RESOLUCAO N2 507, DE 16 DE MARCO DE 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua Ducentésima
Septuagésima Oitava Reunido Ordinaria, realizada no dia 16 de marco de 2016, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto no 5.839, de 11 de
julho de 2006, e

Considerando que o Conselho Nacional de Saude — CNS tem por finalidade atuar,
entre outras coisas, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a
sua amplitude, no @mbito dos setores publico e privado (art. 20 do Regimento Interno do CNS);

Considerando que compete ao CNS a responsabilidade de fortalecer a participacdo e
o controle social no SUS (art. 10, IX do Regimento Interno do CNS);

Considerando que compete ao Plenario do CNS dar operacionalidade as
competéncias do CNS descritas no art. 10 do seu Regimento (art. 11, | do Regimento Interno
do CNS);

Considerando o disposto no art. 10, Il e lll da Resolugdo CNS no 500/2015
(Regimento da 15a Conferéncia Nacional de Saulde), segundo o qual era objetivo da
Conferéncia “mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade brasileira acerca do direito a
saude e em defesa do SUS” e “fortalecer a participacéo e o controle social no SUS, com ampla
representacao da sociedade em todas as etapas da 15a Conferéncia Nacional de Saude”;

Considerando o previsto no art. 20, IV da Resolucdo no 500/2015 (Regimento da 15a
Conferéncia Nacional de Saude), que € promover ampla divulgacdo da 15a Conferéncia
Nacional de Saude nos meios de comunicagdo social, inclusive o virtual; e

Considerando o previsto no art. 36 da Resolu¢cdo no 500/2015 (Regimento da 15a
Conferéncia Nacional de Saude), que estabelece que o Monitoramento da 15a Conferéncia
Nacional de Saude tem como objetivo viabilizar o permanente acompanhamento, por parte do
Conselho Nacional de Saude - CNS, dos encaminhamentos e efetivacdo das deliberactes
aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude, nos termos previstos pela Lei Complementar
no 141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolugdo CNS no 454, de 14 de junho de 2012.

Considerando a necessidade de avancgar no processo organizativo e de articulagéo
entre os conselhos de salde nas esferas nacional, estaduais e municipais; e

Considerando o Conselho Nacional de Saude — CNS como integrante do processo de
articulacéo entre os Conselhos;

Resolve:

1. Publicar as propostas, diretrizes e mog¢des aprovadas pelas Delegadas e Delegados

na 152 Conferéncia Nacional de Salide, com vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que
seja consolidado o Relatério Final.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saulde

Homologo a Resolucéo CNS n2 507, de 16 de marco de 2016, nos termos do Decreto
n2 5.839, de 11 de julho de 2006.

MARCELO CASTRO
Ministro de Estado da Saude



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

Numeragéo Diretrizes e Propostas Aprovadas % de
Aprovacao
Direito a Saude e a Qualidade de Vida
Diretriz 1.1 | Fortalecer o direito a salde e a garantia de acesso a atengéo de 92,1%
qualidade no SUS.
Proposta Garantir, pelo SUS, a realizacdo de todos os exames médicos e 87,5%
1.1.1 laudos solicitados aos candidatos aprovados e nomeados em
concursos publicos.
Proposta Garantir junto ao poder publico (municipal, estadual, federal) o 94,0%
1.1.3 cumprimento de todas as politicas relacionadas direta e
indiretamente com a garantia do direito a satude publica de
qualidade.
Proposta Garantir, junto ao Ministério da Saude, que as emendas 75,0%
1.1.6 parlamentares direcionadas aos municipios para aquisi¢éo de
equipamentos das unidades de salde sejam cumpridas pelos
representantes das regionais no prazo estipulado.
Proposta Garantir saneamento basico, dgua potavel e saneamento 93,3%
1.1.7 ambiental de forma sustentavel para promocao da saude e
reducdo das desigualdades sociais.
Proposta Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre 91,8%
1.1.8 sua saude e sua vida, visando a reducéo da violéncia sexual e
doméstica, diminuicdo da mortalidade materna, planejamento
reprodutivo, atendimento em situacao de aborto, saude das
mulheres, jovens, lésbicas, negras, rurais, indigenas, com
deficiéncia e patologias
Proposta Garantir o direito do homem a prevencao e ao tratamento do 64,0%
1.1.9 cancer de prostata.
Proposta Incluir toda populagédo na Campanha de Vacina da Gripe. 72,0%
1.1.10
Proposta Ampliar o investimento na Estratégia da Salude da Familia (ESF) 88,0%
1.1.11 para que 0s municipios atinjam 100% de cobertura.
Garantia de Acesso a Atencdo Integral em Saude
Diretriz 1.2 | Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude de 86,1%
(a) gualidade, com énfase nos principios da integralidade,
universalidade, equidade, além da humanizacéo, respeitando as
diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regifes no
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica
de atencao basica, especializada, ambulatorial e hospitalar e
garantindo o0 acesso a medicamentos no ambito do SUS.
Diretriz 1.2 | Assegurar 0 acesso universal a acdes e servi¢cos de saude 79,0%
(b) integrais e de qualidade, ampliando a oferta de servigcos e acfes
de modo a atender as necessidades de saude, contemplando a
continuidade da atenc¢éo por meio de redes regionalizadas e da
atuacao intersetorial, priorizando a atencao basica, seguida da
atencdo especializada e hospitalar, buscando reduzir mortes,
doencas, agravos, riscos e vulnerabilidades, com énfase na
vigilancia em salde e na intervencao sobre os determinantes
socioambientais, visando a melhoria das condi¢des e qualidade
de vida da populacéo.
Diretriz 1.2 | Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de 67,0%




(©)

qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencéo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos
no ambito do SUS.

Proposta
1.2.1

Implementar, garantir e efetivar a Politica Nacional de
Humanizacdo em todos 0s servicos de saude.

95,2%

Proposta
1.2.2

Garantir o acesso integral, humanizado e de qualidade em todos
0s niveis da rede de atencéo a salde no SUS para a populacao
indigena, negra, LGBT, das aguas, dos campos, dos terreiros,
em privacao de liberdade, em situagéo de rua, idosos, usuérios
sem documentos, pessoas com deficiéncia e em situacoes de
vulnerabilidade.

90,2%

Proposta
1.2.3

Garantir 0 acesso das usuarias e dos usuarios aos servigos de
saude em todos os niveis de aten¢do a saude, independente de
classe social, etnia, orientacdo sexual ou deficiéncia
contemplando a diversidade populacional, garantindo o cuidado
integral e humanizado a saide em consonancia com 0s
principios do SUS (utiliza¢&@o do cartdo SUS em todo territério
nacional).

59,0%

Proposta
1.2.4

Viabilizar o financiamento federal, estadual e municipal e
aumentar a oferta nas unidades especializadas geridas por
Consoércio 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.

65,0%

Proposta
1.25

Ampliar a oferta de exames e consultas especializadas a serem
realizadas no prazo maximo de 60 dias, com a possibilidade de
monitoramento direto pelo usuério (via portal de transparéncia)
de sua posicao na fila de espera, garantindo a agilidade do
tratamento com recursos dos Estados e Unido.

93,3%

Proposta
1.2.6

Ampliar o0 acesso aos servicos de média e alta complexidade
garantindo os direitos dos usuarios, organizando a regulacao, o
fluxo e os protocolos de referéncia e contrarreferéncia.

95,2%

Proposta
1.2.7

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

95,9%

Proposta
1.2.8

Garantir 0 acesso a todos os medicamentos que estdo na
Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), nas
trés esferas de governo e que seja feita a revisdo anual da
mesma, ampliando o acervo de medicamentos da RENAME com
base nos indicadores epidemioldgicos, fortalecendo os centros
especializados.

63,0%

Proposta
1.2.9

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.

96,3%

Proposta
1.2.10

Garantir acesso de 100% das gestantes ao pré-natal com
vinculag&o a maternidade de alto risco ou risco habitual de
acordo com suas necessidades e fortalecer a rede de atencéo
as gestantes.

97,8%

Proposta

Aprimorar a atencdo primaria e vigilancia em sadude para ampliar

95,4%




1.2.11 e qualificar o acesso dos usuérios e usuérias aos servigos de

saude de qualidade em consonéncia com o Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo 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 financiamento estadual com garantia dos sistemas de

apoio logistico.
Proposta Manter a Estratégia de Saude da Familia como politica de 63,0%
1.2.12 Estado, independente do governo que assuma, com o objetivo

de alcancar a cobertura de 100% da populagéo.
Proposta Garantir o numero de usuarios atendidos na Estratégia de Saude 87,0%
1.2.13 da Familia (ESF) ja implantada para, no maximo, 3.000 usuarios

com cadastro definitivo por equipe.
Proposta Assegurar no minimo 1 (uma) equipe de saude bucal para 1 90,6%
1.2.14 (uma) Equipe de Estratégia de Saude da Familia.
Proposta Ampliar a oferta da vacina HPV para os adolescentes 74,7%
1.2.16 masculinos.
Proposta Pactuar o atendimento diferenciado aos povos originarios e 68,0%
1.2.17 fronteiricos, criar, regularizar e executar melhorias das pistas de

pouso, como asfaltamento, sinalizacdo, cercado e controle de

pouso e de decolagem nos locais de dificil acesso.
Proposta Ampliar estratégias de aquisicdo e aumento do espectro de 95,5%
1.2.18 atendimento populacional das Unidades Odontolégicas Méveis

(UOM), além da aquisicdo e manutencdo de equipamentos

odontoldgicos portateis para humanizacao do atendimento de

acamados e pessoas com dificuldade de locomocao.
Proposta Promover a¢des destinadas a pessoas com deficiéncia 97,3%
1.2.19 (incluindo auditiva, surdo, surdo-cego), com base no Decreto

5.626/2005, art. 25 e providenciar profissional capacitado para

0s pontos de atencgéo (intérprete de Libras e guia- intérprete)

para suprir a necessidade imediata dos pontos de atengéo e,

também, oferecer cursos anuais de Libras e guia-interpretacdo

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 nicleo regional especializado.
Proposta Garantir atencdo a saude das populagbes acampadas, 89,1%
1.2.20 assentadas e das ocupacfes urbanas.
Proposta Cumprir a universalizacdo do Cartdo SUS. 96,4%
1.2.21
Proposta Garantir acesso a saude integral em 100% da area rural. 96,0%
1.2.22
Proposta Redimensionar o uso de protocolos de medicamentos de alto 70,0%
1.2.23 custo e aumentar o elenco de medicamentos da Farmacia

Popular.
Proposta Realizar auditorias sisteméticas por meio dos componentes do 91,7%
1.2.24 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 saude das pessoas
atende o preconizado quanto ao direito a saude, a garantia de
acesso em tempo oportuno e a atencdo de qualidade de forma
integral, instrumentalizando a gestdo quanto a correcoes a
serem processadas.




Proposta Garantir Estratégia Saude da Familia (ESF) fluvial para as 94,7%
1.2.25 regides ribeirinhas com recursos federais.
Proposta Disponibilizar a capacidade de oferta de vagas hospitalares e 90,2%
1.2.27 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 Salde (CNES).
Proposta Facilitar, agilizar e garantir, de fato, o deslocamento dos 94,4%
1.2.28 pacientes e acompanhantes dos municipios de residéncia para

acesso ao Tratamento Fora de Domicilio (TFD).
Proposta Defender uma politica de maior integracéo entre as acdes de 91,8%
1.2.29 saneamento basico e salde ambiental com a salde publica.
Proposta Garantir o minimo de 80% de cobertura de Atengdo Priméaria de 63,0%
1.2.30 Saulde, sem prejuizo da cobertura adequada em outros niveis de

atencao ao territorio, e o acesso com fortalecimento dos nucleos

de assisténcia a saude das familias e comunidades, com

garantia de cuidado e assisténcia farmacéutica.
Proposta Garantir o acesso aos usuarios de saude mental (com 89,3%
1.2.31 sofrimento psiquico grave e/ou acometidos de transtorno mental

e/ou dependéncia quimica) pela viabilizagdo do Passe Livre.
Proposta Garantir a efetividade do sistema de referéncia e 91,5%
1.2.32 contrarreferéncia.
Proposta Garantir que os exames de alta complexidade sejam feitos em 96,8%
1.2.33 tempo habil, evitando mortes prematuras.
Proposta Priorizar o atendimento a pessoas com deficiéncia, idosos e 80,1%
1.2.34 criancas.
Proposta Garantir a atencao a saude do trabalhador em todos os niveis de 95,0%
1.2.35 atencao do sistema, promovendo a educacédo e a promoc¢ao da

saude, respeitando suas especificidades.
Proposta Garantir maxima transparéncia na disponibilizacédo das 94,3%
1.2.36 marcacdes dos exames laboratoriais e de imagens.
Proposta Fazer cumprir o Decreto 5.626/2005, art. 25, que estabelece que 96,1%
1.2.37 no minimo 5% dos trabalhadores dos espacos publicos se

comuniquem por LIBRAS, bem como adequar espacos de

saude, garantindo acessibilidade a todas as pessoas com

deficiéncia (fisica, auditiva, visual e intelectual), fazendo o uso

da CIF (Classificaco Internacional de Incapacidade e

Funcionalidade em Saude) nos diversos servicos de saude.
Proposta Efetivar a viabilizacao de recursos nas trés esferas de governo 98,5%
1.2.38 para a saude do idoso com a criagdo de centro de referéncia do

idoso regional ou municipal com atendimento multiprofissional na

promocao de saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo de

doencas da velhice, com garantia de transporte gratuito e préprio

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 prevencdo em

DST/AIDS entre essa populacéo.
Proposta Implantar equipamentos adaptados como macas regulaveis, 96,5%
1.2.39 balancas adaptadas e mesas de exames ginecolégicos para

mulheres com deficiéncias.
Proposta Garantir a implantacdo do CAPS AD nos municipios. 94,5%
1.2.41
Proposta Implantar Centro de Reabilitacdo (CER) com atendimento 96,1%
1.2.42 integral para pessoas com deficiéncia, Transtornos do Espectro




do Autismo (TEA), utilizando as metodologias mais adequadas
para pessoas com TEA, com a participacdo das familias nas
decisbes de atendimento.

Proposta Implantar e fortalecer os projetos terapéuticos singulares para 94,3%
1.2.43 atendimento da demanda de saude mental com estimulo a

organizacao das Praticas Integrativas e Complementares (PICs).
Proposta Solicitar ao Ministério da Salide o aumento de exames de 87,9%
1.2.44 mamografia de rastreamento e ampliacdo da faixa etaria.
Proposta Ampliar a lista de medicamentos para tratamento do cancer junto 95,5%
1.2.45 ao Ministério da Saude de acordo com a reviséo periédica dos

protocolos medicamentosos do INCA, incorporando novas

tecnologias para o tratamento no SUS.
Proposta Incluir no protocolo de classificag@o de risco a doenca anemia 88,2%
1.2.46 falciforme como prioridade.
Proposta Ampliar 0 acesso, 0s recursos e agilizar a obtencéo de orteses, 95,3%
1.2.47 proteses, cadeiras de rodas, cama hospitalar e cadeira de banho

para tetraplégico com a garantia de manutencgéo periddica.
Proposta Formar mais equipes de Consultérios na Rua. 90,6%
1.2.48
Proposta Incorporar no processo de trabalho das Equipes de Saude da 90,8%
1.2.49 Familia as praticas de medicina alternativa e popular.
Proposta Criar Casas de Apoio as Puérperas. 87,9%
1.2.50
Proposta Garantir a implantacao das Praticas Integrativas e 90,8%
1.2.51 Complementares no Distrito Federal, estados e municipios.
Proposta Defender a integralidade da assisténcia a saude, por meio do 96,7%
1.2.52 fortalecimento da Politica Nacional de Atencéo Basica,

reforcando seu papel como ordenadora do cuidado e garantindo

0 acesso aos procedimentos e medicamentos que ainda ndo séo

disponibilizados na rede.
Proposta Ampliar a oferta de servigos basicos e especializados de modo a 94,8%
1.2.53 atender as necessidades de salde, respeitando os principios da

integralidade, universalidade, equidade, valorizando a promog¢ao

da saude e conhecimento também tradicionais e populares

sobre saude na perspectiva da promocao e da prevencgao de

doencas, o tratamento e as reabilitagdes, buscando reduzir as

mortes evitaveis e garantindo as condi¢es de vida das pessoas

e implantar por meio da atencao primaria o programa de atengéo

aos servigos de hidroterapia, RPG, equoterapia, osteopatia, bem

como demais praticas integrativas.
Proposta Garantir o acesso a informacfes sobre transgénicos e 88,4%
1.2.54 agrotoxicos, baseado em pesquisas e publicacdes, livre de

interesses comerciais, com ampla divulgacéo e a rotulagem

explicita dos alimentos compostos por transgénicos, com

indicacdo em Braille; proibir a producédo e o comércio de

transgénico e agrotoxico em territério nacional, com proibicédo

imediata de substancias ja proibidas em outros paises; associar

o compromisso de fortalecer a agricultura familiar, indigena e

quilombolas como forma de garantir a soberania alimentar e

impedir a apropriagéo dos direitos a vida e a salude aos

interesses do capital estrangeiro.
Proposta Ampliar a lista de medicamentos fitoterapicos e incluir os 91,7%
1.2.55 produtos fitoterapicos tradicionais na RENAME com versao

inclusive em Braille, incentivando a capacitacdo dos profissionais




prescritores, garantindo o direito da populagédo quanto a sua
necessidade, especialmente na atencao basica.

Proposta
1.2.56

Garantir o fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial
(RAP), garantindo o acesso de usuarios de saude mental, alcool
e outras drogas a servi¢os de saude de base comunitéaria,
carater estatal e publico (ESF, NASF, Consultério de rua,
Consultério na rua, CAPS, Centro de Convivéncia, Residéncia
Terapéutica, dentre outros, assegurando a eliminagéo do
encaminhamento para hospitais psiquiatricos ou comunidades
terapéuticas).

88,7%

Proposta
1.2.57

Garantir a promocédo da saude com a integralidade da
assisténcia atraves do fortalecimento da Atengéo Bésica, por
meio da ampliacéo e da implantacdo de Equipes da Saude da
Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com retaguarda na média e alta complexidade, estimulando a
implantacdo das Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS) e
garantindo a articulagéo entre niveis de atencdo, melhorando a
comunicac¢ao/intera¢ao entre 0s servicos da rede de saude.

81,0%

Proposta
1.2.58

Ampliar, fortalecer e implementar a Rede de Atencéo
Psicossocial: CAPSI, CAPSII, CAPS Ill, CAPS AD, oficina de
trabalho e renda, servico residencial terapéutico, leitos de saude
metal em hospitais gerais ambulatorios de saude mental,
consultérios na rua, unidades de acolhimento e equipe de
reducdo de danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo
com o dimensionamento populacional e indicadores de saude do
territorio e portaria vigentes.

85,0%

Proposta
1.2.59

Garantir RH, equipamentos, estrutura fisica e insumos para
realizacdo de pré-natal, parto e puerpério adequados, com
formacédo e educacéo continuada de equipe multidisciplinar para
tratamento humanizado e acolhimento das mulheres e suas
familias, conforme preconizado pela rede cegonha; reforma de
Centro obstétrico e maternidades para adequacao da ambiéncia
para atendimento a mulher e sua familia; construgdo de novos
centros de parto normal pré-hospitalar, com aumento de nimero
de vagas com formagédo de enfermeiros obstétricos e doulas.

86,0%

Proposta
1.2.60

Ampliar e garantir recursos por parte da unido e do estado para
transformar o paradigma de cuidado a saude sexual e
reprodutiva da mulher, a partir do referencial da Politica Nacional
de Atencao Integral a Satde da Mulher e de seu direito ao corpo
e a integridade corporal, com garantia de sua autonomia e
respeito a sua identidade de género, orientacao sexual, incluindo
as mulheres privadas de liberdade, na légica do projeto
terapéutico singular, visando a reducédo da violéncia sexual e
domeéstica, das mortes evitaveis inclusive maternas, o
planejamento reprodutivo, o atendimento em situacdo de aborto
e ampliar os atendimentos a mulher vitima de violéncia sexual.

86,0%

Proposta
1.2.61

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 Saude (CNES), definindo-se os seguintes
parametros:

a - Tempo de espera adequado aos critérios clinicos para todos
0s tipos de procedimentos, consultas e exames;

b - Garantia de todas as vagas no sistema de regulagéo

84,0%




(SISREG);

¢ - Reducéo do tempo de espera de média e alta complexidade,
proporcionando maior atencdo secundaria no municipio;

d - Informatizacao dos servigos municipais de saude, a fim de
fortalecer o complexo regulador e as acdes de monitoramento e
avaliacao.

Proposta Ampliar e qualificar os servigos de saude, com énfase na 87,0%
1.2.62 equidade, humanizagéo e nas necessidades de saude,

valorizando a promocédo da saude, a prevencédo de doencas e o

diagndstico precoce, particularmente, no que se referem a saude

mental, doencas raras e negligenciadas (como a doencga celiaca,

autismo, doengas tropicais, entre outras), além do tratamento e

reabilitacdes, incluindo a reinser¢do social dos portadores de

sequelas, reduzindo mortes evitaveis, favorecendo a qualidade

de vida das pessoas e o cuidado da saude integral.
Proposta Qualificar o modelo de assisténcia e garantir as redes de 81,0%
1.2.63 atencdo contemplando todos os niveis de complexidade e

pontos de atenc¢éo, por meio de regulacdo adequada e

transparente, em conformidade com o perfil epidemioldgico; da

expansao da Atengéo Priméaria em Saude e da potencializagéo e

expansao dos dispositivos de saude mental de base territorial e

acesso aos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, através da

cobertura de 100% da Estratégia de Salde da Familia; da

regulamentacéo das politicas e das estratégias de prevencéao,

promocao da salde e prote¢do da vida, voltadas para atividades

fisicas e reabilitagéo fisica, alimentacdo saudavel e adequada,

tabagismo, controle da obesidade, valoriza¢éo do parto normal,

popula¢cBes em situacéo de risco e /ou vulnerabilidade sem

excecdo e de abordagem as situacdes de violéncia.

Politicas Publicas e Populagbes Especificas

Diretriz 1.3 | Fortalecer as politicas de saude para minorias étnico-raciais, 69,6%

comunidades tradicionais, identidade de género, LGBT,

portadores de doencas raras e pessoas com deficiéncia,

priorizando as Praticas Integrativas e Complementares em

saude.
Proposta Implementar as politicas publicas existentes que garantam, com 94,3%
1.3.1 qualidade, o atendimento as necessidades especificas das

pessoas com deficiéncia.
Proposta Implementar a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e 80,7%
1.3.3 Nutricional e a Politica Nacional de Agroecologia e Producao

Organica, contrapondo-se ao uso dos organismos

geneticamente modificados e a desregulamentagéo da utilizacdo

de agrotoxicos no pais, além de incentivar a producao e

distribuicdo de alimentos organicos no pais.
Proposta Garantir a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal, 95,1%
134 garantindo mais investimentos financeiros para custeio e

aguisicdo de materiais e equipamentos com cofinanciamento

tripartite, garantindo a todos os municipios a oportunidade de

implantacdo do CEO (Centro de Especialidade Odontologica),

beneficiando, também, agrupamentos dos municipios de

pequeno porte.
Proposta Implantar a politica de reduc¢éo do uso de agrotoxicos nas 92,7%
135 lavouras.
Proposta Implantar o Servico Nacional de Regulacao de Urgéncia e 84,8%
1.3.6 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
atencdo integral a sallde com garantia de continuidade de
atendimento na rede de atenc&o a satde do Sistema Unico de
Saude até a reabilitacdo.

Proposta
1.3.7

Implementar a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCF), da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra
(PNSIPN) e quilombolas, bem como a Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, ampliando o acesso a
atencdo priméaria, a8 média e a alta complexidade.

96,6%

Proposta
1.3.8

Implantar Programa de Saude da Mulher e Crianca Indigena em
parceira com as autoridades competentes que fazem a gestéo
da saude indigena nos Estados.

93,1%

Proposta
1.3.9

Estruturar politicas que considerem a 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, & seguranga publica, ao transporte, a
seguranca alimentar e nutricional, ao saneamento béasico, entre
outras, relacionadas as perspectivas de impacto no
desenvolvimento regional e na determinacéo social de saude, de
forma a melhorar a qualidade de vida da populacao.

93,7%

Proposta
1.3.10

Estruturar politicas intersetoriais que considerem a
territorializacdo e a regionalizacao para o acesso a saude
articulando outras politicas como reforma urbana, seguranca,
transporte, acesso a terra e a 4gua e seguranca alimentar e
nutricional, entre outras, relacionadas as perspectivas de
impactos no desenvolvimento regional e na determinagé&o social
da saude.

89,7%

Proposta
1.3.11

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

89,5%

Proposta
1.3.13

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

86,0%

Proposta
1.3.14

Articular a implementacéo de parcerias entre o Governo estadual
e federal com relacdo as politicas de atencao a saude na zona
de fronteira.

92,8%

Proposta
1.3.15

Fortalecer a Politica da Pessoa com Deficiéncia, garantindo o
direito, a prioridade, o transporte adaptado e garantia de acesso
com seguranca aos estabelecimentos, ampliacdo da disposicdo
de profissionais de salde 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 comunicagéo entre
os departamentos de fisioterapia e os setores de orteses e
préteses.

96,3%

Proposta
1.3.16

Efetivar politicas publicas que busquem a prevencgéo das
doencas considerando os determinantes sociais, econémicos e
ambientais desfavoraveis, garantindo a integralidade e a
universalidade da assisténcia nas acdes de aten¢do basica, de

93,9%




média e alta complexidade, assegurando a promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salude para todos os
cidadéos.

Proposta Ampliar e fortalecer a Politica Nacional de Saude Mental, 96,2%
1.3.17 garantindo o direito & implanta¢do dos Centros de Atencéo

Psicossocial (CAPS) e outros servi¢os de saude mental,

independente dos critérios por base populacional, nos Planos

Municipais e Estaduais, na rede de atencdo psicossocial e

atencdo basica.
Proposta Aprimorar as politicas de atencéo basica, especializada, 89,3%
1.3.18 ambulatorial, domiciliar e hospitalar.
Proposta Garantir a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal, 84,8%
1.3.19 nos niveis primario, secundario e terciario, com mais

investimentos financeiros e de pessoal, no ambito dos

municipios e ampliar a implantacéo de centros de especialidades

odontoldgicas regionais.
Proposta Reforcar as politicas de fiscalizagdo das industrias produtoras e 95,6%
1.3.20 empresas fornecedoras de medicamentos para garantir a

gualidade dos medicamentos fornecidos aos usuarios via SUS e

aumentar o numero de fabricantes brasileiros.
Proposta Criar politica de transporte sanitario (veiculos para transporte de 71,2%
1.3.21 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 participacao do municipio, garantindo

alojamento e alimentacao.
Proposta Propor a alteracdo da Portaria n° 2.488/2011, mantido o repasse 85,7%
1.3.22 financeiro, com regime maximo de cumprimento de carga horaria

de 30h semanais para todos os profissionais de salde, bem

como a ampliacdo o nimero de componentes da equipe

multiprofissional.
Proposta Implementar a Politica Nacional de Direitos Sexuais e 87,9%
1.3.23 Reprodutivos, incluindo a informacéo e acesso a todos 0s

métodos contraceptivos como a contracepcao de emergéncia

em todos 0s municipios.
Proposta Criar politicas publicas para diminuicdo dos acidentes de transito 94,4%
1.3.24 em todas as esferas de governo, com ac¢des de ampliacéo e

fiscalizacdo do cumprimento das leis e atividades de orientacéo,

prevencédo e conscientizagao.
Proposta Fortalecer as politicas de saude para minorias étnico-raciais, 68,4%
1.3.25 comunidades tradicionais, identidade de género, LGBT,

portadores de doencas raras e pessoas com deficiéncia,

priorizando as praticas integrativas e complementares em saude.
Proposta Defender uma politica de maior integracado entre as acoes de 57,0%
1.3.26 saneamento basico e salde ambiental com a salde publica.
Proposta Avancar na implementacéo das politicas de promogé&o da saude 61,0%
1.3.27 da populacao de idosos, indigenas, jovens criancas,

adolescentes, LGBT, negros, comunidades tradicionais etc.
Proposta Ampliar e fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia 70,6%
1.3.28 Farmacéutica com a garantia de acesso a todo o elenco de

medicamentos basicos e excepcionais com financiamento das




trés esferas de governo.

Proposta
1.3.30

Garantir que a implantacao das equipes dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF), em atencao a portaria 3.124 de
28/12/2012, mantenha a expansao na proporc¢éo da portaria de 1
(uma) Equipe NASF para cada 5 (cinco) a 9 (nove) equipes 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 prevencdo da mortalidade materno-infantil, na
reabilitacdo e no cuidado de doencas crénicas nao
transmissiveis, estabelecendo, ainda, que cada equipe NASF
com 6 (seis) ou mais equipes de saude da familia de referéncia
conte com uma equipe minima de salude 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 salde dos casos de vitimas de violéncia familiar,
social ou institucional, bem como de lesfGes autoprovocadas,
articulando-se agfes intersetoriais voltadas para a incluséo
social e para ao combate ao estigma.

51,0%

Proposta
1.3.31

Fortalecer e garantir a rede de atencéo a salde da pessoa com
deficiéncia com expanséo dos Centros de Reabilitacdo e
implantacdo da interface do Programa Viver sem limites para a
area de Saude.

92,6%

Proposta
1.3.32

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

93,3%

Proposta
1.3.33

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

95,4%

Proposta
1.3.34

Fortalecer o subsistema de salde indigena, através da
Secretaria Especial de Saude Indigena-SESAI/MS e seus
respectivos distritos especiais de saude indigena, aprimorando
as acOes de atencdo basica e saneamento, respeitando as
praticas de medicina tradicional e o0 modo de vida dos povos
indigenas, bem como garantir atencao diferenciada aos
quilombolas, ciganos e comunidades tradicionais.

78,6%

Proposta
1.3.35

Implementar instancias de promocéao de equidade na efetivagcédo
da Politica Nacional de Saude da Populacdo LGBT e demais
politicas de equidade no ambito das gestdes estaduais e
municipais, enfrentando toda forma de violéncia que venha
comprometer 0 acesso como o racismo institucional e social, a
discriminacdo de género, identidade de género, orientacédo
sexual, diversidade sexual, geracional ou de condi¢édo de vida.

77,5%

Proposta
1.3.36

Efetivar a implanta¢éo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa
com Deficiéncia, incluindo retaguarda hospitalar, com garantia e
acessibilidade as unidades de saude de acordo com a Politica
da Acessibilidade e da capacitacdo de profissionais de todos os
pontos de atencdo para atendimento as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia, incluindo profissionais
capacitados em LIBRAS e Guia-interpretacdo, por meio da
implantacao de estratégias de educacao permanente, bem
como, de empoderamento das familias, usuérios e
comunidades.

91,5%

Proposta

Implantar linha de cuidado as pessoas portadoras de Transtorno

90,6%




1.3.37 do Espectro Autista (TEA) e suas familias.
Proposta Implementar e garantir as a¢des da Politica de Saude do 62,0%
1.3.38 Homem através de parcerias e convénios para apoio na

realizacdo de diagnésticos.
Proposta Implantar Programa de Atencdao Integral & Saude da Mulher e 64,0%
1.3.40 Crianca Indigena em parceira com as autoridades competentes

gque fazem a gestdo da saude indigena nos Estados.
Proposta Efetivar a Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001 e Lei n°® 91,8%
1.3.42 9.716/92) com ampliacéo e fortalecimento da Rede de Atengéo

Psicossocial, priorizando os dispositivos de cuidado vinculados a

Atencdo Basica (oficinas terapéuticas e grupos de convivéncia)

garantindo, ainda, o cofinanciamento tripartite para os Centros

de Atencao Psicossocial.
Proposta Implementar a Reforma Psiquiatrica garantindo a 93,4%
1.3.43 desinstitucionalizacdo de forma imediata, com efetiva ampliagéo,

implantacéo e fortalecimento dos servigos substitutivos que

compdem as Redes de Atencao Psicossocial: CAPS I, II, 111,

infantil, unidades de acolhimento, residéncias terapéuticas,

centros de convivéncia, consultérios na rua, etc.
Proposta Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre 85,2%
1.3.44 sua saude e sua vida, visando: eliminagdo da violéncia sexual,

do trabalho e doméstica, diminui¢cdo da mortalidade materna,

planejamento reprodutivo, atendimento digno e humanizado em

situacado de aborto, saude das mulheres jovens/ Iésbicas/

negras/ mulheres do campo/ quilombolas/ indigenas/ com

deficiéncias e patologias, ciganas, mulheres privadas de

liberdade, em situagéo de rua e profissionais do sexo, mulheres

trans, e inclusdo da abordagem de género na formacéo dos

profissionais de saude. Incentivar a pratica do parto normal a fim

de reduzir o niUmero de partos cesarianos.
Proposta Formacéo e educacéo continuada de equipe de saude, de 87,0%
1.3.45 maneira geral para atendimento da vitima de violéncia sexual,

com garantia de tratamento e seguimento psicossocial posterior

na atencgdo primaria, com fortalecimento e estruturacdo dos

PAVs — Programa de Atencao as Vitimas de violéncia.

Eixo 2 - Participacdo Social
Numeragéo Diretrizes e Propostas Aprovadas % de
Aprovacdo
Outros Canais de Participacdo Social

Diretriz 2.1 | Fortalecer a participacdo social em todas as politicas publicas, 85,7%

ampliando os canais de interagcdo com a populag¢éao, com

transparéncia e participacao cidada.
Proposta Garantir espacos de discussado das politicas publicas para 93,9%
2.1.1 fomentar a participacdo da sociedade brasileira.
Proposta Aprimorar e divulgar a ouvidoria, como mecanismo de 75,8%
2.1.2 participacdo e controle social, e os resultados das avaliagbes

dos servicos de saude em que 0s UsUarios emitem suas opinides
sobre a qualidade dos servigos publicos (unido, estado e
municipio), filantropicos e privados.




Proposta Promover e efetivar politicas de comunicac¢ao, com auxilio das 72,2%
2.1.3 universidades, em todas as esferas do governo, utilizando os

meios de comunicacdo 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 participagdo popular nas Comissoes e

Conferéncias de Saude em todas as esferas do Controle Social,

responsabilizando-os pelo exercicio da cidadania.
Proposta Ampliar outras formas de participacao social direta e indireta, por 94,0%
214 meio da internet, de caixa de sugestdes e de radios

comunitarias, entre outras opgoes.
Proposta Divulgar, através dos meios de comunicagéo, os instrumentos e 78,0%
2.1.5 acoes de controle social, garantindo a populagdo o acesso ao

conhecimento e a participacdo social no SUS.
Proposta Ampliar os canais de interacdo com o usuario, com garantia de 90,5%
2.1.6 transparéncia e participagéo cidada, mobilizando e

estabelecendo dialogos com a sociedade brasileira acerca do

direito a saude e da defesa do SUS.
Proposta Elaborar e fortalecer o orcamento participativo em todas as 89,7%
2.1.7 esferas do SUS, responsabilizando os gestores nas trés esferas

conforme a legislacdo vigente, garantindo acesso em tempo

habil.
Proposta Regulamentacao do artigo 14 da Constituicdo Federal que 88,6%
2.1.8 amplie a participacdo social nas decisfes politicas mediante

plebiscitos, referendo e preferéncia na tramitacéo de projetos de

lei de iniciativa popular.
Proposta Ampliar a implementacéo dos servicos de Ouvidoria do SUS com 70,6%
2.1.9 pesquisa de satisfacéo do usuario em toda a rede SUS.

Fortalecimento do Controle Social

Diretriz 2.2 | Fortalecer as instancias de Controle Social, especialmente as 85,8%
(a) Conferéncias e Conselhos de Saude, como espacos estratégicos

de gestao participativa, garantindo o carater autbnomo, paritario,

democrético e deliberativo na formulacao de politicas para a

defesa dos direitos da cidadania e do bem comum.
Diretriz 2.2 | Garantir o fortalecimento e estruturagdo do Controle Social de 72,3%
(b) acordo com as Leis Organicas da Saude.
Diretriz 2.2 | Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater 81,0%
(© deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de

interacdo com o usuario, com garantia de transparéncia e

participacao cidada.
Proposta Garantir, por meio do Termo de Compromisso com as 92,0%
221 Comissoes Intergestores Regionais (CIR), a Comissao

Intergestores Bipartite (CIB) e com a Comisséao Intergestores

Tripartite (CIT), a execucéo e efetivacdo das propostas da

Conferéncia Nacional de Saude.
Proposta Constituir uma comissdo, composta por catorze membros, 66,0%
2.2.2 representantes dos Conselhos Estadual, Municipal e Local de

Saude, respeitando a paridade em sua composicao, e
representante do Ministério Pablico, para elaborar cronograma
trimestral visando o monitoramento da efetividade das propostas
aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude.




Proposta Formatar os documentos oriundos da Conferéncia de forma 73,6%
224 objetiva e com diretrizes claras para que seja possivel, a partir

da criacdo da Comissao do Conselho, monitorar e avaliar a

efetivacdo das propostas das Conferéncias de Saude dos anos

anteriores, de maneira permanente, verificando e comparando

resultados efetivos, negativos, repeticdes, incoeréncias e a

apresentar o status da implantagéo e realizacéo.
Proposta Assegurar a implementacéo das deliberaces das Conferéncias 90,4%
2.25 de Saude nas trés esferas de governo, com mecanismos de

monitoramento e divulgacdo periédica das propostas aprovadas,

sob pena de responsabilizacao, entendendo que esse é o

espaco de efetiva manifestagdo e vocalizagao popular sobre

suas demandas de saude.
Proposta Execucéo pelo gestor do SUS das delibera¢des aprovadas pelos 67,1%
2.2.7 Conselhos de Saude.
Proposta Garantir a democracia interna, sem interferéncia indevida do 91,9%
2.2.8 gestor nos Conselhos de Saulde.
Proposta Garantir a elei¢do direta e livre para a mesa diretora ou 63,0%
2.2.9 coordenacgédo dos Conselhos de Saude, vedando que a

presidéncia ou coordenacao seja assumida pelo gestor,

ocupante de cargo em comissado ou fun¢des gratificadas.
Proposta Exigir que os conselhos de saude transformem as diretrizes 77,9%
2.2.11 aprovadas em politicas para serem executadas pelos gestores,

com efetiva fiscalizaco, e que sejam implementadas em um

prazo de 4 anos a partir de sua definicéo.
Proposta Proibir a indicagcédo de conselheiros representantes dos 66,0%
2.2.12 Profissionais de Saude e Usuarios que tenham cargo

comissionado do poder executivo, independente de qualquer

Secretaria que seja nomeado, nas trés esferas do governo.
Proposta Garantir a competéncia legal, a autonomia e o carater 92,7%
2.2.13 deliberativo dos conselhos de saude na formulagéo de politicas e

na fiscalizacdo das trés esferas de governo.
Proposta Fortalecer e implementar uma rede de informacgéo e 93,2%
2.2.14 transparéncia, incentivando a participagao e controle social nas

trés esferas de governo, com divulgacao dos direitos e deveres

da populacéo.
Proposta Elaborar e efetivar legislacdo que garanta a inclusao das 50,0%
2.2.15 conferéncias municipais, estaduais e nacional nos instrumentos

de gestdo e que sejam executadas até os primeiros 120 dias da

gestao.
Proposta Efetivar o papel dos conselhos de salde e seu carater 70,0%
2.2.16 deliberativo e vinculativo na fiscalizacdo, acompanhamento de

custos e aplicacdo de recursos.
Proposta Criar mecanismos de monitoramento e estratégias para a 90,7%
2.2.17 efetividade dos resultados e das resolucfes das Conferéncias,

refletindo e propondo estratégias para as mesmas.
Proposta Garantir que o poder executivo oferte respaldo técnico nas trés 69,6%
2.2.18 esferas de governo sempre que solicitado pelo conselho, por

profissionais (psicélogo, assistente social, contador, médico,
administrador dentre outros), para subsidiar determinadas acoes
do controle social, sobretudo as relativas ao orcamento e as
financas.




Proposta Garantir a autonomia financeira e administrativa dos Conselhos 78,1%
2.2.19 de Saude, bem como infraestrutura fisica, administrativa e

financeira para exercer as suas atribuicdes.
Proposta Garantir que os Conselhos de Saude tenham prioridade nas 71,1%
2.2.20 solicitagdes de auditoria e fiscalizac¢ao financeira pelos érgaos

competentes, além de fazer cumprir as puni¢cdes quando

constatados atos irregulares e ilegais.
Proposta Estimular a participacdo popular e o controle social, garantindo 86,5%
2.2.21 recursos do governo federal para as instancias colegiadas.
Proposta Garantir a autonomia e o carater deliberativo dos conselhos de 71,5%
2.2.22 saude na formacao politica e na fiscalizagéo das trés esferas de

governo, fortalecendo a participagdo mais efetiva de 6rgéaos

competentes junto ao conselho na execucgéo de suas agoes.
Proposta Comprometer e responsabilizar os Gestores da Saude (civil e 92,4%
2.2.23 criminalmente), nas trés esferas de Governo, com a

disponibilizacé@o 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 fungdes e atribuicbes

de controle social no SUS definidas em lei.
Proposta Garantir legalmente a obrigatoriedade de constar nas pecas 71,5%
2.2.24 or¢camentarias de cada esfera de governo o financiamento das

acoes dos Conselho de Saude, garantindo o exercicio pleno de

suas funcdes e atribuicbes definidas em lei.
Proposta Exigir que os gestores cumpram as ac¢des previstas no PPA. 87,2%
2.2.25
Proposta Divulgar o papel do Controle social através de campanhas, 83,7%
2.2.26 oficinas e midias sobre a importancia da participagéo social

(Conselhos/Conferéncias), bem como suas acdes e deliberacbes

e Promover e incentivar espacos de integracdo e interagédo entre

conselhos de saude e outros conselhos de Politicas Publicas

fortalecendo a intersetorialidade.
Proposta Fortalecer a elaboracdo de orcamentos participativos em todas 82,7%
2.2.27 as esferas do SUS respeitando a competéncia legal, a

autonomia e o caréter deliberativo dos conselhos de saude na

formulacdo de politicas e na fiscalizacdo das trés esferas de

governo e garantir o financiamento para o Controle Social no

SUS.
Proposta Propor estratégias para a efetividade dos resultados e das 87,4%
2.2.28 resolucgdes das conferéncias estabelecendo mecanismos de

fiscalizacdo para responsabilizar os gestores que ndo cumprirem

as deliberacdes das Conferéncias e dos Conselhos de Saude e

fortalecer os Conselhos de Salde respeitando a competéncia

legal, autonomia e caréater deliberativo na formulacdo de politicas

e na fiscalizacdo das trés esferas de governo, garantindo a

homologacéo das delibera¢gdes aprovadas pelos conselhos de

saude.
Proposta Criar Conselhos Regionais de Saude considerando os 76,0%
2.2.29 Conselhos Municipais e 0 ambito regional das pactuagdes das

politicas publicas de saude. A construcdo se dara pelos
membros dos conselhos municipais, seguindo o molde paritario
ja existente dos mesmos e considerando as Leis 8080, 8142,
141 e o Decreto 7508, em vista da evolugdo no processo de
descentralizacdo e regionalizacdo da saude.




Educacdo Permanente dos Conselheiros

Diretriz 2.3

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

85,1%

Proposta
231

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

92,8%

Proposta
2.3.2

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

93,6%

Proposta
2.3.3

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 periédicas para a
populacao.

80,1%

Proposta
234

Fortalecer e avaliar a Politica de Educag¢éo 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
qualificacéo, especialmente nos aspectos da aplicacao dos
recursos financeiros e de gastos tendo as universidades publicas
como instituices parceiras e formadoras.

92,1%

Proposta
2.35

Disponibilizar continuamente material informativo e educativo
sobre as atribuicbes dos conselheiros previstas na legislacédo
vigente, buscando empodera-los em todos os niveis.

70,6%

Proposta
2.3.6

Criar espacos — fisicos e virtuais — de publicacao e divulgacéo
das atividades do Conselho de Saude, favorecendo a
transparéncia e estimulando a participacéo e fiscalizacao
popular.

94,2%

Proposta
2.3.7

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

70,5%

Proposta
2.3.8

Garantir e promover, por meio da Educagdo Permanente e
Educacéo Popular, capacitacdes descentralizadas para
Conselheiros de Saude, representantes dos Movimentos Sociais
e dos Colegiados de Gestdo das Unidades de Saude, visando a
formacao sobre as suas atribuicbes e seus direitos, reiterando a
defesa dos principios da Reforma Sanitéria e o exercicio da
cidadania.

93,9%

Proposta
2.3.9

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 promocao, protecao e recuperacdo da saude.

93,8%




Proposta Implantar e implementar a politica de educagéo permanente para 81,8%
2.3.10 o controle social no SUS nas trés esferas de gestédo, mediante

apoio politico e financeiro aos planos de trabalho, buscando

parcerias junto & Controladoria Geral da Uniéo e outros 6rgéos e

entidades para realizar formag&o dos Conselhos de Saude e

instituir as comissdes de Educacdo Permanente nos Conselhos

de Saude com a finalidade de realizagéo de curso de formacao e

qualificacéo para conselheiros e entidades sociais, visando o

acesso aos conhecimentos técnicos e formacao politica

necessaria a defesa do SUS.

O Controle Social em Defesa do SUS

Diretriz 2.4 | Defender incondicionalmente o SUS publico, 100% estatal, 86,5%

universal, de qualidade e sob gestao direta do Estado, contra

todas as formas de privatizacao, reiterando o texto constitucional

gue define a saude como direito do cidadao e dever do Estado.
Proposta Propor que os Conselhos de Saude se manifestem contrarios a 86,1%
24.1 Lei 13.097/15, art. 142: "(...) que vigora a seguinte alteracdo: é

permitida a participagdo direta ou indireta, inclusive controle de

empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude...”
Proposta Impedir qualquer tentativa de privatizacdo da saude em todos os 92,5%
2.4.2 seus segmentos.
Proposta Conscientizar a populacdo por meio de campanhas educativas e 92,6%
2.4.3 informativas sobre a responsabilidade orgamentéaria de cada

esfera publica.
Proposta Garantir que as pecas publicitarias atuem na defesa do SUS e 70,1%
24.4 fomentem a participacéo popular no processo de fiscalizacéo e

organizacéo do SUS.

Democratizacdo do Controle Social

Diretriz 2.5 | Fortalecer, garantir e defender as instancias de controle social e 86,7%

fomentar a participacéo social, em articulacdo com os

movimentos sociais e suas pautas, garantindo a participa¢éo

cidada e o caréter deliberativo dos Conselhos de saude.
Proposta Fomentar estratégias de ampliacéo e fortalecimento da 94,7%
251 participacao popular no SUS em dialogo com os movimentos

sociais e conselhos locais de saude, por meio de féruns, redes,

comités, grupos tematicos.
Proposta Criar uma rede que inclua formacao, fiscalizagédo e garantia de 83,6%
25.2 servicos e demandas especificas da saude integral da populacéo

negra, baseada na portaria n® 992/2009 MS.
Proposta Formatar os documentos oriundos de Conferéncia de forma 90,2%
2.5.3 objetiva e com diretrizes claras visando aprimorar o

planejamento e o conhecimento dos integrantes dos conselhos,

movimentos e entidades em geral.
Proposta Implementar acdes de mobilizacdo e participacéo da 86,6%
2.5.5 comunidade, estabelecendo o dia “D” do controle social.
Proposta Promover a troca de experiéncias exitosas de 92,8%
2.5.6 participacdo/controle social a partir da articulagéo entre os

conselhos e movimentos sociais.
Proposta Os contratos de gestdo com OS, enquanto persistirem, deverao 66,7%
257 ser elaborados com a participacdo dos movimentos, sindicatos,

conselho municipal da saude e conselhos gestores, que também

acompanharao e fiscalizardo a sua execucao.
Proposta Democratizar e popularizar as conferéncias de saude. 72,0%

2.5.8




Proposta
259

Garantir a inclusao nos espacos dos conselhos de saude de
representacdes que buscam o enfrentamento de iniquidades em
saudes, tais como mulher, idoso, popula¢do do campo floresta,
juventude, juventude negra, povos e comunidades tradicionais,
quilombolas, LGBTT, populacdo em situagdo de rua, ciganos
pessoas com deficiéncia, Grupos rede nacional de pessoas —
DST/HIV AIDS, assim como fortalecer a participacdo dos
movimentos e organizacgao indigenas, nos distritais de saude
indigena, e avancar na articulagdo desses com os demais
conselhos de politicas setoriais.

73,5%

Proposta
2.5.10

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

72,9%

Proposta
2511

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

94,8%

Proposta
2.5.12

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

91,4%

Proposta
2.5.13

Garantir a participacdo paritaria dos Conselhos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, na discussdo das ac¢des nas
instancias de pactuacéo (CIR, CIB e CIT).

70,4%

Proposta
25.14

Fiscalizar o cumprimento da Lei complementar n® 141 de
13/01/2012 ART.34 § 5°, com vistas a analise do relatério de
prestacéo de contas.

70,8%

Proposta
2.5.15

Criar e intensificar os mecanismos de transparéncia e controle
dos recursos com vistas a minimizar e até erradicar a corrupgao
que precarizam os repasses dos recursos do SUS, garantindo
gue os orgados de controle interno e externo sejam interligados e
gue haja a divulgacéo, de forma transparente, dos recursos
aplicados na salde e os resultados das auditorias realizadas.

92,7%

Proposta
2.5.16

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

75,3%

Proposta
2.5.17

Realizar Audiéncias Publicas Distritais anuais como previsto na
Lei Complementar 141, Artigo 36 e Resolucao 453 do Conselho
Nacional de Saude, com ampla divulgagéo, para apresentagéo
da Programacéo Anual de Saude, dos Planos Municipal de
Saude, de aplicacao de recursos financeiros e apresentacdo
guadrimestral dos indicadores epidemiolégicos de Saude no
Municipio a partir de 2016.

94,1%

Proposta
2.5.18

Implantar um Programa de Conselho ltinerante, criando assim
bragos nas unidades federadas e ampliando o conceito do
Conselho Nacional de Saude, que possa levar e recolher ideias
importantes dos usuarios do SUS e garantir 0 acesso as
informacdes da gestdo do SUS para o controle social, da gestado
do SUS e do controle social para a sociedade, de forma publica
e transparente, bem como, ampliar e qualificar as relacées dos
conselhos de saude, das trés esferas, com os demais 6rgéos de
controle e sociedade civil organizada para melhorar e fortalecer
0 controle social.

89,0%

Proposta
2.5.19

Garantir a eleicdo democréatica dos membros do conselho de
saude.

86,0%

Articulacao intersetorial




Diretriz 2.6

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

83,3%

Proposta
26.1

Efetivar a implementagdo da Comisséao Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST nos Conselhos de Saude, garantindo a
participacdo dos Conselhos no planejamento, discussao, gestao
e efetivacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), bem como na avaliacdo das a¢des de
atencdo, prevencao, orientacdo e capacitacdo dos profissionais,
de modo a ampliar a atengéo a saude do trabalhador e da
trabalhadora e garantir a prevencao de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho.

91,7%

Proposta
2.6.2

Criar um férum nacional entre os setores de saneamento,
habitacéo, assisténcia social, educacéo, esporte e lazer, meio
ambiente, agricultura e satde a fim de prevenir os agravos em
salde e otimizar os recursos investidos.

93,8%

Proposta
2.6.3

Promover encontros intersetoriais trimestrais entre érgaos do
governo, Poder Judiciario, Poder Legislativo, e representacao
das cameras do Ministério Publico, entre os conselhos e féruns
de politicas setoriais, com a sociedade civil organizada, com a
finalidade de debater assuntos relacionados a satde publica.

92,2%

Eixo 3 - Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude

Numeracgéo

Diretrizes e Propostas Aprovadas

% de
Aprovacéo

Requlacdo, Democratizacdo das Relacdes de Trabalho e
Desprecarizacdo

Diretriz 3.1

Fortalecer o papel do Estado na regulacéo do trabalho em
saude, democratizando as relacdes de trabalho e garantindo
espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores/as e
gestores/as da Saude, e os mecanismos de desprecarizagao,
valorizacgdo e qualificacé@o do trabalho na saude por meio da
criacdo e implementacéo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), para atender as necessidades do SUS,
considerando a preservacdo dos direitos sociais conquistados
historicamente pelos trabalhadores, assegurando ambientes de
trabalho saudaveis e promotores de bem-estar para usuarios e
usuarias, que atendam as necessidades de saude da
populacéo.

90,2%

Proposta
3.1.1

Extinguir a terceirizac@o (desprecariza¢do) no servigo publico
das trés esferas de governo, garantindo que servidores de
carreira estejam, preferencialmente, nos cargos de dire¢édo, em
conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 - CF 1988.

73,4%

Proposta
3.1.2

Combater a precarizacdo das Relacdes de Trabalho, com
preenchimento de vagas através de Concurso Publico, evitando
a transferéncia ou terceirizacdo de Servigcos Publicos de Saude
para o Setor Privado.

73,9%




Proposta
314

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

75,8%

Proposta
3.15

Estabelecer contratacao de servidores publicos por concurso
publico, de acordo com o dimensionamento de pessoal,
garantindo condi¢des dignas de trabalho, ambiente adequado,
material de trabalho acessivel.

93,6%

Proposta
3.1.8

Regulamentar a Politica de Valorizagdo dos 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.

72,5%

Proposta
3.1.9

Assegurar a carreira publica para os Servidores, realizando
concursos publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU)
estatutario, com plano de cargos carreiras e salarios (PCCS)
para a contratacao de Profissionais de saude 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 precarizacdo e terceirizacdo do
trabalho e de servigos publicos para o setor privado, bem como
da previdéncia publica.

81,0%

Proposta
3.1.10

Garantir investimento para implantacdo e manutencéo de
carreira publica para os servidores, realizando concursos
publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) com planos de
cargos, carreira e vencimentos isonémicos para profissionais de
saude para o SUS e Seguridade Social, abolindo todas as
formas de precarizacdo do trabalho.

67,2%

Proposta
3.1.11

Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salarios, por meio de
pactuacdo em mesa de negociacao, orientada pelos protocolos
da Mesa Nacional de Negocia¢do 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 formacédo, mediante critérios de regionalizacdo e de criacao
de estratégias de fixacao de profissionais de saude no interior
do pais e em areas de dificil acesso e provimento, que incluam
politica de formacdao profissional e regulamentacao 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.

90,1%




Proposta
3.1.13

Garantir contrato de trabalho de 30 horas para os trabalhadores
da saude e aposentadoria dos trabalhadores da saude com 25
anos de contribuicdo, pautada nos riscos encontrados no
exercicio da funcgéo.

53,0%

Proposta
3.1.14

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

79,7%

Proposta
3.1.15

Investir e garantir o cumprimento da Constituicdo Federal de
1988 - CF/88 garantindo a inser¢éo Unica e exclusiva de
profissionais da satde para o Sistema Unico de Saude - SUS,
por meio de concurso publico contemplando todas as categorias
pelo regime juridico Unico prevenindo a rotatividade dos
profissionais, criando a politica de fixagao de profissional,
garantindo a criagdo, elaboragéo e execuc¢éo do Plano de
Carreira Cargos e Salarios - PCCS - Saude/SUS, pactuado nas
trés esferas governamentais observando critérios pré-definidos
e as garantias constitucionais, a isonomia salarial por nivel de
formacdo, valorizando a dedicacéo exclusiva, a interiorizacao,
as progressodes harizontais e verticais. Criar e garantir o piso
salarial das categorias profissionais da saude corrigido
anualmente, com jornada maxima de 30h por semana sem
reducdo salarial criando e implementando as mesas de
negociacdo do SUS, para ampliar a discussdo com o0s
segmentos envolvidos, visando a valorizagdo do profissional e
as carreiras compativeis com as politicas de saude vigentes,
assegurando a desprecariza¢do dos vinculos do servigo publico.
Incorporar o profissional administrativo em todas as equipes de
saude, ndo permitindo a cessédo de profissionais de salde para
a iniciativa privada.

88,8%

Proposta
3.1.16

Investir na contratacdo de profissionais de saude para o SUS,
por meio de concursos publicos, pelo regime juridico Gnico
(RJV) e para sustentar a criagcao da carreira Unica 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 dedicacdo exclusiva, a
interiorizacdo, qualificacdo e o tempo de servi¢co; garantindo
piso salarial, plano de carreira e jornada semanal méaxima de 30
horas.

67,0%

Proposta
3.1.17

Criar e regulamentar as carreiras profissionais de Saude
Coletiva e Gestéo Hospitalar.

87,2%

Proposta
3.1.18

Garantir que os cargos de direcdo sejam ocupados por
servidores de carreira.

66,0%

Proposta
3.1.19

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

79,5%

Proposta
3.1.20

Garantir e valorizar, em concursos publicos, que 0s egressos
das residéncias (multiprofissionais) em saude, voltadas para a
formag&o em servigo, recebam pontuacdo superior aos
certificados obtidos em pos-graduacao lato sensu, estritamente
académica, bem como seja destinado incentivo financeiro no
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para os
preceptores da rede de servicos.

72,6%




Proposta Implantar a isonomia salarial no SUS para minimizar as 63,0%
3.1.21 variacdes de vinculos empregaticios e a rotatividade dos

profissionais, realizando concursos publicos pelo Regime

Juridico Unico com plano de carreira para contratacéo de

profissionais de saude.
Proposta Implementar piso salarial nacional para o SUS de acordo com 85,3%
3.1.22 cada categoria profissional e nivel de formacao, reajustado

anualmente de forma a repor as perdas inflacionarias e

garantindo contrapartida federal para os Estados/DF e

municipios que ndo conseguirem atingir 0 piso
Proposta Lutar pela aprovacdo do Projeto de Lei N° 597, de 2015, que 70,4%
3.1.23 dispde sobre o Piso Salarial do Enfermeiro, do Técnico de

Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira, e o

Projeto de Lei N° 1.628/2015 que regulamenta as atividades de

agentes comunitérios e agentes de combate as endemias.
Proposta Estabelecer piso salarial para os profissionais que compdem a 69,7%
3.1.24 area da salde e com reajustes anuais.
Proposta Criar mecanismo de fiscalizagdo do CNES, para todas as 75,3%
3.1.25 categorias profissionais, por meio do Ministério da Saude para

evitar a precarizagdo dos servicos em saude.
Proposta Combater o processo de terceirizacao, privatizagao e 88,6%
3.1.26 precarizacdo do trabalho, alertando os trabalhadores e usuarios

do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre os projetos de lei e

emendas constitucionais que tramitam no Congresso Nacional e

acoes envolvendo o Supremo Tribunal Federal.
Proposta Estabelecer jornada de trabalho de 30 horas semanais, 65,8%
3.1.27 defendida pelas categorias profissionais de salde em projetos e

em tramitac&o nas instancias deliberativas e legislativas, em

especial para a categoria de enfermagem, além de agentes de

controle de endemias e agentes comunitarios de saude, com

garantia da ndo reducéo salarial.
Proposta Inviabilizar a aprovacéo do Projeto de Lei - PL N° 4.330, que 88,8%
3.1.28 dispde sobre a terceirizacdo e flexibilizagdo do trabalho, e todas

as formas de privatizacao, terceirizacdo dos servi¢cos na saude

e precarizagdo no trabalho proibindo a transferéncia ou

terceirizacdo de servicos publicos para o setor privado.
Proposta Impedir a aprovacao do Projeto de Lei - PL N° 4.330/2004, que 56,1%
3.1.29 dispde sobre a terceirizacao e flexibilizacdo do trabalho,

inclusive para carreiras relacionadas a atividades-fim, rompendo

com todos os direitos dos trabalhadores brasileiros.
Proposta Combater a precarizacao das relacdes de trabalho, evitando a 87,8%
3.1.30 transferéncia ou terceirizagédo de servigos publicos para o setor

privado e as parcerias publico-privadas, fortalecendo a carreira

publica, valorizando o trabalho e atendendo as necessidades de

saude da populacéo.
Proposta Lutar para que o poder publico assuma a responsabilidade com 88,6%
3.1.31 a extincdo da terceirizacdo e com a desprecarizacdo do servico

publico nas trés esferas de governo.
Proposta Garantir aposentadoria especial para os servidores da saude 81,3%
3.1.32 com direito a insalubridade ou periculosidade, para todos os

profissionais da Saude.
Proposta Garantir aposentadoria dos trabalhadores da satde com 25 70,6%
3.1.33 anos de contribui¢do, pautada nos riscos encontrados no

exercicio da funcao.




Proposta
3.1.34

Reafirmar o compromisso com a valoriza¢do do trabalho e do
trabalhador em saude, o desenvolvimento de politicas coerentes
com os principios da democratizacao e humanizacédo, e em
respeito os direito sociais e previdenciarios.

92,7%

Proposta
3.1.35

Garantir a gratificacdo 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 incorporagéo da mesma para fins de
aposentadoria.

75,9%

Proposta
3.1.36

Reduzir a carga horéria de 40 para 30 horas semanais para
todos os profissionais e trabalhadores da saude nas trés esferas
de governo, reforcando os PL que estdo em tramitacdo, como o
PL N° 2.295/2000, sem perdas salariais.

86,1%

Proposta
3.1.38

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 reducéo de
salérios, 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 Usuarios (conforme recomendacao da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT).

81,0%

Proposta
3.1.39

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

76,7%

Proposta
3.1.40

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

71,9%

Proposta
3.141

Equiparar o piso salarial dos Agentes Comunitarios de Saude,
Agentes Indigenas de Saude, Agentes de Endemias e Agente
de Saude Publica.

88,7%

Proposta
3.1.45

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

87,8%

Proposta
3.1.46

Garantir que as diferentes esferas de gestdo proponham e
implementem gestdo e geréncia colegiada do Sistema e dos
Servicos de Saude do SUS, como forma de democratizar as
relacdes de trabalho e incorporar na gestéo o patriménio de
conhecimento novo obtido pelos trabalhadores, no exercicio da
sua profisséo e no cotidiano dos servicos.

82,3%

Proposta
3.1.47

Criar o Selo RH SUS para a gestdo dos Recursos Humanos da
saude, que sera vinculado a celebracéo de convénios com
fundo nacional da saude, atendendo os seguintes critérios: RH
admitido por concurso publico, evitando a evasdes destes
profissionais dos municipios; Plano de cargos, carreiras e
salérios atualizado (incluindo os trabalhadores da saude de
todos os niveis; Estimulo a capacitacédo de cada area:
Aperfeicoamento, especializacdo dentro da area de atuacéo
(Educacéo Permanente).

72,0%




Proposta
3.1.48

Proporcionar ao trabalhador um ambiente saudavel e condi¢cdes
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.

90,6%

Proposta
3.1.49

Criar mecanismos de avaliacdo periédica da execucédo das
propostas relacionadas a valorizacao do trabalho e da educacéao
na saude, aprovadas na Conferéncia de Saude; garantir a
Educacdo Permanente as equipes de Atencdo Primaria com
foco na humanizacao e no acolhimento do atendimento.

81,2%

Saude do Trabalhador

Proposta
3.21

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

81,6%

Proposta
3.2.2

Combater o assédio moral e o sexual nas relacdes de trabalho
com a implementagéo de politicas publicas de saude, ndo
permitindo a discriminacdo, 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.

82,8%

Proposta
3.2.3

Garantir acfes de implementacdo de todas as delibera¢gbes da
IV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, comprometendo todos os niveis de gestao,
assegurando recursos fundo a fundo para a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no &mbito do Sistema
Unico de Saude, por meio de rubrica especifica do bloco da
vigilancia em saude, com ac¢des de matriciamento desde a
atencao basica até a alta complexidade, garantindo
transparéncia nos gastos e investimentos, gestdo publica nos
CERESTSs com controle social com a implantacdo das CISTTs
em todos municipios e monitoramento pelos varias
CISTT/Conselhos de saude

84,8%

Proposta
3.24

Garantir e avancar na implementacédo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no &mbito do Sistema
Unico de Salde, 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
promocao de saude e de qualidade de vida, bem como de
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do trabalhador
conforme as singularidades ergonémicas e laborais.

96,6%

Proposta
3.2.5

Criar mecanismo de fiscalizacdo do cumprimento da Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) de Seguranga e Saude no
Trabalho em Servicos de Saude, a partir do desenvolvimento e
implantacdo de uma politica de salde para o trabalhador da
saude para o servidor publico municipal, estadual e federal.

78,8%

Proposta
3.2.6

Priorizar o cuidado da saude do trabalhador com implantacéo
do Servico Especializado em Engenharia e em Medicina do
Trabalho (SESMT), incluindo avaliacdo e acompanhamento
multiprofissional para todos os trabalhadores da saude, visando
promover a seguranca e integridade fisica do trabalhador da
saude do trabalhador e prevenir os acidentes do trabalho.

71, 7%

Educacdo Permanente nos Servicos de Saude




Diretriz 3.3

Fortalecer a Politica de Educac¢do Permanente com vistas a
participacao e construcao coletiva na gestédo dos servicos de
saude, garantindo o destino e a aplicacao de recursos do SUS
para a qualificagéo dos profissionais de saude de todas as
categorias, firmando parcerias com instituicdes publicas de
Ensino.

95,7%

Proposta
3.3.1

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

95,9%

Proposta
3.3.2

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

93,7%

Proposta
3.3.3

Garantir educacdo permanente aos profissionais da saude de
todos os niveis com incentivos financeiros e regular a formacao
de profissionais da salde em consonéncia com as
necessidades de saude da populacdo com énfase na atencéo
bésica, prezando pela intersetorialidade e reconhecendo as
especificidades dos povos tradicionais, comunidades rurais,
ribeirinhos, ciganos, povos de terreiros e povos do campo e
floresta.

95,0%

Proposta
3.34

Implementar a Politica de Educac¢@o Permanente investindo na
formacao de profissionais em tecnologia da informacéo em
saude; - a garantia da formacg&o multiprofissional em praticas
integrativas em saude, ampliando o acesso dos usuérios; - a
implementacéo a¢bes formativas também na modalidade EAD
(Ensino a Distancia) em plataformas financiadas pelo Ministério
da Saude e outros érgaos publicos.

83,4%

Proposta
3.35

Exigir a execucao da Portaria, Ministério da Saude, N° 1.996, de
20 de agosto de 2007, que regulamentou as diretrizes para a
implementacéo da Politica Nacional de Educag¢do Permanente
em Saude, considerando na sua implementacao, a qualificacao,
a profissionaliza¢do, a humanizagéo e o trabalho em rede, as
necessidades de saude da populagéo, as obrigacdes éticas dos
trabalhadores no exercicio de suas funcdes, os protocolos e
agenda definidos através de planejamento estratégico como
essenciais na formacg&o de multiplicadores e monitoramento de
acles; assegurar que seja implementada para gestores e
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 instituicbes de
ensino, que inclua contetdo da legislagdo e normas pertinente
do SUS, com abordagem integrada aos eixos da clinica,
vigilancia, promocao e gestdo dos servicos de saude, com
énfase no processo de trabalho, planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes nas estratégias de saude da familia,
buscando ainda interface com outras politicas publicas.

94,7%




Proposta
3.3.6

Implementar a Politica Nacional de Humanizagéo - PNH, com
devida divulgacéo, com énfase/garantia na cogestao, abrindo
espaco para a participacao de representantes dos usuarios,
servidores e gestores, assim como espagos de escuta;
ambiéncia para acolhimento; melhoria nas relagdes de trabalho;
com énfase na educacdo permanente, qualificando os
trabalhadores, gestores e conselheiros de saude acerca da
humanizacéo e integralidade para uma atenc¢éo qualificada,
escuta ativa e livre de discriminacdes de quaisquer espécies,
em conformidade com o disposto no art. 5° da Constituicéo
Federal de 1988, inclusive para as equipes de Atencao Primaria
com foco no acolhimento do atendimento.

94,9%

Proposta
3.3.7

Favorecer a criagdo de espacos para o desenvolvimento da
educacao permanente dos profissionais de saude, presencial e
a distancia, capacitando-os para o acolhimento e a classificagao
de risco, fortalecendo o Telesaude e as redes de atencdo a
saude, levando em consideracao a integralidade do cuidado
previsto na politica nacional de saude.

61,3%

Proposta
3.3.8

Implementar e fortalecer as Politicas Nacionais de 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 ampliagédo da
autonomia dos municipios na utilizagéo dos recursos,
fortalecendo as CIES (Comissao de Integragdo Ensino-Servigo)
no apoio as Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) e nicleos
de Educacédo Permanente, incentivando a participa¢éo dos
profissionais de saude, incorporando préaticas de educacgéo
permanente no cotidiano do trabalho, entre outros, visando
promover o bem-estar do trabalhador, melhorando os servigos
prestados e proporcionando um atendimento integrado e
humanizado.

95,8%

Proposta
3.3.9

Garantir que politica de formacéo e educacao permanente de
auditores para o SUS contemple cooperacéo técnica e
alinhamento nacional de conceitos e praticas.

88,5%

Proposta
3.3.11

Promover capacitacbes com o objetivo de melhorar a qualidade
técnica dos profissionais envolvidos com a vigilancia em saude,
visando maior e melhor qualidade na sua funcdo educadora e
orientadora (poder pedagdégico e educacional, ou seja, a
capacidade gque os profissionais possuem para orientar e
educar toda a populagéo a respeito dos hébitos de saude,
compra de produtos e prevencédo de doencas) e fiscalizadora,
impedindo irregularidades (poder de policia executado quando
ocorrem fiscalizac@es, aplicacéo de intimacgdes e infracbes
sanitérias, interdigcbes de estabelecimentos, apreenséo de
produtos e equipamentos etc.).

84,5%

Proposta
3.3.12

Garantir educacdo permanente aos profissionais de saude, ao
controle social e aos gestores, a fim de qualificar todas as
equipes de saude para o atendimento resolutivo e humanizado
das trés esferas de governo.

95,2%

Proposta
3.3.13

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

96,2%




Proposta
3.3.14

Buscar fortalecer a Politica de Educa¢do Permanente em
Saulde, descentralizada e compartilhada pelas trés esferas de
governo, visando a organizacao de processos educativos para
gestores, trabalhadores da salde e usuérios do Sistema, de
modo a qualificar a gestdo e a Atencdo a Saude.

75,6%

Proposta
3.3.15

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

95,6%

Proposta
3.3.16

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

96,2%

Proposta
3.3.17

Efetivar as a¢des de Educagéo em saude por meio da atengéo
priméria, estabelecendo uma maior intersetorialidade entre a
educacao e Saude, através de parceria com as redes de ensino
publico, privado e academia, articulando com o Ministério da
Educacao a implantagéo, de forma transversal, de disciplina de
educacao em saude nas escolas, garantindo o fortalecimento do
Programa Saude na Escola, enfatizando a prevencao do uso
abusivo do alcool e outras drogas, bem como gravidez na
adolescéncia.

70,6%

Proposta
3.3.18

Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente do SUS, através
da garantia de financiamento para cursos de atualizacao,
especializacdo, mestrado e doutorado, incentivando assim a
busca de cada categoria profissional por aperfeigoamento
técnico, ético e de compromisso com o SUS e implantar o
projeto "cuidando de quem cuida".

72,6%

Proposta
3.3.19

Criar estratégias para que as Instituicdes de Ensino Superior,
garantam nos Projetos Pedagdgicos, a inclusdo de projetos
para os trabalhadores de saude integrando o ensino-servico e
gue se incentive que os projetos finais de concluséo de curso
das escolas politécnicas sejam desenvolvidos na area da
saude.

81,0%

Ordenacéo e Regulacdo da Formacao Profissional em Saude

Diretriz 3.4

Fortalecer o papel do Estado na regulacéo do trabalho em
saude e ordenar, para as necessidades do SUS, a formacéo, a
educacao permanente, a qualificacdo, a valorizagéo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagéo e
favorecendo a democratizacdo das relacdes de trabalho,
considerando as metas de superacdo das demandas do mundo
do trabalho na &rea da saude estabelecida pela Década de
Gestédo do Trabalho e Educacdo em Saude, iniciada em 2013.

81,8%

Proposta
34.1

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

78,0%




Proposta
3.4.2

Valorizar o profissional de salde por meio da capacitacdo e
estudos lato e stricto sensu e que este possa se afastar de suas
funcdes sem perda de rendimentos e, ao retornar, tenha
garantia de suas atribuicbes e sua lotacdo de origem.

85,2%

Proposta
343

Garantir a revisdo e execucédo da politica de formacéo dos
profissionais de salde com reorientacdo dos projetos politico-
pedagdgicos das instituicbes de ensino, com base no
atendimento das necessidades do SUS, estabelecendo tempo
de servico civil obrigatério na rede SUS para todos os
estudantes que concluirem seus cursos em Universidades
Publicas ou gue obtiveram financiamento publico.

79,5%

Proposta
344

Implementar processo de formagao do Agente Comunitario em
Saulde, especialmente concluindo os médulos Il e lll em todo
territério nacional.

88,9%

Proposta
345

Garantir o financiamento para a concluséo do Curso de
Formacdao Técnica dos Agentes Comunitarios de Saude pelo
Ministério da Saulde.

96,4%

Proposta
3.4.6

Investir em processos educativos em areas 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 populagéo negra, indigena,
quilombolas, pessoas com deficiéncia, pessoas com doencgas
raras, profissionais do sexo, grupo LGBT e outros grupos
vulneraveis como adolescentes, idosos, saltde 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 diferengas étnicas, raciais, e sociais, e
as dificuldades das pessoas com deficiéncias e da comunidade
surda) e ética profissional.

94,1%

Proposta
3.4.7

Garantir a capacitacdo permanente e continuada dos
profissionais da salde sobre o funcionamento do SUS e a
valorizacao do trabalhador no ambito das trés esferas quanto a
sua funcéo, beneficios, direitos e deveres.

90,6%

Proposta
348

Garantir gue os profissionais de salude formados nas
universidades publicas e privadas que foram contemplados com
recursos publicos passem no minimo dois anos prestando
servi¢os nas unidades béasicas de saude, sem prejuizo de
remuneracdo a que fazem jus.

82,9%

Proposta
3.4.10

Fortalecer e ampliar as a¢des do ndcleo de educacgéo
permanente e continuada em saude, para as capacitacoes e
formacéo de todos os profissionais de salde, garantindo a
elevacdo remunerativa no vencimento de todo o profissional que
concluir no minimo 160 horas nos cursos de capacitacao e
cursos de qualificagao profissional (Especializagédo, Mestrado e
Doutorado) reconhecidos pelo MEC.

69,8%

Proposta
3.4.11

Buscar formacg&o/capacitacéo e fiscalizagéo para o melhor
controle no uso de agrotoxicos.

65,8%

Proposta
3.4.12

Aumentar, nas instituicbes de ensino publico, a oferta de cursos
universitarios da &rea de saude e de pés-graduacgdo para a
formacao de profissionais de satde com base no modelo
assistencial que o Sistema Unico de Saude preconiza,
garantindo incentivos do Ministério da Saude.

92,7%




Proposta
3.4.15

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

96,5%

Proposta
3.4.16

Articular com o Ministério da Educacédo a inclusdo de conteudos
relacionados a protecao do meio ambiente, promoc¢ao da saude,
prevencédo de doencas e participacdo social nos curriculos
escolares do ensino superior e técnico profissionalizante.

97,1%

Proposta
3.4.17

Articular junto ao Ministério da Educacao a reestruturacao
curricular e estratégias de indu¢éo as mudancas curriculares
nos cursos de graduacéo da area da saude, visando a formacao
de profissionais com perfil adequado a atencédo béasica e a
criacdo de novos cursos de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Salde.

98,1%

Proposta
3.4.18

Regular a formacao de profissionais de satde em consonancia
com as necessidades de saude, com énfase na Atengéo Basica,
reconhecendo as especificidades dos povos tradicionais,
comunidades rurais, ribeirinhas, indigenas, quilombolas, LGBTT
e Afrodescendentes e outros grupos vulneraveis; garantir a
formacao em libras para os profissionais de salde a fim de
melhorar o atendimento aos usuérios com deficiéncia auditiva e
pessoas surdas, conforme a legislaco vigente.

87,2%

Proposta
3.4.19

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

93,9%

Proposta
3.4.20

Efetivar as politicas publicas nas esferas municipal, estadual e
federal, assegurando a formacéo em servigo dos profissionais
da saude no &mbito do SUS.

91,8%

Proposta
3.4.21

Implementar e garantir a formacao para a cidadania e vivéncia
de participacdo social dos alunos através de grémios,
associacoes, conselhos e movimentos sociais, durante toda a
formacao educacional, incluindo a discusséo da temética
"Politicas Publicas", e que a formacado académica seja voltada,
para vivéncias e préticas dentro da realidade dos usuarios do
SUS.

94,4%

Proposta
3.4.22

Regular a formacao de profissionais de saude, acompanhar e
controlar as reestruturacoes curriculares dessas profissoes,
articuladas com a regulacao e a fiscalizacdo da qualidade de
Nnovos cursos criados e em desenvolvimento, em acordo com as
necessidades de salde da populacéo e do SUS, com énfase na
atencao basica, reconhecendo as especificidades dos povos
tradicionais, comunidades ribeirinhas, indigenas etc.

95,0%

Proposta
3.4.23

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

94,0%




Proposta
3.4.24

Consolidar politicas de gestéo do trabalho e de educacao que
estimulem a fixac&o dos profissionais da salde, fortalecam a
carreira publica, valorizem o trabalho e atendam as
necessidades de saude da populagéo, investindo em carreira
publica para os servidores, por meio da realizagdo de concursos
publicos garantindo vinculo empregaticio pelo Regime Juridico
Unico, com plano de cargos, carreira e salarios para os
profissionais de saude do SUS, com vagas reservadas para
pessoas com deficiéncia e abolindo todas as formas de
precarizacdo do trabalho.

61,1%

Eixo 4 - Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado

Numeragéo

Diretrizes e Propostas Aprovadas

% de
Aprovacdo

Diretriz
4.1(a)

Garantir financiamento estavel e sustentavel para o Sistema
Unico de Saude (SUS), aprimorando o marco regulatério da
Saude Complementar, melhorando o padréo 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 cidadéao, respeitadas a universalidade
e o caréater exclusivamente publico da gestdo, com
transparéncia.

83,9%

Diretriz
4.1(b)

Garantir financiamento estavel e sustentavel para o SUS,
melhorando o padréo do gasto e qualificando o financiamento
tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

53,0%

Fontes de Financiamento do SUS

Proposta
41.1

Alterar Lei complementar N° 141/2012, para que municipios
apliguem no minimo 20%, estado 15% e unido 10% do Produto
Interno Bruto (PIB), em acdes e servicos publicos de salde.

78,7%

Proposta
41.2

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

75,2%

Proposta
41.3

Reafirmar a saude como direito universal, equéanime, gratuito,
integral e dever do Estado, combatendo a privatizacéo e a
terceirizacdo dos servicos publicos, com destinacao de 10% das
receitas correntes bruta da Unido, ou equivalente, tendo
assegurado financiamento estavel com definicdo de novas
fontes de financiamento e investimento permanente, priorizando
a destinacdo para a atengdo primaria (PAB fixo e variavel),
Média e Alta Complexidade, os hemocentros coordenadores
dos estados de fronteira, as redes de atencdo a saude,
observando os critérios de rateio dos recursos na forma da Lei
Complementar n® 141/2012.

74,0%

Proposta
4.1.4

Reafirmar a satde como direito universal e integral e dever do
Estado, destinando 10% das receitas correntes brutas da Unido
ou equivalente, 12% do Estado e 15% do municipio.

73,5%

Proposta
4.1.5

Aprovar a PEC 01/2015 (que dispde sobre maiores
investimentos em saude por parte da Unido), assegurando
financiamento estavel e com definicdo de novas fontes de
financiamento, sendo o investimento voltado para a atencéo
primaria e acdes e servigcos publicos de saude, com
financiamento exclusivo da rede publica estatal.

74,0%




Proposta Ampliar o financiamento para o SUS, contemplando recursos 93,8%
4.1.7 para a implementacao das politicas de equidade e de

participacao popular.
Proposta Ampliar os recursos e criar fator de atualizagdo para correcéo 72,2%
4.1.8 anual dos valores transferidos para a atencéo basica, média e

alta complexidade e assisténcia hospitalar, visando fortalecer a

promocao da saude.
Proposta Manter o sistema atual de rateio dos royalties da extracdo de 89,8%
4.1.9 petréleo do pré-sal com 25% destinados a Saude, bem como os

recursos minimos exigidos pela Lei Complementar 141/2012.
Proposta Destinar de 10 a 25% dos recursos do fundo social do pré-sal 74,9%
4.1.10 para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Proposta Instituir e regulamentar o imposto sobre as grandes fortunas, 75,7%
4.1.11 previsto na Constituicdo Federal de 1988, como uma das fontes

de arrecadacao para a saude.
Proposta Criar mecanismos para ressarcimento das trés esferas de 80,6%
4.1.12 governo (cada um na sua competéncia) dos recursos

financeiros gastos com judicializacdo da salde.
Proposta Garantir os recursos oriundos do Seguro de Danos Pessoais 75,6%
4.1.13 Causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres

(DPVAT) e 10% das receitas das aliquotas das lotéricas para o

financiamento da saude.
Proposta Garantir que os recursos de emendas parlamentares 75,0%
4.1.14 impositivas possam ser destinados a compra de material

médico hospitalar e material médico odontoldgico, laboratorial,

medicamentos, além de reformas, ampliacdo, construgéo e

aguisicdo de equipamentos.
Proposta Lutar pela revogacédo da Emenda Constitucional n° 86/15 que 84,4%
4.1.15(a) dispbe sobre o Orgamento Impositivo, por retirar recursos da

saude publica ao possibilitar que as emendas parlamentares

sejam contabilizadas como gasto com saulde.
Proposta Lutar pela revogacédo da Emenda Constitucional n° 86/15, que 55,0%
4.1.15(b) trata do Orgamento Impositivo por retirar recursos da saude

publica; possibilitar que as emendas parlamentares do

or¢camento impositivo sejam contabilizadas como gasto com

saude; e retirar os 25% dos recursos do pré-sal como aplicagéo

adicional ao minimo em acdes e servicos publicos de saude.
Proposta Destinar 100% dos impostos recolhidos através da producdo 84,0%
4.1.16 agricola e pecuaria, que utilizem agrotoxicos em seu processo

de producéo, para a saude do estado e municipios afetados.
Proposta Garantir a ampliacao para 10% (dez por cento) do Produto 75,6%
4.1.17 Interno Bruto (PIB) para a saude, com recursos especificos

voltados para as diversas areas de aprendizagem, favorecendo

as boas praticas nos servicos do SUS.
Proposta Resgatar o projeto de mobilizacéo social a favor do SAUDE + 82,7%
4.1.20 10 a fim de ampliar os recursos destinados para a saude.
Proposta Articular junto aos Conselhos de Saude uma mobilizagédo para 64,7%
4.1.21 impedir a¢des contrarias a universalidade do SUS, garantindo

“SAUDE +10” e o percentual Nacional de no minimo 15%, e que

0 recurso seja repassado diretamente aos municipios.
Proposta Aumento do financiamento do SUS atraves da taxagéo das 70,3%
4.1.22 grandes fortunas e das grandes movimentac¢odes financeiras.




Proposta Garantir os direitos sociais, com repasse de no minimo 10% do 73,6%
4.1.23 PIB para saude assegurando um SUS 100% publico e de

qualidade.
Proposta Defender incondicionalmente o SUS publico, 100% estatal, 89,7%
4.1.24 universal, de qualidade e sob a gestéo direta do Estado, e

contra todos os modelos privatizantes de gestéo, as Fundacdes

Estatais de Direito Privado, a Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares e suas subsidiarias, o Instituto Nacional de Saude

Indigena, e as Parcerias Publico-Privadas, promovendo a

equidade orcamentaria entre Unido, Estados e Municipios.
Proposta Implementar de forma efetiva os recursos garantidos a saude na 83,9%
4.1.25 Lei dos Royalties do Pré-Sal, destinando 25% para o SUS,

repactuando os recursos que a Unido repassa aos Estados e

Municipios referente ao limite de gastos com pessoal da area de

saude.
Proposta Reafirmar a Saude como direito universal e integral e dever do 83,8%
4.1.26 Estado, destinando 10% das receitas correntes brutas da Unido

ou equivalente, assegurando financiamento estavel com

definicdo de novas fontes de financiamento e priorizando o

investimento na ateng&o primaria, média e alta complexidade e

nas acoes e servigos de saude, garantindo a assiduidade dos

repasses financeiros do Estado e da Unido para os municipios,

revisando o teto financeiro das tabelas de procedimentos em

internacdo hospitalar.

Lei de Responsabilidade Fiscal

Proposta Revisar a Lei de Responsabilidade Fiscal para diferenciar e 88,3%
4.2.1 ampliar o limite de gastos com pessoal no ambito do Sistema

Unico de Saude.
Proposta Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF - para a 69,2%
4.2.2 contratacdo de trabalhadores da saude, investindo no quadro de

servidores proprios.
Proposta Ampliar o limite da lei de responsabilidade fiscal para a despesa 74,1%
4.2.3 com pessoal de saude.
Proposta Apoiar o Projeto de Lei n° 251/2005, que altera a Lei de 73,6%
424 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

Proposta Revisar a tabela de precos do SUS, a partir de 2017, de acordo 87,4%
431 com indice oficial de Inflacdo anual, bem como considerar o

grau de complexidade de cada procedimento e da assisténcia.
Proposta Aumentar os repasses financeiros aos municipios de fronteira 87,3%
432 de toda extensao nacional para atender os brasileiros ndo

cadastrados no IBGE e atendidos nesses municipios

fronteiricos.
Proposta Garantir, a partir de 2017, o reajuste e ampliacao da tabela 81,7%
433 unificada do SUS, baseando-se no indice de inflagdo

compreendido entre 1996 a 2016.
Proposta Garantir e incrementar de forma continua e sistematica, o 92,0%
4.3.4 repasse financeiro federal e estadual destinados a saude para

0S municipios.

Alocacéo dos Recursos Financeiros do SUS




Proposta
44.1

Aplicar os recursos decorrentes do fim dos subsidios aos planos
privados de saude na seguinte proporcéo: 75% na atencéo
basica (Estratégia Saude da Familia, promocéao e prevencao a
saude ,Rede de Atencao Psicossocial - RAPS -, Centro de
Convivéncia e Cooperativa - CECCO -, Programacéao das
Acdes de Vigilancia em Saulde - PAVS - e nas atividades de
vigilancia em saude — ambiental, epidemioldgica, satde do
trabalhador e sanitaria); 25% na média complexidade (atencdo
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 Expanséo e Consolidacao da
Salde da Familia - PROESF e outras fontes de recursos,
considerando as especificidades regionais.

94,4%

Proposta
4.4.2

Estabelecer o aumento do incentivo financeiro da unido
referente & Farmécia Basica do SUS, com a ampliacdo dos
valores repassados a partir da andlise dos indicadores de
saude, com garantia ao acesso a todos os medicamentos
constantes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), através de revisdo anual, para o fortalecimento da
rede publica e a atencao basica, ao invés de privilegiar a rede
privada de distribuicdo de medicamentos.

93,0%

Proposta
443

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

88,2%

Proposta
44.4

Ampliar o financiamento pelos trés entes federados para
construcdes, reformas e ampliacdes de servicos de saude,
respeitando a 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.

92,0%

Proposta
4.4.5

Criar um Fundo de Manutenc¢édo para assegurar o salario-base
para os profissionais de salde gque devera estar assegurado no
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos profissionais do SUS.

69,9%

Proposta
4.4.6

Tornar crime hediondo o desvio dos recursos do SUS, com
pagamentos indevidos, com aplicacdo das devidas penalidades,
além das previstas na Lei de Responsabilidade Fiscal.

68,0%

Proposta
4.4.7

Aumentar o repasse financeiro do setor salde, garantindo maior
aguisicdo de medicamentos e exames especializados e custeio
dos hospitais regionais, implantacéo de UTI nas regides de
saude, incluindo os recursos do incentivo do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ).

86,0%

Proposta
4.4.8

Garantir incentivo financeiro e repasse para os profissionais das
UBS que atingirem metas e indicadores com relagdo as suas
acOes, no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia,
ampliando a ades&o da Unidade de Saude Familia ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Bésica (PMAQ).

56,8%




Proposta
4.4.9

Garantir e ampliar o financiamento para a atencao basica,
vigilancia em salde, e na rede de atencédo psicossocial, Saude
Mental, Alcool e Drogas, assisténcia farmaceéutica e revisdo da
Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
Estratégia de Saude 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
Estabilizacéo.

92,6%

Proposta
4.4.10

Garantir e ampliar, com regulacao, transparéncia e fiscalizacéo,
pelo Fundo Nacional de Saude, o financiamento de custeio das
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e dos servigos de
média e alta complexidade, o financiamento com aumento dos
valores de repasse e custeio pela Unido para o bloco de
financiamento da vigilancia em salde, contemplando a
producdo de vacinas, na implantagcédo e implementacéao das
centrais de regulacédo, as redes de urgéncia e emergéncia e
rede de ateng&o psicossocial, com a implantacdo dos Centros
de Atencao Psicossocial, CAPS AD e CAPS Il (24h), de forma
regionalizada em todo territério brasileiro e para as Equipes de
Salde da Familia, Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Consultérios na Rua, Academia da Saude e
Assisténcia Farmacéutica.

87,9%

Proposta
4411

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.

85,2%

Proposta
4412

Garantir nas trés esferas de governos que todos 0s recursos
publicos da saude sejam aplicadas apenas na estruturagdo e
custeio da rede publica de saude, sem repasses de qualquer
espécie para instituicdes privadas como Organizacado da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPS), Organizagéo
Social de Saude (OSS), Fundacgfes Estatais, Privadas e
Filantrépicas, gradativamente para cada ano aumentar em pelo
menos 15% a aplicagéo ao setor publico e diminuir 0 mesmo
percentual no setor privado para ao término de 06 anos o SUS
oferecer 100% de unidades publicas.

77,4%

Proposta
4.4.13

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

83,1%

Proposta
4.4.14

Aumentar o investimento em campanhas de prevencéo e
promocao a saude em todas as esferas de governo e nas
Unidades de Alta Complexidade Oncoldgica (UNACON).

89,3%

Proposta
4.4.15

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

94,4%

Proposta
4.4.16

Exigir 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.

82,2%




Proposta Garantir a implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal, 95,5%
4.4.17 garantindo mais investimentos financeiros para custeio e

aguisicdo de materiais e equipamentos, com cofinanciamento

tripartite.
Proposta Distribuir recursos orgamentarios para a salde da regido 86,5%
4.4.19 amazonica levando em consideracao a territorializacao e

dificuldades de acesso: terrestre, fluvial e aéreo.
Proposta Disponibilizar incentivos financeiros das trés esferas com 86,1%
4.4.20 recursos especificos para a area de comunicacéo, fortalecendo

as assessorias de comunicacao e a utilizacdo dos meios

alternativos e populares de comunicacéo.
Proposta Reverter integralmente as a¢des e recursos financeiros do 79,0%
4.4.21 Programa “Farmacia Popular/Saude nao tem prego” para a

estruturacdo da assisténcia farmacéutica publica na rede

publica, inclusive na estruturagéo e financiamento de

laboratérios estatais para pesquisa béasica e producédo de

medicamentos, inclusive plantas medicinais e fitoterapicos, com

revisdo do fluxo e diminuicdo da burocracia para acesso ao

medicamento.
Proposta Garantir os repasses financeiros respeitando as especificidades 84,4%
4.4.22 locorregionais como proposta integrativa de universalidade.
Proposta Garantir aplicacao orgcamentéaria da Unido para a concluséo de 93,0%
4.4.23 todas as unidades de Estratégia de Saude da Familia ainda néo

concluidas.

Relacéo Publico-Privado na Saude

Proposta Cobrar efetivo ressarcimento ao SUS, por parte do setor 95,0%
45.1 privado, quando o usuario conveniado é atendido em servigos

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.
Proposta Acabar com os subsidios, renuincia fiscal e perdao de dividas 75,5%
45.2 gue beneficiem os planos e convénios privados de saude.
Proposta Eliminar os subsidios publicos ao mercado de planos e seguros 95,1%
45.3 privados de saude e de insumaos, bem como o0 aprimoramento

da cobranca do ressarcimento ao SUS dos servicos prestados

aos usuarios da saude suplementar, e defender que os recursos

provenientes desta renuncia fiscal seja direcionado ao SUS.
Proposta Efetivar a cobranca dos impostos aos hospitais privados, com 87,7%
45.4 maior rigor nos critérios de concessao de filantropia

estabelecidos pela Certificacdo de Entidades Beneficentes de

Assisténcia Social (CEBAS), de forma que sejam considerados

filantrépicos apenas os hospitais que atendem exclusivamente

ao SUS.
Proposta Fim da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) e da 91,1%
455 Desvinculagéo das Receitas Estaduais (DRE) para o orgcamento

da seguridade social, especificamente do setor saude, bem

como impedir a utilizagdo do orgamento impositivo dos

subsidios publicos aos planos privados de saude.
Proposta Proibir, legalmente, o financiamento publico para pagamento de 94,2%
45.6 planos privados de salde para servidores de todos os entes

federados.




Proposta
45.7

Normatizar compensac¢ado compulséria dos gastos com saude
(promocéo, prevencao, tratamento e reabilitacéo), efetivados
em unidades federativas diversas a origem do usuario,
estabelecida via cartdo do SUS, devidamente regularizados,
bem como repasse compulsorio, cuja clientela esteja em funcéo
de atencdo a saude publica, em todos os niveis de sua
complexidade, considerando o sistema de auditoria do SUS
como marco regulatério.

93,7%

Proposta
45.8

Restringir a participacdo da iniciativa privada ho SUS ao seu
carater suplementar, garantindo que as trés esferas de gestao
invistam o necessario para a reducao progressiva e continuada
da contratagcdo de servigos na rede privada, até que o SUS seja
provido integralmente por sua rede prépria. Pelo fim dos
subsidios publicos aos Planos Privados de Saude.

85,0%

Eixo 5 - Gestdo do SUS e Modelos de Atengéo a Saude

Numeragéo

Diretrizes e Propostas Aprovadas

% de
Aprovacdo

Gestéo Publica

Diretriz 5.1

Defender, incondicionalmente, o carater publico do SUS, 100%
estatal, de qualidade, sob a gestéo direta do Estado e contra
todas as formas de privatizacdo e parcerias publico-privadas
e/ou estrangeiras.

90,7%

Proposta
5.1.1

Proibir, com penalizagao, praticas como a “dupla porta”.

79,9%

Proposta
51.2

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

72,1%

Proposta
5.1.3

Defender, incondicionalmente, o SUS publico, estatal, universal,
de qualidade e sob a gestao direta do Estado (federal, estadual
e municipal); contra todas as formas de privatizacao,
terceirizagdo (PL 4.330/2014, MP n° 664/2014 e MP n°
665/2014) e precarizacao da saude; a revogacao das leis que
deram origem as Organiza¢fes Sociais, as Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, as Fundacdes Estatais de
Direito Privado (contida no Projeto de Lei n® 92/2007), 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.

82,9%

Proposta
514

Garantir reforma na legislacdo da administracao publica para a
saude, superando as dificuldades juridicas do SUS, tornando-a
menos burocratica, mais agil e precisa, para dispor de melhor
definicdo dos modelos juridicos de gestéo publica, sendo mais
sensivel ao Controle Social; assegurar que os cargos de
confianca e gestao sejam ocupados por profissionais de
carreira, com experiéncia e atividade na &rea, garantindo a
autonomia de forma sistematizada, mais agil e precisa,
dispondo de melhor definicdo dos modelos juridicos de gestédo
publica, sendo mais permeédvel ao Controle Social.

74,8%




Proposta
5.1.5

Estabelecer critérios objetivos para ocupacgédo de cargos de
gestdo em 6rgédos publicos com formacgéo na area especifica, a
fim de evitar a indicacao politica e outras relacdes clientelistas
com pessoas que nao tem aptiddo ou competéncia profissional
para o cargo.

96,4%

Proposta
5.1.6

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
saude.

95,5%

Proposta
5.1.7

Garantir gue o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, fortalecam o Sistema Nacional de
Auditoria do SUS — SNA, por meio da implementacgéo da
Politica Nacional de Auditoria do SUS — PNAS, conforme
deliberado na 132 Conferéncia Nacional de Saude.

93,9%

Proposta
5.1.8

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
gualificadas; governanca do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS - SNA com autonomia em cada esfera de governo;
integragcdo e complementaridade das acdes; e garantir a
cooperacao técnica e alinhamento nacional de conceitos e
praticas, com a formacgéo de auditores para o SUS,
contemplada na politica de educag&o permanente, com 0
objetivo de intensificar a fiscalizagdo sobre a utilizagédo de
recursos da salde nos trés niveis de gestao, incluindo as
instituicdes administradas por entidades filantropicas ou
privadas.

93,8%

Proposta
5.1.9

Propor a néo terceirizacdo do SUS.

63,5%

Proposta
5.1.10

Garantir a saiide como politica puablica de Estado e ndo de
governo, contando com gestao publica profissional, e que a
gestdo do SUS, em todas as esferas de gestdo e em todos os
servigos, seja 100% publica e estatal, com participagéo efetiva
do Controle Social.

90,0%

Regulacéo da Assisténcia a Saude

Proposta
5.2.2

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

94,8%

Proposta
5.24

Implantar o Servigo 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
atencao integral a saide, com garantia de continuidade de
atendimento na rede de atenc&o a satde do Sistema Unico de
Saulde até a reabilitacao.

89,2%

Proposta
5.25

Monitorar, avaliar, controlar e auditar os prestadores de servicos
de saude, visando a garantia da qualidade, presteza e
otimizacao dos servicos oferecidos e a reducao do tempo de
espera para a realizacdo de exames e consultas especializadas.

78,8%

Proposta
5.2.6

Fiscalizar o cumprimento da lei da prescricdo de medicamentos
pelos profissionais prescritores, bem como a lei da prescri¢édo
da medicagédo pelo nome do principio ativo, conforme a Lei dos
Genéricos n° 9787/1999.

95,8%




Proposta Ampliar a fiscaliza¢do nos estabelecimentos de salde publicos 91,7%
5.2.7 e privados e nas unidades de referéncia secundaria e terciaria

com descentralizacdo e regionalizacdo destes servigos

conforme estabelece o Decreto Federal n°7508/2013.
Proposta Atuar em tempo real na fiscalizagéo da aplicacéo e utilizagao 91,4%
5.2.9 dos recursos do SUS (repasses, convénios e emendas), por

meio dos érgédos de fiscalizacdo e controle.
Proposta Fortalecer a efetividade nas fiscalizagbes dos processos 87,2%
5.2.10 licitatérios em saude e repudiar o Projeto de Emenda

Constitucional n® 451 (torna obrigatério as empresas a

contratacdo de planos privados de saude), o Projeto de Lei n®

4.330/04 (permite a terceirizagao de atividades-fim) e as

Medidas Provisorias n° 664/2014 e n° 665/2014.

Redes de Atencdo Integral a Saude

Diretriz 5.3 | Garantir politicas publicas que busquem a integralidade da 94,4%

assisténcia por meio do fortalecimento da Atencao Bésica, da

ampliagcéo e da implantacdo de Equipes da Saude da Familia e

Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com retaguarda na

média e alta complexidade, estimulando a implantagéo das

Unidades de Pronto Atendimento e garantindo a articulagéo

entre os niveis de atencdo, melhorando a

comunicac¢ao/intera¢ao entre 0s servicos da rede de saude.
Proposta Garantir o fortalecimento das redes de atencé&o por linha de 98,4%
5.3.1 cuidado, ampliando as redes de saude, visando a integralidade,

promocao, protecdo e recuperagdo de saude, adequando a

oferta de servigos e procedimentos da atencdo primaria,

atencao especializada, rede hospitalar e rede de urgéncia as

necessidades da populacdo e ao perfil demogréafico e

epidemioldgico, garantindo os principios do SUS, reafirmando a

atencao primaria como ordenadora do cuidado com regulagéo

assistencial.
Proposta Reorganizar e implementar a Rede de Atencéo Psicossocial 95,8%
5.3.2 (saude mental, &lcool, crack e outras drogas), em nivel regional

garantindo-se a sua descentralizacéo.
Proposta Elaborar uma Politica Nacional para fortalecer a atuacéo dos 78,2%
5.34 Hospitais de Pequeno Porte-HPP dos municipios pequenos.
Proposta Ampliar o nUmero de exames e consultas especializadas, 54,0%
5.3.5 garantindo a agilidade do tratamento (consultas e exames a

serem realizadas no maximo em 60 dias), com recursos do

estado e unido.
Proposta Defender uma politica de maior integracdo entre as acdes de 97,1%
5.3.6 saneamento basico e salde ambiental com a saude publica.
Proposta Estruturar politicas intersetoriais, que considerem a 98,0%
5.3.8 territorialidade e a regionalidade, para o0 acesso a saude,

articulando outras politicas como reforma urbana, seguranca,
transporte, acesso a terra e & agua, e seguranga alimentar e
nutricional, entre outras relacionadas as perspectivas de
impactos no desenvolvimento regional e na determinacgéo social
da saude.




Proposta
5.3.9

Garantir a atencao integral a satde, o acesso de qualidade, a
equidade e a implementacéo das Politicas de Atencéo
Psicossocial, inclusive, Consultérios de Rua; Politicas de
Equidade para Negros, LGBT, Comunidades Tradicionais
(povos indigenas, quilombolas, ciganos, entre outros) e outras
popula¢Bes vulneraveis, aprimorando a¢cfes de atencédo basica,
saneamento e acessibilidade, observando e respeitando as
praticas tradicionais de salude dessas comunidades.

75,0%

Proposta
5.3.10

Fortalecer o cuidado a saude nos servigos basicos e
especializados, conhecendo as necessidades de salde da
populagéo para garantia adequada de servicos e acdes de
forma integral e humanizada, com qualidade e em tempo
oportuno, valorizando a promocao da saude e a Estratégia
Saude da Familia, garantindo a hierarquizacao do atendimento,
a oferta de recursos humanos, a prevencao de doencas, 0
tratamento e as reabilitacdes, objetivando reduzir as mortes
evitveis e qualificar as condicfes de vida das pessoas.

97,8%

Proposta
5.3.11

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

85,9%

Proposta
5.3.12

Implantar e implementar as Redes: Cegonha, Urgéncia e
Emergéncia; Psicossocial; Doencgas Cronicas; Atengéo as
Pessoas com Deficiéncia, a fim de garantir o cuidado integral
aos usuarios e usuarias do SUS, respeitando a equidade e a
diversidade em salde, com devida regulagéo de exames,
consultas especializadas e leitos hospitalares de acordo com as
necessidades das regides de saude a partir da Programacéo
Geral das Acbes e Servicos de Saude (PGASS), ordenada pela
atencao primaria em saude.

93,4%

Proposta
5.3.13

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

97, 7%

Proposta
5.3.14

Estruturar politicas intersetoriais que considerem a
territorialidade e a regionalidade, considerando as
especificidades das populagées quilombolas, indigenas,
assentamentos, rurais e ciganos para 0 acesso a saude
articulando outras politicas como reforma urbana, saneamento
seguranca, transporte, acesso a terra e a 4gua, e seguranga
alimentar e nutricional, entre outras relacionadas as
perspectivas de impactos no desenvolvimento regional e na
determinacgdo social da saude.

72,4%

Proposta
5.3.15

Ampliar a Politica Municipal, Estadual e Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PICs), garantindo a
continuidade, ofertando cursos de formacgéo para os
profissionais da Rede tais como: acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, entre outras; ampliar a oferta das PICs, garantindo
a cobertura em 100% dos Servicos de Saude da Rede e os
recursos financeiros.

88,0%




Proposta
5.3.16

Adequar a Legislacdo do Servigo de Salude Mental como
Programa de Cuidados na Atencéo Basica com a criacao de
cargos, tais como: acompanhantes, terapeutas, educadores
fisicos, redutores de danos, oficineiros e terapeutas de préticas
integrativas.

80,0%

Proposta
5.3.17

Garantir mecanismos de regulacao que permitam resultados de
exames, em tempo habil, bem como laborat6rio disponivel e
acessivel as populacdes mais longinquas.

89,0%

Regionalizacdo e Relacao Interfederativa

Diretriz 5.4

Aprimorar a relacdo e o fortalecimento da gestdo compartilhada
nas regides de salde, considerando as especificidades
regionais com ampla responsabilidade de entes federativos,
oferecendo aos cidadaos o cuidado integral e de qualidade.

90,6%

Proposta
54.1

Aprofundar e efetivar os processos de regionalizagédo do SUS,
criando estruturas de governanca que incluam um Fundo
Regional de Saude Tripartite e garantindo o Controle Social por
meio de conselhos regionais de salde paritarios, de forma a
garantir instrumentos efetivos de gestéo territorial e regional que
reduzam as desigualdades regionais de acesso a rede de
servigos e que otimizem os recursos disponiveis, adequando a
oferta de leitos hospitalares, urgéncia/lemergéncia, atencao
especializada de média e alta complexidade, saude mental,
criacdo de centros de referéncia a salude 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
gue compdem a rede regional.

92,2%

Proposta
54.3

Entender e defender que o SUS é essencialmente
interfederativo e que requer gestdo compartilhada na regido de
saude, devendo ser adotado o contrato organizativo de acao
publica, previsto no Decreto n° 7.508/2011, como o ajuste
juridico-sanitario das responsabilidades dos entes na regido de
saude, o qual respeita as especificidades regionais e garante
seguranca juridica no cumprimento das responsabilidades de
cada um para com o sistema.

95,8%

Proposta
544

Aprimorar a relagéo federativa no SUS, fortalecendo a gestéo
compartilhada nas regides de saude, planejamento integrado
entre os entes federativos e com a reviséo dos instrumentos de
gestao, considerando as especificidades regionais e a
concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e
Unido, com controle social, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral.

51,0%

Proposta
545

Garantir a aplicacdo 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.

72,7%

Proposta
5.4.6

Instituir, nos colegiados das Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) e Comissoes Intergestores Bipartites (CIB), espaco
qualificado com a participacdo popular e com aproximacao,
didlogo e interacdo entre atores do sistema de salde e 0s
sistemas de justica, visando reduzir a judicializacao da saude.

90,5%




Proposta
5.4.7

Aprimorar a relagéo Interfederativa do SUS, entendendo que o
sistema requer gestao compartilhada na regido de saude,
devendo ser adotado o Contrato Organizativo de Acdo Publica,
previsto no Decreto n° 7.508/2011, como o ajuste juridico-
sanitario das responsabilidades dos entes na regido de saude, o
qual respeita as especificidades regionais e garante seguranca
juridica no cumprimento das responsabilidades de cada um
para com o sistema e Implementar e fortalecer os instrumentos
de planejamento integrado entre os entes federativos e 0s
mecanismos de cogestdo da saude nas trés esferas de governo
com o controle social.

93,1%

Proposta
5.4.8

Estruturar e implantar a rede de tratamento oncoldgico, com
revisdo da Portaria MS/GM 1220/14, estabelecendo o prazo
méaximo de inicio do tratamento para pacientes de cancer para
30 dias, bem como garantir a continuidade do tratamento, apés
seu inicio, para que este seja rapido e eficaz e prever o
financiamento para instalacdo de atendimento de Radioterapia
nas macrorregiées gque ndo possuem o servico.

91,0%

Atencdo Basica

Diretriz 5.5

Fortalecer e estruturar plenamente a Atengdo Basica, como
ordenadora do sistema de salude, garantindo o financiamento
para a expansao das equipes de Saude da Familia de acordo
com a revisdo dos critérios da Politica Nacional da Atengéo
Basica, respeitando a diversidade geografica e aumentando a
composicao de profissionais conforme o perfil epidemiolégico.

92,5%

Proposta
55.1

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

70,3%

Proposta
5.5.2

Reestruturar as UBS existentes e construir novas UBS, de
acordo com as necessidades identificadas no territorio com foco
na Estratégia Saude da Familia e redistribui¢cdo das equipes
existentes para unidades proximas ao territorio alvo, mantendo
dimensionamento adequado de recursos humanos, fisicos e de
equipamentos e insumos, objetivando a ampla cobertura do
territério pela ESF, respeitando a Portaria n°® 2.488/2011
(incluindo a saude bucal), enfatizando o modelo de atencao com
equipe multi e interdisciplinar generalista, com énfase na
Estratégia de Saude da Familia (equipes ESF e NASF): ndo ao
modelo médico-centrado, hospitalocéntrico, fragmentado e
especializado.

82,0%

Proposta
5.5.3

Ampliar a implantagéo da Atencéo Priméria para atingir 100%
da populacao brasileira em 4 anos, fortalecendo-a como porta
de entrada preferencial, ordenadora e coordenadora do sistema,
promovendo a reorganiza¢do de unidades de saude para
melhor equalizacéo da oferta de servicos e procedimentos
mediante adequacédo estrutural.

71,4%




Proposta
554

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

96,0%

Proposta
5.5.5

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

96,2%

Proposta
5.5.6

Criar um Programa de Cuidadores Familiares junto aos
Ministérios da Saude e da Educagéo com garantia de repasse
financeiro, através das pecas orcamentarias.

91,9%

Proposta
5.5.7

Compor equipe multiprofissional (com especialistas em arte-
terapia, farmacia homeopatica, medicina antroposdéfica e
musicoterapia), estrutura fisica, mobiliario, equipamentos e
instrumentais para avancar nas Préticas Integrativas em Saude
(P1S), envolvendo os outros 6rgaos, devidamente capacitados,
facilitando a otimizac&o da intersetorialidade na saude.

72,3%

Proposta
5.5.8

Garantir politicas publicas que busquem a integralidade da
assisténcia atraves do fortalecimento da atengéo basica, por
meio da ampliacéo e da implantacdo de Equipes da Saude da
Familia e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, com
retaguarda na média e alta complexidade, estimulando a
implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento e garantindo
a articulacdo entre os niveis de atencdo, melhorando a
comunicacgao/interacao entre 0s servicos da rede de saude e
fortalecer o sistema nacional de auditoria com o objetivo de
intensificar a fiscalizacdo sobre a utilizacdo de recursos da
saude nos trés niveis de gestao, incluindo as instituicées
administradas por entidades filantrépicas ou privadas.

88,9%

Proposta
5.5.9

Reconhecer os Agentes de Endemias, Agente de Saneamento
Ambiental Rural, Agente Indigena de Saulde e Agente Indigena
de Saneamento como categorias profissionais e garantir a
insercao de novos profissionais nas equipes de Saude da
Familia, a exemplo de Profissionais de Educacéo Fisica,
Assistente Social, Psic6logo, Nutricionista, Fisioterapeuta,
Farmacéutico e Terapeutas Ocupacionais, e estabelecer
critérios objetivos para ocupacao de cargos de gestdo em
orgdos publicos com formacédo na area especifica, a fim de
evitar a indicagao politica e outras relagées clientelisticas com
pessoas que ndo tém aptiddo/competéncia profissional para o
cargo.

72,0%

Proposta
5.5.10

Ampliar e fortalecer a atencéo basica como porta de entrada e
ordenadora do sistema de saude, destacando a importancia de
maior interacao entre os niveis de atencdo no SUS, por meio de
mecanismos de referéncia e contra referéncia, do
desenvolvimento dos sistemas de informacé&o, diminuindo a
burocracia e agilizando os encaminhamentos de urgéncia, de
modo a prestar atendimento humanizado com resolutividade e
integridade com clareza nas informacdes sobre os fluxos de
trabalho.

89,0%




Proposta
5.5.11

Garantir o processo de revisdo da politica nacional de atencéo
basica — PNAB, considerando principalmente as seguintes
dimensdes: composicao de profissionais por equipe de saude
da familia, carga horéria dos profissionais e critérios de
distribuicdo de habitantes por equipe.

85,0%

Eixo 6 - Informacéo, Educacéo e Politica de Comunica¢édo do SUS

Numeragéo

Propostas Aprovadas

% de
Aprovacao

Informacéo para Educacdo em Saude

Diretriz 6.1

Elaborar e implementar uma Politica de Informacgéo, Educacéo
e Comunicacdo em Saude que reforce o principio constitucional
da saude como direito de todos(as) e dever do Estado, que
promova a disseminag¢ao do conhecimento cientifico e
tecnolégico, e que considere as experiéncias exitosas, as
diversidades regionais e étnico-culturais e as pessoas com
deficiéncias, visando manter a populagédo constantemente
informada por meio de mecanismos de comunicagéo e acesso a
informagé&o que favoregam o protagonismo e autonomia dos
USuarios.

93,7%

Proposta
6.1.1

Implementar o Decreto n° 6.286 de 05 de dezembro de 2007
nas politicas de informacédo e comunicacao do SUS, articulando
diretrizes da educacdo com énfase nos temas: educacao
sexual, orientagcdo na prevencao do uso de alcool e drogas,
orientacdo ambiental e alimentagcdo saudavel, entre outros.

91,0%

Proposta
6.1.2

Promover a producéo e a disseminacéo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, de analises da situacéo de saude e da
inovacao, contribuindo para a sustentabilidade e valorizacéo do
SUS como politica pablica, por meio de estratégias de
informac&o e comunicagéo.

93,8%

Proposta
6.1.3

Apresentar campanhas perioédicas 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 Organizacfes Nao Governamentais (ONGs) e
Conselhos de Classe.

87,2%

Proposta
6.1.4

Ampliar a¢cbes de divulgagdo e conscientizacdo sobre a
importancia da cultura de doagéo de sangue, medula e 6rgdos.

95,6%

Proposta
6.1.5

Promover ac¢des de conscientizacdo e informacéo sobre o uso
racional de medicamentos; garantindo realizacdo anual de
campanha contra o uso irracional e descarte inadequado de
medicamentos.

95,0%

Proposta
6.1.6

Regular a publicidade e a propaganda relativas a produtos,
acdes e servicos que envolvam riscos a saude da populagéo.

89,7%




Proposta
6.1.7

Garantir a ampla divulgacéo e efetividade de a¢c6es em salde e
gue sejam cumpridas, integralmente, as politicas nacionais de
salde ja existentes e que atendem grupos populacionais
especificos, a saber: Politica nacional de saude da populacao
indigena, politica nacional de saude da populagéo de campo e
floresta, politica nacional de salde das pessoas com
deficiéncia, politica nacional de satde da mulher, politica
nacional de satde do homem, politica nacional de salde da
populacdo negra, politica nacional de salde da crianga, politica
nacional de saude da crianca e do adolescente, politica nacional
de saude da populagédo LGBT, politica nacional de saude da
populacéo ribeirinha, politica nacional de saiude mental e outras
politicas que englobem esses grupos e ciclos de vida
especificos.

69 ,0%

Proposta
6.1.8

Criar um portal de comunicacéo, para troca de experiéncias
vividas por usuarios, acerca de promogéao da saude,
atendimento, tratamentos e resultados dos servi¢cos do SUS, a
fim de garantir transparéncia na regulacéo e oferta de servigcos e
acdes em saude, acompanhamento das consultas e exames
pelos usuarios do SUS.

86,1%

Proposta
6.1.9

Garantir os recursos dos Governos Federal, Estadual e
Municipal para a promogé&o de politicas de informagéo e
comunicagdo que promovam o atendimento adequado as
diversidades e as especificidades socioculturais e regionais, tais
como, comunidades ribeirinhas, indigenas e quilombolas.

88,3%

Proposta
6.1.10

Garantir recursos para instalacdo de meios de comunicacao
(torres de radio comunicacao, radiofonia, telefonia rural,
telefonia via satélite) em areas de dificil comunicacéo e acesso
ou em areas isoladas, visando o desenvolvimento das acbes de
salude em todo territério nacional.

90,2%

Proposta
6.1.11

Criar um canal na televisdo com informagfes 24 horas sobre
saude para divulgacao dos projetos, planos de trabalho e
prestacéo de contas aprovados ou revogados pelo conselho
municipal de saude.

77,4%

Proposta
6.1.12

Promover a producéo e a disseminacdo do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, de analises de situacdo de saude e da
inovacdo em saude, contribuindo para a sustentabilidade do
SUS.

87,1%

Estratégias de Comunicacdo em Defesa do SUS

Diretriz 6.2

Valorizar e defender o SUS como politica publica de Estado, por
meio de estratégias de comunicagéo, producéo e disseminacao
do conhecimento cientifico, tecnolégico e popular, bem como
das politicas e acdes de saude e seus resultados, nos grandes
meios de comunicagéo, midias comunitérias e redes virtuais,
contribuindo, desta forma, para a sustentabilidade do SUS.

92,2%

Proposta
6.2.1

Divulgacéo de politicas e a¢fes de saude e dos resultados dos
SUS nacional e local nos grandes meios de comunicacéo,
midias comunitarias e redes virtuais, com a inser¢éo das
producdes nos horarios nobres, em carater obrigatorio.

89,0%




Proposta
6.2.2

Conscientizar os usuarios dos servigos ofertados nos diferentes
niveis de atencdo do SUS, por meio dos meios de comunicacdo
(televisao, radio, panfletos, jornais, sites, radiofrequéncia,
telefonia movel e radios comunitarias), garantindo
acessibilidade comunicacional para pessoas com deficiéncias,
produzindo e facilitando a elaboracdo de materiais informativos
(cartilhas, folhetos, conteudo digital, paginas virtuais, videos,
imprensa falada e escrita, entre outros) junto a usuarios e
trabalhadores de salde, com linguagem de facil compreenséo,
sobre campanhas, direitos dos usuérios, controle social,
promocao da salde, prevencao a doencas, populacdes
oprimidas (mulheres, negras, LGBT, imigrantes, indigenas,
pessoas vivendo com HIV e outras DST, populagdes periféricas
e outras), assim como disponibiliza-los em todos os niveis
assistenciais (da atencao basica a alta complexidade hospitalar)
e ao publico em geral, levando em consideracéo as
especificidades regionais.

90,9%

Proposta
6.2.3

Realizar campanhas informativas e educativas e utilizar novas
tecnologias de informacéo e educacao para a divulgacdo, nas
diferentes midias, do Sistema Unico de Saude (SUS) nos trés
niveis de atencao, sobre os principios, o fluxo de atendimento, o
funcionamento do SUS e os direitos dos usuarios da saude,
promovendo ampla divulgacéo e informacéo a populacéo e
enfatizando suas atribui¢cdes, o estimulo a participacéo popular
nos conselhos de saude, além do acesso as pessoas com
necessidades especiais e outras populacdes vulneraveis.

87,4%

Proposta
6.2.4

Desenvolver estratégias de comunicagao e educacao para
construcdo de uma imagem positiva do SUS como direito e
patriménio do povo brasileiro, estimulando: produgées audio
visuais a partir do olhar dos usuarios, profissionais e gestores,
com garantia de recurso financeiro tripartite; os meios de
comunicagdo governamentais e concessionarias (radios
comunitarias, redes sociais digitais, sites, banner, som movel,
imprensa falada e escrita assegurando interpretes em libras)
para disseminar campanhas educativas de promocao e
prevencdo a saude: informar sobre direitos e deveres dos
usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS); divulgar os gastos
com a saude da populacdo, além de publicar os resultados das
auditorias feitas nas instituicbes publicas administradas por
organismos sociais em locais de facil acesso popular.

87,3%

Proposta
6.2.5

Criar e fortalecer canais de comunicacéo entre os conselhos de
saude municipais, estaduais e federal divulgando amplamente
os Conselhos de Saude e suas acdes, visando o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude, utilizando videos, palestras,
panfletos, sites, redes sociais e outras midias, além de reunides
intersetoriais.

91,1%




Proposta
6.2.6

Criar e garantir o espaco de comunicagéo para divulgar os
direitos do usuario com informacdes sobre o SUS, a exemplo de
servicos 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
gréficos (como cartilhas e panfletos), realizando palestras,
oficinas e parcerias com associac¢fes, sindicatos, igrejas,
secretarias municipais e conselhos municipais de saude
pautando e estimulando temas sobre os progressos no Sistema
de Saude e sobre a promocéo e prevencao da saude, a fim de
fomentar os direitos e deveres da populacéo e do Estado.

86,8%

Proposta
6.2.7

Garantir que, no Programa de Incluséo Digital (PID), sejam
utilizados conteudos relacionados ao SUS e que os produtos do
ensino da informética sejam adotados como veiculos de
informac&o, possibilitando ao aprendiz, conhecer o SUS,
compreender sua estrutura, seus servicos, seus direitos,
formando cidadaos criticos e conscientes.

93,3%

Proposta
6.2.8

Valorizar o SUS como politica publica, por meio de estratégias
de comunicacdo que promovam a producao, a disseminacéo e
a divulgacdo do conhecimento popular, cientifico e tecnolégico,
da andlise de situacéo e da inovagdo em saude, contribuindo
para a sustentabilidade do SUS.

90,4%

Proposta
6.2.9

Realizar campanhas permanentes na midia em geral sobre a
valorizagdo do direito a saude 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 saude e a
proibicdo de cobranca dos servicos prestados pelo SUS.

92,2%

Proposta
6.2.10

Estabelecer uma politica de comunicacéo para valorizagéo do
SUS 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
comunicacgéo e educacgdo permanente, reconhecendo 0s
diferentes grupos sociais e suas especificidades, utilizando uma
linguagem clara e acessivel, em todos 0os meios de
comunicagdo como TV, radios comerciais e comunitérios, redes
sociais, sites eletronicos, boletins impressos e eletrénicos, com
0 objetivo de manter a populacdo constantemente informada
sobre seus direitos e deveres, para realizar a defesa
permanente do SUS; divulgar as boas praticas de saude e os
servicos oferecidos pelo SUS; promover o dialogo e a
integralidade das a¢des do Ministério da Saude e das
Secretarias Municipais e Estaduais; divulgar esclarecimentos
sobre como acessar 0s servigcos de saude e o Cartdo Nacional
de Saude do SUS; divulgar o SUS como patrimdnio do povo
brasileiro; estabelecer melhor didlogo entre os profissionais do
SUS em cada ambito e nas trés esferas de governo; e criar um
canal aberto de comunicacédo do SUS com 0s usuarios nas
Unidades de Saude, divulgando os fluxos de atendimento, os
gastos e 0s investimentos em saude, garantindo, assim,
transparéncia e estabelecendo dialogo com a sociedade sobre a
importancia da participacdo no SUS; e divulgar as a¢cées dos
Conselhos de Saude.

89,1%




Proposta Ampliacao, em nivel nacional, por parte do Ministério da Saude, 77,0%
6.2.11 da divulgacao da Conferéncia Nacional de Saude e suas

etapas, juntamente com cada municipio.
Proposta Conscientizar a populacdo, por meio de campanhas educativas 88,9%
6.2.12 e informativas, sobre a responsabilidade orcamentaria de cada

esfera publica.
Proposta Informar a todo profissional como adentrar no SUS por meio da 84,5%
6.2.13 Educacdo Permanente, o fluxo e o processo de trabalho, de

modo geral, em todos as redes de atencao a saude no

atendimento ao Usuério do SUS, para que o mesmo tenha

melhor acesso as informacoes.
Proposta Incluir, na grade curricular das instituicdes de ensino 91,0%
6.2.14 fundamental, médio e superior, temas transversais como o

Sistema Unico de Saude (SUS), direitos e deveres dos

usuarios, participacao social, entre outros para facilitar o

processo de ensino e aprendizagem sobre 0 nosso SUS.
Proposta Fortalecer o Controle Social por meio da divulgacao dos 87,2%
6.2.15 trabalhos feitos em video, palestras, panfletos e reunifes entre

as AssociacgOes e Conselhos de Saude, bem como a criagao de

um site para tal divulgacéo.
Proposta Instituir a Politica Nacional de Comunicacdo em Saude no 78,2%
6.2.16 intuito de articular parcerias com os meios de comunicacéo,

garantindo espacos na programacao das grandes midias (radio,

TV, jornal) para desenvolvimento de pautas que abordem o

SUS e as informagdes de saude, com garantia de recurso

financeiro tripartite.
Proposta Determinar que as reportagens que tratem da prestacdo de 80,2%
6.2.17 servigos de saude (acidentes, catastrofes, campanhas de

saude, transplantes, banco de leite, etc.), independente do teor

da noticia, utilizem a sigla do Sistema Unico de Satde — SUS,

deixando claro para a populacédo as diversas formas de atuacao

do SUS.
Proposta Reformular o material educativo utilizado nas ac¢des do 87,3%
6.2.18 Programa Saude na Escola, assim como disponibiliza-los em

maior quantidade para a populagéo-alvo, de modo a ampliar o

acesso a informacdes sobre o Sistema Unico de Salde.

Direito de Acesso a Informacéo sobre a Gestao

Diretriz 6.3 | Garantir o acesso as informacdes sobre a gestdo do SUS para 93,1%

o Controle Social e para a sociedade, de forma publica e

transparente.
Proposta Divulgar e envolver todos os meios de comunicacéo para a 91,8%
6.3.1 mobilizagcéo de instituicbes, entidades, organizagdes,

associagoes, escolas, unidades de saude para participar de

audiéncia publica sobre a prestacado de contas da gestao.
Proposta Implementar e fortalecer o servigo de ouvidoria em todas as 92,8%
6.3.2 instancias da rede de servi¢os publicos de saude no SUS pela

garantia de espaco estratégico e democratico de comunicagéo

entre usuarios e a gestao.
Proposta Criar um portal de transparéncia para acesso da populacao de 87,4%
6.3.3 todas as acdes (atas e deliberacdes) do Conselho de Saude.




Proposta
6.3.4

Divulgacéo aos segmentos do trabalhador e da trabalhadora e
usuarias e usuarios do SUS, movimentos sociais e demais
setores envolvidos/interessados, das atividades realizadas pelo
Conselho de Saude, bem como o calendario de reunides e a
escolha de horario que favoreca a participacdo de todos, com
vistas a sensibilizar a populacdo na luta em defesa do SUS.

88,0%

Proposta
6.3.5

Criar estratégias de comunicacgéo pds-Conferéncia, visando
promover a divulgacdo dos Planos Nacional, Estadual e
Municipal de Saude 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 efetivacdo das propostas
das conferéncias em cada nivel.

92,4%

Proposta
6.3.6

Divulgar e visibilizar as deliberacdes, agdes e funcdes dos
Conselhos de Saude (municipais, estaduais e nacional) a
populacéo em geral por meio de radio, TV, jornais e internet.

87,6%

Proposta
6.3.7

Divulgar informacdes aos usuarios 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 salde.

87,3%

Proposta
6.3.8

Divulgar os gastos com saude da populagdo através de meios
de comunicacgédo (radios comunitérias, redes sociais digitais,
sites) e publicar os resultados das auditorias feitas nas
instituicdes publicas administradas por organismos sociais em
locais de facil acesso popular, como imprensa televisionada e
escrita além das radios.

77,0%

Educacdo Popular em Saude e Midia Alternativa

Diretriz 6.4

Fortalecer o SUS como politica publica, assegurando a
democratizacéo do acesso a informacao em saude, facilitando a
interacado entre trabalhadores/as, usuérios/as e gestores/as nos
niveis municipais, estaduais e federal, promovendo a educacao
na perspectiva da construcdo coletiva e dialdgica.

90,0%

Proposta
6.4.1

Criar mecanismos para divulgacdo de informacgfes 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 interacéo
entre a populacao e o sistema de saude.

87,0%

Proposta
6.4.2

Ampliar estratégias como a Educagéo Popular em Saude com
vistas a divulgacao das acdes de Vigilancia em Saude;
capacitando de forma sistematica 0s movimentos sociais e
sociedade civil, numa perspectiva de formacéo de
multiplicadores em educacao popular em saude em nivel
nacional.

96,0%

Proposta
6.4.3

Garantir e estimular o desenvolvimento de pesquisas e
capacitacdes para profissionais na area de comunicacdo em
saude.

92,8%

Proposta
6.4.4

Otimizar mecanismos de comunicacao em saude (TV, midias
sociais etc.), estimulando as produc¢des audiovisuais na
perspectiva das/os usuarias/os.

81,1%

Eixo 7 - Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no SUS

Numeracgéo

Diretrizes e Propostas Aprovadas

% de
Aprovacao

Politica Industrial e Complexo Industrial da Saude




Diretriz 7.1
@

Fortalecer as politicas industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovacao em saude, visando a ampliacdo do acesso a insumos
(medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos de saude),
bem como a tecnologias de promocéo, diagnéstico, prevencao,
tratamento e recuperacao da saude indispensaveis ao
atendimento adequado as necessidades de salde da
populagéo, reduzindo o tempo de incorporacéo das tecnologias
reconhecidamente efetivas.

88,0%

Diretriz 7.1
(b)

Fortalecer o Complexo Industrial da Saude e promover o
desenvolvimento da plataforma tecnologica do pais, visando
fortalecer a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica, impactar na reducéo do déficit da balanca
comercial brasileira (com a importacdo de medicamentos) e na
promocao e incorporacdo de novas tecnologias pelo SUS e
consolidar a soberania nacional por meio da expanséo da
producao nacional de tecnologias estratégicas e da inovagéo
em saude.

80,0%

Proposta
7.1.1

Fortalecer Laborat6rios Farmacéuticos Oficiais (LFO),
investindo na producgéo nacional de matérias primas,
medicamentos essenciais, fitoterapicos, érteses, préteses,
equipamentos, softwares, sistemas e outros insumos.

93,3%

Proposta
7.1.2

Aprovar a reforma da Lei Nacional de Patentes para inclusdo e
fortalecimento das medidas de protecéo e exclusdo de medidas
prejudiciais a salde (acordo de comercio internacional de
paises da OMC conhecido como Trips Plus), tendo em vista
manutencgdo de conquistas da sociedade civil e a viabilidade da
assisténcia farmacéutica no SUS, regular o mercado de
produtos e servi¢os de saude, 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.

78,0%

Proposta
7.1.3

Reforgar as politicas de fiscaliza¢@o das industrias
farmacéuticas e distribuidoras de medicamentos no ambito
nacional, garantindo a qualidade dos mesmos e aumentando o
namero de fabricantes nacionais.

87,2%

Proposta
7.1.4

Efetivar a regulacdo do mercado de produtos e servicos de
saude, 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.

91,9%

Proposta
7.1.5

Fortalecer e ampliar a industria nacional produtora de farmacos,
a exemplo da penicilina, e outros produtos como Kits
diagndsticos e equipamentos para a saude, de modo a ampliar
e assegurar o acesso da populacao brasileira as tecnologias de
diagndstico e terapia, destacando a ampliagéo das pesquisas
em doencgas crbnicas ndo transmissiveis, doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas, doencas cardiovasculares,
neoplasicas, tropicais e negligenciadas, incluindo o
desenvolvimento de vacinas.

92,2%

Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacao




Diretriz 7.2 | Implementar plenamente a Politica Nacional de Ciéncia, 90,2%
(a) Tecnologia e Inovagdo em Salde, orientada para o

desenvolvimento cientifico que possa gerar projetos de

pesquisas (respeitando as normas de bioética e protecao a

biodiversidade) voltados as necessidades de salde e ao

fortalecimento dos sistemas de informacdo em saude, producéo

nacional de insumos indispensaveis (medicamentos, vacinas,

materiais e equipamentos de saude) ao atendimento digno da

populacdo brasileira.
Diretriz 7.2 | Promover a Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo para Fortalecimento 80,0%
(b) do SUS.
Proposta Incentivar e financiar pesquisas na area da ciéncia, tecnologia e 96,8%
7.2.1 inovacdo que atendam as necessidades da Atencdo Basica a

Saude, considerando os diversos ciclos de vida e énfase nos

Determinantes Sociais de Saude.
Proposta Fortalecer a parceria das instituicbes de pesquisa no a&mbito da 77,3%
7.2.3 Unido com os Estados (universidades e fundacdes) para o

financiamento e realiza¢éo de pesquisas/ intervencdes sobre

tecnologias duras (ex: equipamentos, normas e estruturas

organizacionais) e leves (ex: clinica médica e epidemiologia)

bem como fomentar a publicagdo da producéo cientifica e a

divulgacao dos seus resultados, que contribuam com a

resolucdo de problemas de saude publica, inclusive os da média

e alta complexidade.
Proposta Garantir a ampliacdo do fomento descentralizado do Programa 84,3%
7.2.4 de Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS), por

meio de linhas de financiamento especificas para regiédo

amazoOnica, através das Universidades Publicas e Ministério de

Ciéncia e Tecnologia.
Proposta Ampliacao dos programas de iniciacdo cientifica e fomento 69,0%
7.25 diferenciado para pesquisas realizadas na Amazoénia Ocidental.
Proposta Capacitar os servidores das trés esferas de governo para que 54,0%
7.2.6 tenham conhecimento e possam orientar e executar agées 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 producéo e comercializagdo descontinuada pelos

laboratorios.
Proposta Fomentar pesquisas em saude mental e divulgar resultados. 79,6%
7.2.7
Proposta Definir uma Politica Nacional de incentivo as Inovagfes 91,1%
7.2.8 Tecnologicas no ambito das Praticas Integrativas e

Complementares em Saude.
Proposta Fomentar e divulgar resultados de pesquisas sobre Educacdo 97,5%
7.2.9 Popular em Saude e Préticas Integrativas e Complementares,

garantindo o investimento publico para a producéo de
conhecimento sobre o saber tradicional e praticas populares de
cuidado.




Proposta
7.2.10

Incentivar, ampliar e fomentar pesquisas sobre os beneficios,
eficacia e a seguranca do uso de plantas medicinais
(fitoterpicos), praticas alternativas (homeopatia, acupuntura,
massagens, entre outros), medicamentos naturais, cosmeéticos e
alimentos, agregando servicos de atencao farmacéutica,
buscando desenvolvimento de inovagdes tecnologicas com
aproveitamento da rica biodiversidade (fauna e flora) que o pais
possui e incentivando, assim, as equipes de saude a
disseminarem essas praticas, em defesa de uma politica de
preservacdo do ambiente e manejo sustentavel dos recursos
naturais.

91,1%

Proposta
7.2.11

Fortalecer a implementacao da politica nacional de praticas
integrativas e complementares de salde, com Controle Social e
prestacdes de contas financeiras e de avancos tecnoldgicos.

71,5%

Proposta
7.2.15

Criar e ampliar laboratérios e centros de biotecnologia nacionais
publicos, com isencdo de impostos, para producdo de insumos
(medicamentos, vacinas, exames e outros) padronizados,
mantendo a qualidade e diminuindo 0s custos.

93,2%

Proposta
7.2.16

Fortalecer uma Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagéo que promova a producéo industrial de insumos
indispensaveis a saude publica, incentivando a produgéo local,
para ampliar a garantia de insumos, medicamentos e
equipamentos para toda a populacao.

84,2%

Proposta
7.2.17

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

98,0%

Proposta
7.2.18

Realizar pesquisas de avaliagdo de novas tecnologias, das
politicas de saude e do processo de trabalho, visando o
atendimento das necessidades de salude da populacao.

70,0%

Proposta
7.2.19

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 legislacdo
vigente, colocando em risco os voluntarios das pesquisas
clinicas e os direitos dos participantes, o que representa um
retrocesso para o Brasil.

85,9%

Proposta
7.2.20

Que seja ampliada a divulgacao para conhecimento publico do
sistema de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo do SUS, utilizando
todas as plataformas de comunicacao, incluindo as midias
sociais.

94,1%

Proposta
7.2.21

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

81,1%

Proposta
7.2.22

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

78,2%

Proposta
7.2.23

Ampliacdo e manutencado das fontes de custeio para ciéncia,
tecnologia e inovacao do SUS, regulando e controlando o
acesso a estas tecnologias.

70,8%




Proposta
7.2.24

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

72,0%

Proposta
7.2.25

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

79,6%

Proposta
7.2.26

Defender e priorizar uma politica de ciéncia, tecnologia
assistencial e inovacao em saude, que promova a producao
nacional e o fornecimento de insumos (medicamentos, vacinas,
materiais e equipamentos de saude) indispensaveis ao
atendimento adequado as necessidades de salde da
populagéo, priorizando a compra de produtos nacionais, com
revisdo da legislacéo vigente.

86,1%

Proposta
7.2.27

Investir em pesquisas cientificas para descoberta de tecnologias
e procedimentos para evitar o uso de agrotéxicos nas culturas
existentes nos municipios e fortalecer o intercambio entre
universidades e aumentar o incentivo para pesquisas cientificas
e tecnoldgicas, visando realizar as descobertas na area de
saude com maior presteza.

90,1%

Proposta
7.2.28

Incentivar a pesquisa, o financiamento, as ac¢oes e a
multiplicacdo de experiéncias bem sucedidas junto a portadores
de HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose, transtornos
mentais e outros agravos — em especial as populacdes
vulneraveis como usuarios de alcool e outras drogas,
moradores de rua, profissionais do sexo, e a populagédo LGBT —
a partir da politica e estratégias de Reducéo de Danos,
utilizando parcerias com as organiza¢des da sociedade civil que
tem acumulada experiéncia neste campo;

82,6%

Proposta
7.2.29

Favorecer a ampliagdo do acesso a produtos e insumos,
incentivando a producdo de medicamentos genéricos, pela
populagdo, consolidando a soberania, e promovendo 0
desenvolvimento da plataforma tecnoldgica do pais, da
pesquisa e da inovacao. (ndo contemplada).

69,0%

Pesquisa e Incorporacao Tecnolégica no SUS

Diretriz 7.3

Aprimorar 0s recursos tecnolégicos e a pesquisa que se realiza
nos estabelecimentos de salde do SUS, garantindo a
incorporacdo dos mesmos pelos servicos e acdes de saude.

90,9%

Proposta
7.3.1

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

93,8%

Proposta
7.3.2

Efetivar e ampliar a oferta de 6rteses, préteses, bem como
outras tecnologias em salude que atendam as pessoas com
deficiéncia, garantindo a rapidez no acesso a esses insumos,
com a diminuicdo da burocracia.

95,1%

Proposta
7.3.3

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

88,7%

Proposta
7.3.4

Incentivar as instituicbes de ensino a desenvolver com 0s
profissionais de saude pesquisas e inovacdes voltadas as
mudancas de préticas no processo de trabalho na rede SUS,
estimulando a criagdo e a manutencdo de comissdes técnico-
cientificas permanentes com a finalidade de proposicao,
monitoramento e avaliacdo das tecnologias utilizadas na rede
SUS.

97,5%




Proposta
7.3.5

Estimular a producao cientifica e pesquisa nos servi¢os de
saude, criando foruns reguladores no SUS e fortalecendo a
relacdo com a academia e instituicdes publicas, de ensino e
pesquisa publicas.

89,1%

Proposta
7.3.6

Definir e pactuar agdes intersetoriais que visem a internalizagéo
e o desenvolvimento de tecnologias que atendam as
necessidades de produtos e servi¢os, nos diferentes niveis de
atencdo, abrangendo a producao de fitoterapicos e a
implantacao de opc@es terapéuticas adequadas ao principio de
integralidade do SUS

90,6%

Proposta
7.3.7

Incluséo, pela Comissdo Nacional de Incorporacéo 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.

78,0%

Proposta
7.3.8

Fortalecer a atuacdo da CONITEC (Comisséo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologia do SUS), ndo apenas para a
incorporacéo de tecnologias, mas para pressionar a producéo e
desenvolvimento nacional destas e antecipar novas demandas
com exploracdo 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 populacdo sobre o uso racional dos
medicamentos, fitoterapicos e plantas medicinais.

93,0%

Proposta
7.3.9

Buscar parcerias com municipios vizinhos, bem como
Universidades, em prol da resolugéo de problemas de média e
alta complexidade.

73,0%

Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica

Diretriz 7.4

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
atencdo a saude com profissionais qualificados para tal fim,
aumentando o investimento em inovacao tecnoldgica e
discutindo criticamente a medicalizacdo dos corpos.

90,8%

Proposta
7.4.1

Estruturar a assisténcia farmacéutica publica com financiamento
de laboratorios estatais, investindo em pesquisas de novas
tecnologias na &rea de insumos terapéuticos de acordo com
normas da Comissdo Nacional de Incorporacao de
Tecnologias/Ministério da Saude (CONITEC/MS), incremento na
pesquisa béasica e produc¢do de medicamentos, além da
melhoria dos laboratérios e industrias farmacéuticas.

96,9%

Proposta
7.4.2

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

70,0%

Proposta
7.4.3

Ampliar a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica com promoc¢ao da conscientiza¢do sobre 0 uso
racional de medicamentos e, ainda, que seja agilizado os fluxos
de dispensacao nos varios componentes da Assisténcia
Farmacéuticas (Bésico, Estratégico e Especializado).

96,1%




Proposta
7.4.4

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

63,0%

Proposta
7.4.5

Informatizar o sistema de dispensacdo de medicamentos e
insumos na rede SUS, nas trés esferas de governo, para 0os
usuérios devidamente habilitados pelos profissionais da rede
dos servicos de saude do SUS.

96,9%

Proposta
7.4.6

Fortalecer as farmécias magistrais publicas e as instituicdes de
ensino, ampliando as agdes regulares na Assisténcia
Farmacéutica.

92,4%

Proposta
7.4.7

Revisar e atualizar a Relagdo Nacional de Acdes e Servicos de
Salde (RENASES), conforme previsto no Decreto n° 7508/11,
tendo em vista as inovacdes baseadas em evidéncias
cientificas.

88,6%

Proposta
7.4.8

Promover a reviséo técnica e ampliacdo da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) através da comissdo
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 Inovacdo em Salde que garanta a
producdo nacional de insumos, procedimentos e equipamentos
indispensaveis ao atendimento a salde, por meio de incentivos
e com recursos publicos para centros de pesquisa e tecnologia
das instituicBes publicas alinhados as necessidades da
populacéo brasileira e baseados em evidéncias técnico-
cientificas.

91,5%

Proposta
7.4.9

Implementacao de investimento na area da ciéncia e tecnologia,
por meio da implantacdo das Farmacias com préticas
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 ndo autorizada, ou seja, clandestinamente, além do
uso de medicamentos fitoterapicos e da complementacgéo de
profissionais fisioterapeutas e/ou osteopatas na atuacéo da
atencao basica.

68,2%




Proposta
7.4.10

Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica Plena e Publica com
responsabilidade, estruturada pelas trés esferas de governo, na
rede publica, de acordo com a competéncia de cada um dos
entes federados, atendendo em todos os niveis de atencéo a
saude com profissionais preparados, aumentando o
investimento em inovacao tecnoldgica, discutindo criticamente a
medicaliza¢do dos corpos e pelo fim do programa “Farmacia
Popular/Saude Nao Tem Pre¢o”, que deve ter suas agdes e
recursos financeiros transferidos, integralmente, a estruturacao
da assisténcia farmacéutica publica e da rede publica, inclusive
na estruturagdo e financiamento de laboratorios estatais
regionais para pesquisa basica e producado de medicamentos,
com revisdo do fluxo e diminuig&o da burocracia para acesso
aos medicamentos.

72,0%

Proposta
7.4.11

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

78,2%

Proposta
7.4.13

Inserir nas acdes da Assisténcia Farmacéutica do SUS o
acompanhamento e avaliacdo da terapéutica na Atencao
Bésica, priorizando os grupos de Atencado Especial a Saude de
idosos, criangas, pacientes com doengas crénico-degenerativa,
transtornos mentais e deficiéncia, visando o uso racional de
medicamentos, conforme preconizado pela Lei Federal n®
13.021/2014 e Resolugéo n° 585/2013 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF).

94, 7%

Proposta
7.4.14

Criar mecanismo para que 0s municipios sejam ressarcidos das
despesas originadas pela judicializagéo, quando se referir a
medicamentos ou procedimentos de responsabilidade do estado
e/ou do Ministério da Saude.

92,3%

Proposta
7.4.15

Criar uma Coordenacdo Nacional de Producéo de
Medicamentos, com a implantacdo de polos regionais de
producéo visando a reducéo de custos.

83,9%

Proposta
7.4.16

Ampliar a Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica com promocéao da conscientizacdo sobre o0 uso
correto dos medicamentos e ainda que seja agilizado os fluxos
de dispensagdo em seus varios componentes.

76,0%

Proposta
7.4.17

Revisar a lista de medicamentos padronizados, com foco na
ampliacdo dos agravos da saude tratados no ambito do SUS e
garantir a aplicacéo de investimentos em estrutura fisica,
conforme normas previstas em legislacao sanitaria, RH
gualificados e dedicados a assisténcia farmacéutica, em todos
0s niveis de atengéo, visando a continuidade da dispensagéo de
medicamentos, inclusive de psicotropicos.

88,4%

Proposta
7.4.18

Implantar e implementar convénios com instituicdes de ensino
publico e outras secretarias no ambito da Assisténcia
Farmacéutica com medicamentos fitoterapicos, por meio da
criacao e fortalecimento dos hortos medicinais.

81,8%

Informatizacdo do SUS

Diretriz 7.5

Assegurar um sistema de informacdo que permita a
comunicacéo e o fluxo de informacéo entre os servigos de
saude, efetive a funcionalidade dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, a exemplo do prontuéarios eletrénicos e Cartdo
Nacional de Saude, e com isso melhore a qualidade do
atendimento.

93,0%




Proposta
7.5.1

Agilizar a implantagéo do Cartdo Nacional de Saude com a
integracdo 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
informacgdes de base nacional as secretarias estaduais e
municipais de salde.

97,8%

Proposta
7.5.2

Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para
implantacdo definitiva do Cartdo SUS com leitura dptica.

75,0%

Proposta
7.5.3

Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para
implantacao definitiva do Cartdo SUS com chip, contendo as
informacgdes do usuario, ampla divulgacao e incluir seu nimero
nos documentos oficiais, para que este seja o registro nacional
Unico de usuarios do SUS em todo o territorio 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.

86,0%

Proposta
754

Garantir previsdo or¢camentaria e financeira Federal, Estadual e
Municipal para o investimento, implementagéo e
operacionalizagao tecnolégica direcionada as necessidades de
saude da populacéo e ao desenvolvimento das a¢c6es do SUS.

88,9%

Proposta
7.5.5

Agilizar o processo de sistematizagdo dos dados
epidemiol6gicos para a producao de informacdes pertinentes e
relevantes para a a¢do publica no &mbito do SUS, incorporando
a producéo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnolégico inovador.

81,9%

Proposta
7.5.6

Criar mecanismo, utilizando-se dados dos Sistemas de
Informacg&o, como E-SUS, Prontuério Eletrénico e Cartdo SUS
para que o municipio de residéncia do usuario pague o
tratamento que ele recebeu ao municipio que o realizou.

81,4%

Proposta
7.5.7

Permitir a integracéo 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 Informacéo de
Febre Amarela e Dengue quando do preenchimento de
formularios unificando os prontuéarios dos usuarios pelo cartdo
SUS.

69,2%

Proposta
7.5.8

Implementacao e efetivacao da politica de ciéncia e tecnologia
com participagéo das instituicdes de ensino e pesquisa,
garantindo que inovagdes tecnoldgicas a exemplo de E-SUS e
do HORUS, estejam integrados a rede de servi¢os, com
disponibilizacdo de financiamento para investimento;
manutencédo e capacitacdo dos profissionais.

91,7%

Proposta
7.5.9

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

77,6%

Proposta
7.5.10

Investir em tecnologias unificadas e integradas que possibilitem
compartilhar informag@es 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.

78,3%




Proposta
7.5.11

Implantar o Sistema Nacional de Gestéao da Assisténcia
Farmacéutica - HORUS em todos os municipios onde ainda néo
haja e criar mecanismos de divulgacdo de informac8es na
Atencao Basica, Urgéncia e Emergéncia, Redugéo de Danos e
Cuidados, Centro de Especialidades, Atendimento de Média e
Alta Complexidade da Distribuicdo de medicamentos do
HORUS, onde j& esteja implantado.

91,6%

Proposta
7.5.12

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

94,9%

Proposta
7.5.13

Garantir a disponibilizacéo pelo Ministério da Saude de
softwares com melhores funcionalidades, atendendo as
necessidades dos servicos da Rede de Atencéo a Saude com a
implementacao da capacidade de integracdo com 0s outros
sistemas e disponibilizagdo de equipamentos (computadores,
tabletes, impressoras) e internet de qualidade adequada.

94,1%

Proposta
7.5.15

Investir na informacgao, de forma mais efetiva a fim de melhorar
0 acesso dos profissionais a utilizacao de equipamentos,
descobertas de avancgos tecnoldgicos em saude publica.

93,8%

Proposta
7.5.16

Definir modelos e responsabilidades em niveis Federal,
Estadual e Municipal, estruturando incremento tecnoldgico e
logistico, hierarquizando o conjunto de informacdes
padronizadas, a fim de qualificar e compatibilizar os sistemas de
Informacdo em Saude e otimizar os processos de trabalho em
Rede.

89,8%

Proposta
7.5.17

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
(Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologia no SUS),
democratizando o acesso do cidaddo ao SUS.

91,7%

Proposta
7.5.18

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.

88,6%

Proposta
7.5.21

Garantir e promover a articulagéo interministerial estabelecendo
e otimizando a conexao de internet banda larga e servicos de
SCM (Sistema de Comunicagéo de Multimidias-Internet) em
todas as unidades de salude com interoperabilidade entre os
sistemas de informacéo que atendam o SUS nas trés esferas de
governo, colocando a tempo e a prazo a conducéo de uso por
parte do usuério (sistema de cotas) mesmo que seja de outro
municipio da microrregiéo.

79,4%

Proposta
7.5.22

Criar, adequar, garantir e fortalecer a implementacéo de um
sistema de tecnologia da informacéo e comunicacdo nacional
no ambito do SUS, com énfase no E-SUS como sistema de
prontuario eletrdnico, com disponibilizacdo das bases de dados,
incluindo vacinas, exames, imagens, gestao e rastreabilidade de
insumos e medicamentos em toda a cadeia logistica,
possibilitando a comunicacéo e integracdo com outros sistemas
de informacdo da saude utilizados em diversas realidades, que
permitam acesso em tempo real, seja na Unido, estados e
municipios.

88,1%




Proposta
7.5.23

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.

83,4%

Proposta
7.5.26

Investir, aprimorar, ampliar, unificar e criar, através de
financiamento tripartite do E-SUS na saude que promova o
custeio, implantacdo e aquisicdo de equipamentos, garantindo
protocolos tecnolégicos de redes sociais e integracao dos
sistemas de informacéo SUS em plataforma WEB, viabilizando
0 prontuério universal; ac6es de salde do trabalhador com a
Previdéncia Social; comunicacao intersetorial. Unificar os
sistemas SAl, SIHD, CIH, adotando o SISRCA; e a
informatizacéo do cartdo SUS.

74, 7%

Proposta
7.5.28

Rever o sistema de informagé&o 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.

72,1%

Proposta
7.5.29

Aperfeicoar os diversos sistemas de informacdo do SUS (E-
SUS, Cartdo SUS, prontuério eletrénico, dados de empregos,
fungbes, dados previdenciarios, etc.), integrando-os em uma
Unica base de dados, conformando um Sistema Nacional, para
subsidiar a formulacao 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 informacfes de
saude do paciente , entre servicos de saude (publico e
privados), garantindo suporte técnico e manutencéo adequados,
qualificacdo das equipes de saude e gerenciais para utiliza-lo de
acordo com as necessidades locorregionais e recursos
financeiros para operacionalizacao.

84,0%

Proposta
7.5.30

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

70,0%

Proposta
7.5.31

Criar Politica de Integracdo das informac¢des do SUS,
garantindo suporte técnico para a area tecnolégica e
investimento em softwares atualizados, para que, todos os
Sistemas de Informacéo e 6rgaos de atendimento tenham
informac®es interligadas, permitindo que a construg¢éo de
informagfes em salde sejam baseadas em evidéncias
cientificas consolidadas, sem perda de dados ou tempo,
facilitando e beneficiando o usuario e dando possibilidades de
gue as competéncias e atribuicdes dos profissionais sejam
potencializadas, a fim de promover a producéo e a
disseminacao do conhecimento cientifico e tecnolédgico, anélises
de situacdo e inovacdo em saude.

88,9%

Proposta
7.5.32

Disponibilizar para a populagdo um Sistema de Informacéo
sobre medicamentos, equipamentos em geral, insumos, exames
e consultas disponiveis na rede e unidades de saude
viabilizando o acesso dos usuarios a esse sistema, enquanto
estratégia para garantia do direito a satde (e desenvolvimento
de projetos de ensino, pesquisa e extensao, por parte das
instituicdes de educacao e pesquisa).

87,6%




Proposta Aprimorar o Cartdo SUS, otimizando o financiamento para o 64,0%
7.5.33 municipio que prestar o atendimento ao Cidadao e tornando-o
documento obrigatério a qualquer atendimento nas UBS.
Proposta Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para 69,0%
7.5.34 implantacao definitiva do Cartdo SUS, com leitura 6ptica, ampla
divulgacao e incluir seu nimero do CPF, para que este seja o
registro nacional Unico de usuarios do SUS em todo o territorio
nacional, incluindo dados de empregos e fungdes, dados
previdenciarios, exames e dos procedimentos realizados.
Eixo 8 - Reformas Democraticas e Populares do Estado
Numeracgéo Diretrizes e Propostas Aprovadas % de
Aprovacao
Democratizacdo dos Meios de Comunicacao
Diretriz 8.1 | Fomentar o debate sobre o projeto de democratizacao da midia 84,6%
para descentralizar debates sobre o SUS, a saude e os direitos
dos/as usuarios/as.
Proposta Democratizar as midias para garantir o direito a informacao, 85,5%
8.1.1 inclusive no campo da saude publica.
Proposta Fortalecer a produg&o midiatica local, a partir do 89,5%
8.1.2 reconhecimento das radios e televisbes comunitarias como
meios essenciais para descentralizar debates sobre o SUS, a
saude e os direitos dos/as usuarios/as.
Proposta Concessao das outorgas facilitadas para as radios comunitarias. 69,3%
8.1.3
Proposta Instituir o conselho de comunicacao social, de carater 77,7%
8.14 deliberativo, nos niveis municipal, estadual e nacional.
Proposta Democratizar os meios de comunicacao de forma que permita o 80,0%
8.1.5 direito a comunicacéo e a liberdade de expressao,
proporcionando as diferentes ideias e opinides, dos diversos
grupos sociais, etarios, culturais, étnico — raciais e politicos,
garantindo as manifestacfes em igualdade de condi¢cdes nos
espacos publicos, contribuindo para a constru¢éo de uma
sociedade critica e democrética; o processo de democratizacao
passa pela: revogacéo das concessdes de radio e televiséo
ilegais, tais como as concedidas a parlamentares e as
empresas que sonegam impostos, etc., construcdo de lei que
regule e democratize os meios de comunicacédo, garantindo o
acesso de todos os setores sociais garantia de funcionamento
de radios e televisbes comunitarias fim do monopdlio das radios
e televisbes.
Direitos Trabalhistas
Proposta Combater o PLC 30/2015 que permite a terceirizacao inclusive 83,3%
8.2.1 para carreiras relacionadas a atividades-fim, rompendo todos os
direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores brasileiros.
Proposta Investir em carreira publica para os servidores, realizando 89,0%
8.2.2 concursos publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) com
plano de carreira para contratacdo de profissionais de saude
para o SUS, abolindo todas as formas de precarizagéo do
trabalho.
Proposta Repudiar as Medidas Provisérias nos 664/2014 e 665/2014, que 85,5%
8.2.3 suprimem direitos previdenciarios e trabalhistas.




Proposta Criar novos postos de trabalho, para combater o desemprego, 60,0%
8.2.4 com garantia de manutencao de todos os direitos.
Proposta Lutar pelo salario minimo do DIEESE. 71,8%
8.2.5
Proposta Lutar pela reducéo da jornada de trabalho de 44 para 40 horas 65,8%
8.2.6 semanais, sem reducao de salério.
Proposta Regulamentacéo da Convencao 158, da OIT, que proibe a 76,2%
8.2.7 demissao imotivada.
Proposta Regulamentacdo da Convencéo 151 da OIT que estabelece a 79,3%
8.2.9 negociacao coletiva no servico publico.
Proposta Posicionar-se contrario a PEC n° 451/2014 que pretende tornar 80,1%
8.2.10 obrigatoria a garantia de plano de saude para o trabalhador do

mercado formal.

Reforma Agréaria

Proposta Proibir o uso de agrotoxicos e fomentar a agroecologia como 85,8%
8.3.1 promotora da saude e alimentagéo 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) aprovacgéo de licencas pelo

controle social, nas trés esferas de governo; f) proibicdo de

organismos geneticamente modificados; g) fomento de

tecnologias para agroecologia e produgéo orgéanica.
Proposta Efetivar a demarcacao das terras indigenas, de pescadores, 85,8%
8.3.2 guilombolas e demais povos e comunidades tradicionais.

Reforma do Judiciario
Proposta Reforma imediata do poder judiciario garantindo que o mesmo 93,0%
8.4.1 faca prestacdo de contas em audiéncias publicas.
Reforma Politica

Diretriz 8.5 | Aprofundar a democracia do pais com reformas democréticas e 86,7%

populares que garantam transparéncia e a moralidade na

gestdo publica e a efetivagdo da democracia, com vistas ao

fortalecimento do SUS.
Proposta Proibir financiamento de empresas privadas em campanhas 87,1%
8.5.1 eleitorais.
Proposta Lutar por uma reforma politica democratica e popular, com as 74,6%
8.5.2 seguintes caracteristicas: a) proibicdo do financiamento privado

de campanha e adocao do financiamento publico de campanha;
b) elei¢cdes 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
decisfes nacionais importantes, como a qualificacdo e
melhoramento dos servigos publicos, para melhor atender a
populacgéao.




Proposta
8.5.3

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

78,5%

Proposta
8.54

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

63,7%

Proposta
8.5.5

Garantir a efetiva Reforma Democréatica e Politica do Estado
para construir, consolidar e fortalecer os espagos de
participacdo popular na democracia representativa, com
controle social do processo eleitoral, financiamento publico de
campanhas eleitorais, ampliacdo da participacdo social nas
decis@es politicas, mediante plebiscitos, referendos e
preferéncia a projetos de iniciativa popular.

69,5%

Proposta
8.5.7

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

66,2%

Proposta
8.5.8

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.

65,9%

Proposta
8.5.9

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.

52,0%

Proposta
8.5.10

Apoiar uma reforma politica que amplie a participacao social
nas decisbes 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.

72,3%

Proposta
8.5.11

Regulamentac&o do artigo 14 da Constituicdo Federal que
amplia a participagéo social nas decisdes politicas mediante
plebiscitos, referendo e preferéncia na tramitacéo de projetos de
lei de iniciativa popular.

76,9%

Proposta
8.5.12

Defender a legalidade democrética 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 condi¢des de
vida e a saude das trabalhadoras e dos trabalhadores e da
populacdo brasileira.

78,9%




Proposta
8.5.13

Alterar o cédigo eleitoral para a reducao de parlamentares em
todas as esferas, assim como o fim das aposentadorias
especiais para politicos e o redirecionamento da verba para a
saude publica.

70,8%

Proposta
8.5.14

Estabelecer uma agenda de mobilizagdo em defesa do SUS
gque unifigue o povo e impulsione os governos em torno de
reformas democraticas e populares do Estado.

87,6%

Proposta
8.5.15

Convocar uma Assembleia Nacional Constituinte Exclusiva e
Soberana do Sistema Politico, a fim de realizar uma reforma
politica que contemple a extingdo da PEC 352, o fim do
financiamento privado de campanha e adoc¢ao do financiamento
publico exclusivo, além de buscar aprofundar e aperfeigoar a
democracia participativa, através do estabelecimento de novas
regras institucionais que garantam a ampliagdo da participagdo
democrética, por meio de plebiscito, referendos e preferéncia na
tramitacdo de projetos de lei de iniciativa popular.

71,6%

Proposta
8.5.16

Implementar a Politica Nacional de Participacdo Social que
fortaleca o controle social autbnomo, democratico e deliberativo
por meio do apoio a criagcao e efetivacdo de conselhos gestores
locais, conselhos municipais, estaduais e nacionais de politicas
publicas, levando em consideracgéo 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 participacéo
social nas decisdes politicas mediante plebiscitos, referendos e
gue dé preferéncia na tramitagdo de projetos de lei de iniciativa
popular.

85,2%

Proposta
8.5.17

Garantir que a politica nacional de participacdo social seja
reconhecida pelo Congresso Nacional como fortalecimento dos
conselhos de saude.

81,4%

Proposta
8.5.18

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

72,9%

Proposta
8.5.19

Garantir os direitos de livre manifestacdo, evitando que, no
legislativo federal, sejam instituidos mecanismos de
criminalizacdo de qualquer acdo coletiva da sociedade.

76,8%

Proposta
8.5.20

Articular com o Poder Legislativo para que a Reforma Politica
nédo afete e nem possibilite modificagbes na Lei do SUS que
venham a ampliar a l6gica mercadol6gica nem que ameace 0
direito & saude através da participacdo do capital estrangeiro
diretamente na prestagéo dos servigos de saude, valorizando o
SUS como politica de Estado.

81,4%

Reforma Tributaria

Diretriz 8.6

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

88,6%




Proposta
8.6.1

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

77,0%

Proposta
8.6.2

Realizar auditoria da divida publica e reforma tributéria,
buscando um sistema tributario mais justo que reduza a
tributacdo sobre o consumo e concentre-a no patriménio, na
renda e sobre grandes fortunas; visando assim: a) Melhorar a
distribuicdo das aliquotas do IR para pessoa fisica com faixas
mais altas e aumento da faixa de isengéo; b) Reduzir a
tributacdo indireta sobre o consumo; ¢) Aumentar o Imposto
sobre Propriedade Territorial Rural (ITR) dos grandes
latifandios; 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 isencéo do IR sobre lucros e dividendos e com
a deducdo dos juros sobre o capital préprio; f) Aliviar a carga
tributéria dos trabalhadores com imposto progressivo; g)
Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal quanto ao
limite percentual para gasto com folha de pagamento dos
funcionarios da saude; h) Fim da restituicdo de imposto de
renda para gastos com saude privada.

59,3%

Proposta
8.6.3

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 4rea da Saude.

76,6%

Proposta
8.6.5

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

82,8%

Proposta
8.6.6

Alterar a lei ordinaria de contratos e licitagcdes da administracéo
publica e pregdes (Lei n°® 8666/93 e n° 10.250/02) em relacdo a
saude, a fim de desburocratizar a gestdo do SUS e garantir a
transparéncia, segura e agilidade nos processos de aquisicdo
de produtos bens e servicos com a participacéo do controle
social em todo processo.

72,3%

Proposta
8.6.7

Incluir na reforma tributaria o fim das deduc¢des no imposto de
renda das pessoas fisicas e juridicas com os gastos realizados
nos servigos privados de saude, direcionando 0s recursos
obtidos para o financiamento do SUS.

76,6%

Proposta
8.6.8

Suspender subsidios publicos aos planos e seguros privados de
saude.

84,9%




Proposta Garantir a taxacao progressiva das grandes fortunas, do 84,8%
8.6.9 sistema bancario e financeiro, das corporacoes religiosas e

clubes de futebol, com o objetivo de garantir recursos para as

trés esferas de gestdo do SUS.
Proposta Garantir a ndo prorrogacdo da DRU (Desvinculacdo da Receita 77,3%
8.6.10 da Unido).
Proposta Apoiar o movimento em defesa do Projeto de Lei popular que 84,6%
8.6.12 responsabilize a Unido a investir no minimo 10% de sua receita

corrente bruta, aumentando o repasse de verbas e recursos

para estados e municipios.
Proposta Exigir a auditoria da divida publica, que compromete o 80,1%
8.6.13 orcamento federal, assim como o seu ndo pagamento para

garantia dos direitos sociais.

Seguranca Publica

Proposta Efetivar a reforma do Sistema de Seguranc¢a Publica, 75,6%
8.7.1 priorizando o modelo de seguran¢a comunitéria e a

desmilitarizacdo das policias, com objetivo de combater a

violéncia contra a populagédo negra e de todas as popula¢des

vulneraveis, tais como, pessoas em situagéo de rua, LGBTS,

imigrantes, indigenas, comunidades de terreiros, como também

a populacao quilombola.
Proposta Repudiar a PEC 171/1993 que prop0de a reducéo da maioridade 68,7%
8.7.2 penal.
Proposta Reformular o estatuto da crianca e do adolescente, com a 66,7%
8.7.3 criacdo de casas de apoio em municipios com até 20 mil

habitantes para ressocializacdo de adolescentes em conflito

com a lei com implantacéo de cursos profissionalizantes em

tempo integral.

Seguridade Social

Diretriz 8.8 | Fortalecer as politicas publicas que reduzam as desigualdades 88,8%

sociais, diminuam a pobreza e contribuam para a qualidade de

vida da populacéo.
Proposta Lutar contra toda e qualquer iniciativa de privatizagdo no servigo 90,6%
8.8.1 publico, principalmente do Sistema Unico da Satde (SUS) e da

previdéncia social.
Proposta Defesa do SUS como politica publica de salde, como Sistema 90,7%
8.8.2 Universal de Saude, integral, 100% publico, gratuito e de

qualidade, voltado ao enfrentamento das desigualdades e

iniquidades na saude, criando espagos de discusséo e debate

ao nivel nacional, estadual e municipal.
Proposta Vetar a aprovacdo da PEC 451/2015, que pretende tornar 78,6%
8.8.3 obrigatéria a garantia de plano de saude para os trabalhadores

do mercado formal.
Proposta Apoiar a instalacdo da Comisséo Parlamentar de Inquérito para 85,1%
8.8.4 investigar os planos de saude.
Proposta Reafirmar a opcao brasileira de saude como direito de cidadania 83,0%
8.8.5 e ndo como mercadoria, executado por meio de um sistema

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




Proposta Promover o enfrentamento das desigualdades e iniquidades na 88,6%
8.8.6 salude, em defesa dos principios constitucionais do SUS.

Proposta Diminuir o tempo de contribuicdo para aposentadoria dos 65,4%
8.8.7 profissionais da &rea da saude.

Proposta Solicitar que o Congresso Nacional apligue menos emendas 68,7%
8.8.8 parlamentares no setor privado e filantrépicas, em contrapartida

sejam revertidas no setor publico, a fim de desprecarizar o
servico publico.




ANEXO 2

Tipo de
Mocéao

Destinataria/os

Corpo da mocgéo

Apoio

Camara dos Deputados

NGs, Delegadas e Delegados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude, realizada nos
dias 1° a 04 de dezembro de 2015, em Brasilia,
vimos defender a aprovacdo do Projeto de Lei n°
5.028/2013 (Substitutivo), que “Dispde sobre
diretrizes gerais para a organizacao administrativa
do Sistema Nacional de Ouvidoria do Sistema
Unico de Saude”, tramitando na Camara dos
Deputados.

Ora, é no espaco da Ouvidoria do SUS que, a
partir da manifestacéo das pessoas nao-
organizadas, nao-representadas, nao-
institucionalizadas, é produzido um acervo de
intervengdes com vistas a otimizar —
estrategicamente — a gestdo do SUS. Das
demandas (solicitagbes, reclamagodes, sugestoes,
elogios etc.) das cidadas e cidadaos, é possivel
confeccionar Relatorios de Gestéo, aprimorar
processos de trabalho, fomentar a transparéncia e
o controle social e, sobretudo, estimular a
democracia participativa, de forma a auxiliar a
gestdo no acerto cada vez mais eficiente e eficaz
guanto a elaboracao das politicas publicas em
saude.

Em sintese, as ouvidorias do SUS sao instancias
de participacao individualizada, ou seja, o
ambiente mais proximo do sujeito. Sem a
necessidade de constituir um advogado [como no
Judiciario], de pleitear necessariamente a defesa
do direito difuso [a partir do Ministério Publico], de
integrar os féruns dos movimentos sociais e de
entidades de classe [fato que congrega o
Conselho de Saude], ou mesmo estar na condi¢éo
de — ou influenciador de — um agente publico
[gestora/gestor; trabalhadora/trabalhador] da
Saude, a ouvidoria permite a cidada e ao cidadao
diretamente opinar, propor, solicitar, criticar,
fiscalizar a politica, a administragéo e as
necessidades da saude publica brasileira.

Apoio

Ministério da Saude

Mocéao de Apoio a adog¢édo de uma Politica Publica
Nacional de Cannabis Medicinal

NOs, delegados e delegadas reunidos na 152
Conferéncia Nacional de Saulde 2015,
sintonizados com o artigo 1° e incisos do
regimento desta Conferéncia, e considerando: a
demanda crescente pelo uso medicinal da
Cannabis SSP; o direito inalienavel a saude dos
portadores de doencas crbnicas e incapacitantes
gue necessitam do uso medicinal da Cannabis
SSP para aliviar seu sofrimento; a comprovagéo
da eficacia e seguranca do uso medicinal de




Cannabis SSP para inumeras patologias; o
reconhecimento da existéncia do uso tradicional
de Cannabis SSP como erva medicinal no pais; e
0 avanco cientifico no campo da Cannabis
Medicinal;

Apoiamos e defendemos a implantacdo imediata
de uma Politica Publica Nacional de Cannabis
Medicinal, fundada nas seguintes diretrizes e
propostas:

1. Regulamentacdo imediata do uso medicinal da
Cannabis, de modo a atender o que ja esta
previsto na Lei 11343/2006, Decreto 5912/2006 e
legislacbes correlatas, objetivando promover o
acesso universalizado e qualificado ao uso
medicinal da Cannabis SSP, de modo a garantir o
direito a saude e qualidade de vida daqueles que
necessitem;

2. Criacdo uma linha de fomento permanente a
estudos e pesquisas, para universidades e
institutos de pesquisas, que contemplem o uso
medicinal da canabis, em suas diversas formas e
expressoes;

3. Criagéo e estruturagdo de uma rede nacional de
laborat6rios credenciados e equipados para apoiar
as pesquisas e monitorar a composicdo e a
qualidade dos produtos medicinais derivados da
Cannabis ssp, sejam estes originarios do exterior
ou produzidos no Brasil, a fim de garantir a
qualidade, bem como a potencializacdo de sua
eficacia terapéutica;

4. Promocdao de estudos e pesquisas agronémicas
com plantas Cannabis ssp de diversas
variedades, de modo que se fagcam os
cruzamentos ou intervencfes necessarias para
melhorar a genética e potencializar os efeitos
terapéuticos de cada variedade, segundo a
patologia a que se destina 0 seu uso;

5. Incentivo a formacdo de parcerias entre
Universidades, Institutos de Pesquisa e Conselhos
de classe de profissionais de saude, de modo a
viabilizar uma politica de formagdo continuada e
permanente para todos os profissionais da area
de saude envolvidos, seja com o tratamento de
usuarios que utilizam a Cannabis Medicinal, seja
com a producdo e o fornecimento de Cannabis
SSP e os produtos medicinais dela derivados;

6. Criacdo de um plano para o desenvolvimento
da producéo nacional de Cannabis Medicinal — em
colaboracdo com Universidades e Institutos de
Pesquisa, ou em parceria destes com outras
instituicdes publicas ou privadas — que contemple
o plantio, a cultura, a colheita, a exploracdo, a
manipulacdo, a fabricacdo, a distribuicdo, a
comercializacdo, a importagdo, a exportagdo e a
prescricdo, exclusivamente para fins médicos e




cientificos, das diversas espécies e variedades de
Cannabis, bem como dos produtos obtidos a partir
destas plantas, em conformidade com o art. 2°,
paragrafo unico, da Lei n° 11.343/2006, com o art.
14, 1, C, do Decreto n°® 5.912/2006, com o art. 4°
da Convencdo Unica sobre Entorpecentes de
1961 e com o predmbulo da Convencdo de
Substancias Psicotropicas de 1971; de modo a
atender a demanda atual e futura;

7. Que essa Politica Publica Nacional de
Cannabis Medicinal tenha como principios:

a) Acesso universal e de qualidade as diversas
variedades da planta Cannabis e a todos os
produtos delas derivados, segundo a necessidade
dos usuérios;

b) Uma cultura de acolhimento e superagdo dos
preconceitos decorrentes do fato de serem
USUarios ou responsaveis de usuarios de
Cannabis Medicinal;

c) Garantia da autonomia dos usuarios e/ou
responsaveis e de sua participacdo ativa nas
guestbes relacionadas ao uso medicinal de
Cannabis e, principalmente, aos seus tratamentos
ou das pessoas pelas quais sao responsaveis.

Apoio Ministério da Saude|Considerando que a Graduacdo em Saude
(DEGERTS); Ministério | Coletiva objetiva, preferencialmente, a formagéo
do Trabalho; CONASS; |de profissionais com atuagdo em consonancia
CONASEMS; Fo6rum de | com os principios e diretrizes do SUS, solicitamos
Graduacdo em Saude |a aprovacdo desta mocao de apoio a insergéo e
Coletiva da Associacao |reconhecimento da Saude Coletiva como
Brasileira de  Saude |profissdo da saude, preocupando-se com a
Coletiva continuidade da Reforma Sanitaria Brasileira e
(FGSC/ABRASCO) e | fortalecimento do SUS.

Coordenacdo Nacional | Para sua efetivagédo requeremos a criagdo de uma
dos Estudantes de|comisséo intersetorial com agenda permanente
Saude Coletiva | composta pelos entes: Conselho Nacional de
(CONESCQC). Salde, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, Ministério da Saude (DEGERTS),
Ministério do Trabalho, Ministério da Educacao,
Forum de Graduacdo em Saude Coletiva da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(FGSC/ABRASCO) e Coordenacado Nacional dos

Estudantes de Saude Coletiva (CONESC).
Apoio Ministro da Saude -|Nés, Delegadas e Delegados da 152 Conferéncia

Marcelo Castro

Nacional de Saude, realizada entre os dias 1° a 4
de dezembro de 2015, reconhecemos atualmente
no Brasil alguns desafios referentes ao campo da
salude mental, entre eles a superacdo da logica
manicomial com a extincdo dos hospitais
psiquidtricos e a efetivacdo de uma rede de
atencao intersetorial de base comunitéaria.

Vimos defender uma Politica de Saude Mental
efetivamente publica, recusando todas as formas
de terceirizacdo da gestdo da rede de servigos;
exigir que gestor publico, em todas as instancias




(municipal, estadual e federal) invista recursos
necessarios para implantar, implementar,
consolidar, fortalecer e fazer avancar a Politica de
Saiude Mental, Alcool e outras Drogas em
consonancia com os principios do SUS, da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial.
Garantir uma politca sobre drogas sem
financiamento as instituicdes privadas, recusando
propostas segregadoras e excludentes como
modos de tratamento, tendo como principios a
I6gica da reducdo de danos, a nao utilizacdo da
internacdo compulséria ou involuntaria como
recurso, o carater laico do Estado, o fomento a
criacdo de uma cultura mais tolerante e respeitosa
as usuarias e usuarios de drogas, a
desconstrugdo dos mitos e preconceitos sobre o
tema.

N&o admitiremos retrocessos nos avangos e nas
conquistas desta luta.

Apoio

Aos/as Delegados da 15
CNS

Mocé&o de Apoio a Presidenta Dilma Roussef e ao
Estado Democratico de Direito

No6s, Delegados e Delegadas da 15* CNS,
reunidos nos dias 1,2,3 e 4 de dezembro de 2015
no Centro de Convengbes Ulisses Guimaraes,
sediado na Capital Federal, vimos a publico
repudiar a tentativa de Golpe do Presidente da
Camara Eduardo Cunha que, numa atitude
desesperada e ap0s nao ter conseguido impedir o
veto da sua cassagdo, em curso, em prazo
determinado quando dep6s da Lava Jato de que
ndo possui conta na Suiga, acolheu, na tarde de
ontem, 02/12/2015, o Pedido de Impeachment
contra a Presidente Dilma, que foi eleita com 54
milhdes de votos e que nada tem contra si e teve
suas contas aprovadas . Sem democracia ndo tem
saude, viva o SUS.

Apoio

Ministério da Saude

Mocgdo de apoio para liberagcdo de recursos
federais para implantacdo de uma UTI Pediatrica
Regional no municipio de Mogi Mirim, com
liberacdo de recursos para adequacdo de espaco
fisico e aquisicdo de equipamentos, beneficiando
a populacédo da Regido da DRS XIV de S&o Joao
Boa Vista.




Apoio

Ao Conselho Nacional de
Salude e ao poder
Executivo:  Presidéncia
da Republica, Ministério
da Saude, Ministério da
Educacéo, Ministério do
Desenvolvimento Social
e Combate a Fome e
outros.

Mocdo de Apoio a efetivagdo de uma Politica
Pdblica  Nacional de Educacdo Popular
Interministerial

NOs, delegados e delegadas, reunidos na 152
Conferéncia Nacional de Saude 2015, realizada
no periodo de 01 a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia - DF, considerando: a Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente no SUS, o Marco de
Referéncia da Educacéo Popular para as Politicas
Publicas e a necessidade de formacao politica
para a sociedade brasileira, na perspectiva do
fortalecimento dos direitos, da justica social e de
um projeto popular e democratico de sociedade;
apoiamos e defendemos a reformulacdo das
acOes formativas, da gestdo ainda autoritaria e do
trabalho em curso no ambito das politicas
publicas, a partir das experiéncias exitosas em
curso e em construgdo pelos coletivos de
educacédo popular em saude, educacdo do campo
e de educacdo cidadd expressas em diversas
estratégias: EdPopSUS, VEPOP, ENEC, EIVI e
demais formacdo na perspectiva da educagéo
libertadora. Propomos:

1. Integracéo setorial dos processos de educacao
permanente, educacdo popular em saude e
praticas integrativas e populares, a exemplo do
Curso Livre de Educacdo Popular em Saude,
envolvendo trabalhadores, gestores, usuéarios e
movimentos sociais e populares, pautando a
realidade do trabalho, do territério, das
comunidades e das lutas sociais;

2. Maior articulagdo entre o Ministério da Saude,
Ministério da  Educacdo, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, a
Presidéncia da Republica e demais Ministérios,
Movimentos Sociais e sociedade na construg¢do de
um conceito e acbBes da "Patria Educadora",
considerando os principios da Educacgéo Popular:
dialogo, problematizacéo, construcdo
compartilhada, amorosidade, emancipacdo e
compromisso com a construcdo de um projeto
popular e democratico de sociedade.

3. Criagdo, implementacdo e fortalecimento dos
Comités Nacional, Estaduais, Regionais e
Municipais de Educac¢&o Popular em Saude para a
potencializacdo de agbBes articuladas e
intersetorializadas nos territorios, incentivando o
protagonismo, a gestdo  participativa e
organizacdo do poder popular.




Apoio

Comissao

Intergestores

Tripartite - CIT

Mocdo de Ampliacdo da Oferta das Préticas
Integrativas e Complementares no SUS
Considerando: a Portaria n°® 971/2006, que aprova
a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares - PNPIC; a Portaria n° 154/2008,
gue cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
— NASF; a Portaria n® 853/2006 que identifica os
procedimentos da PNPIC SUS; a gestao tripartite
do SUS e o baixo custo sobre o0s recursos
necessarios; solicitamos a Comissao Intergestores
Tripartite - CIT, a contratagdo, bem como a
insercdo, no NASF, segundo necessidades e
demandas locais, de:

(1) acupunturistas profissionais de nivel superior,
além dos médicos, visto que essa ndo é uma
préatica de exclusividade médica,;

(2) profissionais de nivel superior cadastrados
pela CBO 2263 (Arteterapeutas, Equoterapeutas,
Musicoterapeutas e Naturdlogos); e

(3) novas praticas de cuidado, ndo contempladas
na PNPIC, em conformidade com as levantadas
na avaliacdo do PMAQ 2° ciclo, adequando a
Portaria n°® 853/2006 para 0 registro de outros
procedimentos em PIC, no intuito de ampliar o seu
escopo.

Essas acgles, além de fortalecer efetivamente as
Praticas Integrativas e Complementares na
Atencédo Basica, ampliardo o acesso da populacao
as PIC.

Apoio

Ministério da Salde e
Ministério da Educacao

Nés, abaixo assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude realizada no
periodo de 1° a 4 de dezembro de 2015, em
Brasilia DF, vimos apresentar Mocdo de Apoio
para abertura de Cursos de Terapia Ocupacional
nas universidades publicas devido ao déficit de
terapeutas ocupacionais no pais. Estamos
inseridos como membros da equipe de salde no
SUS, mas somos apenas 16 mil no Brasil,
havendo apenas 20% das universidades publicas
com cursos de Terapia Ocupacional, existindo 8
estados brasileiros sem nenhum curso. No Brasil
existe 1 terapeuta ocupacional para 10.000 mil
habitantes. A formacdo do terapeuta ocupacional
€ dever das universidades publicas.

Apoio

Ministério
(MS);
Estaduais
(SES);
Municipais
(SMS);

da Saude
Secretarias
de Saude
Secretarias
de Saude
CONASS,

CONASEMS; Comissao
Intergestores  Tripartite

(CIT);

Comissao

Intergestores Bipartite

(CIB)

Mocédo de Apoio a Garantia do cumprimento da
Portaria MS/GM n° 665, de 12 de abril de 2012,
que aprova a Linha de Cuidados em AVC, e da
Portaria n°® 800, de 17 de junho de 2015, que
dispde sobre os critérios de habilitacdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), assegurando
todos o0s recursos humanos, dentre eles o
profissional fonoaudiélogo, previstos nos Centros
dos Tipos I, Il e Ill, bem como o nimero de




profissionais para cada leito estipulado na Portaria
MS/GM n° 665/2012, haja vista a necessidade de
assegurar todo o cuidado ao paciente com AVC
para reducdo da morbidade e sequelas,
considerando seus riscos.

Justificativa, fato ou condicdo que motiva a
mogao: em todo mundo o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) representa uma das principais
causas de 6ébito e incapacidade. Quando nao leva
a 6bito, o AVC deixa sérias limitacbes fisicas e
mentais, impondo & pessoa e aos seus familiares
um elevado custo social e financeiro,
necessitando de acompanhamento especializado
e multiprofissional.

Portanto é necessaria a ampliacdo do numero de
Centros de AVC habilitados pelos Critérios da
Portaria n° 800/2015, assim como o aumento da
guantidade e da qualificacdo dos servicos de
reabilitacdo ao paciente com AVC.

Apoio

Presidente do Conselho
Nacional d e Saude

Nés, delegados (as) da 15° Conferéncia Nacional
de Saude, tendo em vista a histérica luta dos
trabalhadores da Enfermagem pela aprovacéo do
PL 2.295/00, conhecido como "PL das 30 horas" -
projeto que tramita ha 15 anos na Camara dos
deputados e que prevé jornada de trabalho
semanal de 30 horas aos trabalhadores da
enfermagem em todo o territério nacional;
Considerando, que 30 horas semanal é a jornada
de trabalho mais adequada para que o0s
profissionais de enfermagem possam promover
um melhor cuidado assistencial a toda populacéo
e, com reducdo do desgaste fisico e emocional, 0
gue contribui para a reducdo do absenteismo
decorrente de problemas de saude;

Considerando, que alguns Estados e Municipios
da federacgéo ja tém regulamentada a jornada de
30 horas semanal; e

Considerando, ainda que a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (Lei 7.498/86) nao
especifica a carga horaria a ser executada pelos
profissionais Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem,
portanto ndo ocasiona Obice a aprovac¢do do PL
2.295/00;

Requeremos que a presente Mogdo seja
encaminhada aos presidentes da Camara dos
Deputados e do Senado Federal, para que por
guestao de justica seja aprovado o referido projeto
de lei que institui, no @mbito nacional, a jornada de
30 horas semanal a todos profissionais da
Enfermagem.

Apelo

Ministério da Saude

De acordo com os Consensos Nacional (1997) e
Sul Americano de Prevengdo e Reabilitagdo
Cardiovascular (2014) e com as Diretrizes
Brasileiras de Reabilitacdo Cardiaca (2005),




Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), além das
Referéncias em Cardiologia do Esporte e do
Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2013), e da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (2013), a supervisdo de exercicios fisicos
em programas de Reabiltacdo Cardiaca,
Pulmonar, Lipodistréfica e de portadores de
Hemofilia, deve ser feita por profissional
especializado em exercicio fisico, ou seja,
Profissional de Educacdo Fisica, portanto, essa
mocdo tem a funcdo de apelar a inclusdo do
trabalho realizado por este Profissional nos
referidos Programas que atendem pacientes do
SUS, adequado os procedimentos, no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES),
no Ministério da Saude e ainda, pela criacdo de
coédigos proprios da referida categoria e
procedimentos na Tabela SUS.

Apelo

Aos usuarios,
trabalhadores e gestores
do SUS

N

Afirmar o direito a comunicagdo e informacéo
como fundamentais para consolidar a democracia
e o direito a saude

NGs, abaixo-assinados/as, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Salde, realizada no
periodo de 12 a 4 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos defender que a comunicacao e
informagdo sejam reconhecidas como direitos
humanos, por serem estruturantes para o0s
processos sociais e para a defesa e garantia dos
outros direitos, como o direito a salde. Propomos
gque, no contexto da saude, suas politicas e
estratégias nao se restrinjam as acdes técnicas de
producédo de contetudos por meio de campanhas e
outros recursos.

E fundamental que as politicas e estratégias do
Sistema Unico de Saude (SUS) considerem a
centralidade da comunica¢do e informagdo nos
processos econdmicos, politicos e sociais, assim
como nas relagbes de poder na sociedade.
Portanto, para avancar na efetivacdo da
democracia, as politicas e praticas de
comunicagdo e informacdo devem ter como
referéncia os principios do SUS de universalidade,
equidade e integralidade, bem como os de
descentralizacao, hierarquizacéo e participacao.
Neste sentido, defendemos:

1. Universalizacdo do acesso a internet de banda
larga e o Marco Civil da Internet;

2. Democratizacdo da comunicacdo, com a
criacdo de um novo Marco Regulatério das
Comunicacoes;

3. Implementacdo dos canais publicos de
televisdo na TV digital aberta, em especial o Canal
Saude, com mecanismos que garantam a gestao
democréatica e participativa da programacao
destes canais;




4. Regulamentacdo da publicidade para as
criancas e de produtos que possam colocar a
saude em risco (tabaco, agrotéxicos,
medicamentos, alcool, alimentos etc.);

5. Apoio as radios, TVs comunitérias e redes
colaborativas de comunicacdo, como forma de
garantir a liberdade de expressédo, a producdo
descentralizada e a pluralidade de vozes na
comunicacao;

6. Defesa de politicas de acesso aberto ao
conhecimento, democratizando 0 acesso a
producao cientifica e resultados de pesquisas na
area da saude;

7. Promocdo de politicas que gerem maior
efetividade da Lei de Acesso a Informagéo (LAI),
nos ambitos federal, estadual e municipal;

8. Adogcdo de medidas de acessibilidade na
producdo e circulacdo de informacdo e nos
processos comunicacionais implementados no
contexto das politicas publicas de saude;

9. Desenvolvimento de politica de comunicagéo
para o SUS, de forma cooperativa e intersetorial,
com a valorizacdo da diversidade e de iniciativas
bem-sucedidas, a partir de realidades locais e
com participacdo dos/as trabalhadores/as da
saude;

10. Criagdo de ferramentas colaborativas e de
participacdo social via internet, para construir
espacos democraticos de debate sobre politicas
publicas em salde e consolidar a ideia de um
"CiberespaSUS".

Apelo

Ministério da Saude

NGs, abaixo - assinados, participantes da 152
Conferencia Nacional de Saude realizada no
periodo de 1% a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos apelar ao Ministério da Saude
a inclusdo da IMRT (Processo de Radioterapia
Modulada, que atinge somente células malignas)
na tabela do SUS.

Processo esse que evita sequelas por néo atingir
células benignas, principalmente se tratando de
cancer de crénio.

Apelo

Ministério da Saude E
Secretarias De Saulde
Estaduais E Municipais

NOs abaixo-assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude realizada no
periodo de 12 a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos apelar as autoridades
competentes Federais, Estaduais e Municipais a
adesdo do Programa Nacional de Combate as
Drogas Licitas e nao licitas, que vem sendo a
maior causa de violéncia e morte de jovens
negros e nao negros, urbanos e rurais,
considerados como um dos problemas de saude
publica do nosso pais. Sendo focado na
promocdo, prevengdo e reducdo de danos na
saude da populacdo, que este programa possa
atingir todas as populacbes vulneraveis:




indigenas,  negros, quilombolas,
ribeirinhos, travestis e outras populacées.
E apelamos pela ndo aprovacédo da PEC 215 que
quer tirar os direitos dos territérios dos povos
indigenas, quilombolas e extrativistas.

ciganas,

Apelo

Ministério da Saude,
Tripartite: Federal,
Estadual e Municipal

NGOs, abaixo-assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude realizada no
periodo de 1 a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos solicitar o apoio para a mogéo
para garantir a destinacdo de recursos para a
implementacdo e execucdo de projetos de
prevencdo do uso de &lcool e outras drogas na
populacdo indigena urbana e rural em todo
territério nacional, em especial no municipio de
Belo Horizonte em carater emergencial. Os
projetos devemos assegurar que a populacdo
indigena tenha garantida a sua sustentabilidade
de forma digna, de acordo com sua cultura e
costumes.

Repudio

Ao Senado Federal e
Congresso Nacional

Nés, abaixo-assinado, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Salde, realizada no
periodo de 1° a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos solicitar a revogacéao do artigo
42 da Lei 13.097/2015, que autoriza a participacao
direta ou indireta do Capital Estrangeiro na
Assisténcia a Saulde, ferindo diretamente a
soberania nacional, na conducédo das politicas de
saude, ferindo a Constituicdo Federal de 1988 art.
199. A lei é inconstitucional pondo em risco a
garantia de atendimento do SUS.

Repudio

Contra as forgas do
capital e as acgbes do
Governo Federal e do
Parlamento que podem
acabar com o SUS

Nés, abaixo-assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Salde, realizada no
periodo de 1° a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos: Em defesa do SUS!

Os delegados presentes na 152 Conferéncia
Nacional de Saude decidem por manifestar
publicamente seu apoio a presente mocao,
apresentada pela Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude:

- Defesa incondicional do Sistema Unico de Satde
(SUS) publico, 100% estatal, universal e de
gualidade sob a gestéo direta do Estado;

- Eliminagdo de todos os chamados "novos"
modelos de gestdo (Organizacbes Sociais,
Fundacgbes Estatais de Direito Privado, Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, Instituto de
Saude Indigena e Parcerias Publico-Privado);

- Contra os cortes do orgamento na saude;

- Revisdo dos fatores restritivos para o custeio e
investimentos em salde (Lei de Responsabilidade
Fiscal, Desvinculacdo das Receitas da Unido e
dos Estados- DRU e DRE; e EC 86/15 do
Orcamento Impositivo);

- Extincdo dos subsidios publicos aos planos




privados de saude;

- Contra a entrada do capital internacional na
saude, pela revogacédo da Lei n® 13.097/2015;

- Defesa de concursos publicos pelo RJU e da
Carreira Publica de Estado para pessoal do SUS e
contra todas as formas de precarizagdo do
trabalho;

- Contra a PEC 451/2014 que afronta a
Constituicdo Federal por tornar obrigatério as
empresas contratar Plano de Saude ao
Trabalhador, pago com beneficio fiscal;

- Defesa da integralidade da assisténcia a saude,
através do fortalecimento da atengéo basica com
retaguarda na média e alta complexidade com
rede prépria do SUS;

- Respeito e cumprimento as deliberacdes das
Conferéncias de Saude;

- Pela imediata Auditoria Cidadd da Divida
Puablica, que drena recursos das politicas publicas
para o sistema da divida.

Repudio

Sociedade Brasileira e
Congresso Nacional

Saude e Democracia: Em Defesa do SUS e contra
0 Golpe de Estado

NGs, participantes e defensores do Sistema Unico
de Saude, que vimos construindo o SUS ao longo
dos anos, temos a plena convicgao de que saude
€ democracia e ndo €& mercadoria. Essa foi a
histéria que construimos e que inscrevemos na
Constituicdo Federal de 1988, histéria essa que
vem sendo alimentada pela realizagdo de todas as
Conferéncias Nacionais de Saude.

Os fatos recentes da conjuntura nacional
demandam acdo imediata por parte do conjunto
de forcas sociais que defendem a inclusé@o social
e o0 bem-estar de todas as brasileiras e brasileiros,
no sentido de garantir o ESTADO
DEMOCRATICO DE DIREITO. Para isso,
devemos manifestar nossa firme oposicdo a
tentativa de impedir o mandato da presidenta
Dilma Rousseff.

A tentativa de desestabilizacdo em curso é fruto
da hegemonia do capital que pretende
desconstitucionalizar 0s direitos sociais
conquistados, tais como: trabalho digno, moradia,
saude e educacdo, bem como pretende atentar
contra as liberdades democréaticas fundamentais
para a harmonia de um pais como o Brasil.

Neste sentido, as delegadas e os delegados
abaixo assinados vém a publico defender o SUS
como um Sistema de Salde publico e universal,
gque expressa o direito de toda a cidadania e se
opor a qualquer tentativa de golpe contra as
instituicbes democraticas do pais.




Repudio

Presidéncia da
Republica, Ministério da
Saulde, Conselho

Nacional de Saude e a
guem mais interessar

NGs, abaixo-assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude realizada no
periodo de 01 a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos repudiar a ocupacdo da
Coordenacéo Geral de Saude Bucal do Ministério
da Saude (CGSB/MS) por representante dos
planos privados e mercantilistas da odontologia,
configurando conflito de interesses entre uma
politica publica de Saude Bucal para todos e a
privatizacdo do SUS.

Repudio

Conselho Nacional de
Salde e Ministério da
Saude

NoOs, abaixo-assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude realizada no
periodo de 1 a 4 de Dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos apresentar a presente mocéao
em Repudio a qualquer iniciativa de terceirizagao
da Saude no Distrito Federal, Rio de Janeiro e
demais Estados da Federagcdo, ao Modelo de
OrganizacGes Sociais e Fundacdo Publica de
Direito Privado, que gerenciam as Unidades de
Saude, uma vez que essa forma de privatizagédo
da saude precariza o atendimento/acesso dos
usuarios e desvaloriza os servidores, fere os
principios do SUS e impde a ordem do capital -
salude como mercadoria, visando lucro e
desmantelando o Sistema Unico de Saude, que é
uma conquista do povo brasileiro.

Repudio

Governo Federal,
Governo do Estado de
Minas Gerais, Ministério

Publico Federal e
Ministério Publico
Estadual.

“Saude nao combina com lama: “A Mineragcdo em
Questao”

NGs, delegados e delegadas abaixo assinados,
participantes da 152 Conferéncia Nacional de
Salde realizada no periodo de 01 a 04 de
dezembro de 2015, em Brasilia-DF, considerando
0 momento de catastrofe nacional iniciado devido
ao rompimento de uma barragem de rejeitos de
minério, sob responsabilidade da Empresa
SAMARCO, nos solidarizamos com o povo de
Mariana e regido e as demais areas devastadas e
degradadas no percurso do Rio Doce na linha de
Minas Gerais e Espirito Santo, e que sofrem
nesse momento com a Politica de Mineracdo ha
tempos adotada no estado e que permitiu, sem
fiscalizagdo, o0 crescimento das atividades
mineradoras, dentre elas a SAMARCO - VALE e
outras, que ao colocar seus interesses de
lucratividade, acima de tudo, produz sofrimento a
populagdo e ao meio ambiente, afetando o
ecossistema, a perda das familias destas
localidades, somada a ndo responsabilizacdo das
mineradoras pelos danos causados, inclusive
defendemos uma CPlI em Minas Gerais. A
apuracéo rigorosa do desastre que ndo pode ser
considerado natural, com efetiva condenacédo de
todos o0s responsaveis ativos e passivos
relacionados a producdo e lucratividade da
exploracdo predatéria dos recursos naturais,




considerando ainda o completo assoreamento do
Rio Doce, das minas, dos cérregos e riachos, da
devastacdo das cachoeiras, igarapés, chegando
até o mar, o que promoveu uma contaminacao
sem precedentes da agua para o consumo dos
seres Vivos, e da sua utilizacdo na natureza.
Solidarizamos ainda com as muitas vidas que se
perderam, familias destruidas e desabrigadas.
Sabemos que multa nenhuma vai pagar essas
vidas e devolver a dignidade do povo de Mariana,
e nas demais localidades inteiras e que tem na
natureza o sentido de vida, sendo nessas
localidades onde estdo instaladas ou ndo as
mineradoras, pois a recuperacdo aos danos
ocorridos devem ser reparados integralmente,
assim, defendemos o rigor e o fim dos incentivos
fiscais financeiros as mineradoras a revisdo com
participacdo popular do Cédigo da Mineracgéo e a
ampliagcéo da fiscalizacao.

Esse lamagal promovido pela ganancia do lucro
ndo combina com a saude digna para a
populacao.

E, ainda, cobrar maior compromisso e agilidade
ao Governo Federal. Agilidade no langamento do
Programa Nacional de Redugdo do Uso de
Agrotoxicos (PRONARA). Nao podemos permitir
gue apenas pela ndo concordancia de 1 (um) dos
9 (nove) Ministérios envolvidos neste caso
(MAPA) continuemos comprometendo a salde do
povo brasileiro com agrotoxicos.

Repudio

CONSELHO NACONAL

DE SAUDE;
MINISTERIO DA
SAUDE; CONASS -

Conselho Nacional de
Secretarios da Saude.

NGs, abaixo assinados, participantes da 152
Conferéncia Nacional de Saude realizada no
periodo de 01 a 04 de dezembro de 2015, em
Brasilia-DF, vimos encaminhar Mog¢é&o de Repudio
ao Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude e CONASS-Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude dando conhecimento aos
graves problemas por que passa o Conselho
Estadual de Saude da Bahia.

O atual gestor da Secretaria de Saude do Estado
da Bahia vem constantemente desconsiderando o
processo democratico previsto no SUS, conforme
Lei n° 8.142/90 e Resolucdo n°® 453 do Conselho
Nacional de Saude, que determina o papel dos
Conselhos de Saude como  elemento
representante da sociedade civil organizada na
aprovacdo e fiscalizacdo das politicas de saude
publica.

Ja se tornou uma pratica da atual gestao enviar
para a Assembleia Legislativa do estado projetos
de lei de forma intempestiva, que interferem de
forma negativa no processo de construcdo do
SUS no estado, sem passar pela avaliagdo do
Conselho Estadual, demostrando total desrespeito
ao que preconiza 0 SUS no que se refere a




participacdo do Controle Social.

Como exemplo ressaltamos a questao da extin¢ao
das DIRES (Regionais de Saude), dificultando o
processo de regionalizagdo do SUS que vinha
sendo construido e criando, de forma contraditéria
0 consorcio de saude, numa clara intencdo de
priorizar a salde atravées do modelo
hospitalocéntrico e privatista, abandonando
definitivamente a proposta da Reforma Sanitaria,
numa total afronte a Lei n°® 8.080/90 e o Decreto n°
7508/12. Devido a gravidade dos fatos, a
delegacao da Bahia presente na 152 Conferencia
Nacional de Saude apresenta a referida mogé&o de
repudio, ao tempo em que ratifica a mocao
aprovada na 92 Conferencia Estadual de Saude
da Bahia, que pede a EXONERACAO do
Secretario de Saude Fabio Vilas Boas.
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