGOS
EspeciaL COVID-19

dilemas econdmicos e sociais, frente a cenarios
devastadores em termos de renda, emprego e
capacidade produtiva, desde antes do réveillon.
A marcante desindustrializagdo dos ultimos anos
expressa o grau de nossa dependéncia
internacional na produgao de bens de capital e
de consumo previamente dominados pelo pais
(desde avides e componentes metalomecanicos,
até equipamentos hospitalares e de saude,
passando por EPI, roupas, calgados e mobilidrio).

De repente, a pandemia de corona virus colocou
em xeque o neoliberalismo global, tomou conta
dos noticidrios, das conversas entre familiares,
amigos e colegas, do discurso de politicos,
autoridades e governantes. Em meio ao
isolamento e a quarentena mundo afora, o
Banco Mundial e o Fundo Monetdrio
Internacional recomendam para enfrentamento
da “coronacrise”, que os paises apresentem
planos fiscais de recuperagdo econ6mica, com
recursos expressivos para as areas de saude e de
protecdo de populagdes mais vulneraveis. Reino
Unido, Alemanha, Coreia do Sul, Argentina, Chile
e Estados Unidos ja apresentaram suas
propostas.

Na Alemanha, Merkel fala em expansdo da
divida publica e do déficit fiscal; nos Estados
Unidos, Trump fala em participacdo do Estado
na economia (tema impensdvel algumas
semanas atras) e libera o caixa para atender
demandas de empresas e populagGes
vulneraveis; na Espanha, Pedro Sanchez estatiza
hospitais e valoriza as iniciativas publicas. No
Brasil, infelizmente, a epidemia exibe mais uma
vez ao mundo um governo nacional ridiculo,
confuso e surpreso com o tamanho da encrenca.
Desde o golpe de 2016, o pais se tornou uma
espécie de chacota internacional, motivo de
séria preocupagdo quanto aos destinos dos
brasileiros e o impacto do pais na saude publica
global. O mais alto comando do Estado brasileiro
foi nocauteado pela pandemia e protagoniza
cenas bizarras. Em aparigdes publicas,
declaragbes e entrevistas, o presidente e seus
colaboradores Iutam contra as mascaras,
incapazes de Ihes constranger a liberdade para

cuspir ataques aos direitos humanos, a
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democracia e as politicas sociais e de saude. A
dificuldade em expressar solidariedade as
populagdes mais pobres e vulneraveis e
reconhecer o sufocamento dos servigcos publicos
— principalmente de saude e educagdo, como
por exemplo, o SUS, a APS, as universidades
estatais e as institui¢cbes do Estado — é evidente
naqueles acostumados a falar em destruir
politicas sociais e privatizar bens publicos.

Apesar do continuado deboche e descaso do
presidente com a epidemia, em 19 de margo de
2020, para desespero de neoliberais e fascistas,
o governo Bolsonaro e, particularmente, o
Ministério da Saude se socorreram das politicas
publicas efetivadas por Lula e Dilma e que
sobreviveram aos trancos e barrancos, por
absoluta necessidade de operar as agbes do
Estado e responder a calamidade nacional e
mundial do corona virus.

A PANDEMIA TORNARA O MUNDO
DIFERENTE? O QUE QUEREMOS PARA O
SUSEAAPS?

A pandemia esta revirando concepcgbes e
iniciativas de lideres mundiais e nacionais a cada
dia. A circulagdo comunitaria do corona virus e o
aumento expressivo de atendimento por
problemas respiratérios graves tornou o SUS
uma estrela de primeira grandeza no pais,
reconhecida internacionalmente e, agora, pela
midia nacional, sempre tdo critica de problemas
e distraida de alcances. O SUS e a APS/ESF s3o
destaques positivo do pais no enfrentamento da
pandemia. Quem diria, um virus obrigou
Bolsonaro a retomar o Programa Mais Médicos,
a ampliar suas vagas e a recontratar médicos
cubanos que permaneceram no Brasil. Mas a
subita utilizagdo e ampliagdo de vagas e
financiamento de um programa tdo atacado
pelo presidente e auxiliares continua repleta de
rancores e desprezo. Bolsonaro continua ingrato
aos profissionais cubanos e despreocupado com
a saude dos mais pobres, pois acaba de
dispensar do Mais Meédicos profissionais



APS em Revista

Vol. 2, n. 1, p. 3-10 | Janeiro/Abril — 2020
ISSN 2596-3317 — DOI 10.14295/aps.v2i1.73
Facchini, L. A.

ARTIGOS
EspeciaL COVID-19

formados no exterior sem Revalida. O contexto
politico nacional confuso e conflagrado
multiplica ameacas e reduz eventuais beneficios
da pandemia ao SUS e ao direito universal,
integral e equitativo a saude.

A pandemia também abriu as portas de
programas sociais, fala-se em abono aos
trabalhadores informais com registro no
cadastro  Unico, extensdo do seguro-
desemprego e o Bolsa Familia tem previsao de
ingresso maci¢o de populagdo em situagdo de
miséria. Mas a a¢do cotidiana do governo
federal continua a refor¢ar o seu carater
neoliberal e excludente. A epidemia chega ao
Brasil no momento de menor cobertura nacional
do Bolsa Familia, desde maio de 2017. No més
de margo, ja com difusdo do corona virus no
pais, ocorreu a exclusio de 158.452
beneficidrios do programa, 61% deles residentes
na regido Nordeste. Além disso, uma das
principais promessas de campanha de
Bolsonaro, o 132 saldrio para os beneficidrios do
Bolsa Familia deixa de valer nesta quarta-feira
(25), pois a Medida Provisoria editada para
conceder o beneficio caducou sem ser
aprovada.

Ao disponibilizar recursos do tesouro nacional
para enfrentar a crise econdmica e a pandemia,
o governo neoliberal expde contrariedades e
contradigbes. Os discursos e as analises das
liderangas governamentais ndo raro afrontam as
necessidades sociais mais imediatas do pais,
contrariando a equidade e a razoabilidade na
distribuicdo dos novos aportes financeiros. O
contexto de crise e tragédia continua a brindar
oportunidades de negdcios para os grandes
atores politicos e econdmicos. Os bancos e as
grandes empresas se movimentam em busca de
muitos bilhGes de reais. Prefeitos de capitais, de
cidades de regides metropolitanas e
governadores apresentam suas demandas,
inclusive falam em centralizar os recursos extras
em servigos hospitalares e UTls, a midia, em
especial as redes de televisdo, em sintonia com
muitos setores do  governo  federal
desconhecem e/ou negligenciam o papel central
da APS na organizacdo de uma coordenacgao

@ apsemrevista.org

nacional permanente das acgles relativas a
pandemia.

Os negdcios de ocasido se multiplicam com as
comprar em grande escala, de modo
fragmentado e descoordenado de mascaras,
luvas, toucas, aventais, uniformes, alcool em gel,
respiradores e ventiladores, leitos hospitalares,
equipamentos de apoio, hospitais de campanha,
materiais de higiene pessoal e ambiental,
medicamentos, dentre outros tantos itens de
saude, juntamente com a grande lista de
compras feitas em setores comércio e servigos
de alimentagdo e logistica (cestas basicas,
guentinhas, transporte, manutencdo, ...). A
urgéncia e o descontrole na conducdo destes
processos de compras poderdo resultar em
desperdicio e ineficiéncia, relacionados tanto a
precos exorbitantes, quanto a baixa qualidade
dos produtos de alta demanda na economia
politica do desastre sanitario e social. Em
ocasides anteriores, equipamentos e insumos
essenciais ficardo retidos nos portos,
aeroportos, almoxarifados e depdsitos do pais.
Logo, é preciso avancar na elaboracdo de
estimativas de necessidade e de custo de
produtos, materiais, equipamentos e recursos
para suprir o SUS e atender a populagdo,
conforme os padrdes de evolugdo da epidemia
no Brasil e as predicdes matemadticas e
epidemioldgicas de sua dinamica.

E urgente o apoio a carente infraestrutura
especializada de municipios e regides do Brasil.
Muitos dos nossos hospitais, prontos socorros,
ambulatérios e  servicos  especializados
espalhados pelo pais, especialmente no interior,
acumulam deficiéncias histdricas de edificacGes,
equipamentos, pessoal e insumos. Entretanto, a
acdo centralizada, concentrada em servigos
especializados, ndo serd suficiente para
enfrentar com éxito o problema do contagio e
disseminacdo da epidemia, em um pais de
dimensdes continentais e desigualdades
abissais. Sera preciso fortalecer a APS e os
pressupostos de acdo da ESF e dos ACS. A equipe
do territério cabe coordenar e monitorar as
acdes dirigidas a populacdo sob sua
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responsabilidade, em articulagdo com os
servigos especializados e complementares.

Muito bilhdes de reais, ou até trilhdes de reais,
conforme alguns, serdo gastos na tentativa de
enfrentar a COVID-19 e resgatar a economia do
pais. O grande desafio sera fazer o dinheiro
chegar aos mais pobres, miserdveis e
vulneraveis, aqueles em piores condi¢cdes de
vida, com risco de adoecimento e morte
extremamente maior do que o dos mais ricos.
Por analogia, o grande desafio serd ampliar o
financiamento e a capacidade de resposta da
APS no pais. Ao descentralizar os investimentos
extra decorrentes do enfrentamento a
pandemia, se abre a possibilidade de dinamizar
a economia desde a base. E possivel promover
iniciativas que preparem a sociedade para a
recessdo econ0mica e 0s momentos pos-
epidemia, por meio de incentivos financeiros e
técnicos as comunidades, pequenos e médios
negdécios, do campo e da cidade, universidades,
escolas técnicas, centros de pesquisa e
desenvolvimento tecnolédgico na producgdo de
mascaras, EPI, equipamentos de ventilagdo,
camas hospitalares, kits e testes laboratoriais,
materiais de comunicagao, internet e tecnologia
da informagdo, educacdo permanente e
divulgacdo de temas de interesse social, redes
de apoio social ao isolamento e a quarentena
rotineira de idosos, pessoas acamadas e com
multiplas incapacidades.

No balcdo das oportunidades e negdcios, é
razoavel e de absoluto interesse publico
demandar um aumento expressivo do
orcamento das a¢des de APS/ESF no SUS. Os
nuimeros sdo desencontrados, mas o ministro da
Saude ja falou em um aporte extra de 400
bilhdes de reais para o SUS. Se apenas 5% destes
recursos, ou seja, 20 bilhdes de reais ao ano for
alocado a SAPS, haverd a duplicagdo dos valores
disponibilizados na atualidade pelo governo
federal para a APS/ESF. Se o montante extra for
de 10% entdo o orcamento federal da APS sera
triplicado. Embora relativamente modestos
frente a cifra total mencionada pelo ministro,
duplicar, ou mesmo triplicar os recursos da APS
alimentard uma rede de servicos com
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capilaridade social e territorial impressionante.
Beneficiara mais de 40 mil equipes de Saude da
Familia localizadas tanto em favelas e periferias
urbanas densamente povoadas de nossos
grandes centros urbanos, quanto nos lugares
mais remotos e de dificil acesso do interior do
pais.

Em funcdo das acles de isolamento e
guarentena social de bilhdes de pessoas, a
pandemia produziu uma aceleragdo
impressionante da revolugdo tecnoldgica
centrada na informagdo, na internet, na
comunicagdo online, para adequar os servigos e
prover os bens necessarios ao bem-estar
pessoal a distancia e de modo relativamente
seguro. Os efeitos dos recursos aplicados na
protecdo social de populagdes mais
vulneraveis, trabalhadores informais,
desempregados e miseraveis serao reforgados,
caso se priorize a APS/ESF na alocacdo dos
investimentos e recursos financeiros adicionais,
com o propdsito de qualificar a atengdo as
familias em seus domicilios e a interagdo
continuada a distdncia com os usuarios das
UBS.

QUE RESPOSTAS A APS E A ESF PODEM
DAR A PANDEMIA E AS NECESSIDADES DE
SAUDE?

A marcante iniquidade social no acesso e na
qualidade de servigos essenciais da rede de
saude e o desafio sanitario posto pela pandemia
no Brasil requerem uma abordagem familiar e
social da determinagdo social da saude. As
medidas de higiene pessoal e ambiental e de
restricdo a circulacdo de pessoas afetam a vida
cotidiana com significados diferentes para a
salde e o bem-estar da populacdo de cada area
de abrangéncia da ESF, de cada bairro, favela ou
comunidade pobre, de cada municipio e regido
do pais. Para os grupos sociais mais ricos, com
capacidade extra para enfrentar as adversidades
econdmicas e de saude decorrentes da epidemia
esta sendo mais facil observar as
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recomendagdes de rigoroso cuidado e assepsia
na interagdo social, reclusdo familiar,
isolamento entre os membros dos domicilios,
interrupgdo do trabalho e da produg¢do, em uma
impressionante quarentena global.

Ja as classes populares, os trabalhadores formais
e informais, os desempregados, desalentados e
miserdveis terdo muita dificuldade, ou
impossibilidade de guardar tais recomendagdes
e imposi¢Bes. Em favelas e comunidades pobres,
dispersas em municipios pequenos, médios e
grandes de todo territdrio brasileiro, falta mais
do que produtos e regras de higiene pessoal,
falta 4gua, casa, trabalho e dinheiro para
enfrentar cada dia. Em consequéncia, os efeitos
da epidemia serdo muito mais graves para estes
brasileiros, em comparagdo a seus conterraneos
de classes mais abastadas. Portanto, é preciso
ajustar a estratégia nacional de enfrentamento
da epidemia a realidade social e aos recursos
disponiveis no pais. No ambito publico, sabemos
bem, nossa fortaleza é a construgdo do SUS, um
sistema universal de saude, gratuito, integral e
de qualidade, com base na APS.

Centrar a estratégia de acdo do pais na APS/ESF
permitird conhecer a real magnitude da
epidemia, contribuir para o alongamento da
transmissdo do virus e qualificar a atencdo a
salde da populagdo. Para isso, é necessario
reforcar e desenvolver um conjunto de
intervengdes efetivas da APS/ESF. Dentre elas,
sdo listadas algumas para contribuir ao debate
em curso na Rede de Pesquisas em APS:

e  Garantir o necessario cuidado em condigcbes
minimamente seguras a usuarios e
profissionais de saude nas UBS. Avaliar a
capacidade dos servicos em prover
mascaras e salas de isolamento a pessoas
com febre, tosse, dor de garganta ou
dificuldade respiratdria, teste radpido para
COVID-19, administracdo de medicagdo e
suporte respiratério.

e Implementar as vigilancias sanitaria e
epidemiolégica no territério das UBS, com
foco nos sintomas da doenca (febre, tosse,
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falta de ar, cansago, etc) em grupos
populacionais, em especial idosos, pessoas
com multimorbidade, fatores de risco e
agravos sociais em saude. Contemplar o
monitoramento e avaliagdo dos principais
problemas de saude da populagdo e dos
usudrios das UBS, como por exemplo,
doengas respiratdrias, influenza/gripe,
pneumonia, HAS/DM, dengue, DST/HIV,
multimorbidade e outras enfermidades
comuns e agravos de relevancia
epidemioldgica e sanitaria.

Realizar testagem criteriosa do virus na
comunidade, conforme classificagdo de
risco da populagdo e usuario e articular a
imediata  atengdo  especializada ao
identificar sinais de alerta de emergéncia
para COVID-19, que incluem: grave
dificuldade respiratéria, dor ou pressao
persistente no peito, confusdao mental ou
incapacidade de despertar, |abios ou rosto
azulados.

Expandir a capacitacdo e educagdo
permanente a distancia de profissionais da
APS/ESF e principalmente da populagdo do
territério. Difundir orientagSes sobre a
pandemia e demais necessidades de salde
da populagdo, com énfase em autocuidado,
cuidado de familiares e pessoas do convivio
social que estejam doentes, identificacdo
de sinais de alerta e gravidade com a
consequente busca de atendimento, seja
ele a distdncia, em casa, ou
presencialmente em algum servigo da rede
de sadde.

Agilizar a implantagdo universal e a
qualificagcdo dos sistemas de informatica e
informacdo em saulde, especialmente de
notificacdo epidemioldgica e a capacitagdo
das equipes da APS e trabalhadores de
saude na producdo de relatdrios de
monitoramento e avaliagdo e na utilizagdo
dos sistemas para o planejamento das
agoes.
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e Dinamizar plataformas de monitoramento e
avaliagdo domiciliar de saude, com
notificacdo de fatores de risco, sinais e
sintomas e necessidades de salde,
articuladas aos sistemas de informagdo em
salde e capaz de direcionar prontamente as
acGes adequadas a cada situa¢do, em cada
familia.

e Organizar programa/agbes coordenadas em
salde do idoso e monitoramento de
multimorbidade e fatores de risco para
tomada de decisdo e encaminhamentos

e Fortalecer os cuidados domiciliares por
parte de ACS, agentes de endemia e
profissionais de saude das equipes basicas
como principal estratégia de reducdo de
aglomeragGes nas UBS e transmissdo de
corona virus e mas também para facilitar a
implantacdo de medidas de higiene e
protecdo pessoal e familiar, juntamente
com os efeitos do isolamento e da
quarentena.

e Promover visitagdo virtual a todos os
domicilios na micro area de cada ACS,
registrar eventuais situa¢bes de saude
passiveis de notificacdo e de
encaminhamento.

e Articular a interna¢do domiciliar de pessoas
do territdrio da ESF com o Programa Melhor
em Casa e o SAMU, em caso de remogdo
para hospitais e servigos especializados.

e Receber o0 apoio sistemdtico de
especialistas dos NASF, Tele Saude e da
regulacdo dos servigos especializados,
ambulatoriais e hospitalares.

e Evitar a concentragdo de agdes em pronto-
socorro, UPA, ambulatérios hospitalares,
tendas e barracas especializadas

e Definir as pesquisas e avaliagdes em APS e
salde coletiva necessarias ao
enfrentamento da pandemia e
fortalecimento da estratégia nacional.
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TENTATIVA DE SINTESE

O fortalecimento da ESF, da APS e do SUS no
enfrentamento da pandemia facilita a atengdo e
a orientagdo de toda populagdo do pais.
Também qualifica o cuidado de pessoas com
corona virus e outros agravos a saude, como por
exemplo, virus da influenza, infecgGes
respiratérias bacterianas, que aumentam a
utilizacdo de recursos mais especializados, leitos
de UTI e ventilagdo mecanica. A coordenagdo
proativa das a¢bes de APS/ESF no territdrio tem
elevado potencial de reduzir a disseminagdo do
virus na populagdo e a gravidade clinica dos
casos.

Essa coordenagdo sera mais efetiva e eficiente
se valorizar os pilares basicos do modelo de ESF,
desenvolvido com bons resultados por mais de
duas décadas no pais, conforme atesta a
producgdo cientifica da academia e dos servigos
de saude. A ESF tem sido capaz de modificar
positivamente o padrdao de sobrevivéncia da
populagdo mais pobre, inclusive dos idosos,
nossa maior preocupacdo no momento. Um
maior acesso e qualidade da APS, a integralidade
e a equidade de suas a¢des no territdrio serdo
essenciais na resposta individual e populacional
a epidemia.

A Rede de Pesquisa em APS tem organizado
propostas objetivas para o setor, como por
exemplo, a “Contribuicdo para uma agenda
politica estratégica para a Atencdo Primaria a
Saude no SUS”. Suas atividades em cooperagdo
com a Organizagdo Pan-Americana da Saude, em
especial com o Laboratério de Inovagao em APS
Forte, também servem de referéncia para as
acGes de desenvolvimento da APS no SUS.

O corona virus é uma oportunidade histérica de
resgatar a centralidade do SUS na politica social
e da APS no sistema de salde brasileiro. O forte
apoio do Estado e da sociedade brasileira a
organizagdo publica da saude possibilitard ao
SUS avangar significativamente no alcance de
seus principios de universalidade, integralidade
e equidade. Para viabilizar uma rede de servigos
completos e complexos, distribuida em todo o
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pais, o SUS podera estatizar servigos privados e
celebrar contratos de exclusividade com
instituicGes privadas, filantropicas e publicas,
cujos servigos sdo essenciais a rede de atengdo
do SUS, como, por exemplo, hospitais,
laboratdrios, clinicas especializadas em saude,
provisdo de insumos e materiais e centros de
pesquisa, inovagdo e desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico.

O éxito do SUS, ou seja, da resposta brasileira na
reducdo da velocidade de transmissao do virus,
de sua letalidade e sequelas na populagdo
afetada serd fundamental para o enfrentamento
da epidemia ndo apenas no Brasil, mas também
no mundo, considerando a relevancia
demografica, econémica e social do pais. Sera
igualmente uma oportunidade impar do pais
superar sua divida histdrica com a APS e o SUS,
em plena crise do capitalismo neoliberal. A
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ABRASCO juntamente com entidades da
reforma sanitaria, instituicbes apoiadoras da
Rede de Pesquisa em APS, associagGes de
profissionais de saude, centros de formagao,
pesquisa e inovagdo em saude, movimentos
sociais e populares, rede sociais e midias
tradicionais e alternativas podera contribuir
para a alocagdo criteriosa dos recursos extra
orcamentarios em saude em favor do SUS e da
ESF. A Rede de Pesquisa em APS esta mobilizada
para apoiar a formulagdo de propostas
embasadas cientificamente para o
desenvolvimento da APS. Também apoia o
didlogo e a articulagdo com secretarios
municipais e estaduais de saude, CNS e demais
conselhos de saude, prefeitos, governadores,
parlamentares locais, estaduais e nacionais,
técnicos do Ministério da Saude para tornar
efetivo o fortalecimento da APS no SUS.
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