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Apresentagao

Prezado Delegado,

E com enorme satisfacdo que entregamos este Relatério Nacional Consolidado da Etapa
Estadual em suas maos. Maos peregrinas, vindas de todos os recantos de nosso Brasil.
Esta 152 Conferéncia Nacional de Saide (CNS) tem uma nobre missdo a cumprir: ser a
“oitava” desde a 82 CNS (se contarmos a 82 como a primeira conferéncia democratica).
E, para fazer acontecer, muitas inovac¢des foram introduzidas em todas as dimensoes
desta décima-quinta. Sendo assim, ndo poderia ser diferente na Relatoria!

Ao girar os botdes que podem permitir um processo ainda mais rico e produtivo de
discussao e deliberagdo acerca das Diretrizes e Propostas que pretendem construir um
Brasil melhor - e para termos um Brasil melhor, satide é o que interessa, o resto ndo tem
pressa -, a Relatoria da 152 CNS mirou-se no exemplo da 82 e da 132 CNS para se
construir e, sem que tenhamos excluido outros celeiros, fomos buscar nas Relatorias
das conferéncias estaduais e municipais nossos aliados primeiros para a tarefa.

Estamos entendendo o nosso papel como de sistematizadores e facilitadores de um
processo de planejamento participativo chamado 152 Conferéncia Nacional de Saude
que, embora iniciado ha cerca de dois anos no Conselho Nacional de Saude, de fato
ganhou as pragas, ruas e avenidas neste ano de 2015: oficialmente, a partir das
conferéncias municipais de satilde mas, também, das conferéncias livres de satide, como
parte da Etapa de Mobilizacdo da sociedade, uma das inovacdes da 152 CNS.

Nosso trabalho foi iniciado em junho deste ano, quando foi realizada a primeira Oficina
Nacional da Relatoria da 152 CNS. Ao final, terdo sido cinco, a dltima das quais sendo
realizada no Centro de Convengdes Ulisses Guimardaes nos dias 30/11 e 1°/12:
enquanto vocés estardo se credenciando e se preparando para a Marcha em Defesa do
SUS - outra inovacdo desta conferéncia que promete ser tdo potente politicamente
como foi a 82 CNS -, nds estaremos esquentando os tamborins da Relatoria.

Mas, antes de mais nada, para que o debate e as deliberagdes acontecam a contento, foi
preciso executar nossa atribuicdo primeira de todas: consolidar os Relatérios da Etapa
Estadual no exiguo tempo de dez dias, tendo em vista que o prazo, estendido, para o
envio dos Relatérios Estaduais foi 12/11 e hoje, 23/11, é o nosso limite, também
estendido, para o envio deste Relatério Nacional Consolidado da Etapa Estadual a
grafica que devera imprimir nossa producao coletiva, ponto de partida.



Em primeiro lugar, convidamos duplas para a coordenagdo de cada Eixo Tematico.
Agradecemos a Antonio Joaquim Bonfim, Chenya Valenca Coutinho, David Soeiro
Barbosa, Debora Raymundo Melecchi, Edna Maria Dos Anjos Mota, Elizabeth Alves,
Erica Simone Barbosa Dantas, Ivone Cabral, Juliana Acosta, Lilian Fatima Barbosa
Marinho, Maria Francisca Abritta Moro, Maria Maruza Carlesso, Paulo Capel Narvai,
Reginaldo Muniz Barreto, Sandra Schmitt e Valdevir Both por terem aceito o desafio!

Sistematizamos os Relatérios das Conferéncias Estaduais em trés etapas, trabalhando
fundamentalmente com metodologias que podem ser ditas de andlise de contetido, mas
é certo que, tendo participado da Etapa Estadual, nossos relatores estavam aptos para
uma analise compreensiva das proposi¢coes aprovadas e priorizadas pelos estados, seu
contexto de producdo e disputa, o que, nés esperamos, pode ter dado um toque de
qualidade a esta produgdo que, agora, é de todos nds: brasileiros e brasileiras.

A primeira sistematizagao foi realizada na 42 Oficina Nacional da Comissao de Relatoria
e correspondeu a andlise de cada proposicao: se era, de fato, Proposta ou Diretriz; se
estava no Eixo correto (se ndo, era realocada no Eixo pertinente) e se as Propostas e
Diretrizes eram, de fato, do ambito nacional. As proposicdes foram relacionadas por
Unidade da Federacao, sendo cada Diretriz seguida das Propostas afins. Num segundo
tempo, foi preciso recepcionar as proposicoes reclassificadas quanto ao Eixo.

Nessa etapa da sistematizacdo, os Relatores puderam tomar as seguintes decisoes:
consertar erros de digitacdo, incluir ou excluir palavra ou sinal de pontuacdo e
reordenar a frase, quando isto ajudou a completar o sentido da sentencga; reclassificar
a proposicao como Diretriz ou Proposta e em Eixo diverso do original; excluir
proposicdo de ambito estadual ou municipal; e, por fim, fragmentar a proposicao se
esta contivesse muitos e/ou diferentes “nucleos de sentido”.

Na segunda sistematizacdo, a andlise foi vertical: a partir de categorias definidas pelos
Relatores, as proposicdes foram alocadas em Blocos Tematicos e, em cada Tema, as
Diretrizes deveriam ser seguidas das Propostas afins. Depois de agrupa-las
tematicamente, foi preciso, ainda, agrupa-las por nivel de semelhanca (similaridade)
e/ou evidenciar Diretrizes ou Propostas contraditérias: tudo isso para facilitar a
deliberacdo dos delegados nos Grupos de Trabalho e Plendria Final.

Observe-se aqui que, nesta etapa de sistematizacdo, as proposi¢cdes muito semelhantes
quanto ao conteudo foram fundidas para que possamos ganhar tempo para os debates,
o0 que significa que, muito provavelmente, tiveram sua redacdo alterada para permitir a
referida fusdo. Entretanto, ndo competiu a Relatoria censurar ou excluir Diretrizes ou
Propostas, alterar o contetdo original das mesmas, emitir opinides que interferissem
no seu conteddo nem incluir novas Diretrizes ou Propostas.



Na terceira etapa da sistematizacao, esta feita apenas pelos Coordenadores de Eixo e
pelo Relator Geral, reordenamos logicamente e tematicamente as Diretrizes e
Propostas e adequamos a redagdo a norma culta da lingua portuguesa para que seja de
facil compreensdo a todos e escrevemos por extenso todas as siglas (mas nao tivemos
folego para produzir um Glossario). Provavelmente, em funcdo do tempo, nosso
trabalho permanece imperfeito e, desde ja, pedimos desculpas a vocés!

Nosso maior desafio, entretanto, sera garantir que as Diretrizes e Propostas aprovadas
venham a ser, efetivamente, implementadas. Para tanto, sera imprescindivel que
possamos influenciar na elaborag¢do dos Planos Plurianuais e de Saude nos trés niveis
de governo (nacional, estadual e municipal), mas também que estejamos atentos,
durante o poés-conferéncia, ao destino que serd dado, por gestores, as proposicoes
nascidas nos municipios e aprovadas nas etapas estadual e nacional.

Para finalizar, gostariamos de desejar a todos e todas que se deixem inspirar pelo
exemplo da 82 CNS na construcdo do consenso possivel em um contexto histérico
desafiador. E que ndo nos percamos entre pontos e virgulas pois, se nosso desafio é
complexo, temos a chance de trilhar, juntos, um caminho que foi construido pelos que
nos antecederam. Afinal, somos todos herdeiros do Movimento Sanitario Brasileiro;
podemos, pois, compartilhar de suas raizes e produzir frutos ainda mais doces.

Como diria Sérgio Arouca: “ndo sei se Deus existe; s sei que estd do nosso lado. Saravd!”

Brasilia (DF), 23 de novembro de 2015.

Antoénio José Costa Cardoso
Relator Geral

Eni Caraja
Relator Adjunto



Diretrizes e Propostas



Eixo 1 - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade

Numeragao Proposigcao UF de Origem

Direito a Satide e a Qualidade de Vida

Diretriz 1.1 Fortalecimento do direito a satide e da garantiade  ES, SC, MT e PI
acesso a atencao de qualidade no SUS. (Eixo 5)
Proposta 1.1.1 Garantir pelo SUS a realizagdo de todos os exames AC

médicos e laudos solicitados aos candidatos
aprovados e nomeados em concursos publicos.

Proposta 1.1.2 Propor projeto de lei que libere o homem, conjuge AC
da gestante, do seu local de trabalho para
acompanhar a consulta de pré-natal.

Proposta 1.1.3 Garantir junto ao poder publico (municipal, MT
estadual, federal) o cumprimento de todas as
politicas relacionadas direta e indiretamente com
a garantia do direito a satide publica de qualidade.

Proposta 1.1.4 Ampliar e fortalecer o direito a satide e garantia de MA
acesso aos usuarios e usuarias do SUS, articulando,
de forma intersetorial, com outras politicas como
educacdo (mudanga no curriculo escolar),
assisténcia social, reforma urbana, seguranca,
transporte e mobilidade, regularizacao fundiaria,
saneamento basico e dgua, seguranca alimentar e
nutricional, agroecologia e produgao organica,
dentre outras, na perspectiva de qualidade de vida
com sustentabilidade, respeitando a
territorialidade e a regionaliza¢do da saude.

Proposta 1.1.5 Garantir o cumprimento da legislagdo quanto ao MT (Eixo 5)
uso e manipulacdo dos agrotdéxicos na zona
urbana, estabelecendo um limite de 1.000 metros
de distancia das cidades, além de proteger as
nascentes de aguas.

Proposta 1.1.6 Garantir junto ao Ministério da Satude que as PA
emendas parlamentares direcionadas aos
municipios no ano de 2014 para aquisicdo de
equipamentos das unidades de satide sejam
cumpridas pelos representantes das regionais com
prazo estipulado.

Proposta 1.1.7 Garantir saneamento basico, d4gua potavel e R]



Proposta 1.1.8

Proposta 1.1.9

Diretriz 1.2 (a)

Diretriz 1.2 (b)

Proposta 1.2.1

Proposta 1.2.2

saneamento ambiental de forma sustentavel para
promocdo da sadde e reducao das desigualdades
sociais.

Defender os direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres sobre sua saude e sua vida, visando a
reducdo da violéncia sexual e doméstica,
diminuicao da mortalidade materna, planejamento
reprodutivo, atendimento em situagao de aborto,
saude das mulheres, jovens, lésbicas, negras,
rurais, indigenas, com deficiéncia e patologias.

Garantir o direito diferenciado do homem a
prevencao e ao tratamento do cancer de prostata.

Garantia de Acesso a Atencao Integral em Saide

Ampliar e qualificar o acesso aos servigcos de saude
de qualidade, com énfase nos principios da
integralidade, universalidade, equidade, além da
humanizacgao, respeitando as diversidades
ambientais, sociais e sanitarias das regides no
atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atengdo basica,
especializada, ambulatorial e hospitalar e
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS.

Assegurar o acesso universal a agdes e servigos de
saude integrais e de qualidade, ampliando a oferta
de servicos e acdes de modo a atender as
necessidades de saude, contemplando a
continuidade da atengdo através de redes
regionalizadas e da atuacao intersetorial,
priorizando a atengao basica, seguida da atencdo
especializada e hospitalar, buscando reduzir
mortes, doengas, agravos, riscos e
vulnerabilidades, com énfase na vigilancia em
saude e na intervencao sobre os determinantes
socioambientais, visando a melhoria das condi¢cées
e qualidade de vida da populagao.

Implementar, garantir e efetivar a Politica
Nacional de Humanizag¢dao em todos os servigos de
saude.

Garantir o acesso integral, humanizado e de
qualidade em todos os niveis da rede de atengdo a
saude no SUS para a populagao indigena, negra,

R]

R]

AC, DF, AM, MA,
MG, RS, SP

BA

TO

CE



LGBT, das 4guas, dos campos, dos terreiros, em
privacao de liberdade, em situagdo de rua, idosos,
usuarios sem documentos, pessoas com
deficiéncia e em situacdes de vulnerabilidade.

Proposta 1.2.3 Garantir o acesso das usudrias e dos usuarios aos BA
servicos de satide em todos os niveis de atencdo a
saude, independente de classe social, etnia,
orientacdo sexual ou deficiéncia contemplando a
diversidade populacional, garantindo o cuidado
integral e humanizado a saiide em consonancia
com os principios do SUS (utilizagdo do cartdo SUS
em todo territério nacional).

Proposta 1.2.4 Viabilizar o financiamento federal, estadual e CE
municipal e aumentar a oferta nas unidades
especializadas geridas por Consdércio Publico em
Saude, particularmente nas especialidades:
Neurologia, Ortopedia, Cardiologia,
Endocrinologista, Reumatologia, Urologia,
Dermatologia, Geriatria, Psiquiatria e
Otorrinolaringologia, levando em consideracao a
logistica territorial de cada estado e municipio
visando diminuir os encaminhamentos aos
Centros de Referéncias da capital.

Proposta 1.2.5 Ampliar a oferta de exames e consultas MT
especializadas a serem realizadas no prazo
maximo de 60 dias, com a possibilidade de
monitoramento direto pelo usuario (via portal de
transparéncia) de sua posic¢ao na fila de espera,
garantindo a agilidade do tratamento com
recursos dos Estados e Uniao.

Proposta 1.2.6 Ampliar o acesso aos servicos de média e alta AL
complexidade garantindo os direitos dos usuarios,
organizando a regulacao, o fluxo e os protocolos de
referéncia e contra referéncia.

Proposta 1.2.7 Ampliar o campo de acdo do SAMU nos municipios AM
incluindo servicos de salvo-aero e adequando a
realidade que atenda os usuarios de dificil acesso
(ramais, vicinais, rios, lagos, igarapés e estradas).

Proposta 1.2.8 Garantir o acesso a todos os medicamentos que AC, RR
estdo na Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), nas trés esferas de governo
e que seja feita a revisao anual da mesma, exceto
os medicamentos de controle especificos através
de farmacias credenciadas, e ampliar o acervo de
medicamentos da RENAME com base nos
indicadores epidemiolégicos, fortalecendo os
centros especializados.



Proposta 1.2.9

Proposta 1.2.10

Proposta 1.2.11

Proposta 1.2.12

Proposta 1.2.13

Proposta 1.2.14

Proposta 1.2.15

Proposta 1.2.16

Proposta 1.2.17

Proposta 1.2.18

Ampliar a cobertura da assisténcia farmacéutica
garantindo o fornecimento dos medicamentos
padronizados e de alto custo em tempo habil,
facilitando o seu acesso aos usuarios.

Garantir acesso a 100% das gestantes de pré-natal
com vincula¢do a maternidade de alto risco ou
risco habitual de acordo com suas necessidades e
fortalecer a rede de atengdo as gestantes.

Aprimorar a aten¢do primaria e vigilancia em
saude para ampliar e qualificar o acesso dos
usudarios e usuarias aos servicos de saide de
qualidade em consonancia com o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencado Basica (PMAQ-AB), em tempo adequado,
com énfase no cuidado integral e humanizado, com
respeito a equidade e as diversidades a partir do
conhecimento das necessidades locais, acesso ao
co-financiamento estadual com garantia dos
sistemas de apoio logistico.

Manter a Estratégia de Satide da Familia como
politica de Estado, independente do governo que
assuma, com o objetivo de alcancar a cobertura de
100% da populacao, garantindo, ainda, os direitos
das gestantes no prazo maximo de quatro anos.

Garantir o nimero de usuarios atendidos na
Estratégia de Satide da Familia (ESF) ja implantada
para, no maximo, 3.000 usuarios com cadastro
definitivo por equipe.

Assegurar no minimo 1 (uma) equipe de saide
bucal para 1 (uma) Equipe de Estratégia de Satide
da Familia.

Garantir saneamento basico, d4gua potavel e
saneamento ambiental de forma sustentavel, para
promocdo da sadde e reducao das desigualdades
sociais.

Ampliar a oferta da vacina HPV para os
adolescentes masculinos.

Pactuar o atendimento diferenciado aos povos
origindrios e fronteiricos, criar, regularizar e
executar melhorias das pistas de pouso, como
asfaltamento, sinalizacao, cercado e controle de
pouso e de decolagem nos locais de dificil acesso
na regido amazonica.

Ampliar estratégias de aquisi¢ao e aumento do
espectro de atendimento populacional das
Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM), além da

10
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Proposta 1.2.19

Proposta 1.2.20

Proposta 1.2.21
Proposta 1.2.22

Proposta 1.2.23

Proposta 1.2.24

Proposta 1.2.25

Proposta 1.2.26

Proposta 1.2.27

aquisicao e manutenc¢ao de equipamentos
odontolégicos portateis para humanizag¢ao do
atendimento de acamados e pessoas com
dificuldade de locomocao.

Promover a¢des destinadas a pessoas com
deficiéncia (incluindo auditiva, surdo, surdo-cego),
com base no Decreto 5.626/2005, art. 25 e
providenciar profissional capacitado para os
pontos de atengao (intérprete de Libras e guia-
intérprete) para suprir a necessidade imediata dos
pontos de atencdo e, também, oferecer cursos
anuais de Libras e guia-interpretagdo nos ambitos
regional, estadual e federal com atividades
educativas junto as familias para todas as pessoas
com deficiéncia, incluindo temas como direitos,
cuidados e outras especificidades por meio de
nucleo regional especializado.

Garantir ateng¢do a saude das populacdes
acampadas, assentadas e das ocupagoes urbanas.

Cumprir a universaliza¢dao do Cartdo SUS.

Garantir acesso a saude integral em 100% da area
rural.

Redimensionar o uso de protocolos de
medicamentos de alto custo e aumentar o elenco
de medicamentos da Farmacia Popular.

Realizar auditorias sistematicas por meio dos
componentes do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) nas trés esferas de governo para verificar a
execucao das agdes e servicos programados e se o
cuidado dispensado a satide das pessoas atende o
preconizado quanto ao direito a satde, a garantia
de acesso em tempo oportuno e a atengao de
qualidade de forma integral, instrumentalizando a
gestdo quanto a corregdes a serem processadas.

Garantir Estratégia Satide da Familia (ESF) fluvial
para as regides ribeirinhas com recursos federais.

Garantir o atendimento médico na unidade de
saude no periodo de férias do médico desde que
haja recurso federal para insercao do médico
itinerante pelo Ministério da Saude.

Disponibilizar a capacidade de oferta de vagas
hospitalares e ambulatoriais das Unidades
municipais, estaduais e federais de saude
(incluindo Universidades e Institutos) de forma
compativel com a carga horaria contratada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

11
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Proposta 1.2.28

Proposta 1.2.29

Proposta 1.2.30

Proposta 1.2.31

Proposta 1.2.32

Proposta 1.2.33

Proposta 1.2.34

Proposta 1.2.35

Proposta 1.2.36

Proposta 1.2.37

Proposta 1.2.38

(CNES).

Facilitar, agilizar e garantir, de fato, o
deslocamento dos pacientes e acompanhantes dos
municipios de residéncia para acesso ao
Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Defender uma politica de maior integracdo entre
as acoes de saneamento basico e saide ambiental
com a sadde publica.

Garantir o minimo de 80% de cobertura de
Atencao Primaria de Sadde, sem prejuizo da
cobertura adequada em outros niveis de aten¢ao
ao territdrio, e o acesso com fortalecimento dos
nucleos de assisténcia a saude das familias e
comunidades, com garantia de cuidado e
assisténcia farmacéutica.

Garantir o acesso aos usuarios de saide mental
(com sofrimento psiquico grave e/ou acometidos
de transtorno mental e/ou dependéncia quimica)
pela viabilizacao do passe livre.

Garantir a efetividade do sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

Garantir que os exames de alta complexidade
sejam feitos em tempo habil, evitando mortes
prematuras.

Priorizar o atendimento a pessoas com deficiéncia,
idosos e criancas.

Garantir a atenc¢do a saude do trabalhador em
todos os niveis de atenc¢do do sistema,
promovendo a educacdo e a promog¢ao da saude,
respeitando suas especificidades.

Garantir maxima transparéncia na
disponibilizacao das marcagdes dos exames
laboratoriais e de imagens.

Fazer cumprir o Decreto 5.626/2005, art. 25, que
estabelece que no minimo 5% dos trabalhadores
dos espacos publicos se comuniquem por LIBRAS,
bem como adequar espagos de saide, garantindo
acessibilidade a todas as pessoas com deficiéncia
(fisica, auditiva, visual e intelectual), fazendo o uso
da CIF (Classificagdo Internacional de
Incapacidade e Funcionalidade em Saude) nos
diversos servicos de saude.

Efetivar a viabilizacdo de recursos nas trés esferas
de governo para a saude do idoso com a criagdo de
centro de referéncia do idoso regional ou

12
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DF

CE

CE
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Proposta 1.2.39

Proposta 1.2.40

Proposta 1.2.41

Proposta 1.2.42

Proposta 1.2.43

Proposta 1.2.44

Proposta 1.2.45

Proposta 1.2.46

Proposta 1.2.47

Proposta 1.2.48
Proposta 1.2.49

municipal com atendimento multiprofissional na
promocdo de sadde, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de doencas da velhice, com garantia
de transporte gratuito e proprio aos usuarios,
tendo em vista o crescente aumento da expectativa
de vida da populacao brasileira, visando a
qualidade de vida, além de construir politicas
publicas de prevencao em DST/AIDS entre essa
populagao.

Implantar equipamentos adaptados como macas
regulaveis, balancas adaptadas e mesas de exames
ginecoldgicos para mulheres com deficiéncias.

Implantar unidades de saide de pronto
atendimento nas rodovias federais.

Garantir a implanta¢ao do CAPS AD nos
municipios.

Implantar Centro de Reabilitagdo (CER) com
atendimento integral para pessoas com
deficiéncia, Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA), utilizando as metodologias mais adequadas
para pessoas com TEA, com a participacao das
familias nas decisdes de atendimento.

Implantar e fortalecer os projetos terapéuticos
singulares para atendimento da demanda de saude
mental com estimulo a organizagao das praticas.
integrativas e complementares.

Solicitar ao Ministério da Saide o aumento de
exames de mamografia de rastreamento com
ampliacdo da faixa etaria.

Ampliar a lista de medicamentos para tratamento
do cancer junto ao Ministério da Satude de acordo
com a revisdo periddica dos protocolos
medicamentosos do INCA, incorporando novas
tecnologias para o tratamento no SUS.

Incluir no protocolo de classificagao de risco a
doencga anemia falciforme como prioridade.

Ampliar o acesso, os recursos e agilizar a obtengdo
de oOrteses, proteses, cadeiras de rodas, cama
hospitalar e cadeira de banho para tetraplégico
com a garantia de manutencao periddica.

Formar mais equipes de consultérios na rua.

Incorporar no processo de trabalho das Equipes
de Saude da Familia as praticas de medicina
alternativa e cultura popular.
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Proposta 1.2.50
Proposta 1.2.51

Proposta 1.2.52

Diretriz 1.3 (a)

Diretriz 1.3 (c)

Proposta 1.3.1

Proposta 1.3.2

Criar casas de apoio para as puérperas. AP

Garantir a implantacdo das praticas integrativas e SE
complementares no Distrito Federal, estados e

municipios.

Defender a integralidade da assisténcia a saude, RN

por meio do fortalecimento da Politica Nacional de
Atencdo Basica, reforcando seu papel como
ordenadora do cuidado e garantindo o acesso aos
procedimentos e medicamentos que ainda ndo sao
disponibilizados na rede.

Politicas Publicas e Populacoes Especificas

Fortalecer as politicas de saide para minorias PB (eixo 5)
étnico-raciais, comunidades tradicionais,

identidade de género, LGBT, portadores de

doencas raras e pessoas com deficiéncia,

priorizando as praticas integrativas e

complementares em saude.

Implantar politicas publicas especificas para RO (Eixo 5)
publico especifico respeitando a diversidade
regional nas trés esferas de governo.

Implementar as politicas publicas existentes que AP
garantam, com qualidade, o atendimento as
necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia.

Implementar a Politica Nacional de Satide do BA
Trabalhador e da Trabalhadora com a implantagao
de CEREST nas regioes de saude, qualificando as
acoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador e da
Trabalhadora e Vigilancia Ambiental, garantindo
fornecimento de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) adequados ao trabalhador e
trabalhadora sempre que requeridos e
assegurando acompanhamento médico
ambulatorial, realizacdo de exames e acesso a
especialistas (ortopedista, psiquiatra, psic6logo,
nutricionista, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional), a presenca de médicos do trabalho e
peritos nos espagos laborais, bem como a atengao
e acompanhamento psicolégico a todos os
trabalhadores e trabalhadoras no seu local de
trabalho a todos os trabalhadores e trabalhadoras,
garantindo um ambiente seguro e direitos como
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pagamento de adicional de insalubridade.

Proposta 1.3.3 Implementar a Politica Nacional de Seguranga BA, TO, ES, MT
Alimentar e Nutricional e a Politica Nacional de
Agroecologia e Produgao Organica, contrapondo-
se ao uso dos organismos geneticamente
modificados e a desregulamentagao da utilizagao
de agrotoéxicos no pais, além de incentivar a
producdo e distribuicao de alimentos organicos no
pais.

Proposta 1.3.4 Garantir a implementacdo da Politica Nacional de GO
Saude Bucal, garantindo mais investimentos
financeiros para custeio e aquisicao de materiais e
equipamentos com co-financiamento tripartite,
garantindo a todos os municipios a oportunidade
de implantag¢ao do CEO (Centro de Especialidade
Odontoldgica), beneficiando, também,
agrupamentos dos municipios de pequeno porte.

Proposta 1.3.5 Implantar a Politica de Redug¢do do Uso de MS
Agrotdxicos nas lavouras.

Proposta 1.3.6 Implantar o Servico Nacional de Regulacdo de GO
Urgéncia e Emergéncia que seja interligado com
todas as regides de saude, estruturado com
recursos humanos qualificados, bem como
estrutura fisica e interligado a programas que
contemplem a atenc¢do integral a saide com
garantia de continuidade de atendimento na rede
de atencio a satide do Sistema Unico de Satide até
a reabilitacdo.

Proposta 1.3.7 Implementar a Politica Nacional de Satide Integral MT
das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas
(PNSIPCF), da Politica Nacional de Satude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) e quilombolas, bem
como a Politica Nacional de Atencado a Saude dos
Povos Indigenas, ampliando o acesso a atengao
primaria, a média e a alta complexidade.

Proposta 1.3.8 Implantar Programa de Satide da Mulher e Crianga PR
Indigena em parceira com as autoridades
competentes que fazem a gestdo da sadde indigena
nos Estados.

Proposta 1.3.9 Estruturar politicas que considerem a R], AM
territorialidade e a regionalidade para acesso a
saude conforme o Decreto 7.508 de 2011 de forma
integral, humanizada e com qualidade em
articulacdo com outras politicas como as
referentes a reforma urbana e rural, ao acesso a
moradia, a terra com sustentabilidade, a seguranga
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Proposta 1.3.10

Proposta 1.3.11

Proposta 1.3.12

Proposta 1.3.13

Proposta 1.3.14

Proposta 1.3.15

Proposta 1.3.16

publica, ao transporte, a segurancga alimentar e
nutricional, ao saneamento basico, entre outras,
relacionadas as perspectivas de impacto no
desenvolvimento regional e na determinacao
social de satude, de forma a melhorar a qualidade
de vida da populagao.

Estruturar politicas intersetoriais que considerem
a territorializacdo e a regionalizacdo para o acesso
a saude articulando outras politicas como reforma
urbana, seguranca, transporte, acesso a terra e a
agua e seguranca alimentar e nutricional, entre
outras, relacionadas as perspectivas de impactos
no desenvolvimento regional e na determinacao
social da saude.

Garantir a implementacao da Politica Nacional de
Saneamento Basico e Residuos sélidos com
financiamento para construcao de aterros
sanitarios e destino adequando o lixo.

Garantir a implementag¢do de uma politica
nacional, estadual e municipal de prevencgao e
combate as drogas com apoio total as suas vitimas,
principalmente, aos jovens e suas familias, numa
parceria entre as trés esferas de Governo.

Fortalecer e estruturar as politicas publicas de
saude direcionadas aos povos e comunidades
tradicionais, LGBTT, pessoas com deficiéncia e
outras, aprimorando agoes diferenciadas e
observando o respeito as especificidades de cada
populagao.

Articular a implementac¢ao de parcerias entre o
Governo estadual e federal com relagao as
politicas de atencdo a saide na zona de fronteira.

Fortalecer a Politica da Pessoa com Deficiéncia,
garantindo o direito, a prioridade, o transporte
adaptado e garantia de acesso com segurancga aos
estabelecimentos, ampliacdo da disposicao de
profissionais de sauide capacitados para o
atendimento e abordagem desses usuarios,
ampliar centros de referéncia em reabilitacao
fisica e psicomotora (adulto e infantil) em todos os
niveis de complexidade e criar um canal de
comunica¢ao entre os departamentos de
fisioterapia e os setores de Orteses e proteses.

Efetivar politicas publicas que busquem a
prevencao das doencas considerando os
determinantes sociais, econdmicos e ambientais
desfavoraveis, garantindo a integralidade e a
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Proposta 1.3.17

Proposta 1.3.18

Proposta 1.3.19

Proposta 1.3.20

Proposta 1.3.21

Proposta 1.3.22

universalidade da assisténcia nas acdes de atengao
basica, de média e alta complexidade, assegurando
a promocgao, prevengao, recuperacao e reabilitacao
da saude para todos os cidadaos.

Ampliar e fortalecer a Politica Nacional de Satde
Mental, garantindo o direito a implantag¢ao dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e outros
servicos de saude mental, independente dos
critérios por base populacional, nos Planos
Municipais e Estaduais, na rede de atenc¢ao
psicossocial e ateng¢do basica.

Aprimorar as politicas de atenc¢do basica,
especializada, ambulatorial, domiciliar e
hospitalar.

Garantir a implementacdo da Politica Nacional de
Saude Bucal, nos niveis primario, secundario e
terciario, com mais investimentos financeiros e de
pessoal, no ambito dos municipios e ampliar a
implantagdo de centros de especialidades
odontolégicas regionais.

Reforgar as politicas de fiscalizacdo das industrias
produtoras e empresas fornecedoras de
medicamentos para garantir a qualidade dos
medicamentos fornecidos aos usuarios via SUS e
aumentar o nimero de fabricantes brasileiros.

Criar politica de transporte sanitario (veiculos
para transporte de pacientes), com financiamento
para implantacdo e manutencao de veiculos pelo
governo federal e estadual garantindo veiculos
adaptados para o atendimento em especial de
pessoas com deficiéncia, mobilidade reduzida,
transtornos mentais e para pacientes que fazem
tratamento em servicos de referéncia no SUS,
garantindo recursos de acordo com a distancia
pela tabela SIGITAP - Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimento, com participa¢do do
municipio, garantindo alojamento e alimentacao.

Propor a alteracao da Portaria n® 2.488/2011,
mantido o repasse financeiro, com

regime maximo de cumprimento de carga horaria
de 30h semanais para todos os profissionais de
saude, bem como a ampliacdo o nimero de
componentes da equipe multiprofissional.
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Proposta 1.3.23

Proposta 1.3.24

Proposta 1.3.25

Proposta 1.3.26

Proposta 1.3.27

Proposta 1.3.28

Proposta 1.3.29

Proposta 1.3.30

Implementar a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos incluindo a informacao e
acesso a todos os métodos contraceptivos como a
contracepc¢do de emergéncia em todos os
municipios.

Criar politicas publicas para diminui¢do dos
acidentes de transito em todas as esferas de
governo, com a¢oes de ampliagao e fiscalizagao do
cumprimento das leis e atividades de orientacao,
prevencgao e conscientizacgao.

Fortalecer as politicas de saide para minorias
étnico-raciais, comunidades tradicionais,
identidade de género, LGBT, portadores de
doencas raras e pessoas com deficiéncia,
priorizando as praticas integrativas e
complementares em saude.

Defender uma politica de maior integracdo entre
as acoes de saneamento basico e saide ambiental
com a sadde publica.

Avancar na implementagao das politicas de
promocao da saude da populagido

de idosos, indigenas, jovens criancas,
adolescentes, LGBT, negros, comunidades
tradicionais, etc.

Ampliar e fortalecer a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica com a garantia de acesso
a todo o elenco de medicamentos basicos e
excepcionais com financiamento das trés esferas
de governo

Garantir a implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagao do Campo, da
Florestas e das Aguas, Indigena, Negra e
Quilombolas, ampliando o acesso a atenc¢ado basica
e a atencao especializada.

Garantir que a implantacao das equipes de Nucleos
de apoio a familia (NASF), em atengdo a portaria
3.124,de 28/12/2012, mantenha a expansao na
propor¢ao da portaria de 1 (uma) Equipe NASF
para cada 5 (cinco) a 9 (nove) equipe de Estratégia
da Saude da Familia (ESF), com os compromissos
de matriciar, qualificar o processo de trabalho, a
assisténcia e o fortalecimento a vigilancia de
saude, em especial aos cuidados paliativos, na
prevencao da mortalidade materno-infantil, na
reabilitacdo e no cuidado de doengas cronicas nao
transmissiveis, estabelecendo, ainda, que cada
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Proposta 1.3.31

Proposta 1.3.32

Proposta 1.3.33

Proposta 1.3.34

Proposta 1.3.35

Proposta 1.3.36

equipe NASF com 6 (seis) ou mais equipes de
saude da familia de referéncia conte com uma
equipe minima de satide mental, constituida por 3
(trés) profissionais com o compromisso de
matriciar, qualificar o processo de trabalho, dar
suporte ao atendimento das demandas de
assisténcia em saude mental e fortalecer a
vigilancia em satide dos casos de vitimas de
violéncia familiar, social ou institucional, bem
como de lesdes autoprovocadas, articulando-se
acoes intersetoriais voltadas para a inclusao social
e para ao combate ao estigma.

Fortalecer e garantir a rede de atencao a saude da
pessoa com deficiéncia com expansao dos Centros
de Reabilitacdo e implantagao da interface do

Programa Viver sem limites para a area de Saude.

Implementar e fomentar a formacgdo de redes da
atencdo a saude, em especial, as de atencao as
pessoas com deficiéncia e a de atencao
psicossocial, investindo nos CAPs existentes e
implementando novos servigos de base territorial.

Implementar a Rede de Oncologia sendo
destinados recursos integralmente para as
instituicdes publicas

Fortalecer o subsistema de sauide indigena, através
da Secretaria Especial de Satide Indigena-
SESAI/MS e seus respectivos distritos especiais de
saude indigena, aprimorando as a¢des de atencao
basica e saneamento, respeitando as praticas de
medicina tradicional e o modo de vida dos povos
indigenas, bem como garantir atengao
diferenciada aos quilombolas, ciganos e
comunidades tradicionais.

Implementar instancias de promocao de equidade
na efetivacdo da Politica Nacional de Saide da
Populacao LGBT e demais politicas de equidade no
ambito das gestdes estaduais e municipais,
enfrentando toda forma de violéncia que venha
comprometer o acesso como o racismo
institucional e social, a discriminag¢ao de género,
identidade de género, orientagdo sexual,
diversidade sexual, geracional ou de condicdo de
vida.

Efetivar a implantacdo da Rede de Cuidados a
Saude da Pessoa com Deficiéncia, incluindo
retaguarda hospitalar, com garantia e
acessibilidade as unidades de satide de acordo
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Proposta 1.3.37

Proposta 1.3.38

Proposta 1.3.39

Proposta 1.3.40

Proposta 1.3.41
Proposta 1.3.42

Proposta 1.3.43

com a Politica da Acessibilidade e da capacitacdo
de profissionais de todos os pontos de atenc¢ao
para atendimento as necessidades especificas das
pessoas com deficiéncia, incluindo profissionais
capacitados em LIBRAS e Guia-interpretacdo, por
meio da implantagao de estratégias de educacao
permanente, bem como, de empoderamento das
familias, usuarios e comunidades.

Implantar linha de cuidado as pessoas portadoras
de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas
familias.

Implementar e garantir as a¢des da Politica de
Saude do Homem através de parcerias e convénios
para apoio na realizacdo de diagndsticos.

Implementar as politicas de promocao a saude da
populacdo: idosos, indigenas, jovens criancas,
adolescentes, LGBT, Negros, comunidades
tradicionais e etc.

Implantar Programa de Atengao Integral a Satide
da Mulher e Crianca Indigena em parceira com as
autoridades competentes que fazem a gestdo da
saude indigena nos Estados.

Reformar a Politica Nacional de Satide Mental.

Efetivar a Reforma Psiquiatrica (Lei n®
10.216/2001 e Lein29.716/92) com ampliacao e
fortalecimento da rede de atencao psicossocial
priorizando os dispositivos de cuidado vinculados
a atencdo basica (oficinas terapéuticas e grupos de
convivéncia) garantindo, ainda, o co-
financiamento tripartite para os Centros de
Atencao Psicossocial.

Implementar a Reforma Psiquiatrica garantindo a
desinstitucionalizacdo de forma imediata, com
efetiva ampliagdo, implantacao e fortalecimento
dos servicos substitutivos que compdem as Redes
de Atencgao Psicossocial: CAPS I, II, 11, infantil,
unidades de acolhimento, residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia, consultdrios na rua, etc.
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Numeragao

Diretriz 2.1

Proposta 2.1.1

Proposta 2.1.2

Proposta 2.1.3

Proposta 2.1.4

Proposta 2.1.5

Proposta 2.1.6

Eixo 2 - Participacao Social

Proposigcao

Outros Canais de Participacao Social

Fortalecer a participacao social em todas as
politicas publicas, ampliando os canais de
interacdo com a popula¢do, com transparéncia e
participacao cidada.

Garantir espacos de discussao das politicas
publicas para fomentar a participa¢do da sociedade
brasileira.

Aprimorar e divulgar a ouvidoria, como
mecanismo de participagao e controle social, e os
resultados das avalia¢des dos servicos de saide em
que os usuarios emitem suas opinides sobre a
qualidade dos servigos publicos (unido, estado e
municipio), filantrépicos e privados.

Promover e efetivar politicas de comunica¢do, com
auxilio das universidades, em todas as esferas do
governo, utilizando os meios de comunicagdo de
massa (TV, radio), redes sociais, escolas, ONGs, etc.,
para socializar o conhecimento sobre o
funcionamento e organizacdo dos espacos de
participacao popular, conscientizando os
trabalhadores e usuarios para a importancia da
participacdo popular nas Comissdes e Conferéncias
de Saude em todas as esferas do Controle Social,
responsabilizando-os pelo exercicio da cidadania.

Ampliar outras formas de participacdo social direta
e indireta, por meio da internet, de caixa de
sugestdes e de radios comunitdrias, entre outras
opgoes.

Divulgar, através dos meios de comunicagao, os
instrumentos e acdes de controle social, garantindo
a populacdo o acesso ao conhecimento e a
participacao social no SUS.

Ampliar os canais de interagdo com o usuario, com
garantia de transparéncia e participacao cidada,
mobilizando e estabelecendo didlogos com a
sociedade brasileira acerca do direito a saude e da
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Proposta 2.1.7

Proposta 2.1.8

Proposta 2.1.9

Diretriz 2.2 (a)

Diretriz 2.2 (b)

Diretriz 2.2 (c)

Proposta 2.2.1

Proposta 2.2.2

Proposta 2.2.3

defesa do SUS.

Elaborar e fortalecer o or¢camento participativo em
todas as esferas do SUS, responsabilizando os
gestores nas trés esferas conforme a legislacao
vigente, garantindo acesso em tempo habil.

Regulamentacdo do artigo 14 da Constituicao
Federal que amplie a participa¢do social nas
decisoOes politicas mediante plebiscitos, referendo e
preferéncia na tramitacao de projetos de lei de
iniciativa popular.

Ampliar a implementac¢ado dos servigos de
Ouvidoria do SUS com pesquisa de satisfagcdo do
usudrio em toda a rede SUS.

Fortalecimento do Controle Social

Fortalecer as instancias de Controle Social,
especialmente as Conferéncias e Conselhos de
Saude, como espacos estratégicos de gestao
participativa, garantindo o carater autonomo,
paritario, democratico e deliberativo na
formulagdo de politicas para a defesa dos direitos
da cidadania e do bem comum.

Garantir o fortalecimento e estruturacao do
Controle Social de acordo com as Leis Organicas da
Saude.

Fortalecer os colegiados de gestao e Conselhos
Gestores.

Garantir, por meio do Termo de Compromisso com
as Comissoes Intergestores Regionais (CIR), a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e com a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a
execucao e efetivacao das propostas da
Conferéncia Nacional de Satde.

Constituir uma comissao, composta por catorze
membros, representantes dos Conselhos Estadual,
Municipal e Local de Satde, respeitando a paridade
em sua composicao, e representante do Ministério
Publico, para elaborar cronograma trimestral
visando o monitoramento da efetividade das
propostas aprovadas na Conferéncia Nacional de
Saude.

Promover e assegurar a autonomia administrativa
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Proposta 2.2.4

Proposta 2.2.5

Proposta 2.2.6

Proposta 2.2.7

Proposta 2.2.8

Proposta 2.2.9

Proposta 2.2.10

Proposta 2.2.11

e financeira dos conselhos de satide nas trés
esferas de governo, transformando-os em unidades
orcamentarias com repasse fundo a fundo para
custear suas ac¢oes, tais como: plendria, seminarios,
canais de comunicagao e outros eventos, bem como
para capacitagao dos conselhos e populagdo em
geral, com puni¢cdes pecunidrias a serem
estabelecidas em lei.

Formatar os documentos oriundos da Conferéncia
de forma objetiva e com diretrizes claras para que
seja possivel, a partir da criacdo da Comissao do
Conselho, monitorar e avaliar a efetiva¢ao das
propostas das Conferéncias de Satide dos anos
anteriores, de maneira permanente, verificando e
comparando resultados efetivos, negativos,
repeticoes, incoeréncias e a apresentar o status da
implantacao e realizacao.

Assegurar a implementacao das deliberacoes das
Conferéncias de Saude nas trés esferas de governo,
com mecanismos de monitoramento e divulgacao
periddica das propostas aprovadas, sob pena de
responsabilizacdo, entendendo que esse é o espaco
de efetiva manifestagdo e vocalizagdao popular
sobre suas demandas de saude.

Garantir que os Planos de Sadde e os Planos
Plurianuais devem ser aprovados pelos Conselhos,
com base nas Diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Saude.

Execucao pelo gestor do SUS das deliberacoes
aprovadas pelos Conselhos de Saude.

Garantir a democracia interna, sem interferéncia
indevida do gestor nos Conselhos de Saude.

Garantir a eleicdo direta e livre para a mesa
diretora ou coordenacdo dos Conselhos de Saude,
vedando que a presidéncia ou coordenacgao seja
assumida pelo gestor, ocupante de cargo em
comissao ou funcdes gratificadas.

Assegurar que o secretario de saude ndo seja
presidente do Conselho de Satde, garantindo o
cumprimento da Resolu¢ao 453/2012, adequando
as leis municipais e estaduais a lei 8142/90.

Exigir que os conselhos de satde transformem as
diretrizes aprovadas em politicas para serem
executadas pelos gestores, com efetiva fiscalizagdo,
e que sejam implementadas em um prazo de 4 anos
a partir de sua definicao.
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Proposta 2.2.12

Proposta 2.2.13

Proposta 2.2.14

Proposta 2.2.15

Proposta 2.2.16

Proposta 2.2.17

Proposta 2.2.18

Proposta 2.2.19

Proposta 2.2.20

Proposta 2.2.21

Proibir a indicagdo de conselheiros representantes
dos Profissionais de Saude e Usuarios que tenham
cargo comissionado do poder executivo,
independente de qualquer Secretaria que seja
nomeado, nas trés esferas do governo.

Garantir a competéncia legal, a autonomia e o
carater deliberativo dos conselhos de satide na
formulacdo de politicas e na fiscalizagdo das trés
esferas de governo.

Fortalecer e implementar uma rede de informagao
e transparéncia, incentivando a participacao e
controle social nas trés esferas de governo, com
divulgacao dos direitos e deveres da populacao.

Elaborar e efetivar legislacao que garanta a
inclusado das conferéncias municipais, estaduais e
nacional nos instrumentos de gestao e que sejam
executadas até os primeiros 120 dias da gestao.

Efetivar o papel dos conselhos de satde e seu
carater deliberativo e vinculativo na fiscalizacao,
acompanhamento de custos e aplicacdo de
recursos.

Criar mecanismos de monitoramento e estratégias
para a efetividade dos resultados e das resolucdes
das Conferéncias, refletindo e propondo
estratégias para as mesmas.

Garantir que o poder executivo oferte respaldo
técnico nas trés esferas de governo sempre que
solicitado pelo conselho, e que seja prestado por
profissionais (psicélogo, assistente social,
contador, médico, administrador dentre outros),
para subsidiar determinadas a¢des do controle
social, sobretudo as relativas ao orcamento e as
finangas.

Garantir a autonomia financeira e administrativa
dos Conselhos de Satide, bem como infraestrutura
fisica, administrativa e financeira para exercer as
suas atribuigoes.

Garantir que os Conselhos de Satide tenham
prioridade nas solicitagdes de auditoria e
fiscalizacdo financeira pelos 6rgdos competentes,
além de fazer cumprir as puni¢ées quando
constatados atos irregulares e ilegais.

Estimular a participagdo popular e o controle
social, garantindo recursos do governo federal para
as instancias colegiadas.
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Proposta 2.2.22

Proposta 2.2.23

Proposta 2.2.24

Proposta 2.2.25

Diretriz 2.3

Proposta 2.3.1

Proposta 2.3.2

Proposta 2.3.3

Garantir a autonomia e o carater deliberativo dos
conselhos de sauide na formacgao politica e na
fiscalizacdo das trés esferas de governo,
fortalecendo a participagdo mais efetiva de 6rgaos
competentes junto ao conselho na execugao de
suas agoes.

Comprometer e responsabilizar os Gestores da
Saude (civil e criminalmente), nas trés esferas de
Governo, com a disponibilizacdo de estrutura fisica
(respeitando a Lei de Acessibilidade),
administrativa, recursos humanos, apoio logistico,
material e financeiro (com repasses fundo a fundo
e rubrica prépria, com transparéncia na prestacao
de contas) para os Conselhos de Saude exercerem
suas fungoes e atribuicdes de controle social no
SUS definidas em lei.

Garantir legalmente a obrigatoriedade de constar
nas pecas orcamentarias de cada esfera de governo
o financiamento das a¢des dos Conselho de Saude,
garantindo o exercicio pleno de suas func¢des e
atribui¢des definidas em lei.

Exigir que os gestores cumpram as agoes previstas
no PPA.

Educacao Permanente dos Conselheiros

Implementar, efetivar e monitorar a Politica de
Educagao Permanente para o Controle Social no
SUS, conforme a resolucao 363/2006 do CNS.

Implementar, efetivar e monitorar a Politica de
Educagao Permanente para o Controle Social no
SUS, conforme a resolucao 363/2006 do CNS,
mediante apoio politico e financeiro aos planos de
trabalho em todas as instancias do SUS, podendo-
se realizar parcerias com institui¢des de ensino e
pesquisa no ambito das trés esferas de governo.

Assegurar que os conselheiros e gestores das trés
esferas sejam capacitados de forma continua,
desde o inicio dos seus mandatos, em controle
social e legislacao do SUS.

Garantir a capacitagdo dos conselheiros de saude
para fortalecer o controle social no SUS, de
maneira efetiva e colaborativa com a gestao e
realizar oficinas de controle social periddicas para
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Proposta 2.3.4

Proposta 2.3.5

Proposta 2.3.6

Proposta 2.3.7

Proposta 2.3.8

Proposta 2.3.9

Diretriz 2.4

a populagao.

Fortalecer e avaliar a Politica de Educacgao
Permanente para o Controle Social do SUS de
forma ativa, critica e propositiva, nas trés esferas
de Governo, mediante apoio politico e financeiro
incluindo modalidade de Ensino a Distancia,
visando a sua qualificacdo, especialmente nos
aspectos da aplicagao dos recursos financeiros e de
gastos tendo as universidades publicas como
instituicdes parceiras e formadoras.

Disponibilizar continuamente material informativo
e educativo sobre as atribui¢cdes dos conselheiros
previstas na legislacdo vigente, buscando
empodera-los em todos os niveis.

Criar espacos - fisicos e virtuais - de publicacdo e
divulgacdo das atividades do Conselho de Saude,
favorecendo a transpareéncia e estimulando a
participacao e fiscalizacao popular.

Qualificar os conselheiros de saude nas instancias
(local, distrital, municipal, estadual e federal), para
fortalecer os espagos de controle social e a
compreensao sobre a reforma do sistema politico.

Garantir e promover, por meio da Educagao
Permanente e Educacdo Popular, capacitagoes
descentralizadas para Conselheiros de Saude,
representantes dos Movimentos Sociais e dos
Colegiados de Gestdo das Unidades de Saude,
visando a formacao sobre as suas atribuicdes e
seus direitos, reiterando a defesa dos principios da
Reforma Sanitdria e o exercicio da cidadania.

Promover a politica de Educacdo Permanente para
o controle social no SUS incluindo féruns de
debate, conferéncias e demais processos
formativos, de forma regionalizada e
descentralizada para conselheiros, atores de
movimentos sociais, sindicais e populares,
considerando as realidades loco regionais, na
perspectiva da promogao, protecao e recuperacao
da saude.

O Controle Social em Defesa do SUS

Defesa Incondicional do SUS publico, 100% estatal,
universal, de qualidade e sob gestdo direta do
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Proposta 2.4.1

Proposta 2.4.2

Proposta 2.4.3

Proposta 2.4.4

Diretriz 2.5

Proposta 2.5.1

Proposta 2.5.2

Proposta 2.5.3

Proposta 2.5.4

Estado, contra todas as formas de privatizacao,
reiterando o texto constitucional que define a
saude como direito do cidadio e dever do Estado.

Propor que os Conselhos de Saude se manifestem
contrarios a Lei 13.097/15, art. 142: "(...) que
vigora a seguinte alteracdo: é permitida a
participacao direta ou indireta, inclusive controle
de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude...”

Impedir qualquer tentativa de privatizacao da
saude em todos os seus segmentos.

Conscientizar a populagdo por meio de campanhas
educativas e informativas sobre a responsabilidade
orcamentaria de cada esfera publica.

Garantir que as pecas publicitarias atuem na defesa
do SUS e fomentem a participagao popular no
processo de fiscaliza¢ado e organizacao do SUS.

Democratizacao do Controle Social

Fortalecer, garantir e defender as instancias de
controle social e fomentar a participacao social, em
articulacdo com os movimentos sociais e suas
pautas, garantindo a participacao cidada e o
carater deliberativo dos Conselhos de saude.

Fomentar estratégias de ampliacao e
fortalecimento da participagao popular no SUS em
dialogo com os movimentos sociais e conselhos
locais de saude, por meio de féruns, redes, comités,
grupos tematicos.

Criar uma rede que inclua formacao, fiscalizacao e
garantia de servicos e demandas especificas da
saude integral da populacao negra, baseada na
portaria n? 992/2009 MS.

Formatar os documentos oriundos de Conferéncia
de forma objetiva e com diretrizes claras visando
aprimorar o planejamento e o conhecimento dos
integrantes dos conselhos, movimentos e entidades
em geral.

Definir a abrangéncia e o conceito dos segmentos
que compoem o controle social pelo Conselho
Nacional de Saude.
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Proposta 2.5.5

Proposta 2.5.6

Proposta 2.5.7

Proposta 2.5.8

Proposta 2.5.9

Proposta 2.5.10

Proposta 2.5.11

Proposta 2.5.12

Proposta 2.5.13

Proposta 2.5.14

Proposta 2.5.15

Implementar agdes de mobilizacdo e participagao
da comunidade, estabelecendo o dia “D” do

controle social.

Promover a troca de experiéncias exitosas de
participacao/controle social a partir da articulagdo
entre os conselhos e movimentos sociais.

Os contratos de gestao com OS, enquanto
persistirem, deverao ser elaborados com a
participacao dos movimentos, sindicatos, conselho
municipal da sadde e conselhos gestores, que
também acompanharao e fiscalizarao a sua

execucao.

Democratizar e popularizar as conferéncias de

saude.

Garantir a inclusao nos espagos dos conselhos de
saude de representacdes que buscam o
enfrentamento de iniquidades em saudes, tais
como mulher, idoso, populagao do campo floresta,
juventude, juventude negra, povos e comunidades
tradicionais, quilombolas, LGBTT, populacdo em
situacdo de rua, ciganos pessoas com deficiéncia,
Grupos rede nacional de pessoas - DST/HIV AIDS,
assim como fortalecer a participacao dos
movimentos e organizacdo indigenas, nos distritais
de satude indigena, e avancar na articulagao desses
com os demais conselhos de politicas setoriais.

Criar a Politica Nacional da Ouvidoria do SUS, no
ambito dos Conselhos de Satude, nas trés esferas de
governo, conforme aprovados nos relatdrios finais
da 122 e 132 Conferéncia Nacional de Saude.

Criar e efetivar féruns permanentes de controle
social, descentralizados nas comunidades locais,
buscando-se maior apropriacao do SUS

Que o Conselho Nacional realize reunides
itinerantes para fortalecer o controle social no SUS.

Garantir a participacao paritaria dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, na
discussao das a¢des nas instancias de pactuagao

(CIR, CIB e CIT).

Fiscalizar o cumprimento da Lei complementar n?
141 de 13/01/2012 ART.34 § 59, com vistas a
analise do relatério de prestacao de contas.

Criar e intensificar os mecanismos de
transparéncia e controle dos recursos com vistas a
minimizar e até erradicar a corrupc¢ao que
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Proposta 2.5.16

Proposta 2.5.17

Diretriz 2.6

Proposta 2.6.1

Proposta 2.6.2

precarizam os repasses dos recursos do SUS,
garantindo que os 6rgdos de controle interno e
externo sejam interligados e que haja a divulgacao,
de forma transparente, dos recursos aplicados na
saude e os resultados das auditorias realizadas.

Estabelecer critérios objetivos para possibilitar
que as entidades e movimentos sociais
representativos dos diversos setores sociais
participem do processo eleitoral dos Conselhos de
Saude.

Realizar Audiéncias Publicas Distritais anuais
como previsto na Lei Complementar 141, Artigo 36
e Resolucdo 453 do Conselho Nacional de Saudde,
com ampla divulgacdo, para apresentacdo da
Programacao Anual de Sadde, dos Planos
Municipal de Sadde, de aplicacdo de recursos
financeiros e apresentacao quadrimestral dos
indicadores epidemiolégicos de Saude no
Municipio a partir de 2016.

Articulacao intersetorial

Efetivar as instancias de controle social e articula-
las entre si para o fortalecimento da participagao
social cidada em todas as politicas com vistas ao
desenvolvimento de a¢des intersetoriais
resolutivas.

Efetivar a implementacao da Comissao
Intersetorial de Satde do Trabalhador - CIST nos
Conselhos de Saude, garantindo a participacao dos
Conselhos no planejamento, discussao, gestao e
efetivacdo da Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), bem
como na avaliacao das a¢des de atencao,
prevencao, orientacao e capacitagao dos
profissionais, de modo a ampliar a atencao a saide
do trabalhador e da trabalhadora e garantir a
prevencao de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho.

Criar um forum nacional entre os setores de
saneamento, habitacao, assisténcia social,
educacao, esporte e lazer, meio ambiente,
agricultura e saude a fim de prevenir os agravos
em saude e otimizar os recursos investidos.
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Proposta 2.6.3

Promover encontros intersetoriais trimestrais BA (Eixo 6)
entre 6rgados do governo, Poder Judiciario, Poder

Legislativo, e representacao das cimeras do

Ministério Publico, entre os conselhos e féruns de

politicas setoriais, com a sociedade civil

organizada, com a finalidade de debater assuntos

relacionados & saude publica.
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Eixo 3 - Valorizagao do Trabalho e da Educagao em Saude

Numeragao

Diretriz 3.1

Proposta 3.1.1

Proposta 3.1.2

Proposta 3.1.3

Proposta 3.1.4

Proposigcao

Regulacao, Democratizacao das Relacoes de
Trabalho e Desprecarizacio

Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do
trabalho em saide, democratizando as relacdes de
trabalho e garantindo espac¢os de negociagdo
permanente entre trabalhadoras(es) e
gestoras(es) da Saude, e os mecanismos de
desprecarizacao, valorizacao e qualificacao do
trabalho na saldde por meio da criagao e
implementacdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), para atender as necessidades do
SUS, considerando a preservacao dos direitos
sociais conquistados historicamente pelos
trabalhadores, assegurando ambientes de
trabalho saudaveis e promotores de bem-estar
para usudarios e usuarias, que atendem as
necessidades de saude da populacio.

Extinguir a terceirizacdo (desprecarizacao) no
servigo publico das trés esferas de governo,
garantindo que servidores de carreira estejam,
preferencialmente, nos cargos de direcao, em
conformidade com a Constituicdo Federal de 1988
- CF 1988.

Combater a precarizacao das Relagoes de
Trabalho, com preenchimento de vagas através de
Concurso Publico, evitando a transferéncia ou
terceirizacao de Servicos Publicos de Sauide para o
Setor Privado.

Lutar pela regulamentacao da Conveng¢do N2 158,
da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT,
que proibe demissao imotivada, e da Convencgao
N2 151, que estabelece a negociagao coletiva no
servigo publico, estabelecendo mesas de
negociacao em todos os niveis de governo.

Garantir suporte técnico pelo Ministério da Saide
para a construcao do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios para todos os profissionais de saude da
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administra¢ao publica nas gestdes municipais,
estaduais e federais, para efetivar a progressao
funcional associada a tempo de trabalho e
qualificacdo profissional e para formalizar o piso
salarial nacional definido por categoria
profissional de fonoaudi6logo (PL 5394-09),
Enfermeiro (PL 4924-09), Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional (PL 5979- 09),
Nutricionista (PL 5439-09), Psicélogo (PL 5440-
09), Assistente Social (PL5278-09) e Odontologo
(PL 3734-08), Farmacéutico (PL 5359-09) Médico
Veterindrio Lei 4.950-A 66 e demais trabalhadores
da saude com reajustes ja previstos anualmente.

Proposta 3.1.5 Estabelecer contratacdo de servidores publicos SP, DF
por concurso publico, de acordo com o
dimensionamento de pessoal, garantindo
condic¢oOes dignas de trabalho, ambiente
adequado, material de trabalho acessivel.

Proposta 3.1.6 Garantir o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios PB
(PCCS) para todos os profissionais do SUS com
vinculo trabalhista pelo Regime Juridico Unico
(RJU) e acesso exclusivo por concurso publico,
contemplando e valorizando os perfis
profissionais generalistas e das praticas
interdisciplinares no trabalho em equipe, por
meio de adicionais de desempenho e resultados
alcancados na saude da populagao; cumprir
direito garantido aos trabalhadores do SUS, como
a insalubridade.

Proposta 3.1.7 Garantir o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios AM
(PCCS-SUS) para assegurar a ascensao vertical e
progressao horizontal, respeitando o nivel de
ingresso (Elementar, Fundamental, Médio e
Superior) dos Servidores, por concurso publico,
orientando-se pelos principios e diretrizes do
PCCS- SUS, protocolos da Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do SUS, para garantir a
estabilidade e fixacdo dos Profissionais de Saude
nos Municipios da Regido Amazonica,
especialmente naqueles de dificil acesso.

Proposta 3.1.8 Regulamentar a Politica de Valorizagao dos R]
Profissionais de Saude, tracando diretrizes
orientadoras de Planos de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS) do SUS, nos ambitos nacional,
estadual e municipal, e instituindo a carreira
publica mediante concurso publico.

Proposta 3.1.9 Assegurar a carreira publica para os Servidores, RS, SE
realizando concursos publicos pelo Regime
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Proposta 3.1.10

Proposta 3.1.11

Proposta 3.1.12

Proposta 3.1.13

Juridico Unico (RJU) estatutario, com plano de
cargos carreiras e salarios (PCCS) para a
contratacdo de Profissionais de saide para o SUS,
com garantia de isonomia salarial a todos os
trabalhadores, em todos os niveis de
complexidade e esferas governamentais, abolindo
todas as formas de precarizacao e terceirizagdo do
trabalho e de servicos publicos para o setor
privado, bem como da previdéncia.

Garantir investimento para implantagao e
manutencao de carreira publica para os
servidores, realizando concursos publicos pelo
Regime Juridico Unico (RJU) com planos de cargos,
carreira e vencimentos isonomicos para
profissionais de saide para o SUS e Seguridade
Social, abolindo todas as formas de precarizagao
do trabalho.

Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios,
por meio de pactuagdo em mesa de negociagao,
orientada pelos protocolos da Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do SUS, com apoio das
esferas estadual e Nacional, instituindo a carreira
Unica do SUS, efetivando a legislacao que
determina o ingresso no servigo publico por meio
de concursos publicos, exclusivamente pelo
Regime Juridico Unico (RJU) com incentivo a
Dedicacdo Exclusiva, garantindo as progressoes
horizontais e verticais, observando a isonomia
salarial por nivel de formacgao, mediante critérios
de regionalizacdo e de criacdo de estratégias de
fixacdo de profissionais de satide no interior do
pais e em areas de dificil acesso e provimento, que
incluam politica de formacgao profissional e
regulamentacdo da aposentadoria especial
decorrente de atividades insalubres, penosas e
perigosas, com integralidade e paridade, além das
cotas para negros, quilombolas, indios e portador
de necessidades especiais e incorporando o
profissional administrativo em todas as equipes
de saude.

Implantar carreira tinica nacional do SUS,
estabelecida pelo PL 1699/2015.

Rever o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
(PCCS) de todos os profissionais da area da saude,
garantindo contrato de trabalho de 30 horas para
os trabalhadores da saiude com dedicagao
exclusiva ao Sistema Unico de Satide (SUS), e
aposentadoria dos trabalhadores da saide com 25
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Proposta 3.1.14

Proposta 3.1.15

Proposta 3.1.16

anos de contribui¢do, pautada nos riscos
encontrados no exercicio da funcgao.

Investir na carreira publica para os(as)
trabalhadores(as) da sadde realizando concurso
publico, com Regime Juridico Unico (RJU),
eliminando assim as terceirizacdes, e também a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que rompe com os direitos dos(as)
trabalhadores(as) e usuarios(as).

Investir e garantir o cumprimento da Constituicao
Federal de 1988 - CF/88 garantindo a insercao
Unica e exclusiva de profissionais da saide para o
Sistema Unico de Satdde - SUS, por meio de
concurso publico contemplando todas as
categorias pelo regime juridico unico prevenindo
a rotatividade dos profissionais, criando a politica
de fixacdo de profissional, garantindo a criacao,
elaboracao e execucdo do Plano de Carreira
Cargos e Salarios - PCCS - satide/SUS, pactuado
nas trés esferas governamentais observando
critérios pré-definidos e as garantias
constitucionais, a isonomia salarial por nivel de
formacao, valorizando a dedicac¢ao exclusiva, a
interiorizacao, as progressdes horizontais e
verticais. Criar e garantir o piso salarial das
categorias profissionais da sadde corrigido
anualmente, com jornada maxima de 30h por
semana sem reducao salarial criando e
implementando as mesas de negociacao do SUS,
para ampliar a discussdo com os segmentos
envolvidos, visando a valorizacao do profissional e
as carreiras compativeis com as politicas de satde
vigentes, assegurando a desprecarizacao dos
vinculos do servico publico. Incorporar o
profissional administrativo em todas as equipes
de saude, ndo permitindo a cessao de profissionais
de saude para a iniciativa privada.

Investir na contratacdo de profissionais de saude
para o SUS, por meio de concursos publicos, pelo
regime juridico unico (RJU) e para sustentar a
criacdo da carreira Uinica do SUS pactuada entre as
trés esferas de governo, contemplando todos os
trabalhadores com a isonomia salarial por nivel de
formacao, valorizando de forma diferenciada a
dedicagao exclusiva, a interiorizacao, qualificacdo
e o tempo de servi¢o; garantindo piso salarial,
plano de carreira e jornada semanal maxima de 30
horas.
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Proposta 3.1.17

Proposta 3.1.18

Proposta 3.1.19

Proposta 3.1.20

Proposta 3.1.21

Proposta 3.1.22

Proposta 3.1.23

Proposta 3.1.24

Proposta 3.1.25

Proposta 3.1.26

Criar e regulamentar a carreira profissional de
Saude Coletiva e Gestao Hospitalar.

Garantir que os cargos de diregdo sejam
preferencialmente ocupados por servidores de
carreira.

Reduzir ao maximo os cargos comissionados,
investindo os recursos na formacao e contratacao
de profissionais (equipe multidisciplinar) efetivos
nas areas de maior caréncia de pessoal.

Garantir e valorizar, em concursos publicos, que
os egressos das residéncias (multiprofissionais)
em saude, voltadas para a formacgdo em servico,
recebam pontuacgao superior aos certificados
obtidos em pds-graduacgao lato sensu,
estritamente académica, bem como seja destinado
incentivo financeiro no Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS) para os preceptores da rede de
servicgos.

Implantar a isonomia salarial no SUS para
minimizar as variacoes de vinculos empregaticios
e a rotatividade dos profissionais, realizando
concursos publicos pelo Regime Juridico Unico
com plano de carreira para contratacao de
profissionais de saude.

Implementar piso salarial nacional para o SUS de
acordo com cada categoria profissional e nivel de
formacao, reajustado anualmente de forma a
repor as perdas inflaciondrias e garantindo
contrapartida federal para os Estados/DF e
municipios que nao conseguirem atingir o piso

Lutar pela aprovacao do Projeto de Lei N2 597, de
2015, que dispoe sobre o Piso Salarial do
Enfermeiro, do Técnico de Enfermagem, do
Auxiliar de Enfermagem e da Parteira, e o Projeto
de Lei N2 1.628/2015 que regulamenta as
atividades de agentes comunitarios e agentes de
combate as endemias.

Estabelecer piso salarial para os profissionais que
compdem a drea da satde e com reajustes anuais.

Criar mecanismo de fiscalizacdo do CNES, para
todas as categorias profissionais, por meio do
Ministério da Salide para evitar a precarizacdo dos
servicos em saude.

Combater o processo de terceirizagao,
privatizacdo e precarizacao do trabalho, alertando
os trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de
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Saude (SUS) sobre os projetos de lei e emendas
constitucionais que tramitam no Congresso
Nacional e agdes envolvendo o Supremo Tribunal
Federal.

Proposta 3.1.27  Estabelecer jornada de trabalho de 30 horas BA
semanais, defendida pelas categorias profissionais
de saide em projetos e em tramitacao nas
instancias deliberativas e legislativas, em especial
para a categoria de enfermagem, além de agentes
de controle de endemias e agentes comunitarios
de satde, com garantia da ndo redugao salarial.

Proposta 3.1.28 Inviabilizar a aprovagdo do Projeto de Lei - PL N2 BA
4.330, que dispOe sobre a terceirizagao e
flexibilizagdo do trabalho, e todas as formas de
privatizacao, terceirizacao dos servigcos na saide e
precarizacao no trabalho proibindo a
transferéncia ou terceirizacao de servigos publicos
para o setor privado.

Proposta 3.1.29  Impedir a aprovacgao do Projeto de Lei - PL N2 RR
4.330/2004, que disp0e sobre a terceirizagao e
flexibilizagdo do trabalho, inclusive para carreiras
relacionadas a atividades-fim, rompendo com
todos os direitos dos trabalhadores brasileiros.

Proposta 3.1.30  Combater a precarizagdo das relagdes de trabalho, SC, MA
evitando a transferéncia ou terceirizacdo de
servicos publicos para o setor privado e as
parcerias publico-privadas, fortalecendo a
carreira publica, valorizando o trabalho e
atendendo as necessidades de saude da
populagao.

Proposta 3.1.31  Lutar para que o poder publico assuma a R]
responsabilidade com a extin¢ao da terceirizagdo
e com a desprecarizacdo do servico publico nas
trés esferas de governo.

Proposta 3.1.32  Garantir aposentadoria especial para os AL
servidores da saide com direito a insalubridade
ou periculosidade, para todos os profissionais da
Saude.

Proposta 3.1.33  Garantir aposentadoria dos trabalhadores da PR
saude com 25 anos de contribuicao, pautada nos
riscos encontrados no exercicio da funcao.

Proposta 3.1.34  Reafirmar o compromisso com a valorizagao do PR
trabalho e do trabalhador em saude, o
desenvolvimento de politicas coerentes com os
principios da democratizacdo e humanizacgao, e
em respeito os direito sociais e previdenciarios.
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Proposta 3.1.35

Proposta 3.1.36

Proposta 3.1.37

Proposta 3.1.38

Proposta 3.1.39

Proposta 3.1.40

Proposta 3.1.41

Garantir a gratificacao de insalubridade a todos os
profissionais de acordo com os niveis de riscos e
fatores psicossociais promotores de adoecimento
nos espacos de trabalho, possibilitando a
incorporacao da mesma para fins de
aposentadoria.

Reduzir a carga horaria de 40 para 30 horas
semanais para todos os profissionais e
trabalhadores da sauide nas trés esferas de
governo, reforcando os PL que estdo em
tramitacao, como o PL N2 2.295/2000, sem perdas
salariais;

Aprovar a jornada de trabalho de 30 horas
semanais, sem reducdo de salarios, para todos os
trabalhadores de satde, com dedicacdo exclusiva
ao SUS, para melhor qualidade de vida aos
profissionais e melhores condigdes a assisténcia
prestada aos usudrios, conforme recomendacao da
OMS e OIT, considerando as especificidades do
cuidado prestado nos servicos de satide, com a
finalidade de fomentar melhores condi¢des de
trabalho e dimensionamento adequado para os
trabalhadores de saude.

Aprovar a jornada de trabalho de 30 horas
semanais para todos os trabalhadores de saude,
com dimensionamento adequado desses
trabalhadores e considerando as especificidades
do cuidado prestado nos servigos de saude, sem
reducao de salarios, com a finalidade de fomentar
melhores condi¢des de trabalho, o que promove
melhor qualidade de vida para os trabalhadores e
melhores condi¢des para a assisténcia prestada
aos Usuadrios (conforme recomendacgdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).

Garantir isonomia de regime de 30 (trinta) horas
de trabalho semanal, para todos os trabalhadores
da saude, visando diminuicao de estresse gerado
pelo excesso de trabalho e a garantia de melhor
atendimento aos usudrios do SUS, sem redugao
salarial e de direitos trabalhistas ja garantidos, a
partir da regularizacao por Lei Federal.

Garantir o pagamento de insalubridade aos
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de
Controle de Endemias de acordo com lei
especifica.

Equiparar o piso salarial dos Agentes
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Proposta 3.1.42

Proposta 3.1.43

Proposta 3.1.44

Proposta 3.1.45

Proposta 3.1.46

Proposta 3.1.47

Proposta 3.1.48

Proposta 3.1.49

Comunitdarios de Saude, Agentes Indigenas de
Saude, Agentes de Endemias e Agente de Satde
Publica.

Estabelecer jornada de trabalho de 30 horas
semanais, defendida pelas categorias profissionais
de saide em projetos e em tramitacao nas
instancias deliberativas e legislativas, em especial
para a categoria de enfermagem, além de agentes
de controle de endemias e agentes comunitarios
de satude, com garantia da ndo redugao salarial.

Garantir a federaliza¢do dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) e ACE (Agente de
Combate a Endemias).

Criar e regulamentar a carreira profissional de
Saude Coletiva e Gestao Hospitalar.

Garantir a manutencao dos vetos presidenciais a
Lei do Ato Médico.

Garantir que as diferentes esferas de gestao
proponham e implementem gestao e geréncia
colegiada do Sistema e dos Servigos de Saude do
SUS, como forma de democratizar as relagdes de
trabalho e incorporar na gestdo o patrimonio de
conhecimento novo obtido pelos trabalhadores,
no exercicio da sua profissao e no cotidiano dos
Servicos.

Criacao do Selo RH SUS para a gestdo dos
Recursos Humanos da sadde, que sera vinculado a
celebracao de convénios e contratos com fundo
nacional da sadde, atendendo os seguintes
critérios: pelo menos 80% do seu RH admitido por
concurso publico, evitando a evasdes destes
profissionais dos municipios; Plano de cargos,
carreiras e saldrios atualizado a cada concurso
(incluindo os trabalhadores da saide de todos os
niveis; Estimulo a capacitacdo de cada area:
Aperfeicoamento, especializacdo dentro da area
de atuacgao (Educacao Permanente).

Proporcionar ao trabalhador um ambiente
saudavel e condicdes estruturais que favorecam o
bem-estar do usuario e dos profissionais
disponibilizando material e equipamentos
modernos, com vistas a otimizar o processo de
trabalho das equipes e da urgéncia.

Criar mecanismos de avaliacdo periddica da
execucdo das propostas relacionadas a
valorizacdo do trabalho e da educacao na saude,
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Proposta 3.2.1

Proposta 3.2.2

Proposta 3.2.3

Proposta 3.2.4

aprovadas na Conferéncia de Saude; garantir a
Educacao Permanente as equipes de Atencao
Primaria com foco na humanizacao e no
acolhimento do atendimento.

Saude do Trabalhador

Efetivar a Politica de Saude do trabalhador em
saude, ampliando o CEREST e CIST Regionais,
garantindo melhores condi¢des de trabalho,
assegurando ambientes de trabalhos saudaveis e
promotores do bem-estar dos usuarios e dos
trabalhadores.

Combater o assédio moral e o sexual nas relagdes
de trabalho com a implementacgao de politicas
publicas de saide, ndo permitindo a
discriminac¢ao, o abuso de poder e a falta de
respeito ao trabalhador, garantindo que, a partir
da dentncia feita pelo trabalhador, o caso seja, de
fato, investigado e apurado e o assediador punido
dentro da lei cabivel.

Garantir acdes de implementacao de todas
deliberac¢odes da IV Conferéncia Nacional de Satude
do Trabalhador e da Trabalhadora,
comprometendo todos os niveis de gestao,
assegurando recursos fundo a fundo para a
Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da
Trabalhadora no ambito do Sistema Unico de
Saude, por meio de rubrica especifica do bloco da
vigilancia em saude, com agdes de matriciamento
desde a atengdo basica até a alta complexidade,
garantindo transparéncia nos gastos e
investimentos, gestao publica nos CERESTs com
controle social com a implanta¢do das CISTTs em
todos municipios e monitoramento pelos varias
CISTT/Conselhos de saude

Garantir e avancar na implementacao da Politica
Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora no ambito do Sistema Unico de
Saude, assegurando ambientes de trabalho
saudaveis e promotores do bem-estar dos
Trabalhadores e Trabalhadoras, comprometendo
todos os niveis de gestao e incluindo as Praticas
Integrativas e Complementares e psicossociais de
promocgado de saude e de qualidade de vida, bem
como de prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude do trabalhador conforme as singularidades
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Proposta 3.2.5

Proposta 3.2.6

Proposta 3.2.7

Diretriz 3.3

Proposta 3.3.1

Proposta 3.3.2

Proposta 3.3.3

ergondmicas e laborais

Criar mecanismo de fiscalizagdo do cumprimento
da Norma Regulamentadora 32 (NR 32) de
Seguranga e Saude no Trabalho em Servicos de
Saude, a partir do desenvolvimento e implantagdo
de uma politica de saide para o trabalhador da
saude para os servidores publicos municipais,
estaduais e federais.

Priorizar o cuidado da sadde do trabalhador com
implantag¢do do Servigo Especializado em
Engenharia e em Medicina do Trabalho (SESMT),
incluindo avaliagao e acompanhamento
multiprofissional para todos os trabalhadores da
saude, visando promover a seguranca e
integridade fisica do trabalhador da satide do
trabalhador e prevenir os acidentes do trabalho,

Proporcionar ao trabalhador um ambiente
saudavel e condi¢cdes estruturais que favorecam
ao bem estar do usudrio e dos profissionais
disponibilizando material e equipamentos
modernos, com vistas a otimizar o processo de
trabalho das equipes e da urgéncia.

Educacio Permanente nos Servicos de Satide

Fortalecer a Politica de Educa¢do Permanente com
vistas a participacdo e construcgdo coletiva na
gestdo dos servicos de saude, garantindo o
destino e a aplicagdo de recursos do SUS para a
qualificacdo dos profissionais de saude de todas as
categorias, firmando parcerias com instituicoes
publicas de Ensino.

Implementar a Politica Nacional de Gestao do
Trabalho e Educacdo Permanente em Saude,
conforme especificidades loco regionais, e com
financiamento das trés esferas do governo.

Ampliar a educa¢do permanente em Saude para
profissionais, entidades e movimentos sociais em
parceria com as diversas Secretarias, com
implementagao de cursos pela ETSUS,
compreendendo a saide como direito de todos e
dever do Estado.

Garantir educacao permanente aos profissionais
da saude de todos os niveis com incentivos
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Proposta 3.3.4

Proposta 3.3.5

Proposta 3.3.6

financeiros e regular a formacgdo de profissionais
da satide em consonancia com as necessidades de
saude da populacdo com énfase na atenc¢do basica,
prezando pela intersetorialidade e reconhecendo
as especificidades dos povos tradicionais,
comunidades rurais, ribeirinhos, ciganos, povos de
terreiros e povos do campo e floresta.

Implementar a Politica de Educagdo Permanente
investindo na formacgdo de profissionais em
tecnologia da informagdo em saude; - a garantia
da formacao multiprofissional em praticas
integrativas em satde, ampliando o acesso dos
usuarios; - a implementacao a¢des formativas
também na modalidade EAD (Ensino a Distancia)
em plataformas financiadas pelo Ministério da
Saude e outros 6rgaos publicos.

Exigir a execu¢do da Portaria, Ministério da Saude,
N2 1.996, de 20 de agosto de 2007, que
regulamentou as diretrizes para a implementacao
da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude, considerando na sua implementacao, a
qualificacdo, a profissionalizacdo, a humanizacgao e
o trabalho em rede, as necessidades de saude da
populacdo, as obrigacdes éticas dos trabalhadores
no exercicio de suas fungdes, os protocolos e
agenda definidos através de planejamento
estratégico como essenciais na formacgao de
multiplicadores e monitoramento de agoes;
assegurar que seja implementada para gestores,
trabalhadores de todas as areas, com garantia de
financiamento e disponibilidade de recursos e de
acesso sem prejuizo dos vencimentos e sem
comprometimento dos processos de trabalho,
criando incentivos para todos os profissionais de
saude, que seja realizada em parceria com
Instituicdes de Ensino, que inclua contetido da
legislacdao e normas pertinente do SUS, com
abordagem integrada aos eixos da clinica,
vigilancia, promocgao e gestdo dos servicos de
saude, com énfase no processo de trabalho,
planejamento, monitoramento e avaliacao das
acOes nas estratégias de saude da familia,
buscando ainda interface com outras politicas
publicas

Implementar a Politica Nacional de Humanizag¢ao
- PNH, com devida divulgacdo, com
énfase/garantia na cogestdo, abrindo espago para
a participacao de representantes dos usuarios,
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servidores e gestores, assim como espagos de
escuta; ambiéncia para acolhimento; melhoria nas
relacoes de trabalho; com énfase na educacao
permanente, qualificando os trabalhadores,
gestores e conselheiros de sauide acerca da
humanizacao e integralidade para uma atencao
qualificada, escuta ativa e livre de discriminagdes
de quaisquer espécies, em conformidade com o
disposto no art. 52 da Constitui¢cdao Federal de
1988, inclusive para as equipes de Atencao
Primaria com foco no acolhimento do
atendimento.

Proposta 3.3.7 Favorecer a criacdo de espagos para o SE
desenvolvimento da educacao permanente dos
profissionais de saude, presencial e a distancia,
capacitando-os para o acolhimento e a
classificacdo de risco, fortalecendo o Telesatude e
as redes de atencdo a saude, levando em
consideracao a integralidade do cuidado, previsto
na politica nacional de satude (SUS) a populagao.

Proposta 3.3.8 Implementar e fortalecer as Politicas Nacionaisde  SP, DF, RO, TO
Educacao Permanente em Saude (EPS) e de
Humanizacdo, com financiamento das trés esferas
de governo (Federal, Estadual e Municipal), com
repasse fundo-a-fundo e ampliagdo da autonomia
dos municipios na utilizacdo dos recursos,
fortalecendo as CIES (Comissao de Integracdo
Ensino-Servigo) no apoio as Comissdes Inter
gestoras Regionais (CIR) e ntcleos de Educagao
Permanente, incentivando a participacao dos
profissionais de saude, incorporando praticas de
educacao permanente no cotidiano do trabalho,
entre outros, visando promover o bem-estar do
trabalhador, melhorando os servicos prestados e
proporcionando um atendimento integrado e
humanizado,

Proposta 3.3.9 Garantir que politica de formacgao e educacao CE
permanente de auditores para o SUS contemple
cooperacao técnica e alinhamento nacional de
conceitos e praticas.

Proposta 3.3.10 Implementar a Politica de Educacao Permanente GO, MS, AM
do SUS, facilitando a entrada dos servidores em
programas de cursos de formacao,
aperfeicoamento, técnicos, graduacao e pos-
graduacao (Lato e Stricto Sensu) presencial e a
distancia enquanto politica de educagdo
permanente em parceria com as Instituicoes
Publicas de Ensino Superior, como incentivo aos
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Proposta 3.3.11

Proposta 3.3.12

Proposta 3.3.13

Proposta 3.3.14

Proposta 3.3.15

Proposta 3.3.16

profissionais de satde do SUS, cursos estes com
base no modelo assistencial que o Sistema Unico
de Saude - SUS preconiza, garantindo incentivos e
com autorizagdo prévia do Ministério da Saude.

Promover capacitagdes com o objetivo de
melhorar a qualidade técnica dos profissionais
envolvidos com a vigilancia em sadde, visando
maior e melhor qualidade na sua func¢ao
educadora e orientadora (poder pedagégico e
educacional, ou seja, a capacidade que os
profissionais possuem para orientar e educar toda
a populacdo a respeito dos habitos de saude,
compra de produtos e prevencao de doengas) e na
sua funcao fiscalizadora, impedindo
irregularidades (poder de policia executado
quando ocorrem fiscalizagdes, aplicacao de
intimacgdes e infracdes sanitarias, interdi¢des de
estabelecimentos, apreensao de produtos e
equipamentos) etc.

Garantir educacao permanente aos profissionais
de satde, ao controle social e aos gestores, a fim
de qualificar todas as equipes de sadde para o
atendimento resolutivo e humanizado das trés
esferas de governo;

Promover e implementar a politica de educacao
permanente, por meio de cursos de capacitacao,
aperfeicoamento, especializacao, entre outros,
visando promover o bem-estar do trabalhador,
melhorando os servigos e proporcionando um
atendimento integrado e humanizado.

Buscar fortalecer a Politica de Educacao
Permanente em Saude, descentralizada e
compartilhada pelas trés esferas de governo,
visando a organizacdo de processos educativos
para gestores, trabalhadores da sadde e usuarios
do Sistema, de modo a qualificar a gestdo e a
Atencdo a Saude

Garantir financiamento para a qualificacao, de
forma ampla, para todos os profissionais de saude
que atuam no dmbito do SUS, nas trés (3) esferas
de governo de modo a contemplar todos os
municipios da federacao.

Aproximar as universidades das necessidades dos
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS na
construcdo de parcerias na formacao de politicas
publicas para o atendimento no SUS
contemplando a educagao permanente.
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Diretriz 3.4

Proposta 3.4.1

Ordenacao e Regulacio da Formacao
Profissional em Satude

Fortalecer o papel do Estado na regulacao,
acompanhamento e controle das reestruturagdes
curriculares e projetos politicos pedagoégicos das
profissdes da area da sauide, com a garantia da
expansao e qualidade de vagas nas universidades
publicas e privadas, articuladas com a regulacao e
a fiscalizagdo da qualidade de criacao de novos
cursos, em acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com énfase na Atenc¢ao Primaria a
Saude (APS), considerando o trabalho em sadde a
partir da perspectiva da equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, incorporando estes principios e
reconhecendo as especificidades dos povos
tradicionais, comunidades rurais, ribeirinhas,
populacdo negra e LGBT, desde o processo de
formacao profissional, ampliando também a
participacao social no processo de reforma
curricular, contemplando assim os saberes
compartilhados na construgao de projetos e
intervencao junto ao individuo comunidade.

Garantir a regulacao das vagas de residéncia
médica, multiprofissional e de area profissional,
conforme Resoluc¢ao do Conselho Nacional de
Saude n? 287 de 08/10/1998, de acordo com as
necessidades de saude da populagdo e o
dimensionamento de Recursos Humanos (RH),
com énfase na necessidade da atencao basica em
saude, que deve ter um percentual minimo de
40% (quarenta por cento), promovendo o
fortalecimento destes programas, assim como das
extensoes e estagios na graduagdo em saide como
estratégias de Educacdo Permanente para o
fortalecimento do SUS.

Garantir a oferta de vagas de residéncia médica
(nos termos da Lei N2 12.871, de 22 de outubro de
2013, que instituiu o Programa Mais Médicos),
multiprofissional e profissional (conforme Lei N2
11.129 de 30 de junho de 2005), de acordo com as
necessidades de saude da populacdo e do
dimensionamento de Recursos Humanos (RH);
com énfase na necessidade da atencao basica em
saude, que deve ter um percentual minimo de
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40% (quarenta por cento).

Proposta 3.4.2 Valorizar o profissional de satide para capacitacao MS
de estudo lato e stricto sensu e que este servidor
possa se afastar de suas fungdes sem perda de
rendimentos, e ao retornar tenha garantia de suas
atribuicoes e sua lotacdo de origem.

Proposta 3.4.3 Garantir a revisao e execugdo da politica de R]
formacgdo dos profissionais de saide com
reorientacdo dos projetos politico-pedagogicos
das instituicdes de ensino, com base no
atendimento das necessidades do SUS,
estabelecendo tempo de servico civil obrigatdrio,
na rede SUS, para todos os estudantes que
concluirem seus cursos em Universidades
Publicas ou que obtiveram financiamento publico.

Proposta 3.4.4 Implementar processo de formagao do Agente SP, DF
Comunitario em Saude, especialmente concluindo
os médulos II e III em todo territorio nacional.

Proposta 3.4.5 Garantir o financiamento para a conclusao do RN
Curso de Formacao Técnica dos Agentes
Comunitarios de Satude pelo Ministério da Saude.

Proposta 3.4.6 Investir em processos educativos em areas SP, DF, RN, RO
especificas, tais como: atendimento em urgéncia e
emergéncia para todos os profissionais que atuam
na area, atendimento em saude publica a
populacdes diversificadas, como a populacao
negra, indigena, quilombolas, pessoas com
deficiéncia, pessoas com doencas raras,
profissionais do sexo, grupo LGBT e outros grupos
vulneraveis como adolescentes, idosos, saude
mental e pessoas em situacdo de violéncia, assim
como realizar cursos na lingua brasileira de sinais
(libras) e braile, de acolhimento ao Publico
(entendendo as diferencas étnicas, raciais, e
sociais, e as dificuldades das pessoas com
deficiéncias e da comunidade surda) e ética
profissional;

Proposta 3.4.7 Garantir a capacitagdo permanente e continuada MT
dos profissionais da satide sobre o funcionamento
do SUS, e a valorizacao do trabalhador no ambito
das trés esferas, quanto a sua funcao, beneficios,
direitos e deveres.

Proposta 3.4.8 Garantir que os profissionais de saide formados PB
nas universidades publicas e privadas que foram
contemplados com recursos publicos passem no
minimo 02 anos prestando servigos nas unidades
basicas de saude, sem prejuizo de remuneracao a
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Proposta 3.4.9

Proposta 3.4.10

Proposta 3.4.11

Proposta 3.4.12

Proposta 3.4.13

Proposta 3.4.14

Proposta 3.4.15

Proposta 3.4.16

que fazem jus.

Criar o SNFE (Sistema Nacional de Formacao no
Exterior) para que o estudante tenha acesso e
recursos para se manter no Exterior.

Fortalecer e ampliar as acdes do nucleo de
educacdo permanente e continuada em saude,
para as capacita¢des e formacao de todos os
profissionais de saide, garantindo a elevacao
remunerativa no vencimento de todo o
profissional que concluir no minimo 160 horas
nos cursos de capacitagao e cursos de
qualificacado profissional (Especializacgao,
Mestrado e Doutorado), reconhecidos pelo MEC.

Buscar formagao/capacitacgao e fiscalizagdo para o
melhor controle no uso de agrotoxicos.

Aumentar, nas instituicdes de ensino publico, a
oferta de cursos universitarios da area de saude e
dos cursos de pds-graduacdo para a formacgao de
profissionais de saudde, com base no modelo
assistencial que o Sistema Unico de Satde - SUS
preconiza, garantindo incentivos e com
autorizacao prévia do Ministério da Saude.

Aumentar, nas instituicdes de ensino publico, a
oferta de cursos universitarios da area de saude e
dos cursos de pds-graduacdo para a formacgao de
profissionais de saudde, com base no modelo
assistencial que o Sistema Unico de Satde - SUS
preconiza, garantindo incentivos e com
autorizacgdo prévia do Ministério da Saude.

Estabelecer didlogo e parceria entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Educagao para instituir,
nas grades curriculares,

Reformular o curriculo das Universidades e
cursos técnicos, incluindo na grade curricular o
SUS como tematica transversal, considerando o
conceito ampliado de saude de forma
multiprofissional e interdisciplinar, se
aproximando das realidades locais; e incluir no
curriculo de formacao dos profissionais de saude a
disciplina sobre o Controle Social e exigir na
ementa da disciplina aulas teérico-praticas de
participacdo nos conselhos locais de saude, para
sensibilizar e estimular a participacao dos futuros
profissionais.

Articular com o Ministério da Educacgao a
inclusdo de conteuidos relacionados a protecdo do
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Proposta 3.4.17

Proposta 3.4.18

Proposta 3.4.19

Proposta 3.4.20

Proposta 3.4.21

Proposta 3.4.22

meio ambiente, promoc¢ao da saude, prevencao de
doencas e participacao social nos curriculos
escolares do ensino superior e técnico
profissionalizante.

Articular junto ao Ministério da Educacdo a
reestruturacdo curricular/estratégias de inducao
as mudangas curriculares nos cursos de graduagao
na area da saude, visando a formacao de
profissionais com perfil adequado a atenc¢ao
basica e a criagcdo de novos cursos, de acordo com
as necessidades do Sistema Unico de Satde.

Regular a formacdo de profissionais de saide em
consonancia com as necessidades de satide, com
énfase na Atencdo Basica, reconhecendo as
especificidades dos povos tradicionais,
comunidades rurais, ribeirinhas, indigenas,
quilombolas, LGBTT e Afrodescendentes e outros
grupos vulneraveis; garantir a formagao em libras
para os profissionais de saide a fim de melhorar o
atendimento aos usudrios com deficiéncia auditiva
e pessoas surdas, conforme a legislacdo vigente.

Aproximar as universidades das necessidades dos
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS,
construindo parcerias na formulagao de politicas
publicas para o atendimento no SUS e
contemplando a educagao permanente.

Efetivar as politicas publicas nas esferas
municipal, estadual e federal, assegurando a
formacgao em servico dos profissionais da saide
no ambito do SUS.

Implementar e garantir a formagao para a
cidadania e vivéncia de participacdo social dos
alunos através de grémios, associa¢des, conselhos
e movimentos sociais, durante toda a formacao
educacional, incluindo a discussido da tematica
"Politicas Publicas", e que a formacdo académica
seja voltada , para vivéncias e praticas dentro da
realidade dos usuarios do SUS.

Regular a formacgdo de profissionais de sadde,
acompanhar e controlar as reestruturagoes
curriculares dessas profissoes, articuladas com a
regulacdo e a fiscalizacdo da qualidade de novos
cursos criados e em desenvolvimento, em acordo
com as necessidades de saide da populacido e do
SUS, com énfase na atencdo basica, reconhecendo
as especificidades dos povos tradicionais,
comunidades ribeirinhas, indigenas e etc.
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Proposta 3.4.23

Qualificar os profissionais da satide no campo de
LIBRAS/BRAILE e inserir o profissional intérprete
de LIBRAS e transcritor de BRAILE e tecnologias
em todos os servi¢cos que integram a rede de
atencdo a saude.

48

PB



Eixo 4 - Financiamento do SUS e Relagao Publico-Privado

Numeragao

Diretriz 4.1

Proposta 4.1.1

Proposta 4.1.2

Proposta 4.1.3

Proposta 4.1.4

Proposigcao

Garantir financiamento estavel e sustentavel para
o Sistema Unico de Saude (SUS), aprimorando o
marco regulatorio da saide complementar,
melhorando o padrao do gasto e qualificando o
financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, no sentido de assegurar
a qualidade a atencao e os direitos do cidadao,
respeitadas a universalidade e o carater
exclusivamente publico da gestao, com
transpareéncia.

Fontes de Financiamento do SUS

Alterar Lei complementar N2 141/2012, para que
municipios apliquem no minimo 20%, estado 15%
e uniao 10% do Produto Interno Bruto (PIB), em
acdes e servicos publicos de saude.

Aumentar o investimento Federal em sadde, para
além dos percentuais estabelecidos em lei,
garantindo inclusdo no PPA (Plano Plurianual),
LDO (Lei de Diretrizes Or¢camentarias) e LOA (Lei
Orcamentaria Anual).

Reafirmar a satiide como direito universal,
equanime, gratuito, integral e dever do Estado,
combatendo a privatizagao e terceirizacdo dos
servicos publicos com destina¢do de 10% das
receitas correntes brutas da Unido, ou equivalente,
tendo assegurado financiamento estavel com
definicao de novas fontes de financiamento e
investimento permanente priorizando a
destinacdo para a atenc¢do primaria (PAB fixo e
variavel), Média e Alta Complexidade, os
hemocentros coordenadores dos estados de
fronteira, as redes de atencdo a saude, sem
prejuizo dos servicos de atencdo secundaria e
terciaria, observando os critérios de rateio dos
recursos na forma da Lei Complementar n®
141/2012.

Reafirmar a satiide como direito universal e
integral e dever do Estado, destinando 10% das
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Proposta 4.1.5

Proposta 4.1.6

Proposta 4.1.7

Proposta 4.1.8

Proposta 4.1.9

Proposta 4.1.10

Proposta 4.1.11

Proposta 4.1.12

Proposta 4.1.13

receitas correntes brutas da Unido ou equivalente,
12% do Estado e 15% do municipio.

Lutar pela aprovac¢ao da PEC 01/2015 (dispoe
sobre maiores investimentos em sauide por parte
da Unido), assegurando financiamento estavel e
com definicdo de novas fontes de financiamento
tendo o investimento voltado para a atencao
primaria e nas acoes e servigos publicos de satde
com financiamento exclusivo da rede publica
estatal.

Ampliar o percentual minimo das receitas
correntes brutas destinadas para a saude e dos
percentuais destinados aos estados e municipios
no patamar de 12% para 15% e de 15% para 18%
respectivamente, escalonado em cinco anos a
partir da aprovagao da presente proposta.

Ampliar o financiamento para o SUS,
contemplando recursos para a implementagdo das
politicas de equidade e de participacao popular.

Ampliar os recursos e criar fator de atualizacao
para corre¢ao anual dos valores transferidos para
a atencgdo basica, média e alta complexidade e
assisténcia hospitalar, visando fortalecer a
promocgao da saude.

Manter o sistema atual de rateio dos royalties da
extracdo de petroéleo do pré-sal com 25%
destinados a Saude, bem como 0s recursos
minimos exigidos pela Lei Complementar
141/2012.

Destinar de 10 a 25% dos recursos do fundo social
do pré-sal para o Sistema Unico de Satude (SUS).

Instituir e regulamentar o Imposto sobre as
grandes fortunas, previsto na Constituicao Federal
de 1988, como uma das fontes de arrecadagao
para a saude.

Criar mecanismos para ressarcimento das trés
esferas de governo (cada um na sua

competéncia) dos

recursos financeiros gastos com judicializa¢do da
saude.

Garantir os recursos oriundos do Seguro de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
Vias Terrestres (DPVAT) e 10% das receitas da
aliquotas das lotéricas para o financiamento da
saude.
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Proposta 4.1.14

Proposta 4.1.15

Proposta 4.1.16

Proposta 4.1.17

Proposta 4.1.18

Proposta 4.1.19

Proposta 4.1.20

Proposta 4.1.21

Garantir que os recursos de emendas
parlamentares impositivas possam ser destinadas
a compra de material médico hospitalar e material
médico odontoldgico, laboratorial, medicamentos,
além de reformas, ampliacdo, construcao e
aquisicao de equipamentos.

Lutar pela revogacdo da Emenda Constitucional n?
86/15 que dispoe sobre o Or¢amento Impositivo,
por retirar recursos da saude publica ao
possibilitar que as emendas parlamentares sejam
contabilizadas como gasto com satde.

Destinar 100% dos impostos recolhidos através da
producdo agricola e pecuaria, que utilizem
agrotoxicos em seu processo de producdo, para o
setor de saude do estado e municipios afetados.

Garantir a ampliacdo para 10% (dez por cento) do
produto interno bruto (PIB) para a saude, com
recursos especificos voltados para as diversas
areas de aprendizagem, favorecendo as boas
praticas nos servicos do SUS.

Lei de Responsabilidade Fiscal

Revisar a Lei de Responsabilidade Fiscal para
diferenciar e ampliar o limite de gastos com
pessoal no ambito do Sistema Unico de Saude.

Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF
- para a contratacdo de trabalhadores da saude,
investindo no quadro de servidores préprios e
diminuindo, progressivamente, a contratacao de
organizacgoes sociais.

Apoiar o Projeto de Lei n2 251/2005, que altera a
Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF - e amplia o
gasto com pessoal para até 75% para o setor na
area de saude.

Repasses Financeiros e Reajuste da Tabela SUS

Revisar a tabela de precos do SUS, a cada dois
anos, a partir de 2017, de acordo com indice oficial
de Inflacdo anual, bem como considerar o grau de
complexidade de cada procedimento e da
assisténcia
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Proposta 4.1.22

Proposta 4.1.23

Proposta 4.1.24

Proposta 4.1.25

Proposta 4.1.26

Proposta 4.1.27

Aumentar os repasses financeiros aos municipios
de fronteira de toda extensdo nacional para
atender os brasileiros ndo cadastrados no IBGE e
atendidos nesses municipios fronteiricos.

Garantir, a partir de 2017, o reajuste e ampliacao
da tabela unificada do SUS, baseando-se no indice
de inflagdo compreendido entre 1996 a 2016.

Alocacao dos Recursos Financeiros do SUS

Aplicar os recursos decorrentes do fim dos
subsidios aos planos privados de saude na
seguinte proporc¢do: 75% na atenc¢do basica
(Estratégia Saude da Familia, promoc¢ao e
prevencao a saude ,Rede de Atencao Psicossocial -
RAPS -, Centro de Convivéncia e Cooperativa -
CECCO -, Programacao das A¢des de Vigilancia em
Saude - PAVS - e nas atividades de vigilancia em
saude - ambiental, epidemiolégica, satde do
trabalhador e sanitaria); 25% na média
complexidade (atencao especializada com
profissionais e recursos tecnolégicos de apoio e
terapéutico adequados), ampliando e incluindo
recursos como Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre - DPVAT,
Projeto de Expansao e Consolidacao da Saude da
Familia - PROESF e outras fontes de recursos,
considerando as especificidades regionais.

Estabelecer o aumento do incentivo financeiro da
unido referente a farmacia Basica do SUS, com a
ampliacdo dos valores repassados a partir da
analise dos indicadores de sauide, com garantia ao
acesso a todos os medicamentos constantes na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), através de revisao anual, para o
fortalecimento da rede publica e a atenc¢ao basica,
ao invés de privilegiar a rede privada de
distribuicao de medicamentos.

Priorizar os investimentos nas estruturas fisicas
dos servicos de saide, em tecnologia,
equipamentos, e capacitacao de recursos humanos
na perspectiva de organizacao das redes de
atencdo a saude, de forma regionalizada.

Ampliar o financiamento pelos trés entes
federados para construgoes, reformas e
ampliacdes de servicos de saude, respeitando a
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Proposta 4.1.28

Proposta 4.1.29

Proposta 4.1.30

Proposta 4.1.31

Proposta 4.1.32

Proposta 4.1.33

equidade e a diversidade, e observando a
NBR9050, com garantia de equipamentos
necessarios e adequados, com contrapartida
municipal e estadual para recursos humanos de
todas as categorias profissionais.

Criar um Fundo de Manutencdo para assegurar o
salario base para os profissionais de satide que
devera estar assegurado no Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios dos profissionais do SUS.

Tornar crime hediondo o desvio dos recursos do
SUS, com pagamentos indevidos, em especial ao
que diz respeito ao pagamento de pessoal, com
aplicacdo das devidas penalidades, além das
previstas na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Aumentar o repasse financeiro do setor saude,
garantindo maior aquisi¢do de medicamentos e
exames especializados e custeio dos hospitais
regionais, implantacdo de UTI nas regioes de
saude, incluindo os recursos do incentivo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ).

Garantir incentivo financeiro e repasse para os
profissionais das UBS que atingirem metas e
indicadores com relagdo as suas agoes, no sentido
de melhorar a qualidade da assisténcia, ampliando
a adesdo da Unidade de Saide Familia ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica (PMAQ).

Garantir e Ampliar o financiamento para a atengao
basica, vigilancia em sadde, e na rede de atengao
psicossocial, Saide Mental, Alcool e Drogas,
assisténcia farmacéutica e revisao da Rela¢ao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
Estratégia de Satide da Familia (ESF), Programa de
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), praticas
integrativas, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), TELESAUDE, Saude Bucal, Programa
Academia da Cidade, Unidades de Pronto
Atendimento, Hospital de Pequeno Porte, Hospital
Médio Porte, Centro de Especialidade em
Odontologia e Sala de Estabilizacdao

Garantir e ampliar, com regulacao, transparéncia e
fiscalizacdo, pelo Fundo Nacional de Saude, o
financiamento de custeio das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) e dos servicos de média e alta
complexidade, o financiamento com aumento dos
valores de repasse e custeio pela Unido para o
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Proposta 4.1.34

Proposta 4.1.35

Proposta 4.1.36

Proposta 4.1.37

Proposta 4.1.38

Proposta 4.1.39

bloco de financiamento da vigilancia em sadde,
contemplando a producao de vacinas, na
implantag¢do e implementac¢do das centrais de
regulacdo, as redes de urgéncia e emergéncia e
rede de atengdo psicossocial, com a implantacao
dos Centros de Atencao Psicossocial, CAPS AD e
CAPS III (24h), de forma regionalizada em todo
territério brasileiro e para as Equipes de Saude da
Familia, Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Saide da
Familia (NASF), Consultérios na Rua, Academia da
Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Garantir incentivo da unido as pesquisas
cientificas em tecnologias para o SUS
(medicamentos, vacinas, equipamentos), por meio
de financiamentos e repasses de recursos as
universidades publicas.

Garantir nas trés esferas de governos que todos os
recursos publicos da saide sejam aplicadas apenas
na estruturacao e custeio da rede publica de saude,
sem repasses de qualquer espécie para
institui¢des privadas como Organizacao da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS),
Organizacao Social de Saude (0SS), Fundacoes
Estatais, Privadas e Filantropicas, gradativamente
para cada ano aumentar em pelo menos 15% a
aplicacdo ao setor publico e diminuir o mesmo
percentual no setor privado para ao término de 06
anos o SUS oferecer 100% de unidades publicas.

Fortalecer e revigorar a Politica de Financiamento
dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP), como
forma de estruturar a rede publica de saide
regionalizada e hierarquizada, por desafogar o
atendimento dos procedimentos de média
complexidade.

Aumentar o investimento em campanhas de
prevencao e promoc¢ao a saude em todas as esferas
de governo e nas Unidades de Alta Complexidade
Oncolégica (UNACON).

Garantir recurso para o programa “melhor em
casa” junto ao Ministério da Saude.

Que o Ministério Saude assuma o financiamento
total do programa Mais Médico, mantendo o
repasse integral dos recursos das esquipes da
Estratégia de Saude da Familia que eram
repassados anteriormente ao programa, para os
municipios abaixo de 100.000 habitantes.
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Proposta 4.1.40

Proposta 4.1.41

Proposta 4.1.42

Proposta 4.1.43

Proposta 4.1.44

Proposta 4.1.45

Proposta 4.1.46

Garantir a implementacao da Politica Nacional de
Saude Bucal, garantindo mais investimentos
financeiros para custeio e aquisi¢cao de materiais e
equipamentos, com co-financiamento tripartite

Viabilizar o financiamento federal, estadual e
municipal para as Unidades especializadas geridas
por Consdrcio Publico em sadde, particularmente
nas especialidades: Neurologista, Ortopedista,
Cardiologista, Endocrinologista, Reumatologia,
Urologista, Dermatologia, Geriatria, Psiquiatria e
Otorrinolaringologista.

Relacio Publico-Privado na Saide

Cobrar efetivo ressarcimento ao SUS, por parte do
setor privado, quando o usuario conveniado é
atendido em servicos publicos, retomando as
camaras de julgamento do ressarcimento e
garantindo que os recursos sejam destinados aos
entes federados que realizaram os atendimentos,
distribuindo- o entre os respectivos Fundos de
Saude.

Acabar, progressivamente, com os subsidios,
renuncia fiscal e perdao de dividas que beneficiem
os planos e convénios privados de saude.

Eliminar os subsidios publicos ao mercado de
planos e seguros privados de saude e de insumos,
bem como o aprimoramento da cobranca do
ressarcimento ao SUS dos servi¢os prestados aos
usudarios da saude suplementar, e defender que os
recursos provenientes desta renuncia fiscal seja
direcionado ao SUS.

Efetivar a cobranca dos impostos aos hospitais
privados, com maior rigor nos critérios de
concessao de filantropia estabelecidos pela
Certificacao de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS), de forma que sejam
considerados filantrépicos apenas os hospitais que
atendem exclusivamente ao SUS.

Fim da Desvincula¢do das Receitas da Unidao (DRU)
e da Desvincula¢do das Receitas Estaduais (DRE)
para o orcamento da seguridade social,
especificamente do setor satde, bem como
impedir a utilizagdo do orcamento impositivo dos
subsidios publicos aos planos privados de saude.
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Proposta 4.1.47  Proibir, legalmente, o financiamento ptblico para SP, RR, RJ, RO
pagamento de planos privados de saude para
servidores de todos os entes federados.
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Eixo 5 - Gestao do SUS e Modelos de Atencao a Saude

Numeragao

Diretriz 5.1

Proposta 5.1.1

Proposta 5.1.2

Proposta 5.1.3

Proposta 5.1.4

Proposicao UF de Origem

Gestio Publica, mas sob Controle

Defender incondicionalmente o carater publico do DF, GO, RN, SP
SUS, 100% estatal e de qualidade e sob a gestao

direta do Estado e contra todas as formas de

privatizacdo e parcerias publico-privadas e/ou

estrangeiros.

Proibir, com penalizacdo, as praticas como a SC
“dupla porta”

Ocupar os cargos estratégicos do SUS SP
exclusivamente por funcionarios de carreira.

Defender incondicionalmente o SUS publico, SP, DF, RN, SC

estatal, universal, de qualidade e sob a gestdo
direta do Estado (federais, estaduais e
municipais); contra todas as formas de
privatizacao, terceirizacao (PL 4.330/2014, MP n?
664/2014 e MP n2 665/2014) e precarizagao da
saude; pela revogacdo das leis que deram origem
as Organizacdes Sociais, as Organizac¢oes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, as Fundagoes
Estatais de Direito Privado (contida no Projeto de
Lein292/2007), a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares e suas subsidiarias e aquelas que
permitem e/ou preveem as Parcerias Publico-
Privadas inclusive em experiéncias estaduais e
municipais; bem como, contra a proposta do
Instituto Nacional de Saude Indigena.

Garantir reforma na legislacdo da administracao PI, RN
publica para a saude, superando as dificuldades
juridicas do SUS, tornando-a menos burocratica,
mais agil e precisa, para dispor de melhor
definicao dos modelos juridicos de gestdo publica,
sendo mais sensivel ao controle social. Assegurar
que os cargos de confianca e gestdo sejam
ocupados por profissionais de carreira, com
experiéncia e atividade na area, garantindo a
autonomia de forma sistematizada mais agil e
precisa, dispondo de melhor definicao dos
modelos juridicos de gestdo publica, sendo mais
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Proposta 5.1.5

Proposta 5.1.6

Proposta 5.1.7

Proposta 5.1.8

Proposta 5.1.9

Proposta 5.2.1

Proposta 5.2.2

Proposta 5.2.3

permeavel ao controle social.

Estabelecer critérios objetivos para ocupacao de
cargos de gestdo em 6rgaos publicos com
formacao na area especifica, a fim de evitar a
indicacdo politica e outras relagdes clientelisticas
com pessoas que ndo tem aptiddo/competéncia
profissional para o cargo.

Garantir que os gestores do SUS, em cada esfera de
governo, discutam e adotem as diretrizes das
politicas de saude, considerando as propostas
aprovadas nas conferéncias de satde.

Garantir que o Ministério da Saude, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, fortalecam o
Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, por
meio da implementacdo da Politica Nacional de
Auditoria do SUS - PNAS, conforme deliberado na
13a Conferéncia Nacional de Saude.

Implementar a Politica Nacional de Auditoria do
SUS - PNAS, contemplando os seguintes aspectos:
auditoria como atividade tipica de Estado e
carreira especifica, garantir o financiamento
tripartite, para as equipes de auditoria
multidisciplinares e qualificadas, governanca do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA com
autonomia em cada esfera de governo, integracao
e complementaridade das a¢des. Garantir a
cooperacao técnica e alinhamento nacional de
conceitos e praticas, com a formacao de auditores
para o SUS contemplada na politica de educacao
permanente. Isto tem como objetivo intensificar a
fiscalizagdo sobre a utilizagdo de recursos da
saude nos trés niveis de gestdo, incluindo as
instituicdes administradas por entidades
filantrépicas ou privadas.

Propor a nao terceirizagdo do SUS.

Regulacido da Assisténcia a Saude

Regular de forma compativel com o bem protegido
- saude humana - o setor privado que atua na area
da saude, enfrentando temas relevantes como as
coberturas contratadas.

Impedir que as agéncias reguladoras sejam
ocupadas por pessoas vinculadas ao setor privado

Instituir protocolos de regulacdo baseados em
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Proposta 5.2.4

Proposta 5.2.5

Proposta 5.2.6

Proposta 5.2.7

Diretriz 5.3

Proposta 5.3.1

evidéncias cientificas para qualificacao das
demandas, priorizagdo de atendimento e
elegibilidade para acesso eletivo.

Implantar o Servico Nacional de Regulacao de
Urgéncia e Emergéncia, que seja interligado com
todas as regides de saude, estruturado com
recursos humanos qualificados, estrutura fisica e
interligado a programas que contemplem a
atencdo integral a saide, com garantia de
continuidade de atendimento na rede de atengdo a
satde do Sistema Unico de Satide até a
Reabilitacao.

Monitorar, avaliar, controlar e auditar os
prestadores de servicos de sadde visando a
garantia da qualidade, presteza e otimizag¢do dos
servigcos oferecidos e a redugdo do tempo de
espera para a realizagdo de exames e consultas
especializadas.

Fiscalizar o cumprimento da lei da prescricao de
medicamentos pelos profissionais prescritores,
bem como a lei da prescri¢ao da medicagao pelo
nome do principio ativo, conforme a Lei dos
Genéricos n® 9787\1999.

Ampliar a fiscalizagdo nos estabelecimentos de
saude publico e privado e as unidades de
referéncia secunddria e terciaria com
descentralizacdo e regionalizacdo destes servicos
conforme estabelece o decreto federal 7508/2013.

Redes de Atencao Integral a Saude

Garantir politicas publicas que busquem a
integralidade da assisténcia por meio do
fortalecimento da Atengao Basica, por meio da
ampliacdo e da implantacao de Equipes da Satude
da Familia e Nucleos de Apoio a Satide da Familia,
com retaguarda na média e alta complexidade,
estimulando a implantacdo das Unidades de
Pronto Atendimento e garantindo a articulagdo
entre os niveis de atencao, melhorando a
comunicacao/interacao entre os servicos da rede
de saude.

Garantir o fortalecimento das redes de aten¢ao por
linha de cuidado ampliando a rede de satude
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Proposta 5.3.2

Proposta 5.3.3

Proposta 5.3.4

Proposta 5.3.5

Proposta 5.3.6

Proposta 5.3.7

Proposta 5.3.8

Proposta 5.3.9

visando a integralidade, promogao, protecao e
recuperacao de saiude adequando a oferta de
servicos e procedimentos da aten¢do primaria,
atencao especializada, rede hospitalar e rede de
urgéncia as necessidades da populacdo e ao perfil
demografico e epidemiologico, garantindo os
principios do SUS reafirmando a aten¢do primaria
como ordenadora do cuidado com regulacdo
assistencial

Reorganizar e implementar a Rede de Atencgao
Psicossocial (saide mental e alcool, crack e outras
drogas) em nivel regional garantindo-se a sua
descentralizagao.

Criar a Rede de Atencdo a Funcionalidade Humana,
para: a) promocao, cuidado e recuperacao da
Saude Funcional; b) implantar e gerenciar Centros
Especializados c) implantar e gerenciar Nucleos de
Saude Funcional em maternidades e hospitais; em
Funcionalidade Humana, que contem com:
Fisioterapia e servigos nas especialidades
Tramauto-ortopédica, Neurofuncional,

Elaborar uma Politica Nacional para fortalecer a
atuacao dos Hospitais de Pequeno Porte-HPP dos
municipios pequenos.

Ampliar o nimero de exames e consultas
especializadas, garantindo a agilidade do
tratamento (consultas e exames a serem
realizadas no maximo em 60 dias), com recursos
do estado e uniao.

Defender uma politica de maior integracdo entre
as acoes de saneamento basico e saide ambiental
com a sadde publica.

Garantir o cumprimento da legislacdo do uso e
manipulacao dos agrotéxicos na zona urbana,
estabelecendo um limite de 1000 metros de
distancias das cidades, e proteger as nascentes de
aguas em todos os ambitos.

Estruturar politicas intersetoriais que considerem
a territorialidade e a regionalidade para o acesso a
saude articulando outras politicas como reforma
urbana, seguranca, transporte, acesso a terra e a
agua, e seguranca alimentar e nutricional, entre
outras relacionadas as perspectivas de impactos
no desenvolvimento regional e na determinacao
social da saude.

Garantir a atencao integral a sadde, o acesso de
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Proposta 5.3.10

Proposta 5.3.11

Proposta 5.3.12

Proposta 5.3.13

qualidade, a equidade e a implementagdo das
Politicas de Atenc¢ao Psicossocial, inclusive
Consultorios de Rua; Politicas de Equidade para
Negros, LGBT, Comunidades Tradicionais (povos
indigenas, quilombolas, ciganos, entre outros) e
outras populagdes vulneraveis, aprimorando a¢des
de atencdo basica, saneamento e acessibilidade,
observando e respeitando as praticas tradicionais
de saude dessas comunidades.

Fortalecer o cuidado a satide nos servigcos basicos
e especializados, conhecendo as necessidades de
saude da populagao para garantia adequada de
servicos e acoes de forma integral e humanizada,
com qualidade e em tempo oportuno, valorizando
a promog¢do da saude e a Estratégia Satide da
Familia, garantindo a hierarquizacdo do
atendimento, a oferta de recursos humanos, a
prevencdo de doencas, o tratamento e as
reabilitacdes, objetivando reduzir as mortes
evitaveis e qualificar as condi¢des de vida das
pessoas.

Implantar e fortalecer os projetos terapéuticos
singulares para atendimento da demanda de saude
mental e estimular a organizacdo das praticas
integrativas complementares.

Implantar e implementar as Redes: Cegonha,
Urgéncia e Emergéncia; Psicossocial; Doencas
Cronicas; Atencao as Pessoas com Deficiéncia, a
fim de garantir o cuidado integral ao+G2s usuarios
e usuarias do SUS, respeitando a equidade e a
diversidade em sauide, com devida regulacdo de
exames, consultas especializadas e leitos
hospitalares de acordo com as necessidades das
regioes de saude a partir da Programacao Geral
das Acgdes e Servicos de Saude (PGASS), ordenada
pela atencdo primaria em sadde.

Manter e ampliar as redes de atenc¢do a saude nos
diferentes niveis de atenc¢do a satide do SUS para
potencializar o atendimento ao cidadao para
melhorar os servicos de saide mental, satde
bucal, assisténcia integral a saide da mulher com
acdes preventivas de controle do cancer do colo de
Utero e outras intercorréncias que afetam a vida.

Regionalizacao e Relacao Interfederativa
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Diretriz 5.4

Proposta 5.4.1

Proposta 5.4.2

Proposta 5.4.3

Proposta 5.4.4

Aprimorar a relacao e o fortalecimento da gestao AC, AM, DF, MA,
compartilhada nas regides de satide considerando RJ,RR, TO

as especificidades regionais com ampla

responsabilidade de entes federativos, oferecendo

aos cidadaos o cuidado integral e de qualidade.

Aprofundar e efetivar os processos de SP
regionalizacao do SUS criando estruturas de
governancga que incluam um Fundo Regional de
Saude Tripartite e garantindo o Controle Social por
meio de conselhos regionais de saude paritarios,
de forma a garantir instrumentos efetivos de
gestao territorial e regional que reduzam as
desigualdades regionais de acesso a rede de
servicos e que otimizem os recursos disponiveis,
adequando a oferta de leitos hospitalares,
urgéncia/emergéncia, aten¢ado especializada de
média e alta complexidade, saide mental, criacao
de centros de referéncia a satide da pessoa idosa e
de cuidados com a pessoa com deficiéncia, além da
normatizacao do transporte humanizado, de
acordo com a patologia do usuario, garantindo que
todas as mudancas de fluxo realizadas a grupos de
risco sejam discutidas e pactuadas entre sujeitos
que compoem a rede regional.

Aprimorar a relacao federativa no SUS, PI
fortalecendo a gestdo compartilhada nas regioes

de satde e com a revisdo dos instrumentos de

gestao, considerando as especificidades regionais

e a concertacdo de responsabilidades dos

municipios, estados e Unido, visando oferecer ao

cidadao o cuidado integral.

Entender e defender que o SUS é essencialmente MA
interfederativo e que requer gestao compartilhada

na regido de saude, devendo ser adotado o

contrato organizativo de a¢ao publica, previsto no

Decreto n® 7.508/2011, como o ajuste juridico-

sanitario das responsabilidades dos entes na

regido de sadde, o qual respeita as especificidades

regionais e garante seguranca juridica no

cumprimento das responsabilidades de cada um

para com o sistema

Aprimorar a relacao federativa no SUS, PI
fortalecendo a gestdo compartilhada nas regioes

de saude, planejamento integrado entre os entes

federativos e com a revisdo dos instrumentos de

gestao, considerando as especificidades regionais
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Proposta 5.4.5

Proposta 5.4.6

Diretriz 5.5

Proposta 5.5.1

Proposta 5.5.2

e a concertacdo de responsabilidades dos
municipios, estados e Unido, com controle social,
visando oferecer ao cidadao o cuidado integral

Garantir a aplicacao dos recursos de acordo com
as necessidades de saude, atendendo os critérios
de rateio da Lei Complementar n? 141/2012 e
adotando mecanismos que diminuam a
interferéncia federal.

Instituir nos colegiados das Comissoes
Intergestores Regionais (CIR) e Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB) espaco qualificado
com a participacdo popular e com a aproximagao,
didlogo e interacdo entre atores do sistema de
saude e os sistemas de justica, visando reduzir a
judicializacdo da sadde.

Atencao Basica

Fortalecer e estruturar plenamente a Atengao
Basica, como ordenadora do sistema de saude,
garantindo o financiamento para a expansao das
equipes de satde da familia de acordo com a
revisdo dos critérios da Politica Nacional da
Atencao Basica, respeitando a diversidade
geografica e aumentando a composicao de
profissionais conforme o perfil epidemiolégico.

Assegurar que as unidades de saude que fizeram
adesao ao PMAQ, de acordo com a avaliagdo desse
Programa recebam certificados de selo de
qualidade, bem como os profissionais recebam
certificados para pontuacao na avaliagao de
desempenho e que a premiagao recebida do
Ministério da Sadde seja dividida em duas partes:
50% destinada a aquisicao de equipamentos ou
melhorias estruturais nos servigcos e 50%,
rateados em partes iguais entre os trabalhadores
que compdem a equipe.

Reestruturar as UBS existentes e construir novas
UBS, de acordo com as necessidades identificadas
no territorio com foco na Estratégia Saude da
Familia e redistribuicdo das equipes existentes
para unidades proximas ao territério alvo,
mantendo dimensionamento adequado de
recursos humanos, fisicos e de equipamentos e
insumos, objetivando a ampla cobertura do

63

PI

ES

PI

RN

DF, SP



Proposta 5.5.3

Proposta 5.5.4

Proposta 5.5.5

Proposta 5.5.6

Proposta 5.5.7

territério pela ESF, respeitando a portaria
2.488/2011 (incluindo a sadde bucal), enfatizando
o modelo de atengdao com equipe multi e
interdisciplinar generalista, com énfase na
Estratégia de Satide da Familia (equipes ESF e
NASF): ndo ao modelo médico-centrado,
hospitalocéntrico, fragmentado e especializado.

Ampliar a implantacao da Aten¢do Primaria para
atingir 100% da populagdo brasileira em 4 anos,
fortalecendo-a como porta de entrada
preferencial, ordenadora e coordenadora do
sistema, promovendo a reorganizacao de unidades
de saude para melhor equalizacdo da oferta de
servigos e procedimentos mediante adequagao
estrutural.

Garantir a ampliagdo e cobertura da ESF
(Estratégia de Satide da Familia) com
Fortalecimento dos Nucleos de Apoio a Sadde da
Familia (NASF), equipes multidisciplinares
completas com garantia de financiamento de
concurso publico, incentivo das Residéncias
Multiprofissionais em Sadde e egressos das
residéncias além de promover e fortalecer a
execucdo das diretrizes da Politica Nacional do
Humanizag¢do (Humaniza-SUS) nas diversas Redes
de Atencdo a Saude

Valorizar o saber popular no SUS, estimulando e
fortalecendo as redes de cuidadores que
construam agdes de cuidado, arte, cultura e saude,
desde as praticas e tradi¢des oriundas do saber
acumulado dos povos.

Criacdao de um Programa de Cuidadores Familiares
junto aos Ministérios da Saide e da Educacao com
garantia de repasse financeiro através das pecas
orcamentarias.

Compor equipe multiprofissional (com
especialistas em arte-terapia, farmacia
homeopatica, medicina antroposoéfica e
musicoterapia), estrutura fisica, mobiliario,
equipamentos e instrumentais para avangar nas
Préticas Integrativas em Satde (PIS), envolvendo
os outros 6rgdos, devidamente capacitados,
facilitando a otimizac¢ado da intersetorialidade na
saude.
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Eixo 6 - Informacao, Educacgao e Politica de Comunicagao do SUS

Numeragao

Diretriz 6.1

Proposta 6.1.1

Proposta 6.1.2

Proposta 6.1.3

Proposta 6.1.4

Proposta 6.1.5

Proposigcao

Informacao para a Educacao em Saude

Elaborar e implementar uma Politica de
Informacgdo, Educacdo e Comunicacdo em Saude que
reforce o principio constitucional da saide como
direito de todos(as) e dever do Estado e que
promova a dissemina¢ao do conhecimento
cientifico e tecnolégico, mas que considere as
experiéncias exitosas, as diversidades regionais e
étnico-culturais e as pessoas com deficiéncias,
visando manter a populacao constantemente
informada por meio de mecanismos de
comunicagdo e acesso a informacgao que favorecam
0 protagonismo e autonomia dos usuadrios.

Implementar o decreto n® 6.286 de 05 de dezembro
de 2007 nas politicas de informacdo e comunicagao
do SUS, articulando diretrizes da educagao com
énfase nos temas: educacao sexual, orientacdo na
prevencdo do uso de alcool e drogas, orientagao
ambiental, alimentac¢io saudavel e outros.

Promover a producao e a disseminac¢ao do
conhecimento cientifico e tecnolégico, de analises
de situacdo de saude e da inovacdo, contribuindo
para a sustentabilidade e valorizacao do SUS como
politica publica, por meio de estratégias de
informacgao e comunicagao.

Apresentar campanhas periédicas de incentivo ao
Parto Normal, de enfrentamento ao cancer de boca,
fumo e doencas periodontal em gravidas, levando
em conta as especificidades regionais. Em especial
nas midias televisiva e imprensa escrita, em
parceria com Organizacdes Nao Governamentais
(ONGs) e Conselhos de Classe.

Ampliar acoes de divulgacao e conscientizacdo da
importancia da cultura de doagdo de sangue,
medula e 6rgaos.

Promover a¢oes de conscientiza¢do e informacgao
sobre o uso racional de medicamentos; garantindo
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Proposta 6.1.6

Proposta 6.1.7

Proposta 6.1.8

Proposta 6.1.9

Proposta 6.1.10

Proposta 6.1.11

realizacao anual de campanha contra o uso
irracional e descarte inadequado de medicamentos.

Regular a publicidade e a propaganda relativas a
produtos, agdes e servicos que envolvam riscos a
saude da populacao.

Garantir a ampla divulgacao e efetividade de a¢des
em saude que possam garantir que sejam
cumpridas, integralmente as politicas nacionais de
saude ja existentes e que atendem grupos
populacionais especificos, a saber: Politica nacional
de satude da populacgdo indigna, politica nacional de
saude da populagdo de campo e floresta, politica
nacional de satide das pessoas com deficiéncia,
politica nacional de satide da mulher, politica
nacional de satide do homem, politica nacional de
saude da populacao negra, politica nacional de
saude da crianca, politica nacional de saide da
crianca e do adolescente, politica nacional de saude
da populagao LGBT, politica nacional de satide da
populacdo ribeirinha, politica nacional de satide
mental e outras muitas politicas que englobem
estes grupos e ciclos de vida especificos.

Criar um portal de comunicacgdo, para troca de
experiéncias vividas por usuarios, acerca de
promocado da saude, atendimento, tratamentos e
resultados dos servigos do SUS, a fim de garantir a
transparéncia na regulacao e oferta de servigos e
acdes em saude, acompanhamento das consultas e
exames pelos usuarios do SUS.

Garantir os recursos dos Governos Federal,
Estadual e Municipal para a promocg¢ao de politicas
de informagdo e comunica¢do que promovam o
atendimento adequado as diversidades e as
especificidades socioculturais e regionais, tais
como, comunidades ribeirinhas, indigenas e
quilombolas.

Garantir recursos para instalacao de meios de
comunicacgdo (torres de radio comunicacao,
radiofonia, telefonia rural, telefonia via satélite) em
areas de dificil comunicacdo e acesso ou em areas
isoladas visando o desenvolvimento das a¢des de
saude em todo territério nacional.

Criar um canal na televisdo, com informacgdes 24
horas sobre satde para divulgacdo dos projetos,
planos de trabalho e prestacao de contas aprovados
ou revogados pelo conselho municipal de satude.

66

BA

AC

TO

AM

AM, PB

AP, MG, SP



Diretriz 6.2

Proposta 6.2.1

Proposta 6.2.2

Proposta 6.2.3

Estratégias de Comunicaciao em Defesa do SUS

Valorizar e defender o SUS como politica publica de
Estado, por meio de estratégias de comunicacao,
producao e disseminac¢do do conhecimento
cientifico, tecnologico e popular, mas também das
politicas e acdes de satude e seus resultados nos
grandes meios de comunica¢do, midias
comunitarias e redes virtuais, contribuindo, desta
forma, para a sustentabilidade do SUS.

Divulgacdo de politicas e agdes de satide e dos
resultados dos SUS nacional e local nos grandes
meios de comunicacdo, midias comunitarias e redes
virtuais, com a inserc¢do das producdes nos horarios
nobres, em carater obrigatdrio.

Conscientizar os usuarios dos servicos ofertados
nos diferentes niveis de atencao do SUS, por meio
dos meios de comunicacgdo (televisao, radio,
panfletos, jornais, sites, radiofrequéncia, telefonia
movel e radios comunitarias), garantindo
acessibilidade comunicacional para pessoas com
deficiéncias, produzindo e facilitando a elaboracao
de materiais informativos (cartilhas, folhetos,
conteudo digital, paginas virtuais, videos, imprensa
falada e escrita, entre outros) junto a usuarios e
trabalhadores de saude, de forma a garantir
linguagem de facil compreensao, sobre campanhas,
direitos dos usuarios, controle social, promog¢ao da
saude, prevencao a doencas, populagdes oprimidas
(mulheres, negras, LGBT, imigrantes, indigenas,
pessoas vivendo com HIV e outras DST, populag¢des
periféricas e outras), assim como disponibiliza-los a
todos os niveis assistenciais (da aten¢do basica a
alta complexidade hospitalar) e ao ptblico em geral,
levando em consideracgao as especificidades
regionais.

Realizar campanhas informativas e educativas e
utilizar novas tecnologias de informacao e educagao
para a divulgacao, nas diferentes midias, do Sistema
Unico de Satide (SUS) nos trés niveis de atencio,
sobre os principios, o fluxo de atendimento, o
funcionamento do SUS e os direitos dos usudarios da
saude, promovendo ampla divulgacao e informagao
a populacdo e enfatizando suas atribuicdes, o
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estimulo a participacdo popular nos conselhos de
saude, além do acesso as pessoas com necessidades
especiais e outras popula¢des vulneraveis.

Proposta 6.2.4 Desenvolver estratégias de comunicacdo e educagdo AC, AM, AP, CE,
para construcdo de uma imagem positiva do SUS ES, MT, PB, R],
como direito e patrimonio do povo brasileiro, RN, RR
estimulando: produc¢des audio visuais a partir do
olhar dos usuarios, profissionais e gestores, com
garantia de recurso financeiro tripartite; os meios
de comunica¢do governamentais e concessionarias
(radios comunitdrias, redes sociais digitais, sites,
banner, som médvel, imprensa falada e escrita
assegurando interpretes em libras) para disseminar
campanhas educativas de promocgao e prevencao a
saude: informar sobre direitos e deveres dos
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS); divulgar
os gastos com a saude da populacdo, além de
publicar os resultados das auditorias feitas nas
institui¢des publicas administradas por organismos
sociais em locais de facil acesso popular.

Proposta 6.2.5  Criar e fortalecer canais de comunicacdo entre os MS, PI, RO
conselhos de satide municipais, estaduais e federal
divulgando amplamente os Conselhos de Saude e
suas ag¢oes, visando o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde, utilizando videos, palestras,
panfletos, sites, redes sociais e outras midias, além
de reunioes intersetoriais.

Proposta 6.2.6 Criar e garantir o espa¢o de comunicac¢do para AL, DF, MS, RN,
divulgar os direitos do usuario com informacgdes SE
sobre o SUS, a exemplo de servigos e funcionamento
das Unidades de Saude da Familia (USF), criando e
alimentando canais de TV com sinal aberto, canais
do SUS, emissoras de radio, inclusive as radios
comunitarias, imprensa escrita, blogs, aplicativos e
outras midias digitais, midias alternativas, redes
sociais, materiais graficos como cartilhas e
panfletos, realizando palestras, oficinas e parcerias
com associacoes, sindicatos, igrejas, secretarias
municipais e conselhos municipais de saide
pautando e estimulando temas sobre os progressos
no Sistema de Saude e sobre a promocgao e
prevencado da sadde, a fim de fomentar os direitos e
deveres da populacgao e do Estado.

Proposta 6.2.7  Garantir que, no Programa de Inclusao Digital (PID), AL, MG
sejam utilizados conteudos relacionados ao SUS e
que os produtos do ensino da informatica sejam
adotados como veiculos de informacgao,
possibilitando ao aprendiz, conhecer o SUS,
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compreender sua estrutura, seus servicos, seus
direitos, formando cidadios criticos e conscientes.

Proposta 6.2.8  Valorizar o SUS como politica publica, por meio de DF, PI, SP, RS
estratégias de comunica¢do que promovam a
producao, a disseminacao e a divulgacao do
conhecimento popular, cientifico e tecnolégico, da
andlise de situac¢do e da inovacdo em saude,
contribuindo para a sustentabilidade do SUS.

Proposta 6.2.9  Realizar campanhas permanentes, na midia em RS
geral, sobre a valoriza¢do do direito a saide e dever
do Estado; de que o SUS deve ser uma Politica
Publica de Estado; os direitos e deveres dos
cidadaos, dos gestores e dos profissionais de saiude
e a proibicao de cobranca dos servigos prestados
pelo SUS.

Proposta 6.2.10 Estabelecer uma politica de comunicagao para o MG
SUS para sua valorizacdo enquanto uma politica de
Estado, contemplando todas as areas do Sistema de
Saude, garantindo o financiamento pelas trés
esferas de governo e estabelecendo estratégias de
comunicacao e educagdo permanente,
reconhecendo os diferentes grupos sociais e suas
especificidades, utilizando uma linguagem clara e
acessivel, em todos os meios de comunicagdo como
TV, radios comerciais e comunitarios, redes sociais,
sites eletronicos, boletins impressos e eletronicos,
com o objetivo de manter a populagao
constantemente informada sobre seus direitos e
deveres, para realizar a defesa permanente do SUS,
divulgar as boas praticas de sadde e os servigos
oferecidos pelo SUS; promover o didlogo e a
integralidade das acdes do Ministério da Saude e
das Secretarias Municipais e Estaduais; divulgar
esclarecimentos de como acessar os servicos de
saude; divulgar o SUS como patrimonio do povo
brasileiro, estabelecer melhor didlogo entre os
profissionais do SUS em cada ambito e nas trés
esferas de governo; e criando um canal aberto de
comunicag¢ao do SUS com os usudrios nas Unidades
de Saude, divulgando os fluxos de atendimento, os
gastos e os investimentos em satde, garantindo
assim, transparéncia e estabelecendo um dialogo
com a sociedade sobre a importancia da
participacao no SUS; divulgando as a¢des dos
Conselhos de Saude e, permanentemente, o Cartdo
Nacional de Saude do SUS.

Proposta 6.2.11 Ampliac¢do a nivel nacional, por parte do Ministério SE
da Saudde, da divulgacdo da Conferéncia Nacional de
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Proposta 6.2.12

Proposta 6.2.13

Proposta 6.2.14

Proposta 6.2.15

Diretriz 6.3

Proposta 6.3.1

Proposta 6.3.2

Proposta 6.3.3

Proposta 6.3.4

Saude e suas etapas, juntamente com cada
municipio.

Conscientizar a populagdo por meio de campanhas
educativas e informativas sobre a responsabilidade
orcamentaria de cada esfera publica.

Informar a todo profissional como adentrar no SUS
por meio da Educa¢dao Permanente, o fluxo e o
processo de trabalho de modo geral, em todos as
redes de atencdo a saide no atendimento ao
Usuario do SUS, para que o mesmo tenha melhor
acesso as informacdes.

Incluir na grade curricular das instituicdes de
ensino fundamental, médio e superior temas
transversais como o Sistema Unico de Satide (SUS),
direitos e deveres dos usuarios, participagdo social,
entre outros para facilitar o processo de ensino e
aprendizagem sobre o nosso SUS.

Fortalecer o Controle Social por meio da divulgacao
dos trabalhos feitos videos, palestras, panfletos e
reunioes entre as Associa¢des e Conselhos de
Saude, bem como a criagdo de um site para tal
divulgacao.

Direito de Acesso a Informacao sobre a Gestio

Garantir o acesso as informacgdes da gestdao do SUS
para o controle social para a sociedade de forma
publica e transparente.

Divulgar e envolver todos os meios de comunicagdo
para a mobilizacao de institui¢des, entidades,
organizacgoes, associagoes, escolas, unidades de
saude para participar de audiéncia publica sobre a
prestacao de contas da gestao.

Implementar e fortalecer o servico de ouvidoria em
todas as instancias da rede de servigos publicos de
saude no SUS pela garantia de espaco estratégico e
democratico de comunicagdo entre usudrios e a
gestao.

Criar um portal de transparéncia para acesso da
populacao de todas as agdes (atas e deliberagoes)
do conselho.

Divulgacdo junto aos segmentos do trabalhador e
da trabalhadora e usuarias e usuarios do SUS,
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Proposta 6.3.5

Proposta 6.3.6

Proposta 6.3.7

Diretriz 6.4

Proposta 6.4.1

Proposta 6.4.2

movimentos sociais e demais setores
envolvidos/interessados, das atividades realizadas
pelo Conselho de satide, bem como o calendario de
reunides e a escolha de horario que favoreca a
participacao de todos, com vistas a sensibilizar a
populacao na luta em defesa do SUS

Criar estratégias de comunicagdo pds-Conferéncia,
visando promover a divulgacao dos Planos
Nacional, Estadual e Municipal de Satude e as
propostas aprovadas na 152CNS, utilizando o site
do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS) e sitios nas redes sociais com acesso
a grupos para acompanhar a efetivacao das
propostas das conferéncias em cada nivel.

Divulgar e visibilizar as deliberagdes, acdes e
funcdes dos Conselhos de Saide (municipais,
estaduais e nacional) a populagdo em geral por
meio de radio, TV, jornais e internet.

Divulgar informacgdes aos usudrios sobre seus
direitos e deveres por meio de midias (todos os
recursos midiaticos) e sobre como utilizar
corretamente o SUS, ESF e UBS, e que estejam
também disponiveis em todas as unidades de saude.

Educacio Popular em Saude e Midia Alternativa

Fortalecer e sustentar o SUS como politica de
publica, assegurando a democratizagdo do acesso a
informacao em saude e da midia, facilitando a
interacdo entre trabalhadoras(es), usuarias(os) e
gestoras(es) nos niveis municipais, estaduais e
federal, promovendo a educagdo na perspectiva da
construcdo coletiva e dialégica.

Criar mecanismos para divulgacao de informacoes
para a saude, a partir de canais de TV com sinal
aberto e emissoras de radio, além das midias e
redes sociais que permitam a interagdo entre a
populacdo e o sistema de saude.

Ampliar estratégias como a Educag¢do Popular em
Saude com vistas a divulgacao das agdes de
Vigilancia em Satde; capacitando de forma
sistematica os movimentos sociais e sociedade civil,
numa perspectiva de formacao de multiplicadores
em educacdo popular em saude em nivel nacional.
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Proposta 6.4.3

Proposta 6.4.4

Garantir e estimular o desenvolvimento de
pesquisas e capacita¢des para profissionais na area
de comunicacdo em saude.

Otimizar mecanismos de comunica¢do em saude
(TV, midias sociais etc.), estimulando as produgdes
audiovisuais na perspectiva das(os) usuarias(os).
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Eixo 7 - Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS

Numeragao

Diretriz 7.1 (a)

Diretriz 7.1 (b)

Proposta 7.1.1

Proposta 7.1.2

Proposigcao

Politica Industrial e Complexo Industrial da Saude

Fortalecer as politicas industrial e de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em sadde, visando a
ampliacdo do acesso a insumos (medicamentos,
vacinas, materiais e equipamentos de saude), bem
como a tecnologias de promocgao, diagnostico,
prevencao, tratamento e recuperacdo da saude
indispensaveis ao atendimento adequado as
necessidades de saude da populacdo, reduzindo o
tempo de incorporacao das tecnologias
reconhecidamente efetivas.

Fortalecer o Complexo Industrial da Sadde e
promover o desenvolvimento da plataforma
tecnologica do pais, visando fortalecer a Politica
Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica, impactar na reducao do déficit da
balanga comercial brasileira (com a importacao de
medicamentos) e na promogao e incorporagao de
novas tecnologias pelo SUS e consolidar a soberania
nacional por meio da expansao da produgao
nacional de tecnologias estratégicas e da inovagdo
em saude.

Fortalecer Laboratérios Farmacéuticos Oficiais
(LFO), investindo na producdo nacional de matérias
primas, medicamentos essenciais, fitoterapicos,
orteses, proteses, equipamentos, softwares,
sistemas e outros insumos.

Aprovar a reforma da Lei Nacional de Patentes para
inclusao e fortalecimento das medidas de protecao e
exclusdo de medidas prejudiciais a saide (acordo de
comercio internacional de paises da OMC conhecido
como Trips Plus), tendo em vista manutenc¢ao de
conquistas da sociedade civil e a viabilidade da
assisténcia farmacéutica no SUS regular o mercado
de produtos e servicos de sadde, incluindo a
industria de medicamentos e outros insumos e as
operadoras de planos e seguros privados de sadde,
de modo a assegurar a primazia do interesse
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Proposta 7.1.3

Proposta 7.1.4

Proposta 7.1.5

Diretriz 7.2 (a)

Diretriz 7.2 (b)

Proposta 7.2.1

Proposta 7.2.2

Proposta 7.2.3

publico.

Reforgar as politicas de fiscalizacdo das industrias
farmacéuticas e distribuidoras de medicamentos no
ambito nacional, garantindo a qualidade dos
mesmos e aumentando o numero de fabricantes
brasileiros.

Efetivar a regulacao do mercado de produtos e
servicos de satude, incluindo a industria de
medicamentos e outros insumos e as operadoras de
planos e seguros privados de saude, de modo a
assegurar a primazia do interesse publico.

Garantir a implementacao e efetivacdao de Parques
Industriais e de inovagdes tecnolédgicas nos
municipios, estados, DF e Unido como polos de
formacao e capacitagdo profissional e infraestrutura,
com énfase na tecnologia de produgdo e informacao,
orteses e proteses e assisténcia farmacéutica,
inclusive fitoterapica, homeopatica e antroposoéfica,
com viabilizacao de recursos estatais.

Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacio

Implementacdo plena da Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao em Saude, orientada
para o desenvolvimento cientifico que possa gerar
projetos de pesquisas (respeitando as normas de
bioética e protecdo a biodiversidade ) voltados as
necessidades de sadde e fortalecimento dos
sistemas de informacdo em sadde, produgao
nacional de insumos indispensaveis (medicamentos,
vacinas, materiais e equipamentos de saude) ao
atendimento digno da populacdo brasileira.

Promover a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para
Fortalecimento do SUS.

Incentivar e financiar pesquisas na area da ciéncia,
tecnologia e inovacdo que atendam as necessidades
da Atencdo Basica a Saude, considerando os
diversos ciclos de vida e énfase nos Determinantes
Sociais de Saude.

Firmar parcerias com universidades, institutos de
pesquisa e outros 6rgaos afins por meio de Féruns
reguladores.

Fortalecer a parceria das instituicdes de pesquisa no
ambito da Unido com os Estados (universidades e
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Proposta 7.2.4

Proposta 7.2.5

Proposta 7.2.6

Proposta 7.2.7

Proposta 7.2.8

Proposta 7.2.9

Proposta 7.2.10

fundagdes) para o financiamento e realizacao de
pesquisas/ intervengoes sobre tecnologias duras
(ex: equipamentos, normas e estruturas
organizacionais) e leves (ex: clinica médica e
epidemiologia) bem como fomentar a publicacao da
producao cientifica e a divulgacdo dos seus
resultados, que contribuam com a resolucao de
problemas de sadde publica, inclusive os da média e
alta complexidade.

Garantir a ampliagdo do fomento descentralizado do
Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de
Saude (PPSUS), por meio de linhas de financiamento
especificas para regido amazodnica, através das
Universidades Publicas e Ministério de Ciéncia e
Tecnologia.

Ampliacdo dos programas de inicia¢ao cientifica e
fomento diferenciado para pesquisas realizadas na
Amazonia Ocidental.

Capacitar os servidores das trés esferas de governo
para que tenham conhecimento e possam orientar e
executar a¢des que estejam ligadas a ciéncia,
tecnologia e inovagdes no SUS exigindo que a Unido
priorize a quebra de patentes sobre a fabricagdo de
medicamentos essenciais e medicamentos que
tiveram sua producao e comercializacao
descontinuada pelos laboratoérios.

Fomentar pesquisas em satide mental e divulgar
resultados.

Definir uma Politica Nacional de incentivo as
Inovagdes Tecnoldgicas no ambito das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude.

Fomentar e divulgar resultados de pesquisas sobre
Educacdo Popular em Saude e Praticas Integrativas
e Complementares, garantindo o investimento
publico para a produgdo de conhecimento sobre o
saber tradicional e praticas populares de cuidado.

Incentivar, ampliar e fomentar pesquisas sobre os
beneficios, eficacia e a seguranca do uso de plantas
medicinais (fitoterapicos), praticas alternativas
(homeopatia, acupuntura, massagens, entre outros),
medicamentos naturais, cosméticos e alimentos,
agregando servicos de atengdo farmacéutica,
buscando desenvolvimento de inovagdes
tecnoloégicas com aproveitamento da rica
biodiversidade (fauna e flora) que o pais possui e
incentivando, assim, as equipes de saude a
disseminarem estas praticas, em defesa de uma
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Proposta 7.2.11

Proposta 7.2.12

Proposta 7.2.13

Proposta 7.2.14

Proposta 7.2.15

Proposta 7.2.16

Proposta 7.2.17

Proposta 7.2.18

politica de preservacdo do ambiente e manejo
sustentavel dos recursos naturais.

Fortalecer a implementagao da politica nacional de
praticas integrativas e complementares de satde,
com Controle Social e prestacdes de contas
financeiras e de avangos tecnoldgicos.

Aumentar e estimular o investimento em pesquisa
nacionais divulgando os resultados de praticas
alternativas através da incorporacao e
desenvolvimento de novas tecnologias e assim
fortalecer o complexo industrial produtivo da saide
e assisténcia farmacéutica.

Aumentar as pesquisas, projetos, tecnologias e o
trabalho de educacdo preventiva nas escolas para
diminuir os habitos nocivos (alcool, sexualidade,
drogas, DST, higiene, nutricdo e praticas de
exercicios fisicos, bem como a promocao,
diagnostico, tratamento e recuperagao).

Criar centro de pesquisa, desenvolvimento,
tecnologia e inovag¢do em todos os estados
brasileiros abertos a pesquisadores e comunidade
em geral para desenvolvimento de projeto de
melhoria da qualidade de vida e da sadde da
sociedade.

Criar e ampliar laboratoérios e centros de
biotecnologia nacionais publicos, com isenc¢do de
impostos, para producao de insumos
(medicamentos, vacinas, exames e outros)
padronizados, mantendo a qualidade e diminuindo
0s custos.

Fortalecer uma Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdao que promova a produgao
industrial de insumos indispensaveis a satde
publica, incentivando a producao local, para ampliar
a garantia de insumos, medicamentos e
equipamentos para toda a populagao

Defender que as tecnologias de promogao,
diagnostico, tratamento e recuperagao da saude
fortalecam a autonomia das pessoas e a seguranca
dos usuarios, reduzam o risco de doencgas e agravos
provocados pela falta ou deficiéncia da atencao a
saude, garantindo que o direito a assisténcia
farmacéutica e a assisténcia integral a saude se
ampliem e se efetivem no Brasil.

Realizar pesquisas de avaliagdo de novas
tecnologias, das politicas de satide e do processo de
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Proposta 7.2.19

Proposta 7.2.20

Proposta 7.2.21

Proposta 7.2.22

Proposta 7.2.23

Proposta 7.2.24

Proposta 7.2.25

Diretriz 7.3

Proposta 7.3.1

trabalho visando o atendimento das necessidades de
saude da populacao.

Fortalecer os Comités de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos através da defesa da retirada
imediata do PL 200/2015, o qual modifica de forma
substancial a legislacado vigente, colocando em risco
os voluntarios das pesquisas clinicas e os direitos
dos participantes, o que representa um retrocesso
para o Brasil.

Que seja ampliada a divulgacdo para conhecimento
publico do sistema de Ciéncia e Tecnologia e
Inovagdo do SUS, utilizando todas as plataformas de
comunicacgao, incluindo as midias sociais.

Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnoldgicos para implementar a expansao
tecnologica e cientifica necessaria ao fortalecimento
do SUS.

Fortalecer o desenvolvimento e a producao publica
de medicamentos e insumos farmacéuticos com
recursos oriundos da redugdo gradativa dos
subsidios e empréstimos a juros diferenciados para
as industrias farmacéuticas privadas multinacionais.

Ampliacdo e manutenc¢ado das fontes de custeio para
ciéncia, tecnologia e inovagao do SUS, regulando e
controlando o acesso a estas tecnologias.

Fomentar a pesquisa em saude, aperfeicoando e
criando novos cursos.

Manter a autonomia do CONEP e dos CEPs,
condicionado a garantia de protec¢ao plena dos
participantes de pesquisas clinicas realizadas.

Pesquisa e Incorporacido Tecnoldgica no SUS

Aprimorar os recursos tecnolégicos e a pesquisa que
se realiza nos estabelecimentos de satide do SUS,
garantindo a incorporacdao dos mesmos pelos
servicos e acdes de saude.

Implantar um sistema nacional de gerenciamento de
obras de estabelecimentos de sadde, para o controle
financeiro e de execucdo desde o seu inicio até a
entrega, visando a coibir fraudes e facilitar a
fiscalizagao.
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Proposta 7.3.2

Proposta 7.3.3

Proposta 7.3.4

Proposta 7.3.5

Proposta 7.3.6

Proposta 7.3.7

Proposta 7.3.8

Efetivar e ampliar a oferta de 6rteses, proteses, bem
como outras tecnologias em saide que atendam as
pessoas com deficiéncia, garantindo a rapidez no
acesso a esses insumos, com a diminui¢do da
burocracia.

Que o Ministério da Saude, ao implantar novas
tecnologias do SUS, leve em conta a realidade do
municipio.

Incentivar as instituicoes de ensino a desenvolver
com os profissionais de saide pesquisas e inovacdes
voltadas as mudancas de praticas no processo de
trabalho na rede SUS, estimulando a criagao e a
manutencdo de comissdes técnico-cientificas
permanentes com a finalidade de proposicao,
monitoramento e avaliacdo das tecnologias
utilizadas na rede SUS.

Estimular a producao cientifica e pesquisa nos
servicos de sadde, criando féruns reguladores no
SUS e fortalecendo a relagao com a academia e
instituicdes publicas, de ensino e pesquisa publicas.

Definir e pactuar agdes intersetoriais que visem a
internalizacdo e o desenvolvimento de tecnologias
que atendam as necessidades de produtos e
servicos, nos diferentes niveis de atengao,
abrangendo a producao de fitoterdpicos e a
implantacdo de op¢des terapéuticas adequadas ao
principio de integralidade do SUS

Inclusao, pela Comissao Nacional de Incorporacgao
de Tecnologias no SUS (CONITEC), nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas de Medicamentos
para cancer metastatico através do SUS, ampliando
a lista de medicamentos para tratamento oncolégico
junto ao Ministério da Saude, por meio dos estudos
internacionais, relatos nacionais de pacientes e
revisao periddica dos protocolos do Instituto
Nacional do Cancer que proporcionam
prolongamento da vida com qualidade.

Fortalecer a atuagdao da CONITEC (Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologia do SUS)
ndo apenas para a incorporacao de tecnologias, mas
para pressionar a producao e desenvolvimento
nacional destas e antecipar novas demandas com
explorac¢do do potencial biologico da fauna e flora
brasileiras e pesquisas cientificas voltadas para
praticas integrativas e complementares,
capacitando os profissionais de saude e
sensibilizando a populagao sobre o uso racional dos
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Diretriz 7.4

Proposta 7.4.1

Proposta 7.4.2

Proposta 7.4.3

Proposta 7.4.4

medicamentos, fitoterdpicos e plantas medicinais.

Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica

Fortalecer a assisténcia farmacéutica publica com
responsabilidade e estruturada pelas trés esferas de
governo nos trés niveis da assisténcia, de acordo
com a competéncia de cada um dos entes federados,
atendendo em todos os niveis de atenc¢do a saide
com profissionais qualificados para tal fim,
aumentando o investimento em inovagao
tecnolégica e discutindo criticamente a
medicalizacao dos corpos.

Estruturar a assisténcia farmacéutica publica com
financiamento de laboratdrios estatais, investindo
em pesquisas de novas tecnologias na area de
insumos terapéuticos de acordo com normas da
Comissao Nacional de Incorporacgao de
Tecnologias/Ministério da Saude (CONITEC/MS),
incremento na pesquisa basica e producao de
medicamentos, além da melhoria dos laboratérios e
industrias farmacéuticas;

Garantir e ampliar a relagdo de medicamentos
previstos na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) para atender as pessoas com
Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade (TDAH) e com autismo.

Ampliar a Politica Nacional de Medicamentos e de
Assisténcia Farmacéutica com promoc¢ao da
conscientizacdo sobre o uso racional de
medicamentos e, ainda, que seja agilizado os fluxos
de dispensacdo nos varios componentes da
Assisténcia Farmacéuticas (Basico, Estratégico e
Especializado).

Garantia de que Estados e Municipios fiquem livres
do custeio integral, de medicamentos de terapias
que ainda nao foram aprovadas pela Comissado
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias/Ministério
da Saude (CONITEC/MS), defendendo que essas
tecnologias fortalecam a autonomia das pessoas e
reduzam o risco de doencas e agravos provocados
pela prépria atencdo a sadde, garantindo que o
direito a assisténcia farmacéutica se amplie e seja
efetivo no Brasil.
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Proposta 7.4.5

Proposta 7.4.6

Proposta 7.4.7

Proposta 7.4.8

Proposta 7.4.9

Proposta 7.4.10

Proposta 7.4.11

Proposta 7.4.12

Informatizar o sistema de dispensagao de
medicamentos e insumos na rede SUS nas trés
esferas de governo para os usudrios devidamente
habilitados pelos profissionais da rede dos servigos
de satude do SUS

Fortalecer as farmacias magistrais publicas e as
instituicdes de ensino, ampliando as a¢des regulares
na Assisténcia Farmacéutica.

Revisar e atualizar a Relagdo Nacional de Ac¢oes e
Servicos de Saude (RENASES) conforme previsto no
Decreto n® 7508/11, tendo em vista as inovagoes
baseadas em evidéncias cientificas.

Promover a revisao técnica e ampliacdo da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
através da comissao de farmacia e terapéutica com
fomento para efetivar, garantir, fortalecer,
incentivar, desenvolver, investir, fiscalizar, ampliar
e implementar uma Politica Industrial Estatal de
Ciéncia, Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo em satde
que garanta a producao nacional de insumos,
procedimentos e equipamentos indispensaveis ao
atendimento a saude, por meio de incentivos e com
recursos publicos para centros de pesquisa e
tecnologia das instituicdes publicas alinhados as
necessidades da populagdo brasileira e baseados em
evidencias técnico-cientificas.

Implementacdo de investimento na area da ciéncia e
tecnologia, por meio da implantagao das Farmacias
com praticas integrativas e complementares
(fitoterapicos e plantas medicinais) de acordo com a
politica nacional vigente, bem como por meio de
pesquisa na flora e fauna brasileira, cuja matéria
prima é a base de muitos estudos no exterior,
propondo também a fiscalizacdo da saida de toda
matéria prima do Pais de forma nao autorizada, ou
seja, clandestinamente, além do uso de
medicamentos fitoterapicos e da complementacao
de profissionais fisioterapeutas e/ou osteopatas na
atuacdo da atencdo basica.

Manutencdo do Programa Farmacia Popular do
Brasil.

Estruturacao e financiamento de laboratérios
estatais regionais para pesquisa basica e producgao
de medicamentos.

Revisdo do fluxo e diminui¢do da burocracia para
acesso ao medicamento.
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Proposta 7.4.13

Proposta 7.4.14

Proposta 7.4.15

Proposta 7.4.16

Proposta 7.4.17

Proposta 7.4.18

Diretriz 7.5

Inserir nas a¢des da Assisténcia Farmacéutica do AM
SUS o acompanhamento e avaliacdo da terapéutica

na Atencao Basica, priorizando os grupos de

Atencao Especial a Satude de idosos, criancas,

pacientes com doencas cronico-degenerativa,

transtornos mentais e deficiéncia, visando o uso

racional de medicamentos, conforme preconizado

pela Lei Federal n® 13.021/2014 e Resolu¢ao n?

585/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF).

Criar mecanismo para que os municipios sejam BA
ressarcidos das despesas originadas pela

judicializacao, quando se referir a medicamentos ou
procedimentos de responsabilidade do estado e/ou

do Ministério da Saude.

Criar uma Coordenac¢do Nacional de Producgao de CE
Medicamentos, com a implantacao de polos regionais
de producao visando a redugdo de custos.

Ampliar a politica de Nacional de medicamentos e PI
assisténcia farmacéutica com promocao da

conscientizacao sobre o uso correto dos

medicamentos e ainda que seja agilizado os fluxos

de dispensacdo em seus varios componentes.

Revisar a lista de medicamentos padronizados, com DF
foco na ampliacao dos agravos da satde tratados no

ambito do SUS e garantir a aplicagdo de

investimentos em estrutura fisica, conforme normas

previstas em legislacao sanitaria, RH qualificados e

dedicados a assisténcia farmacéutica, em todos os

niveis de atencao, visando a continuidade da

dispensacdo de medicamentos, inclusive de

psicotroépicos.

Implantar e implementar convénios com ES
instituicdes de ensino publico e outras secretarias

no ambito da Assisténcia Farmacéutica com

medicamentos fitoterapicos, por meio da criagido e
fortalecimento dos hortos medicinais.

Informatizacio do SUS

Assegurar um sistema de informacao que permita a RO
comunicac¢ao e o fluxo de informacgao entre os

servicos de saude, efetive a funcionalidade dos

fluxos de referéncia e contrarreferéncia, a exemplo

do prontudrios eletronicos e Cartdao Nacional de

Saude, e com isso melhore a qualidade do

atendimento.
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Proposta 7.5.1

Proposta 7.5.2

Proposta 7.5.3

Proposta 7.5.4

Proposta 7.5.5

Proposta 7.5.6

Proposta 7.5.7

Proposta 7.5.8

Agilizar a implantac¢do do cartdo nacional de saude
com a integra¢do com o sistema de cadastramento
de usuarios do SUS (CADSUS), com os diversos
sistemas de informacao e possibilitar o acesso aos
bancos de dados dos sistemas de informagdes de
base nacional as secretarias estaduais e municipais
de saude.

Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnolégicos para implantagdo definitiva do Cartdo
SUS com leitura 6ptica.

Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnoloégicos para implantagdo definitiva do Cartdo
SUS com chip contendo as informacdes do usuario,
ampla divulgacdo e incluir seu nimero nos
documentos oficiais, para que este seja o registro
nacional Unico de usuarios do SUS em todo o
territério nacional e base para a transferéncia
automatica de recursos financeiros referentes aos
usuarios atendidos fora do seu municipio,
utilizando-se do E-SUS como Prontuario Eletrénico.

Garantir previsao or¢amentaria e financeira Federal,
Estadual e Municipal para o investimento,
implementacdo e operacionalizacdo tecnoldgica
direcionada as necessidades de saude da populagao
e ao desenvolvimento das agdes do SUS.

Agilizar o processo de sistematizacao dos dados
epidemioldgicos para a producdo de informacgdes
pertinentes e relevantes para a agdo publica no
ambito do SUS, incorporando a producgdo e a
disseminac¢do do conhecimento cientifico e
tecnoloégico inovador.

Criar mecanismo, utilizando-se dados dos Sistemas
de Informacao, como E-SUS, Prontuario Eletronico e
Cartdo SUS para que o municipio de residéncia do
usudrio pague o tratamento que ele recebeu ao
municipio que o realizou.

Permitir a integracdo dos sistemas de coleta de
dados por meio de Palmtops, entre outros
equipamentos, para reduzir o tempo gasto pelos
Agentes Comunitarios de Saude através do E-SUS e
Agentes de Endemias por meio de Sistema de
Informacdo de Febre Amarela e Dengue quando do
preenchimento de formularios unificando os
prontudrios dos usuarios pelo cartao SUS.

Implementacao e efetivacdo da politica de ciéncia e
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Proposta 7.5.9

Proposta 7.5.10

Proposta 7.5.11

Proposta 7.5.12

Proposta 7.5.13

Proposta 7.5.14

tecnologia com participac¢do das instituicdes de
ensino e pesquisa, garantindo que inovagoes
tecnologicas a exemplo de E-SUS e do HORUS,
estejam integrados a rede de servigos, com
disponibilizacdo de financiamento para
investimento; manutencao e capacitagdo dos
profissionais.

Implantar sistema de controle de atendimento e
procedimentos hospitalares e ambulatoriais no
sistema de saude, com a utilizacao do Cartao SUS
(online), para que todos os custos decorrentes dos
atendimentos sejam destinados ao servigo do
municipio que realizou o procedimento.

Investir em tecnologias unificadas e integradas que
possibilitem compartilhar informagdes da vigilancia
em Saude para o enfrentamento das principais
epidemias, utilizando-se de produtos e
equipamentos adequados ao combate das endemias
pelos agentes de controle.

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - HORUS em todos os
Municipios onde ainda ndo haja e criar mecanismos
de divulgacao de informagdes na Atengao Basica,
Urgéncia e Emergéncia, Reducdo de Danos e
Cuidados, Centro de Especialidades, Atendimento de
Média e Alta Complexidade da Distribuicao de
medicamentos do HORUS, onde ja esteja
implantado.

Garantir a ampliagdo do Plano Nacional de Banda
Larga para todos os seguimentos do SUS, assim
como a informatizacdo de toda a rede publica de
saude através da ampliacdo do ndmero de
equipamentos de informatica.

Garantir a disponibilizacdo pelo Ministério da Saude
de softwares com melhores funcionalidades,
atendendo as necessidades dos servicos da Rede de
Atencdo a Saude com a implementagao da
capacidade de integracdo com os outros sistemas e
disponibilizacdo de equipamentos (computadores,
tabletes, impressoras) e internet de qualidade
adequada.

Adquirir equipamentos de informatica e garantir a
conectividade de internet de qualidade para as
Secretarias de Satde e as UBS da regido Norte para
0 bom desempenho dos sistemas de informagdo em
saude, destacando o E-SUS, assim como os servicos
de Telesaude, Teleconsultoria e videoconferéncia

83

TO

SP

GO, SE

RS, SE

AM

AM, PR (Eixo 6)



Proposta 7.5.15

Proposta 7.5.16

Proposta 7.5.17

Proposta 7.5.18

Proposta 7.5.19

Proposta 7.5.20

para gestores, trabalhadores e usudarios de satde.

Investir na informacao, de forma mais efetiva a fim
de melhorar o acesso dos profissionais a utilizagdo
de equipamentos, descobertas de avangos
tecnolégicos em satde publica.

Definir modelos e responsabilidades em niveis
Federal, Estadual e Municipal, estruturando
incremento tecnolégico e logistico, hierarquizando o
conjunto de informagdes padronizadas, a fim de
qualificar e compatibilizar os sistemas de
Informagdo em Satide e otimizar os processos de
trabalho em Rede.

Capacitar tecnicamente os trabalhadores e
Conselhos de Saude para possibilitar o acesso as
tecnologias necessarias ao pleno funcionamento da
Rede e as aprovadas pelo CONITEC (Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologia no SUS),
democratizando o acesso do cidaddo ao SUS.

Aprimorar o sistema de informatica e de dados do
Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Saude para garantir seu pleno funcionamento e
melhorar o interfaceamento com os demais
programas de software e equipamentos.

Garantir financiamento para informatizar todas as
unidades e servicos do SUS e integrar, unificar e
atualizar os diversos sistemas de informatica e
banco de dados (e-SUS, SISPRENATAL, SISVAN),
criando uma rede potente, eficiente e com
velocidade (banda larga) compativel com as
necessidades de informacgao, possibilitando que as
informacgdes circulem de forma efetiva por todos os
niveis de complexidade do SUS, efetivando o
prontudrio eletrénico tnico do cidadao, utilizando o
Cartdo Nacional de Satide como forma de acesso e
informacdo de cada usuadrio, garantindo o controle
de custos e gastos e contribuindo como ferramenta
de gestdo para a melhoria os servigos prestados aos
usuarios do SUS.

Garantir a implementagdo e avango de rede de
informacdo em saude através do financiamento
federal, estadual e municipal para aquisicdo do
parque de Tecnologia da Informacdo (computador,
impressora, switches e cimeras), com garantia de
Recursos Humanos suficientes e financiamento para
multiplicadores e geradores dos softwares
preconizados pelo Ministério da Sadde, com vistas a
disponibilizacdo de prontuarios online e cartao
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Proposta 7.5.21

Proposta 7.5.22

Proposta 7.5.23

Proposta 7.5.24
Proposta 7.5.25

Proposta 7.5.26

Proposta 7.5.27

nacional do cidaddo que integrara os sistemas de
informacgao em saude, assim como Telesatde.

Garantir e promover a articulagdo interministerial
estabelecendo e otimizando a conexao de internet
banda larga e servicos de SCM (Sistema de
Comunicag¢do de Multimidias-Internet) em todas as
unidades de saide com interoperabilidade entre os
sistemas de informacao que atendam o SUS nas trés
esferas de governo, colocando a tempo e a prazo a
conducao de uso por parte do usuadrio (sistema de
cotas) mesmo que seja de outro municipio da
microrregiao.

Criar, adequar, garantir e fortalecer a
implementacdo de um sistema de tecnologia da
informacgao e comunica¢do nacional no ambito do
SUS, com énfase no e-SUS como sistema de
prontudrio eletrénico, com disponibilizacao das
bases de dados, incluindo vacinas, exames , imagens,
gestao e rastreabilidade de insumos e
medicamentos em toda a cadeia logistica,
possibilitando a comunicac¢ao e integragdao com
outros sistemas de informacao da satude utilizados
em diversas realidades, que permitam acesso em
tempo real, seja na Unido, estados e municipios.

Fortalecer e efetivar o E-SUS, implantando servigos
de internet banda larga, ampliando a conectividade
na zona urbana e rural com recursos dos trés entes
federados.

Efetivar a implantagdo do E-SUS hospitalar

Garantir o melhoramento e ampliacao do E-SUS em
médio prazo, para abranger todos os servicos de
saude como: prontuario, farmacia, vacina, visita
domiciliar e etc. (E- SUS FARMACIA, E-SUS IMUNE,
E-SUS AD E OUTROS).

Investir, aprimorar, ampliar, unificar e criar, através
de financiamento tripartite do E-SUS na saide que
promova o custeio, implantagao e aquisicao de
equipamentos garantindo protocolos tecnoldgicos
de redes sociais e integracdo dos sistemas de
informacgao SUS em plataforma WEB, viabilizando o
prontudrio universal; acdes de saude do trabalhador
com a Previdéncia Social; comunicacdo intersetorial.
Unificar os sistemas SAI, SIHD, CIH, adotando o
SISRCA; e a informatizagdo do cartdao SUS.

Buscar mecanismos junto ao Ministério da Saude
para evitar a grande frequéncia de mudangas nos
diversos sistemas de informacdes de satide e suas
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Proposta 7.5.28

Proposta 7.5.29

Proposta 7.5.30

Proposta 7.5.31

Proposta 7.5.32

versoes.

Rever o sistema de informacdo em saude o E-SUS
que tem gerado sobrecarga a todos os profissionais
de saude, perdendo a esséncia da assisténcia
disponibilizando assim um sistema informatizado,
retirando o preenchimento desnecessario de
impressos

Aperfeigoar os diversos sistemas de informagdo do
SUS (E-SUS, Cartao SUS, prontuario eletronico,
dados de empregos, fung¢des, dados previdenciarios,
etc.), integrando-os em uma Unica base de dados,
conformando um Sistema Nacional, para subsidiar a
formulacdo de politicas publicas das trés esferas de
governo (Municipal, Estadual e Federal), que
possibilite acesso a todas as informagdes do
paciente (agendamentos, atendimentos,
especialistas consultados, exames, cirurgias, etc.) em
um s6 ambiente, o gerenciamento das informagdes
de saude do paciente, entre servicos de saude
(publico e privados), garantindo suporte técnico e
manutenc¢do adequados, qualificacao das equipes de
saude e gerenciais para utiliza-lo de acordo com as
necessidades locorregionais e recursos financeiros
para operacionalizagao.

Instituir uma Politica de informatizacao do SUS com
a garantia de acesso a internet a todas as Unidades
Basicas de Saude, priorizando a Zona Rural,
fortalecendo o prontudrio eletrénico e o cartdo
magnético do SUS.

Criar Politica de Integracao das informacgdes do SUS,
garantindo suporte técnico para a area tecnologica e
investimento em softwares atualizados, para que,
todos os Sistemas de Informacdo e 6rgaos de
atendimento tenham informacdes interligadas,
permitindo que a construgao de informagdes em
saude sejam baseadas em evidéncias cientificas
consolidadas, sem perda de dados ou tempo,
facilitando e beneficiando o usuario e dando
possibilidades de que as competéncias e atribuicdes
dos profissionais sejam potencializadas, a fim de
promover a produc¢ao e a disseminagao do
conhecimento cientifico e tecnolégico, andlises de
situacdo e inovacdo em saude.

Disponibilizar para a populagao um Sistema de
Informacgao sobre medicamentos, equipamentos em
geral, insumos, exames e consultas disponiveis na
rede e unidades de saude viabilizando o acesso dos
usudrios a esse sistema, enquanto estratégia para
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garantia do direito a saude (e desenvolvimento de
projetos de ensino, pesquisa e extensao, por parte
das instituicdes de educacao e pesquisa).
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Eixo 8 - Reformas Democraticas e Populares do Estado

Numeragao Proposicao UF de Origem

Democratizacao dos Meios de Comunicacao

Diretriz 8.1 Fomentar o debate sobre o projeto de BA (Eixo 6)
democratizacdo da midia para descentralizar
debates sobre o SUS, a sauide e os direitos dos(as)
usuarias(os).

Proposta 8.1.1 Democratizar as midias para garantir o direito a MG
informacao, inclusive no campo da sadide publica

Proposta 8.1.2 Fortalecer a produc¢do midiatica local, a partir do BA (Eixo 6)
reconhecimento das radios e televisdes
comunitarias como meios essenciais para
descentralizar debates sobre o SUS, a satide e os
direitos dos(as) usuarias(os).

Proposta 8.1.3 Concessao das outorgas facilitadas para as radios PI (Eixo 6)
comunitarias.

Proposta 8.1.4 Instituir o conselho de comunicagao social, de PB (Eixo 6)
carater deliberativo, nos niveis municipal, estadual
e nacional.

Direitos Trabalhistas

Proposta 8.2.1 Combater o PLC30/2015 que permite a RS
terceirizacao inclusive para carreiras relacionadas
a atividades-fim, rompendo todos os direitos das
trabalhadoras e dos trabalhadores brasileiros.

Proposta 8.2.2 Investir em carreira publica para os servidores, RS
realizando concursos publicos pelo Regime
Juridico Unico (RJU) com plano de carreira para
contratacdo de profissionais de saide para o SUS,
abolindo todas as formas de precarizagao do
trabalho.

Proposta 8.2.3 Repudiar as Medidas Provisérias nos 664/2014 e RN
665/2014, que suprimem direitos previdenciarios
e trabalhistas.

Proposta 8.2.4 Criar novos postos de trabalho, para combater o RS
desemprego, com garantia de manutengao de
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Proposta 8.2.5
Proposta 8.2.6

Proposta 8.2.7

Proposta 8.2.8

Proposta 8.2.9

Proposta 8.2.10

Proposta 8.3.1

Proposta 8.3.2

Proposta 8.4.1

todos os direitos.

Lutar pelo salario minimo do DIEESE. RS
Lutar pela reducao da jornada de trabalho de 44 RS
para 40 horas semanais, sem reducao de salario.
Regulamentac¢ao da Convengdo 158, da OIT, que RS
proibe a demissdo imotivada.

Repudio as Medidas Provisdrias 664 e 665 que RS
retira direitos previdenciarios e trabalhistas.

Regulamentac¢do da Convencao 151 da OIT que RS
estabelece a negociacao coletiva no servico

publico.

Posicionar-se contrario a PEC n? 451/2014 que GO (Eixo 4)

pretende tornar obrigatoria a garantia de plano de
saude para o trabalhador do mercado formal.

Reforma Agraria

Proibir o uso de agrotéxicos e fomentar a CE, RS, SC
agroecologia como promotora da saide e
alimentagao saudavel, por meio de: a) reavaliacao
dos registros e dos cadastros de agrotéxicos, b)
banimento dos venenos ja proibidos nos seus
paises de origem; c) vigilancia ambiental e em
saude das/dos trabalhadoras/ trabalhadores; d)
fim do financiamento publico a aquisicao destes
produtos; e) aprovacao de licencas pelo controle
social, nas trés esferas de governo; f) proibicdo de
organismos geneticamente modificados;

g) fomento de tecnologias para agroecologia e
producdo organica.

Efetivar a demarcagdo das terras indigenas, de CE
pescadores, quilombolas e demais povos e
comunidades tradicionais

Reforma do Judiciario

Reforma imediata do poder judiciario garantindo AC
que os mesmos fagam prestacdo de contas em
audiéncias publicas.

Reforma Politica
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Diretriz 8.5

Proposta 8.5.1

Proposta 8.5.2

Proposta 8.5.3

Proposta 8.5.4

Proposta 8.5.5

Aprofundar a democracia do pais com reformas BA (Eixo 2), GO,
democraticas e populares que garantam MT, RS, SC
transparéncia e a moralidade na gestdo publica e a

efetivacao da democracia, com vistas ao

fortalecimento do SUS.

Proibir financiamento de empresas privadas em AC, BA (Eixo 2),
campanhas eleitorais. CE, ES (Eixo 6)
Lutar por uma reforma politica democratica e RS

popular, com as seguintes caracteristicas: a)
proibicao do financiamento privado de campanha
e adocdo do financiamento publico de campanha;
b) elei¢des proporcionais em dois turnos; c)
paridade de género na lista pré-ordenada; e, d)
fortalecimento dos mecanismos da democracia
direta com a participacdo da sociedade em
decisdes nacionais importantes, como a
qualificacdo e melhoramento dos servigos
publicos, para melhor atender a populagao.

Realizar Reforma Politica via constituinte MG
buscando aprofundar e aperfeigoar a democracia
participativa, utilizando os meios ja existentes
(plebiscitos, projetos de Lei de iniciativa popular e
referendos) estabelecendo novas regras
institucionais que garantam a ampliacdo da
participacdo democratica e transparéncia na
atuacdo dos Politicos; garantindo o fim do
financiamento empresarial das campanhas
eleitorais, a interferéncia do poder econémico na
politica, e repuidio a PEC 451/2014 e outras
propostas que comprometam os principios do SUS.

Realizar Reforma Politica que busque o GO
fortalecimento da democracia representativa, com
controle social do processo eleitoral,
financiamento publico das campanhas eleitorais e
proibicao de financiamento por empresas, com o
teto estabelecido, divisdo igualitaria entre os
partidos, independentemente do tamanho dos
mesmos e com mecanismos que possibilitem
transpareéncia e publicidade na prestacado de
contas campanhas eleitorais, combate a compra e
venda de votos, que amplie a participacao social
nas decisoes politicas, mediante plebiscitos,
referendos e preferéncia na tramitacao de projetos
de lei de iniciativa popular.

Garantir a efetiva Reforma Democratica e Politica BA
do Estado para construir, consolidar e fortalecer
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Proposta 8.5.6

Proposta 8.5.7

Proposta 8.5.8

Proposta 8.5.9

Proposta 8.5.10

Proposta 8.5.11

Proposta 8.5.12

Proposta 8.5.13

os espacos de participacao popular na democracia
representativa, com controle social do processo
eleitoral, financiamento publico de campanhas
eleitorais, ampliagdo da participagdo social nas
decisoes politicas, mediante plebiscitos,
referendos e preferéncia a projetos de iniciativa
popular.

Exigir do Congresso Nacional a aprovagdo de uma
reforma politica que proiba o financiamento de
campanha eleitoral e doagdes a partidos politicos
por empresas privadas e publicas (hibrido).

Realizar reforma politica que amplie a
participacdo social nas decisdes politicas,
mediante plebiscitos e referendos, quando o
assunto se tratar de saide publica.

Fortalecer a democracia representativa e direta,
com controle social do processo eleitoral,
financiamento publico das campanhas eleitorais e
combate a compra e venda de votos.

Defender a Reforma Politica que fortaleca a
democracia representativa com controle social do
processo eleitoral, financiamento publico das
campanhas eleitorais e combate a compra e venda
de votos,.

Apoiar uma reforma politica que amplie a
participacdo social nas decisdes politicas,
mediante plebiscitos, referendos e preferéncia na
tramitacao de projetos de lei de iniciativa popular
e a urgéncia no julgamento pelo Supremo Tribunal
Federal da ADIN que proibe o financiamento de
campanha eleitoral por empresas privadas.

Regulamentacdo do artigo 14 da Constituicao
Federal que amplie a participa¢do social nas
decisoOes politicas mediante plebiscitos, referendo
e preferéncia na tramitacdo de projetos de lei de
iniciativa popular.

Defender a legalidade democratica e a soberania
nacional, aprofundando a democracia substantiva
e o desenvolvimento econdmico, social e
ambiental sustentavel com a recusa as politicas de
ajuste estrutural que comprometem as condicoes
de vida e a saude das trabalhadoras e dos
trabalhadores e da populagao brasileira

Alterar o c6digo eleitoral para areducdo de
parlamentares em todas as esferas, assim como o
fim das aposentadorias especiais para politicos e o
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Proposta 8.5.14

Proposta 8.5.15

Proposta 8.5.16

Proposta 8.5.17

Proposta 8.5.18

Proposta 8.5.19

redirecionamento da verba para a sadde publica.

Estabelecer uma agenda de mobiliza¢cdo em defesa
do SUS que unifique o povo e impulsione os
governos em torno de reformas democraticas e
populares do Estado.

Convocar uma Assembleia Nacional Constituinte
Exclusiva e Soberana do Sistema Politico, a fim de
realizar uma reforma politica que contemple a
extincdo da PEC 352, o fim do financiamento
privado de campanha e adogao do financiamento
publico exclusivo, além de buscar aprofundar e
aperfeicoar a democracia participativa, através do
estabelecimento de novas regras institucionais
que garantam a ampliacdo da participagao
democratica, por meio de plebiscito, referendos e
preferéncia na tramitacao de projetos de lei de
iniciativa popular.

Implementar a Politica Nacional de Participagao
Social que fortaleca o controle social auténomo,
democratico e deliberativo por meio do apoio a
criacdo e efetivacao de conselhos gestores locais,
conselhos municipais, estaduais e nacionais de
politicas publicas levando em consideracao as
especificidades locais como polo rural,
comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhos,
povos do campo e das florestas, fomentando a
participacdo das comunidades sobre a importancia
do controle social para a defesa da cidadania e
ampliando a participagao social nas decisoes
politicas mediante plebiscitos, referendos e que dé
preferéncia na tramitacao de projetos de lei de
iniciativa popular.

Garantir que a politica nacional de participagao
social seja reconhecida pelo congresso nacional
como fortalecimento dos conselhos de saude

Sensibilizar o Congresso Nacional para o
fortalecimento da Politica Nacional de Participacao
Social nas trés esferas de Governo

Garantir os direitos de livre manifestagdo evitando
que, no legislativo federal, sejam instituidos
mecanismos de criminaliza¢ao de qualquer agao
coletiva da sociedade.

Reforma Tributaria
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Diretriz 8.6

Proposta 8.6.1

Proposta 8.6.2

Lutar por uma Reforma Tributaria que tenha por
objetivo a implantagdo da justica fiscal,
promovendo o crescimento e distribuicao de
renda no pais.

Lutar por uma reforma tributaria que tenha por
objetivo a implantagdo da justica fiscal,
promovendo o crescimento e distribuicao de
renda, com as seguintes caracteristicas: a)
impostos progressivos em relacdo ao patrimonio e
arenda; b) simplificacdo dos tributos; c) fim da
guerra fiscal e das desoneracgdes; d) revogacao da
Lei Kandir que torna imune a tributagao de
produtos semi elaborados exportados,
incentivando a exportagdo de commodities em
detrimento de manufaturas; e) elevacao da
tributacdo sobre o setor financeiro; f) rever as
aliquotas do IR para pessoa fisica com faixas mais
altas e aumento da faixa de isenc¢do; g) Reduzir a
tributacdo indireta sobre o consumo; h) Aumentar
o Imposto sobre Propriedade Territorial Rural
(ITR) dos grandes latifindios; i) Reduzir as taxas
que incidem diretamente sobre o setor produtivo;
j) Acabar com a isenc¢ao do IR sobre lucros e
dividendos e com a deducao dos juros sobre o
capital proprio; k) Aliviar a carga tributaria dos
trabalhadores com imposto progressivo.

Realizar auditoria da divida publica e reforma
tributaria, buscando um sistema tributario mais
justo que reduza a tributacao sobre o consumo e
concentre-a no patrimoénio, na renda e sobre
grandes fortunas; visando assim: a) Melhorar a
distribuicao das aliquotas do IR para pessoa fisica
com faixas mais altas e aumento da faixa de
isencdo; b) Reduzir a tributagdo indireta sobre o
consumo. c) Aumentar o Imposto sobre
Propriedade Territorial Rural (ITR) dos grandes
latifindios; d) Reduzir as taxas que incidem
diretamente sobre o setor produtivo (Imposto
sobre Produtos Industrializados - IPI e Impostos
sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos - ICMS;
e) Acabar com a isenc¢ao do IR sobre lucros e
dividendos e com a deducao dos juros sobre o
capital proprio; f) Aliviar a carga tributaria dos
trabalhadores com imposto progressivo. g)
Flexibilizacdao da Lei de Responsabilidade Fiscal
quanto ao limite percentual para gasto com folha
de pagamento dos funcionarios da satude. h) Fim
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Proposta 8.6.3

Proposta 8.6.4

Proposta 8.6.5

Proposta 8.6.6

Proposta 8.6.7

Proposta 8.6.8

Proposta 8.6.9

Proposta 8.6.10

Proposta 8.6.11

Proposta 8.6.12

Proposta 8.6.13

da restituicao de imposto de renda para gastos
com saude privada.

Apoiar e divulgar o Projeto de Lei Complementar
251/ 2005, em tramitacdo da Camara Federal, que
amplia o limite de despesas com pessoal
estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal
para 75% na area da Saude.

Alterar a lei de responsabilidade fiscal de 2011
referente ao limite de gastos com pessoal na area
da satde em 60%.

Redugao da carga tributaria sobre produtos
especiais como leite especial e fraldas geriatricas.

Alterar a lei ordinaria de contratos e licitacdes da
administragao publica e pregdes (Lei n® 8666/93 e
n210.250/02) em relacdo a saude, a fim de
desburocratizar a gestao do SUS e garantir a
transparéncia, segura e agilidade nos processos
de aquisicao de produtos bens e servicos com a
participacao do controle social em todo processo.

Incluir na reforma tributaria o fim das deducoes
no imposto de renda das pessoas fisicas e juridicas
com os gastos realizados nos servicos privados de
saude, direcionando os recursos obtidos para o
financiamento do SUS.

Suspender subsidios publicos aos planos e seguros
privados de sadde.

Garantir a taxacao progressiva das grandes
fortunas, do sistema bancario e financeiro, das
corporacoes religiosas e clubes de futebol, com o
objetivo de garantir recursos das trés esferas de
gestao do SUS.

Garantir a ndo prorrogacao da DRU
(Desvinculacao da Receita da Unido).

Realizar reforma tributaria, contraria a CPMF e
garantir a isen¢do de impostos a doentes cronicos.

Apoiar o movimento em defesa do Projeto de Lei
popular que responsabilize a Unido a investir no
minimo 10% de sua receita corrente bruta,
aumentando o repasse de verbas e recursos para
estados e municipios.

Exigir a auditoria da divida publica, que
compromete o or¢amento federal, assim como o
seu ndo pagamento para garantia dos direitos
sociais.
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Proposta 8.7.1

Proposta 8.7.2

Proposta 8.7.3

Diretriz 8.8

Proposta 8.8.1

Proposta 8.8.2

Proposta 8.8.3

Proposta 8.8.4

Proposta 8.8.5

Seguranca Publica

Efetivar a reforma do Sistema de Seguranca
Publica, priorizando o modelo de seguranga
comunitaria e a desmilitariza¢do das policias, com
objetivo de combater a violéncia contra a
populacao negra e de todas as populagdes
vulneraveis, tais como, pessoas em situacao de rua,
LGBTs, imigrantes, indigenas, comunidades de
terreiros, como também a populagdo quilombola.

Repudiar a PEC 171/1993 que propde a reducgao
da maioridade penal.

Reformular o estatuto da crianca e do adolescente,
com a criacdo de casas de apoio em municipios
com até 20 mil habitantes para ressocializacdo de
adolescentes em conflito com a lei com
implantagdo de cursos profissionalizantes em
tempo integral.

Seguridade Social

Fortalecer as politicas publicas que reduzam as
desigualdades sociais, diminuam a pobreza e
contribuam para a qualidade de vida da populagao.

Lutar contra toda e qualquer iniciativa de
privatizacdo no servigo publico, principalmente do
Sistema Unico da Saude (SUS) e previdéncia social.

Defesa do SUS como politica publica de satide
como Sistema Unico Universal de Satdde, integral,
100% publico, gratuito e de qualidade, voltado ao
enfrentamento das desigualdades e iniquidades na
saude, criando espacos de discussao e debate ao
nivel nacional, estadual e municipal.

Vetar a aprovagao da PEC 451/2015, que pretende
tornar obrigatdria a garantia de plano de saude
para os trabalhadores do mercado formal.

Apoiar a instalagdo da Comissdo Parlamentar de
Inquérito para investigar os planos de saude.

Reafirmar a op¢ao brasileira de satide como
direito de cidadania e nao como mercadoria,
executado por meio de um sistema tinico com
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Proposta 8.8.6

Proposta 8.8.7

gestdo publica e universal repudiando
veementemente todas as iniciativas que
signifiquem entrega dos servigos publicos para a
gestao de entidades privadas, sejam elas OSs,
OSCIPs, bem como recusando outras iniciativas
privatizantes ou de retrocesso de direitos como a
PEC 451 de Eduardo Cunha (que torna obrigatério
os planos de saude para trabalhadores) e abertura
ao capital estrangeiro.

Promover o enfrentamento das desigualdades e
iniquidades na saude, em defesa dos principios
constitucionais do SUS.

Diminuir o tempo de contribuicao para
aposentadoria dos profissionais da area da saude.
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