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APRESENTACAO
B

CAROS DELEGADOS E CARAS DELEGADAS DA 14 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,

Apresentamos a vocés o Relatério Consolidado da Etapa Nacional, com Diretrizes e Propostas, a ser debatido
pelos Grupos de Trabalho e a Plendria da 142 CNS.

O documento foi construido com base nos 27 relatérios aprovados nas Conferéncias Estaduais e do DF,
contendo 878 propostas enviadas para a Etapa Nacional.

Identificamos 15 Diretrizes Estratégicas consolidadas em 346 Propostas.

Realizamos um trabalho de sintese, articulando e recompondo proposicdes que claramente tinham o mesmo
conteudo.

Fomos escrupulosos no respeito as formulacoes originarias das Conferéncias Estaduais. Tanto que toda
proposta singular ou especifica foi mantida neste relatorio.

Acreditamos que as 15 Diretrizes captaram os sentidos e significados que as Conferéncias Estaduais preten-
deram.

H& um forte movimento “EM DEFESA DO SUS, DO DIREITO A SAUDE E DA SEGURIDADE SOCIAL".

Denuncia-se com énfase o cronico “SUBFINANCIAMENTO DO SUS”, havendo uma série de propostas para
gue se supere esse impasse.

Aponta-se também a necessidade de aperfeicoamento da Gestao do Sistema de Saude em trés planos prin-
cipais: primeiro, a ampliacdo e fortalecimento do Controle Social da sociedade sobre o Estado por meio da Gestao
Participativa; segundo, defende-se modelo de gestdo publico para a rede publica de saude; terceiro, propde-se
mudancas legais e organizacionais para a necessaria harmonizacao e integracdo de Politicas e Programas dos entes
federados (Uniao, Estados e Municipios).

Todos os relatérios estaduais apontam o descaso instituido quando se trata de Politica e Gestdo de Pessoas.
Nao havera SUS sem trabalhadores de satide com boas condicdes de trabalho e remuneracdo adequada. Nessa
perspectiva, sdo apresentadas propostas que cobram solucdes sistémicas e de carater nacional, bem como outras
voltadas para especificidades regionais e locais.

E evidente a preocupacao com o acesso e a qualidade do atendimento & populacao, por meio de Redes Re-
gionais de Atencao Integral as necessidades de sauide. Enfatiza-se o respeito as diferencas regionais e entre grupos
populacionais com maior vulnerabilidade.

Buscamos a fidelidade ao processo ascendente de construcao dessas diretrizes e propostas. Porém, caso
algum delegado encontre falha ou erro, por favor, procure qualquer dos relatores. Estaremos sempre dispostos a
escutar e reparar eventuais equivocos.

No geral, percebemos a existéncia de grande consenso nos relatérios estaduais sobre o que falta e sobre
0 que precisa ser mudado para que o SUS cumpra sua missdo e ganhe coracdes e mentes do Povo Brasileiro. Isto
porque é evidente a existéncia de uma grande distancia entre o que aparece neste consolidado nacional e o modo
concreto com que o Sistema vem funcionando.

As diretrizes e propostas dos estados e do DF sugerem importantes mudancas no padrao de funcionamento
do SUS real.

Esperamos que a Conferéncia Nacional e os Movimentos Sociais consigam realizar o almejado pelos delegados.

Comissao Geral de Relatoria da 14° Conferéncia Nacional de Satuide
Gastao Wagner de Sousa Campos — Coordenador
Arnaldo Marcolino Silva Filho — Coordenador Adjunto
Paulo Capel Narvai
Paulo Navarro de Moraes
Lufs Eduardo Batista
Ligia Bahia
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DIRETRIZ 01 — EM DEFESA DO SUS: PELO DIREITO A SAUDE E A SEGURIDADE SOCIAL

Propostas

Fazer cumprir a lei de Seguridade Social, valorizar os direitos constituidos e articular, intensificar e fortalecer as
1. | parcerias entre a Previdéncia Social, a Satde e a Assisténcia Social melhorando a qualidade do atendimento,
garantindo agilidade dos processos, desenvolvendo a intersetorialidade por meio de programas, projetos e
acoes transversais, dando prioridade a promogao e prevencado a salde.

Garantir que o SUS se mantenha como Politica de Satude Publica e oficial do Estado Brasileiro, garantindo a
2. | gestao das politicas especificas e de todos os seus servicos préprios, nos trés niveis de governo, exclusivamente
pelo setor publico e também como grande gestor, ndo segmentado, que deve exercer o controle, a regula-
mentacdo e a fiscalizacao de todos os servicos e acdes de saude, inclusive os de natureza privada, de modo a
estabelecer a preponderancia do interesse publico sobre o privado e a garantia dos direitos dos cidadaos, em
todos os ambitos institucionais.

Reafirmar o SUS, como politica publica e patriménio do povo brasileiro, gue exige respeito e ndo pode conviver
3. | com desvios na aplicacdo dos seus recursos, cujas acoes devem refletir a realidade e atender & vulnerabilidade e
diversidade social, melhorando o acesso e acolhimento em toda sua rede, conforme os principios da universali-
dade, equidade e integralidade da atencdo em saude, para melhorar a qualidade de vida e garantir assisténcia
digna a saude de todas as pessoas.

Criar e desenvolver uma Politica Nacional de Seguridade Social, articulando e formando um amplo conjunto
4. | de direitos sociais em um sistema de protecdo social universal e equanime, com fixacdo de um Orcamento da
Seguridade Social (OSS) que inclua o setor satide e cumprir o artigo 196 da Constituicao Federal, fortalecendo
o Sistema Unico de Satde (SUS) como uma politica de Estado, tendo os seus principios e diretrizes garantidos
na gestao publica, de maneira que os interesses de mercado ndo estejam acima dos interesses publicos, sendo
a sua implantacéo de responsabilidade compartilhada dos entes federados, dos conselhos de saude e a da
sociedade civil organizada.

Fortalecer a Politica Nacional de Humanizacdo no SUS e expandi-la para o Sistema Unico de Assisténcia Social
5. | (SUAS) e Previdéncia Social.

Ampliar e qualificar os canais de participacao social na politica de seguridade social, promovendo debates peri-
6. | 6dicos com as comunidades, e divulgando amplamente as politicas publicas de assisténcia social e previdéncia,
inclusive junto aos profissionais e aos usuarios do SUS, para efetivacao do direito a Seguridade Social expresso
na Constituicdo Federal.

Reativar os Conselhos de Seguridade Social nas esferas municipal, estadual e federal, como espacos de defini-
7. | cao de estratégias e responsabilidades complementares, voltadas a valorizacio da vida, prevencdo das doen-
gas, violéncias, uso de drogas, acidentes, violacdes de direitos e de afirmagao da cultura da paz.

Discutir com os Ministérios da Saude e da Assisténcia Social, a Resolucao n° 39/2010 do Conselho Nacional de
8. | Assisténcia Social (CNAS), que dispde sobre o processo de reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito
da Politica da Assisténcia Social em relacdo a Politica de Saude, fortalecimento e integracao entre a Previdéncia
Social e Programa de Saude do Trabalhor, objetivando o fluxo de informacdes.

Extinguir a Desvinculagao das Receitas da Unido (DRU), principalmente quando incide sobre o orcamento da
Saude e de outras politicas publicas e realizar auditoria da divida publica, com suspensdo de seu pagamento
para garantir a capacidade do Estado Brasileiro de investir em politicas publicas.

Redefinir a partilha dos recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS), entre os componentes desse siste-
10. | ma, de modo a aumentar a parcela referente ao setor saude.

4 142 Conferéncia Nacional de Saude
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Organizar de forma integrada a rede de servicos dos Ministérios da Salde, Previdéncia e Desenvolvimento
Social, através do SUS, SUAS e previdéncia nos Estados e municipios garantindo a aplicacdo dessas diretrizes

11. . . e
conforme as realidades locais, remetendo a estes as suas responsabilidades.

Instituir, por meio de parceria entre os Ministérios da Educacdo e da Saude, nas disciplinas apropriadas,
contelidos curriculares relacionados com as politicas publicas, SUS, cidadania, participacdo da comunidade,
12. | controle social, educacdo em salde, dentre outras, nos curriculos escolares do ensino fundamental e médio e
na grade curricular dos cursos de graduacdo de universidades publicas e privadas.

Criar, implantar e institucionalizar comissdes intersetoriais para fortalecer a integracdo entre o SUS, o SUAS e
o FNDE visando impulsionar o desenvolvimento de politicas intersetoriais que garantam a sustentabilidade dos

13.

setores.

Vetar a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 233/08, por ter impacto negativo para o sistema de seguri-
» dade social, que perdera a garantia das fontes de financiamento exclusivas, definidas pela Constituicao Federal

de 1988.

Fortalecer politicas publicas e implementar servicos de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social, na rede de
atencao especializada para as pessoas com deficiéncia, com agravos relacionados ao trabalho e com doencas in-
15. | capacitantes, bem como formular politicas integradas entre salde, educacdo e esportes incentivando parcerias e
projetos intersetoriais, garantindo equidade de acesso fisico e social e qualidade de vida a todos.

Revisar os critérios de concessao de aposentadorias e demais direitos previdenciarios considerando o tempo de
servico, tipo de atividade laboral e ampliar a concepcao de incapacidade, incluindo condicoes socioeconémi-

16. 2 (s g i
cas, psicolégicas, acessibilidade e mobilidade.

Redefinir os critérios para concessao dos beneficios (auxilio-doenca etc.) ampliando e qualificando a equipe
de avaliacéo ligada ao processo diagnéstico da Anemia Falciforme, Sindrome de Burnout, entre outras, bem
17. | como fiscalizar e efetivar os programas sociais existentes, expandindo e priorizando as regides que nao sao
beneficiadas.

- Impedir que os médicos peritos do INSS tenham vinculos empregaticios com empresas privadas.

Contratar, por concurso publico, equipe multiprofissional para atuar na concessdo de beneficios previdencia-
rios, agilizar o agendamento de pericias médicas e entrega de laudo pericial com CID para todos os segurados,

19 fortalecendo as acoes intersetoriais com CEREST.

Exigir que os exames complementares solicitados pelos peritos previdenciarios sejam pagos pelo INSS ou érgao
20. | previdenciario respectivo.

Rever os critérios para concessao de beneficio socio-previdenciario para que incluam as pessoas que usam
21. | drogas, e que estejam sob tratamento.

Reduzir de 65 para 60 anos a idade minima dos beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
assegurar que o BPC do idoso e com deficiéncia ndo sejam somados para o célculo da renda mensal familiar

22. a iy . . P,

na concessao do beneficio para outro idoso e/ou deficiente da mesma familia.

Lutar pela manutencdo do piso de um salario minimo, extingao do Fator Previdenciario, calculo do valor dos
2 beneficios baseados nas ultimas 36 contribuicdes corrigidas monetariamente e pela manutencao da vinculacao

do orcamento da Seguridade Social na Receita da Uniao.
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24.

Efetivar a integracdo entre a salide, a assisténcia social e a previdéncia social, melhorando o acesso as informa-
¢oes sobre os beneficios da Seguridade Social relativos aos trabalhadores rurais, ao salario-maternidade e aos
beneficios de prestacdo continuada da assisténcia social.

25.

Unificar as bases de dados das politicas setoriais que compdem o sistema de seguridade social (CAD-SUS/
Saude, CAD SUAS/Assisténcia Social e Base da Previdéncia/BPC) criando também instrucdes normativas que
integrem servicos, programas e beneficios que tenham interface entre si nas trés esferas de governo.

26.

Assegurar a implantacdo e o funcionamento em horério integral das agéncias do Instituto Nacional de Seguri-
dade Social (INSS) com todas as suas funcdes em todos os Municipios, aumentando o nimero de profissionais
e diminuindo a espera.

27.

Garantir em lei a licenca maternidade de seis meses para todas as maes trabalhadoras, empregadas tanto no
setor publico quanto no setor privado. E as maes privadas de liberdade, o direito de amamentar por seis meses,
criando estruturas adequadas a permanéncia dos bebés com as maes nas Unidades Prisionais e Delegacias.

28.

Estabelecer pelo Ministério da Saude linhas de financiamento para reabilitacdo dos usuarios vitimas de aciden-
tes, violéncias, acidente vascular cerebral, entre outros, com definicao de recursos do programa de internacdo
domiciliar (PID) de forma a assegurar a qualidade de vida dessas pessoas, subsidiando fraldas, leite, leitos
hospitalares e dietas enterais.

29.

Promover a inclusdo do trabalho como primeira medida de promocao da satde, base para as politicas de bem-
-estar social; combater o desemprego; incentivar a educagao e a profissionalizagdo do jovem, cumprindo o art.
195 da Constituicao Federal.

30.

Facilitar a formalizacdo dos contratos de trabalhos dos assalariados rurais, bem como apoiar as lutas de reconhecimento
de novas categorias profissionais para que possam gozar do direito previdenciario.

31.

Diminuir para 25 (vinte e cinco) anos o tempo requerido para a aposentadoria de profissionais da area de sau-
de e que os valores a receber incluam as gratificacoes.

32.

Viabilizar condi¢des de moradia e saneamento basico, para portadores de ma formacéo, possibilitando melhor
gualidade de vida.

33.

Articular e garantir junto ao Ministério dos Transportes a recuperacdo de rodovias federais para melhorar o
acesso ao atendimento de salude da populacao.

34.

Realizar a 12 Conferéncia Nacional de Seguridade Social, garantindo condicoes objetivas para a realizacdo das
etapas estaduais, com vistas a construcdo de um sistema de seguridade social brasileiro integrando as acoes
de saude, seguridade e previdéncia.

35.

Descentralizar o servico de atendimento de pericias médicas exclusivas do INSS, criando carreiras de dentistas
hospitalar e perito do INSS, ampliando assim o nimero de peritos para facilitar o acesso a assisténcia, evitando
as demandas judiciais.
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DIRETRIZ 02 — GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL SOBRE O ESTADO:

AMPLIAR E CONSOLIDAR O MODELO DEMOCRATICO DE GOVERNO DO SUS

Propostas

Fortalecer o controle social autbnomo, paritario, democratico e deliberativo e em todas as agéncias de
fiscalizacdo para a defesa dos direitos da cidadania e do bem comum, legitimando os Conselhos de Saude
como espacos estratégicos de gestdo participativa para pactuacao e estabelecimento de compromissos entre
a gestao publica, os trabalhadores e os usuérios, visando o desenvolvimento e qualificagdo dos servicos e
das politicas publicas de saude, como politica de governanca, impactando na melhoria da qualidade de
1. | vida da populacdo, com fiscalizacdo dos prestadores de servicos contratados/conveniados quanto a efetiva
disponibilizagdo dos procedimentos, medicamentos e insumos necessarios ao tratamento de usuarios do SUS
sob sua responsabilidade, com acesso irrestrito, nos termos da lei, a todas as informagdes necessarias sobre
os servicos de saude, incluindo média e alta complexidade e pesquisas de opinido publica com usuérios e
trabalhadores, dando publicidade adequada aos resultados.

Implementar Conselhos Regionais e fortalecer os Conselhos Estaduais de Saude realizando eleicdo direta e livre
para seus presidentes, garantindo-lhes infra-estrutura e logistica e impedindo que os Colegiados de Gestao

2 Regional os substituam nas competéncias deliberativas, a fim de preservar a efetividade do Controle Social.
Fortalecer a gestao participativa, nas trés esferas de governo, contemplando todos os componentes da
Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa - ParticipaSUS (ouvidoria, auditoria, gestao participativa,
informatica e informacdes em saude e articulacdo interfederativa), fortalecendo o planejamento estratégico

. entre todos os setores e os Conselhos de Saude, no sentido de contribuir para articular, mobilizar e estimular

a participacao popular na elaboracdo e modificacdo dos termos de compromisso do pacto de gestao, para
defender o SUS, mudar o modelo de atencao e fortalecer a participacao popular, com vistas a uma atencao a
saude universal e de qualidade.

Fomentar o protagonismo dos movimentos sociais e dos usudrios do SUS, implementando processos de
educacao popular em saude, promovendo a defesa do direito a satide, disseminando o conhecimento sobre as
diretrizes e principios do SUS, estimulando a conquista de territérios saudaveis, destacando-se a importancia
da juventude nesse processo, e garantir a participacdo da comunidade, por meio do orcamento participativo,
4. | conselhos de saude e movimentos populares, no planejamento das acdes de salde e na construcao e votacao
dos orcamentos publicos como também, implementar educacdo em saude, com temas como cidadania e
participacao, nas escolas e instituicoes de ensino, visando a promocdo da autonomia e a identificacéo e
formacéao de liderancas afins com as especificidades do setor de satde.

Definir mecanismo para implantacdo de Conselhos Regionais de Saude (nos estados) fortalecendo a atuagdo
5. | dos mecanismos de controle social.

Garantir que os convénios e contratos do SUS sejam apreciados e aprovados previamente pelos conselhos de
saude, nas trés esferas de governo, antes de sua assinatura, e aumentar os recursos destinados ao fortalecimento
dos 6rgaos de fiscalizacdo, controle e auditoria do SUS.

Apossar-se dos instrumentos de informagdo para garantir a transparéncia dos servicos prestados e das pac-
tuacdes das instancias de controle social e estimular os conselhos municipais de salde a que, baseados em
7. | diagnésticos situacionais de salde (problemas e satisfacao/ potencialidades), trabalhem efetivamente a favor
da populacdo com resultados de forma a planejar suas acoes na realidade local.

Fazer cumprir pelos gestores a Lei n°® 8.142/90, respeitando o Conselho de Salde como 6rgao fiscalizador e
deliberativo, garantindo-lhes a infra-estrutura fisica, administrativa e financeira e dando prioridade as suas
8. | solicitacoes de auditoria e fiscalizacao financeira, acatando em tempo habil suas denuincias, bem como fazer
cumprir as punicées quando constatados desvios de recursos publicos aos moldes da CGU.
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Garantir que as propostas aprovadas nas conferéncias de salde anteriores sejam utilizadas como subsidios para
aprimorar os planos municipais de salde, com acompanhamento dos conselhos, a partir da criacdo de uma co-
missdo composta pelos conselhos estaduais e nacional de satde para acompanhar o cumprimento das propostas
9. | aprovadas nas conferéncias municipais de satde, bem como reavaliar o periodo de realizacdo das conferéncias de
guatro em quatro para dois em dois anos, com acompanhamento e avaliacdo continuas das propostas aprovadas
nas conferéncias de satde, pelo controle social, fiscalizando e cobrando sua execucao.

Fortalecer a participacdo do controle social, democratizando as Comissdes Bipartite e Tripartite com participa-
10. | cdo dos trabalhadores e usuarios.

Assegurar que as politicas de satde deliberadas nos conselhos de satde do Estado e Nacional, sejam articula-
das com o controle social nos municipios e que o Conselho Nacional de Satde monitore as politicas de satde
em todas as esferas e estimule a divulgagao da carteira de servicos de atencdo primaria.

Efetivar o controle social no SUS que envolve as conferéncias, conselhos de saude de todas as esferas, com
retaguarda de entidades profissionais e sindicais, féruns e redes, movimentos sociais, criando-se mecanismos
12. | que possibilitem o monitoramento, controle e avaliacdo da gestao publica, divulgando permanente, em todas
as midias, politicas, programas, direitos dos usuarios e acdes desenvolvidas no SUS.

Criar calendario anual de apresentagdes tematicas nos conselhos de salide em todas as esferas de governo.

Ampliar e aprimorar a politica de formacao continuada de conselheiros (as) como espaco permanente de educacao
favorecendo a participagdo de todos os segmentos, inclusive gestores e populacao indigena, comunidades tradicio-
nais e liderancas comunitarias, garantindo a eficiéncia de sua atuagdo no acompanhamento e na definicao das poli-
ticas publicas, inserindo programa de inclusao digital, com atividades a distancia e presencial, com co-financiamento
14. | pelas trés esferas de governo com recursos da ParticipaSUS e dos tesouros Municipal, Estadual e Federal, previstos
nas leis orcamentarias anuais, contribuindo para que os conselheiros desenvolvam uma compreensao ética e am-
pliada de salide e seguridade, articulada com as demais areas das politicas publicas, embasado numa metodologia
problematizadora, critica e participativa, com ampla divulgacao no portal Transparéncia.

Instituir a criacdo dos conselhos locais de salde e fomentar a participacdo das comunidades, sobre a impor-
tancia do controle social dando énfase aos direitos e deveres do usudario, criando material informativo, bem
15. | como divulgacao em todos os meios de comunicacdo sobre as experiéncias exitosas do SUS, publicizando as
atas dos conselhos de saude.

Ampliar as vagas do Conselho Nacional de Saude para as comunidades tradicionais e entidades gerais.

Promover encontros intersetoriais entre érgaos do governo, poder judiciario, poder legislativo, e representacdo
das camaras do ministério publico, entre os conselhos e féruns de politicas setoriais, com a sociedade civil
17. | organizada, com a finalidade de debater assuntos relacionados a salde publica gratuita, de qualidade e de
acesso integral a todos os cidadaos.

Ampliar as articulacées dos Conselhos de Saude das trés esferas de Governo com os demais 6rgaos de controle
(Tribunais de Contas dos Estados e da Uniao e Ministério Publico), Auditoria da Saude e sociedade civil organi-
zada para melhorar e qualificar o controle social no SUS e garantir rapidez e eficiéncia na apuracao e punicao
de fraudes e ma versacdo de recursos financeiros e materiais na satde, bem como para a efetiva fiscalizacao
do uso de recursos e agoes executadas pelos gestores das trés esferas de gestao do SUS, promovendo a inclu-
sdo dos conselheiros de satde em outros conselhos, fortalecendo o compartilhamento e intersetorialidade das
acoes de controle social.

Propor que o Ministério da Educacdo, em parceria com o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude,
19. | regule a criacdo e ampliacdo de cursos em todos os niveis de formacdo na area de satde.
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Criar e aperfeicoar as Ouvidorias do SUS, tornando-as obrigatérias nos ambitos municipal, estadual e federal e
dar divulgagao das suas acoes, do telefone 0800 e outros meios de comunicagcao do usudrio com a Ouvidoria,
20. | bem como proporcionar-lhes apoio financeiro, capacitacoes e informagdes em geral para que possam atuar de
modo efetivo contribuindo para o esclarecimento dos usudrios e apuracao de denuncias.

Divulgar pelos meios de comunicacao, inclusive a midia eletronica e digital e as radios comunitarias, o papel dos
conselheiros, das conferéncias e dos conselhos de satide (distritais, locais e gestores) e sua importancia como 6rgao
deliberativo do SUS, bem como os cronogramas e pautas de suas reunides ordinarias, destacando as politicas e as
diretrizes de atuacdo do SUS e divulgar esses contetidos também por meio de cartazes afixados nas unidades de
21. | saude e outros espacos publicos apropriados, como escolas e templos, dentre outros, folhetos e outros veiculos,
contribuindo para divulgar os direitos e deveres dos usudrios do SUS e estimular, organizar e mobilizar a populacéo
a participar e exercer sua cidadania, inclusive tendo acesso a informacoes relevantes como: escala de servico, ativi-
dades da unidade e do distrito e painel de vagas dos servicos contratados, sempre utilizando linguagem acessivel.

Disponibilizar infraestrutura e demais recursos para funcionamento dos Conselhos de Saude, inclusive os Con-
selhos de Saude Indigena, nas trés esferas de governo, que garantam sua autonomia para gerir seus recursos
se constituam em unidade orcamentaria e tenham agilidade na tomada de decisées para que possam exercer
satisfatoriamente o seu papel de controle social, com sede independente, comunicacao interna e externa,
sistema de informacdo, construcao de prédios, aquisicdo de veiculos préprios com acessibilidade, suporte
tecnolégico, recursos humanos e financiamento de no minimo 0,25% do orcamento, inclusive com responsa-
bilizacdo sanitaria dos gestores que descumprirem a determinacao.

22.

Ampliar o Programa de Inclusao Digital para conselheiros municipais de satide e incentivar a Politica de Educa-
23. | cdo Permanente para o controle social do SUS.

Implementar o Plano Nacional de Educacdo Permanente para os conselheiros de salde e lideres comunitarios,
através da educacao popular para efetivar seu comprometimento perante as a¢des de satde, com participacao
e financiamento das trés esferas de governo, criando um componente especifico para custeio das a¢bes de
Educacdo na Saude pelo Fundo Nacional de Saude dentro do Bloco de Financiamento de Gestao do SUS, em
parcerias com instituicoes académicas, formadoras e certificadoras, utilizando diversas estratégias, incluindo
24. | educacao a distancia, divulgacdo de material educativo, cartilha para conselheiros, oficinas, seminarios, capaci-
tacoes e participacao nas redes sociais, de forma obrigatéria quando for o caso, no inicio de cada mandato dos
conselheiros, com contetddo que aborde a legislacdo e funcionamento do SUS bem como o papel do Controle
Social e a implantacdo e desenvolvimento de mecanismos avaliatérios e participacdo de profissionais especia-
lizados do Ministério Publico, Tribunais de Contas, OAB, CRC e do setor de planejamento.

5 Criar féruns regionais de conselhos municipais de satde.

Descentralizar as reunides do Conselho Nacional de Saude (CNS), e garantir o envio de relatérios mensais, para
26. | facilitar o fluxo da comunicacdo entre os Conselhos.

Responsabilizar os gestores pelo ndo cumprimento das resolucoes dos conselhos e conferéncias, em especial,
guanto a dotacao orcamentaria e propor que os projetos de leis vinculados a saude sejam aprovados previa-

27. . .
mente pelos respectivos Conselhos de Saude.

Inserir conhecimentos basicos sobre o SUS e o Controle Social na grade curricular do Ensino Fundamental | e
28. [ Il e Médio.

Garantir a realizacao de plenarias anuais de salide com a participacao da educacao, assisténcia social, comu-
29. | nidade, movimentos sociais e Conselhos.
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Implementar a Politica Nacional de Educacao Popular, criando as comissdes estaduais e promover campanhas
educativas de prevencdo, promocao a saude e de conscientizacdo sobre o SUS, utilizando-se dos diversos
30. | meios de comunicacao, a exemplo de cartilhas e sitios interativos na internet, instrumentalizando a populacdo
para o exercicio do controle social.
Criar mecanismos para punir os gestores de salde que ndo cumprirem a Resolucdo CNS n° 333/2003, do
Conselho Nacional de Saude, no tocante ao estabelecimento de dotacdo orcamentdria na respectiva Lei de Di-
- retrizes Orcamentarias (LDO), inviabilizando o adequado funcionamento dos Conselhos de Saude, ressaltando-
" | -se a importancia da votagao na escolha dos Presidentes dos Conselhos de Saude e do cumprimento da lei na
composicao dos conselhos, sobretudo quanto a paridade.
Garantir por meio do termo de compromisso na CIB e na tripartite a execucdo das propostas nas conferéncias
32. | municipais, estadual e nacional de saude.
Garantir a participacdo de representantes do controle social na avaliacdo de servicos hospitalares e clinicas
33. | psiquiatricas conveniadas, assim como garantir a protecdo dos defensores de direitos humanos.
- Criar a Semana Nacional de Controle Social no SUS.
Garantir a divulgacdo ampla e irrestrita em midia nacional da importancia da organizacéo e realizacao das con-
5 feréncias nacional, estadual e municipal de Saude, bem como tornar publico os relatérios especificos contendo
" | as propostas e as mogdes aprovadas, e colocando-as em pratica.
Incluir informacoes sobre cidadania e controle social do SUS no curriculo escolar, visando a conscientizacdo
G sobre a importancia do controle social, a formacédo sobre direitos e deveres perante o SUS e a importancia da
" | participacao popular.
Submeter aos Conselhos de Salde, durante o processo de elaboracdo do orcamento da area da saude, os
. Projetos de Lei elaborados pelo Poder Executivo que tenham relacdo com as politicas publicas de saude, para
" | apreciacdo, debate e deliberacdo antes de enviar ao legislativo.
- Garantir financiamento federal para o custeio dos conselhos municipais de salide, com repasse fundo a fundo.
Reiterar o fortalecimento do Controle Social no SUS e a necessidade de convocacao da 42 Conferéncia Nacio-
39. | nal de Saude Bucal.
5 Garantir incentivo e apoio para a criacdo da Casa dos Conselhos, visando a integracao dos colegiados.
pr Eleger, alternadamente entre os segmentos que o compde, a presidéncia do Conselho de Saude.
Agir para que os Conselhos de Saude (Estaduais, Municipais e Federal) atuem no sentido da proibicdo da pro-
42. | paganda de drogas licitas na midia.
e Transformar a Resolucdo CNS n° 333 em Lei Federal.
Revisar a Carta de Direitos e Deveres dos Usudrios, enfatizando os deveres com foco na co-responsabilidade,
| reforcando a divulgacdo para a comunidade através de: veiculos de comunicacao e agdes intersetoriais entre
" | empresas, escolas, igrejas, sindicatos, associagdes de moradores, produtores, profissionais da salde e outros.
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DIRETRIZ 03 - VINTE ANOS DE SUBFINCIAMENTO: LUTAR PELO RECURSO NECESSARIO PARA O SUS

N° Propostas

Articular um movimento envolvendo a sociedade civil, as instancias de controle social do SUS e os governos
1. | Federal, Estaduais e Municipais para pressionar o Congresso Nacional a reqgulamentar imediatamente a Emen-
da Constitucional 29 de forma a garantir efetiva ampliacdo do orcamento da Saude.

Regulamentar a Emenda Constitucional - EC 29 de forma a definir a vinculacdo de percentuais minimos do
orcamento / Receita Corrente Bruta da Unido, dos Estados e dos Municipios para a Saude, definindo em lei

2 quais despesas podem ser consideradas como sendo da Saude.
3 Os percentuais minimos devem ser de 10% para a Unido, 12% para os Estados e 15% para os municipios.
b Os percentuais minimos devem ser de 10% para a Unido, 15% para os Estados e 15% para os municipios.

Os percentuais minimos devem ser de 10% para a Unido, 15% para os Estados e 20% para os municipios.

Alcancar um investimento global minimo de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para a Saude, garantindo o
3. | predominio do investimento publico neste montante (n&o inferior a 6% do PIB).

Destinar no minimo 10% dos recursos do Fundo Social do Pré-Sal para o Sistema Unico de Saude.

Garantir a nao incidéncia da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) sobre o orcamento do Sistema Unico
5 | de Saude.

Retomar o debate sobre a Reforma Tributéria, de forma a garantir financiamento estével para a Saude, a partir
6. | da vinculacdo e ampliacdo da taxacdo de: DPVAT (Seguro Obrigatério), multas de transito, industria de &lcool
e tabaco, empresas poluidoras, agrotoxicos e todas as atividades econémicas que impactam negativamente
sobre a saude das pessoas.

Garantir repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude para implementar a acessibilidade da
/- | populacdo aos servicos de salide existentes executando manutencdo preventiva e corretiva destes servicos
no ambito estrutural, como: instalacdo hidrédulica, elétrica, telhados, alvenaria e no ambito funcional, como
servico de telefonia, informaética, imagem, e equipamentos médicos, hospitalares e odontolégicos, reformando
0S servicos que se encontrem com estrutura em desacordo com as diretrizes e normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria - ANVISA, Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, acessibilidade e ergonomia,
adaptando-os em relacdo ao espaco e dinamica de trabalho e mudar a localizacdo dos servicos de saude,
evitando imdveis alugados ou de dificil acesso, sempre com acompanhamento do Conselho Gestor e Técnico
da Secretaria Municipal da Saude.

Assegurar financiamento tripartite para desenvolvimento das acdes e servicos em salde bucal em todos os
8. | niveis de atencdo; em atividades de promocao, prevencéo e cura, inclusive fazendo uso das novas tecnologias
e das diversas especialidades da Odontologia Moderna: Ortodontia, Implantodontia e Prétese.

Destinar maior aporte de recursos financeiros para a Média e Alta Complexidade (MAC), promovendo aumento
9. | e atualizacdo anual das tabelas de procedimentos do SUS (Sistema de Informacdes Ambulatoriais e Sistema de
informacoes Hospitalares) de acordo com os indices de inflacdo anual.
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10.

Revisar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) no contexto da aprovacao da Lei de Responsabilidade Social e
Sanitaria, visando eliminar as dificuldades na contratacdo de forca de trabalho para o Sistema Unico de Saude
por meio de concursos publicos.

11.

Garantir que o financiamento do Setor Saude seja diferenciado para a Regido Amazénica, em funcao de suas
caracteristicas geograficas e especificidades regionais, regulamentando o Art. 35 da Lei n°. 8.080/1990.

12.

Reavaliar Diretrizes/Normas que norteiam o co-financiamento de suplementacdo do SUS que venham
beneficiar todos os Municipios, independente do quantitativo populacional.

13.

Revisar a Legislacdo que trata da transferéncia de recursos por Bloco de Financiamento, permitindo o
remanejamento dos mesmos entre os Blocos: Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e Atencao Basica,
de acordo com as necessidades locais.

14.

Assegurar a todos os estados e municipios brasileiros a distribuicado especial dos royalties do Pré-Sal, com percen-
tuais especificos destinados aos Fundos Municipais e Estaduais de Salde, de acordo com o PIB de cada Estado e
do Fundo de Participacdo dos Municipios e indice de Desenvolvimento Municipal dos municipios.

Instituir um bloco de financiamento federal especifico para garantir o custeio do Complexo Regulador nos estados
€ Nos municipios.

16.

Revisar e atualizar os valores financeiros repassados as casas de apoio tipo | e tipo Il que constam da Portaria
1824, de 2 de setembro de 2004 (casas de apoio).

17.

Garantir financiamento tripartite para estruturacao e apoio ao funcionamento dos Conselhos de Satde, com
repasse de percentual minimo de 3% do orcamento da saude.

18.

Garantir os valores reais dos custos nos repasses financeiros por parte do governo federal, do PAB (Piso da
Atencao Bésica), do PID (Programa de Internacdo Domiciliar), da ESF (Estratégia de Saude da Familia), da mé-
dia e da alta complexidade, das AlHs (Autorizacdes de Internacdes Hospitalares), bem como para acdes de
reabilitacdo em saude.

19.

Cumprir o PAC/SAUDE (Programa de Aceleracdo de Crescimento da Saude), incluindo no Orcamento Federal,
do ano de 2012, a importancia de 5% das receitas do PIB (Produto Interno Bruto), visando a recuperacdo, am-
pliacdo e adequacao da estrutura fisica, aquisicdo de novos equipamentos e recursos humanos para hospitais,
Unidades de Saude e Centros de Especialidades existentes no SUS, bem como aquisicdo de unidades moéveis
totalmente equipadas com consultérios médicos e odontoldgicos para as equipes de ESFs (Estratégia de Saude
da Familia).

20.

Criar a Contribuicdo Social para a Satide (CSS) com aliquota de 0,15%.
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Reduzir em 50% o orcamento do Congresso Nacional e das Assembleias Legislativas dos Estados, com trans-
21. | feréncia exclusiva desses recursos para a Saude.

Ampliar a Lei n° 7.347, de 24 de julho de 1985, contemplando os projetos oriundos da Saude.
22.

Desvincular das emendas parlamentares, todo e qualquer recurso destinado a saude, primando assim pela ade-
qguada utilizacdo de recursos sem prejuizo de repasse aos municipios, bem como monitorar e aplicar sancoes

23. L - . .
a0s municipios que ndo destinarem adequadamente os recursos recebidos.

Instituir o orcamento participativo na saude, garantindo féruns para avaliacéo, discussao e divulgacdo dos
24. | custos da Saude Publica, de forma a ampliar a transparéncia.

Garantir os recursos financeiros, bem como compromisso e pactuagao tripartite para a continuidade dos pro-
25. | gramas de salde, garantindo a populagdo o acesso a todos os programas de atencdo integral a satde.

Ampliar em 100% os recursos financeiros do Piso de Atencao Basica — PAB Fixo passando dos atuais R$ 18,00
para R$ 36,00 por habitante/ano; ampliar o PAB - Variadvel focando a capacitacdo e qualificacdo da Estratégia
Saude da Familia/Estratégia de Agentes Comunitarios da Saude - ESF/EACS e as unidades béasicas de saude

26. Rl : P . . - oy
territorializadas, conforme as necessidades de cobertura dos municipios. Garantir a atualizacdo periédica dos
valores do PAB fixo e do PAB variavel.

Garantir recursos das trés esferas de governo como co-financiador nos consoércios intermunicipais de saude,

. bem como a regulacao e a fiscalizacdo por parte dos conselhos, em todas as instancias de atuacdo, ampliando

a oferta de servicos e garantindo um melhor acesso aos usuarios na oferta de servicos.

DIRETRIZ 04 - O SISTEMA UNICO DE SAUDE E UNICO, MAS AS POLITICAS
GOVERNAMENTAIS NAO O SAO: GARANTIR GESTAO INTEGRADA E COERENTE DO

SUS COM BASE NA CONSTRUCAO DE REDES INTEGRAIS E REGIONAIS DE SAUDE

Propostas

1. | Instituir os Contratos Organizativos da Acdo Publica, em cumprimento ao Decreto 7.508/2011 e a agenda do Pacto pela Saude,
visando a defesa do SUS como politica de Estado, com a ampliacdo da autonomia e capacidade de gestdo das instancias regionais
do SUS com fortalecimento dos Colegiados de Gestdo Regional - CGR, assegurando gestao compartilhada e participativa dos re-
cursos assistendiais e financeiros e enfrentando as prioridades assistenciais e a construcao do processo de regionalizacdo, com a re-
Visdo, ajustes continuos e regulacao da Programacao Pactuada Integrada - PPI, tendo como base o critério das necessidades de saul-
de da populacéo e a inclusdo dos municipios fronteiricos no processo de pactuacdo mediante a elaboragdo da PPl interestadual e a
ampliacao e adequacao da estrutura dos servicos de salde mediante a necessidade de cada regido.

Criar a Lei de Responsabilidade Sanitaria no sentido de garantir a responsabilizacdo dos gestores publicos no
2. | SUS, com a criacdo de mecanismos de fiscalizaco.
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Implantar um Sistema Nacional de Regulacdo do SUS, que garanta a ampliacdo do acesso para todos, de acordo
3. | com o principio da equidade e que induza uma Programacao Pactuada e Integrada -PPI viva, com a disponibi-
lizacdo mais adequada dos procedimentos de baixa oferta, a reducao do tempo de resposta mediante critérios
de risco e 0 acesso aos procedimentos especializados, insumos, medicamentos, dispositivos e equipamentos,
de acordo com a necessidade e a demanda, em tempo adequado, com fluxos pactuados entre os servicos e
devidamente divulgados, mediante a adocao de protocolos clinicos baseados nas melhores praticas.

Criar, nas trés esferas de governo, politicas de acoes intersetoriais integradas, interligando e articulando acoes
4. | de saude, educacdo, meio ambiente, assisténcia social e saneamento.

Garantir que os gestores do SUS sejam profissionais de carreira, escolhidos conforme qualificacao profissional
5. | compativel com as atribuicdes do cargo.

6. | Implementar o Plano de Saude da Amazonia Legal com a garantia que as acoes e servicos de salde sejam planeja-
dos, organizados e executados de forma ascendente, respeitando as especificidades geogréficas locais e culturais
e garantindo a acessibilidade aos usuarios, incluindo a disponibilidade de transportes especiais (aéreo, ambulancias
tracionadas, ambulanchas, barcos itinerantes de salide) para remocao e atendimento de pacientes em estado grave
em areas de dificil acesso.

7. | Exigir que municipios que nao cumprirem a pactuacdo com o Ministério da Satde em articulacdo com a res-
pectiva Secretaria de Estado da Saude devolvam os recursos financeiros recebidos ao Fundo Nacional de Saude.

8. | Estruturar o Sistema Nacional de Auditoria do SUS com o incremento e incentivo de acdes sistematicas de controle,
avaliacdo, ouvidoria e auditoria sobre os contratos e gastos do sistema de satide, com a participacdo dos conselhos
respectivos, visando eliminar perdas decorrentes da ma utilizacdo dos recursos e da ma qualidade do atendimento,
promovendo a permanente avaliacdo técnica e monitoramento dos indicadores de salde, bem como das atividades
profissionais executadas nos servicos de satde.

9. | Promover maior cooperacao técnica e financeira entre Uniao, Estados e Municipios, visando garantir estrutura e
gestao qualificada especialmente nos municipios com piores indicadores e perfil epidemiolégico mais complexo.

DIRETRIZ 05 - GESTAO PUBLICA PARA A SAUDE PUBLICA

Propostas

Garantir que a gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) em todas as esferas de gestao e em todos os servicos,
seja 100% publica e estatal, e submetida ao Controle Social.

Rejeitar a cessdo da gestdo de servicos publicos de salde para as Organizacdes Sociais (OSs), e solicitar ao
Supremo Tribunal Federal que julgue procedente a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) 1923/98, de
2. | forma a considerar inconstitucional a Lei Federal n°. 9637/98, que estabelece esta forma de terceirizacdo da
gestao.

Rejeitar a cessdo da gestdo de servicos publicos de salde para as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
3. | Publico (OSCIPs).

Rejeitar a proposicao das Fundacoes Estatais de Direito Privado (FEDP), contida no Projeto de Lei n°. 92/2007,
e as experiéncias estaduais/municipais que ja utilizam esse modelo de gestdo, entendido como uma forma
velada de privatizacao/terceirizagcdo do SUS.
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Repudiar quaisquer iniciativas, em qualquer esfera de gestao, de gerar “dupla-porta” - acesso diferenciado
5. | para usuérios com e sem planos de salide privados - no Sistema Unico de Saude.

Solicitar ao Congresso Nacional que rejeite o Projeto de Lei 1749/2011, que propde a criagdo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), impedindo a terceirizacdo dos hospitais universitarios e de ensino
federais.

Respeitar a constituicdo e as leis organicas do SUS, de forma a restringir a participacdo da iniciativa privada
no SUS ao seu carater complementar; que as trés esferas de gestao garantam o investimento necessario para
7. | a reducao progressiva e continuada da contratacao de servicos na rede privada até que o SUS seja provido
integralmente por sua rede proépria.

Criar mecanismos de fortalecimento da Regulacdo, Controle e Avaliacdo dos contratos realizados com presta-
dores de servicos com periodicidade pré-estabelecida para apresentacao de relacdo no controle social e Cole-

8. ] . . . .

giados microrregionais de controle social.

Garantir o direito dos usuérios de planos privados de satde a indenizacdo por danos morais e materias quan-
g do 0os mesmos ndo assegurarem assisténcia em seus equipamentos proprios, levando-os a utilizar o SUS, sem

prejuizo ao ressarcimento ao fundo de salde correspondente.

Instituir a efetiva profissionalizacdo da gestao do SUS em todos os niveis, com os cargos ocupados por profis-
sionais de carreira concursados, com formacao e perfil necessarios para atenderem as necessidades do SUS e
10. | da populacéo brasileira.

Extinguir os subsidios publicos de planos privados de satde, a exemplo do ressarcimento a assisténcia a salde
suplementar dos servidores publicos e deducdo de gastos com a assisténcia a salde no imposto de renda, com
destinacao desses recursos para o SUS.

Exigir que todos os hospitais universitarios publicos atendam 100%SUS, ampliando a oferta de leitos (AIHS
e UTI), de procedimentos e exames de alta complexidade, com fluxos de referéncia e contra referéncia bem
12. | definidos e articulados com hospitais publicos regionais e microrregionais, além de divulgar em portais de
transparéncia as auditorias realizadas e os recursos destinados as entidades publicas, privadas e filantrépicas.

Criar e implantar cadastro negativo nacional nas trés esferas de governo para coibir a permanéncia de pessoas
13. | e empresas que fazem mau uso dos recursos e cargos publicos da saude.

Reavaliar a politica de criacdo/administracdo de parcerias publico-privadas na Saude.

DIRETRIZ 06 - POR UMA POLITICA NACIONAL QUE VALORIZE OS TRABALHADORES DE SAUDE

n° Propostas

Instituir, de maneira pactuada na mesa de negociacao permanente do SUS, um Plano de Cargos, Carreira e
Vencimentos (PCCV) de &mbito nacional para todos os profissionais de satide do SUS, com vinculo trabalhista
regido pelo Regime Juridico Unico (RJU) e acesso exclusivo por Concurso Publico, e que contemple as diferen-
cas regionais.
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Implementar piso salarial nacional para o Sistema Unico de Satde, definido para cada categoria profissional e nivel
de formacdo, que seja reajustado anualmente de forma a minimamente repor as perdas inflaciondrias. Que haja
uma contrapartida federal para os Estados e Municipios que nao conseguirem atingir o piso.

Adotar a carga horéria maxima de 30h semanais para a enfermagem e para todas as categorias profissionais
gue compdem o Sistema Unico de Saude.

Aprovar o Piso Nacional para os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Endemias, garantindo também
as condicoes adequadas de trabalho, com o fornecimento de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), trans-
porte adequado a realidade do territorio, etc.

Garantir o repasse do financiamento federal do Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS) direta-
mente para 0os ACSs, na forma de incentivo financeiro (gratificacao ou salario).

Viabilizar a reabilitacdo ou aposentaria dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) que ndo apresentem condi¢des para o exercicio das funcdes.

Fiscalizar o cumprimento da Emenda Constitucional 51 e da lei n°. 11.350/2006, que regulariza em nivel es-
tadual e nacional o vinculo empregaticio de todos os Agentes Comunitarios de Satde e Agentes de Combate
as Endemias (ACE).

Instituir o Servico Civil, definido em lei e em carater obrigatério, para os profissionais de saude de nivel univer-
sitario, em especial os formados em instituicoes publicas de ensino ou em instituicdes privadas com subsidio
publico (ex.: FIES, PROUNI); os profissionais devem exercer funcao remunerada, preferencialmente na atencdo
primaria e em municipios de dificil acesso e alta vulnerabilidade social, por periodo determinado.

O periodo determinado para o Servico Civil Obrigatério deve ser de 2 anos.

O periodo determinado para o Servico Civil Obrigatério deve ser de 3 anos.

O periodo determinado para o Servico Civil Obrigatério deve ser de 4 anos.

O periodo determinado para o Servigo Civil Obrigatério deve ser de 5 anos.

Gerar estratégias de fixacao de profissionais de satide no interior do pais e em areas de dificil acesso e pro-
vimento, que incluam formacao profissional (especializacdo ou residéncia) e incentivos salariais e de carreira.

10.

Garantir a regulamentacdo e implantacdo em todas as esferas de governo do § 4° do artigo 4° da Consti-
tuicao Federal de 1988, que trata das aposentadorias especiais para trabalhadores do servico publico em
saude, que atuam em dreas de atividades insalubres e periculosas, garantindo os proventos de aposenta-
doria por ocasido de sua concessao, calculados com base na remuneracdo do servidor no cargo efetivo
em que se der a aposentadoria e, correspondendo a totalidade da remuneracao, sendo esta corrigida em
conformidade com servidor da ativa.
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Identificar e regulamentar as profissdes de salide ainda ndo reconhecidas no ambito do SUS, incluindo as par-
11. | teiras tradicionais, microscopistas, graduados em Satde Coletiva, entre outras.

Determinar gue todos os cursos de formacao de profissionais de satde tenham incluido em suas disciplinas
ou mddulos temas sobre o Sistema Unico de Saude, seus principios, diretrizes e modos de funcionamento,

12. RO .
preparando os profissionais de salide para o trabalho no SUS.
- Garantir a capacitacao instrumental dos profissionais de satide na Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e Braile.
Proibir, em todo o territorio nacional, que profissionais de salde vinculados a iniciativa privada (incluindo coope-
1 rativas e instituicdes assemelhadas) trabalhem no dmbito dos estabelecimentos publicos de satde, valorizando os
" | servidores publicos de carreira.
Garantir a Educacao Permanente em Saude (EPS) como a estratégia para qualificacdo e apoio aos profissionais
" de saude e gestores do SUS - tanto em nivel médio como em nivel universitario - firmando parcerias com ins-

tituicdes publicas de ensino.

Ampliar o nimero de trabalhadores da Saude Mental e Assistentes Sociais atuando nos trés niveis de atencao
16. | em saude, mediante contratacdo por concurso publico.

Ampliar, mediante pactuacdo no Conselho Nacional de Satide e com base nas necessidades sociais, 0 nimero
de vagas e de cursos de medicina e demais cursos da area de salde, bem como das Escolas Técnicas do SUS

7 ETSUS).

Ampliar as vagas de residéncia médica e multiprofissional, com énfase na Saude da Familia e demais areas em
18. | que ha caréncia de profissionais do Sistema Unico de Saude, atreladas as politicas de interiorizagao da saude.

Inserir nos curriculos da Educacdo Bésica o contetido de Politicas Publicas e agdes transversais nos temas da area da
19. | salde, garantindo carga horaria minima obrigatéria e capacitacdo dos professores.

Retomar os estagios de vivéncias no SUS (VER-SUS).

20.
Realizar revisdo periddica do dimensionamento dos trabalhadores de salde, orientada pelos érgaos fiscaliza-
- dores de cada categoria profissional, para identificacdo de vagas existentes de forma a orientar a realizagdo de
" | concursos publicos para a saude.
- Realizar estudo para criacdo de um teto salarial regionalizado para as categorias profissionais de satide/SUS.
Qualificar os trabalhadores da satde dos trés niveis de atencao sobre os temas da Politica Nacional de Huma-
. nizacdo do SUS-HUMANIZASUS, a exemplo do acolhimento, entre outros, para a humanizacéo da atencao e a

co-responsabilizacdo na relacdo profissional-usuério do SUS.

Viabilizar a revalidagao dos diplomas de profissionais de satide formados no exterior, garantindo tradutor ofi-
24. | cial para traducdo dos curriculos.
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Implantar a Politica de Saude do Trabalhador da salde, com realizacao de a¢des especificas de apoio aos ser-
vidores da salde, com revisao do piso salarial, tratamento humanizado e equipe de apoio multidisciplinar para
0s casos de doenca que garantam condicoes de trabalho adequadas, conforme as normas de biosseguranca,
para todos os trabalhadores do SUS para assegurar trabalho com qualidade e sem sobrecarga fisica e mental
para o atendimento humanizado e de qualidade para o paciente.

25.

Implantar um sistema de editais publicos visando garantir o acesso democratico aos cursos de capacitacao
no SUS, especializacdes, mestrados profissionais, doutorados, com apoio para permanéncia e conclusdo dos

26. estudos.

Implantar e assegurar um Programa Federal, Estadual e Municipal de formacdo e educacdo permanente em
participacao e controle social, envolvendo Conselheiros de Saude, gestores e trabalhadores em satde, mo-
vimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil, a partir da educacao popular, sendo realizada em ambito
local, regional, estadual e considerando a diversidade cultural, sexual, género, geragao, raca e etnia, de neces-
sidades especiais e de territorio.

27.

. Garantir o tratamento igualitario entre os servidores da FUNASA e os servidores cedidos ao SUS.

Excluir o gasto com o pessoal da satde da Lei de Responsabilidade Fiscal garantindo a contratacdo de profis-
sionais através de concursos publicos para cargos publicos, combatendo a terceirizacdo e a precarizacao da

29. gestdo do trabalho e viabilizando a contratagao de profissionais de sadde pelos municipios.

Revisar imediatamente o Decreto 268/06 para garantir adicionais de insalubridade, risco de vida e periculosi-
dade para todos os profissionais de satide com a participacdo dos trabalhadores e suas respectivas entidades
nessa discussao e implantacao de novo decreto, seguindo o indice conforme jurisprudéncia do Tribunal Supe-
rior do Trabalho (TST).

30.

Instituir um incentivo financeiro para os profissionais que trabalham na regidao amazonica, visto que esta apre-
senta peculiaridades e dificuldades para contratar profissionais especializados (médicos, enfermeiros, etc.) e

31. . .y
manté-los nos municipio de pequeno porte.

Implementar as capacitacdes para as areas de urgéncia, emergéncia e hospitalar a partir das necessidades das
32. | diferentes categorias de trabalhadores e dos servicos disponiveis e necessarios.

Capacitar de forma eficiente os servidores, visando agilizar as solicitacoes das pericias médicas, bem como o
processo para obter os beneficios, aposentadorias especiais, enfatizando sua singularidade de causa e con-
33. [ sequéncia em relacdo a saude, e proporcionando um atendimento humanitario, garantindo a equidade no
atendimento aos usuarios do sistema de seguridade social.

Instituir as Comissoes Locais de Saude Ocupacional conforme preconiza a NOB-RH/SUS 2005, visando atender
as seguintes questdes: Cumprimento de a¢des de Saude do Trabalhador do SUS; garantia de Ambientes e

34 Processos de Trabalhos Salubres e Promocao da Saude.
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- Apoiar, capacitar e aperfeicoar os operadores do sistema Unico de regulagdo com monitoramento permanente.

Fortalecer a Politica de Educacao Permanente em Saude nos Estados da Federacdo, com a participacao das
trés esferas de governos, qualificando gestores, trabalhadores e equipes de saude dos niveis de Atencao Pri-
maéria & Saude, de Média até a Atencao Hospitalar, a fim de promover melhorias no atendimento ao usuério,
pautadas nos principios e diretrizes do SUS e politicas de atencao prioritarias, tais como a promocao da saude,
humanizacao, doenca falciforme. Este processo serd coordenado pelas SES - Secretarias Estaduais de Saude,
consolidado em planos de educacdo permanente em salde e efetivado por meio de Nucleos de Educacdo
Permanente nos diversos pontos do Sistema Estadual de Saude e promovendo a integracdo ensino-servico.

36.

Manter e ampliar os recursos financeiros destinados para Educacdo Permanente em Saude e para a Politica
37. | Nacional de Gestao Estratégica e Participativa - ParticipaSUS.

DIRETRIZ 07 - EM DEFESA DA VIDA: ASSEGURAR ACESSO E ATENCAO INTEGRAL
MEDIANTE EXPANSAO, QUALIFICACAO E HUMANIZACAO DA REDE DE SERVICOS

Propostas

Criar nucleos municipais de praticas integrativas e complementares em salde nos municipios, com o reconhe-
cimento da Terapia Comunitaria como politica publica.

Ampliar os recursos para assisténcia farmacéutica incluindo os fitoterdpicos com financiamento das trés es-
feras de governo, de forma a garantir atendimento humanizado e digno aos usudrios de medicamentos nas
farmacias.

Implantar de forma plena a Politica de Humanizacdo do SUS, executando a na interface com outras politicas e o
3. | Pacto pela Saude.

Implantar nos Municipios da Regido Amazonica a Farmacia Popular, Servico de Urgéncia e Emergéncia a fim
4. | de atender as Comunidades Ribeirinhas, do Campo e da Floresta.

Garantir a implantacao do Programa de Internacdo Domiciliar - PID, em todo o Territério Nacional, com incen-
5. | tivo financeiro das trés esferas, capacitando e treinando os Cuidadores, Profissionais e Trabalhadores de Satde.

Regularizar o sistema de referéncia e contra-referéncia do Tratamento Fora do Domicilio — TFD- e co-financiar
as acoes nas trés esferas de governo, observando os critérios referentes as especificidades regionais, em con-
formidade com os protocolos de regulacao assistencial.

Fortalecer a Politica de Atencdo ao Idoso, com o desenvolvimento de acdes nos diferentes niveis de
7. |atencao e intersetorialmente.

Estimular a implementacdo de equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, garantindo a presen-
ca dos profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nestas equipes, para assegurar a realizacao de

8 acoes de reabilitacao baseadas nas demandas das comunidades.
Garantir a criacdo do Hospital de Pronto Atendimento Psicosocial (HPA PS), e a integracdo dos técnicos do
6 SAMU e corpo de bombeiros no centro integrado de atendimento psicosocial, visando a humanizacao no ser-

vico de urgéncia e emergéncia nos Estados Brasileiros.
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10.

Qualificar a implantagcdo da Politica Nacional de Atencao Basica efetivando a Estratégia de Saude da Familia
como a principal porta de entrada aos servicos do SUS, garantindo a contra referéncia da unidade basica de
salde com a unidade Hospitalar, melhorando a comunicacao/interacao entre os demais servicos da Rede de
Saude.

11.

Ampliar a cobertura das acoes de Saude Bucal em todos os niveis de atencao, considerando as linhas de cui-
dado, visando a sua promocao, protecao e recuperacao de forma integral, com acesso universal e igualitario a
populacao, inclusive em servicos de urgéncia e emergéncia.

12.

Destinar recursos do Financiamento do Fundo de Acao Estratégica e Compensacao - FAEC para a realizacdo de
mutirdes de cirurgias e exames de média e alta complexidade, bem como os procedimentos de apoio diagnéstico
para a Estratégia Saude em Movimento.

13.

Implantar a sistematica de acolhimento e classificagao de risco na rede SUS de forma integrada: atencao basi-
ca, Atencao Especializada, Atencdo Hospitalar nas Unidades de Emergéncia/Urgéncia e Centrais de Regulagao.

14.

Criar fundo do Ministério da Saude para a construcdo e equipagem de novos postos de salide nas zonas rurais,
bem como para reforma dos ja existentes.

15.

Melhorar a efetividade do planejamento de forma que as agdes e servicos de saude sejam integrados, do nivel
local até o federal, em parceria com os Conselhos de Saude, de forma que compatibilize perfil epidemiolégico
e recursos financeiros.

16.

Ampliar e descentralizar o sistema de marcacdes de consultas, exames e seus derivados nos trés niveis de atencao a
salde, incluindo polos de marcacdo nas Unidades Basic as de Saude das zonas rurais.

17.

Instituir o apoio matricial na assisténcia e vigilancia, tendo em vista projetos terapéuticos integrados e projetos
de intervencao coletiva para qualificacdo de acesso e prevencao.

18.

Revisar o sistema de referéncia e contra-referéncia do SUS visando garantir o acesso e o retorno em tempo habil
para resolucdo dos casos, diminuicdo do tempo de espera para atendimento, otimizacdo dos fluxos do sistema e
criacao de centrais de regulacdo regionais com sistemas de informacao gratuitos para urgéncia e emergéncia e pro-
cedimentos eletivos, que englobem todos os prestadores do SUS, promovendo assim a integralidade da assisténcia.

19.

Qualificar rede publica hospitalar, sobretudo na atencdo obstétrica e servicos de urgéncia/emergéncia, am-
pliacdo da oferta de leitos de UTI e de reabilitacdo, integrando a assisténcia hospitalar com uma politica de
tratamento em domicilio articulada com a atencao basica por meio de eficiente regulagao.

20.

Isentar de recolhimento do ICMS (Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos) sobre a
compra de medicamentos para todos os servicos de saude de que atendam 100% SUS.

21.

Implantar e implementar os complexos regulatérios estaduais através de centrais de regulacdo garantindo a
referéncia e a contra-referéncia.

22.

Ampliar a Rede da Atencao Basica e de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar de forma articulada, com
apoio aos governos estaduais para desburocratizacao, expansao da oferta e garantia de pronto acesso ao aten-
dimento de Urgéncia/Emergéncia, Trauma-Ortopedia, Perinatal, Infantil, Obstétrico, Oncolégico, de Unidades
de Tratamento Intensivo — UTI e/ou de Unidades de Cuidados Intermediarios - UCI.
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Implantar politicas publicas de acesso e acolhimento, em todos os servigos e acdes de saude, sem discrimina-
cao (de género, orientacao sexual, raca e etnia), nas trés esferas de governo, com a participacao do controle
23. | social e o apoio de ferramentas informatizadas, bem como adequar a oferta conforme o aumento populacio-
nal e necessidades locaisfegionais.

Inserir o programa de Assisténcia Farmacéutica e acompanhamento farmacoterapéutico no SUS, realizado
pelo farmacéutico como mecanismo de acompanhamento e avaliacdo da terapéutica, em particular em grupos
24. | de atencado especial a saude, como idosos, criancas, pacientes portadores de doencas crénico-degenerativas,
infecto-contagiosas e transtornos mentais, visando ao uso racional de medicamentos.

Criar Plano de Atendimento a desastres e constituir comissdo permanente de emergéncia, envolvendo Secre-
tarias de Saude, corpo de bombeiros, defesa civil, guardas municipais e forcas vivas dos municipios bem como
25. | preparar os municipios do ponto de vista sanitério, de forma articulada e intersetorial para os grandes eventos
nacionais e internacionais como por exemplo a Copa do Mundo.

Implementar e implantar o acolhimento com classificagdo do risco e o agendamento de consultas nas unidades
basicas de saude, clinicas de satde da familia e urgéncias, por meio de profissional habilitado, para acabar com

26. as filas na distribuicao de fichas e outros procedimentos de saude.

Garantir investimento, tripartite, para a ampliacdo da cobertura dos servicos em saneamento basico, baseado
pelo perfil socioecondmico e epidemiolégico dos municipios, garantindo dgua com qualidade para o consumo
humano e destino adequado de dejetos e aguas servidas, inclusive com solucdes alternativas para a zona rural,
27. | além de articular com os diversos érgdos de interface com a salde, a construcao de aterros sanitarios contro-
lados, em consoércios intermunicipais, estabelecendo com os 6rgaos ambientais parceria para auxiliar os muni-
cipios no estudo de areas viaveis para implantacdo dos mesmos, atendendo as legislagdes ambientais vigentes.

Reestruturar a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) dentro dos principios e diretrizes do SUS e do Controle
28. | Social e instituir mecanismo de divulgacao, a fim de deixar claro o seu papel e atribuicoes.

Garantir a efetiva aplicacdo da referéncia e contra-referéncia para o usuério transitar entre as Redes Basica,
Média e Alta Complexidade da Atencao, com a utilizacdo do Cartao Nacional de Saude em todo o territério

29. ) Do ] o 07 : o
nacional, possibilitando também a compensacéo financeira entre os municipios e Estados.

DIRETRIZ 08 - AMPLIAR E FORTALECER A REDE DE ATENCAO BASICA (PRIMARIA):
TODAS AS FAMILIAS, TODAS AS PESSOAS, DEVEM TER ASSEGURADO

O DIREITO A UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Propostas

Fortalecer a Atencdo Priméaria a Saude como eixo organizador e estruturador do Sistema Unico de Saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede de atencdo integral a saude, garantindo todas as condicées
1. | estruturais e financeiras para seu pleno exercicio.

Reforcar a Estratégia de Saude da Familia como modelo preferencial da Atencao Béasica no Brasil, com amplia-
2. | cdo progressiva da cobertura até a universalizacao.

Ampliar e fortalecer os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), inclusive ampliando sua composicao, e
reduzir o nUmero minimo de equipes que podem ser acompanhadas pelo NASF, permitindo o acesso desta
politica também aos municipios pequenos.
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Fortalecer o controle social e a participagcao popular nas Unidades Bésicas de Saude, incluindo os usudrios e a sociedade
civil organizada nas decisdes sobre a dindmica dos servicos, construcao/reforma de unidades, dreas de cobertura e etc,
garantindo o acesso as informacdes necessarias.

Estruturar a politica de atencdo domiciliar em sinergia com a atencao basica, garantindo que as equipes da atencdo basica
tenham condicoes e capacitacdo para acompanhar as pessoas idosas e acamadas, fazendo também o trabalho de preven-
cao de acidentes domeésticos, quedas e outros fatores de morbimortalidade prevalentes nessas condicoes.

Estabelecer uma politica de incentivo para a Atengao Primdria a Saude-APS, a partir de uma avaliagdo participativa, com a
premiacdo pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Saude, das equipes da Estratégia Saude da Familia-ESF e de
Saude Bucal-ESB e Nucleos de Apoio a Satude da Familia-NASF, com melhores resultados.

Reduzir o nimero maximo de usudrios por equipe de Saude da Familia para 2500, revendo a Portaria n°. 648/2006.

Reavaliar os dados e indicadores de satde do Sistema de Informacao da Atencao Primaria (SIAB), incluindo as demandas
ainda nao contempladas, como Saude Mental, Satde do Homem e outras.

Disponibilizar financiamento para construcdo/reforma de Unidades Basicas de Saude, em especial nas &reas rurais, em
conformidade com a RDC 50.

Implementar acdes na Atencao Bésica visando orientar e tratar gestantes e adolescentes gestantes, cumprir a lei n°.
11.108, de 7/4/2005, que garante a presenca de acompanhante no “Parto Humanizado” e incentivar a implantacao de
Casas da Gestante, visando otimizar seu acesso as maternidades, principalmente as de alto risco, e implantar a “Rede
Amamenta Brasil”, credenciando as UBS na iniciativa “Unidade Basica Amiga da Amamentacdo”, com financiamento
federal e estadual.

Modificar o critério do nimero de pessoas acompanhadas pelo Agente Comunitdrio de Satde (ACS), de forma que o nu-
mero maximo seja de 400 pessoas na zona rural e de 600 pessoas na zona urbana.

12.

Modificar a equipe minima da Estratégia de Saude da Familia, com a inclusdo de novas categorias profissionais como: fi-
sioterapeutas, educadores fisicos, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudiélogos, terapéutas
ocupacionais, e agentes de endemias.

13.

Definir politica nacional adequando a formacao de médicos nas universidades publicas, direcionando para uma formacao
generalista; instituir o compromisso de atender por periodo de 24 meses, apds formados, em municipios de areas remotas
e dificil provimento de profissionais, assegurando estratégias para fixacado do profissional médico na Estratégia Saude da
Familia.

Inserir os médicos brasileiros formados nos paises do MERCOSUL no SUS, por periodo de trés anos, exclusivamente na
atencao basica, com fiscalizacao pelos conselhos das trés esferas, para posterior revalidacdo do titulo no Brasil.

Ampliar o debate publico sobre as Unidades de Pronto Atendimento (UPASs) e sua integracdo com a rede de atencéo bésica;
gue o Ministério da Saude revise os critérios para implantacdo das UPAs em municipios com menos de 50.000 habitantes.

16.

Implantar o terceiro turno nas Unidades Basicas de Saude, com garantia de financiamento federal.

Instituir equipe multidisciplinar permanente de retaguarda para os municipios que compdem a Amazonia Legal, garantindo
investimento e custeio das esferas estadual e federal, respeitando as caracteristicas loco-regionais; apoiar a implantagdo do
componente aéreo do SAMU para as regides de dificil acesso.

Incluir protetor solar e labial nas listas de medicamentos fornecidos na atencao basica gratuitamente, e garantir sua utili-
zacao como Equipamento de Protecao Individual (EPI) para todos os trabalhadores da saude.
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Instituir o piso nacional para Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e Agentes de Endemias, e um Plano de Carreira Na-
cional da Estratégia de Saude da Familia no SUS, contribuindo para o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho
no SUS.

Reconhecer a terapia comunitaria integrativa como politica publica prioritaria nacional, em consonancia com o relatério
20. | final da IV Conferéncia Nacional de Satde Mental.

Ampliar a politica de assisténcia farmacéutica compreendendo seus componentes: basico, estratégico e excepcional, revi-
21. | sando e ampliando o rol de medicamentos tanto nas farmacias publicas quanto no programa Farmacia Popular.

Implantar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS, ofertando novas praticas integrativas e
complementares nos servicos de atencao basica, considerando as praticas ja existentes e as articulacdes com os equipa-

22. mentos e movimentos sociais do territorio.

Garantir o cumprimento da Politica Nacional de Satde Bucal e ampliacdo da cobertura do cuidado em todas as faixas eta-
rias, nos trés niveis de complexidade assegurando: a implantacdo de Estratégia de Saude Bucal - ESB, preferencialmente,
na modalidade tipo I, segundo a demanda, obedecendo a relagdo no minimo de uma ESB para uma Estratégia de Saude
da Familia - ESF; o atendimento as pessoas em situacao especial (populacdo carceréria, acamados, portadores de doenca
23. | infecto-contagiosas, entre outros) em local adequado; a implantagdo de CEO- Centro de Especialidade Odontoldgica,
unidades de Pronto-Atendimento e urgéncia odontoldgica e atendimento ambulatorial; a assisténcia odontolégica nos ser-
vicos hospitalares de média e alta complexidade; a realizacao de levantamento epidemiolégico em sadde bucal periédicos
e a viabilizagao de consultérios odontolégicos portateis somente em regides de dificil acesso.

Fomentar os programas de atencao a saude da mulher, implantar nos municipios que nao tenham, e ampliar os ja con-
24. | templados, construindo uma rede integral abrangente com envolvimento de todos setores de protecdo a satde da mulher.

Incrementar o Piso da Atencao Basica para a regiao da Amazoénia Legal considerando suas especificidades loco - regionais,
25. | obedecendo ao principio da Equidade.

Ampliar os recursos para a atencdo basica, garantindo reajuste anual dos valores e composicao tripartite (50% Uniao,
25% Estados e 25% Municipios), para priorizar: implantacdo e manutencao das equipes de satde da familia, satde bucal,
Nucleos de Apoio a Saude da Familia e demais servicos de atencao basica; implementacdo de praticas integrativas e com-
plementares; construcao e reforma de unidades; informatizacao das unidades e implementacao de prontuarios eletronicos;
aquisicao de veiculos, insumos e equipamentos de protecao individual e demais equipamentos necessarios.

26.

Estimular a implementacdo de equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, garantindo a presenca dos pro-
fissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais nestas equipes, para assegurar a realizacdo de acoes de reabilitacao

27. baseadas nas demandas das comunidades.

Qualificar a implantacao da Politica Nacional de Atencao Basica efetivando a Estratégia de Saude da Familia como a prin-
cipal porta de entrada aos servicos do SUS, garantindo a contra referéncia da unidade bésica de satde com a unidade

2 Hospitalar, melhorando a comunicacao/interacao entre os demais servicos da rede de saude.

Criar fundo do Ministério da Salde para a construcdo e equipagem de novos postos de salide nas zonas rurais, bem como
29. | para reforma dos ja existentes (nacional).

Incluir juntamente aos demais profissionais da equipe Saude da Familia um gerontélogo e ou geriatra, visto que o nimero
30. | de idosos vem aumentando com maior expectativa de vida.

Fortalecer a Atencao Primaria a Saude, por meio de parcerias com universidades, implantando novos cursos na drea da sau-
de, criando residéncias multiprofissionais focadas na melhoria da atencao primdria a satde e ampliando vagas de estagio

2l para cursos de saude e oferecendo educacao permanente para todos os profissionais
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DIRETRIZ 09 - POR UMA SOCIEDADE EM DEFESA DA VIDA E DA SUSTENTABILIDADE DO PLA-

NETA: AMPLIAR E FORTALECER POLITICAS SOCIAIS, PROJETOS INTERSETORIAIS E A CONSOLI-
DACAO DA VIGILANCIA E DA PROMOCAO A SAUDE

Propostas

NO

Fortalecer os programas de promocao da salde, prevencao de doencas e qualidade de vida voltados para os diferentes
ciclos de vida: criangas, idosos, adolescentes, entre outros, além de pessoas com necessidades especiais, garantindo a
acessibilidade nos servicos publicos e privados.

Criar, implantar e implementar politicas publicas voltadas a valorizacdo da vida e cultura de paz, nos diferentes ciclos de
vida, como mecanismo de prevencao de acidentes (domésticos, transito, no trabalho) e da violéncia.

Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia em Satde que articula os diferentes servicos das vigilancias (municipais, esta-
duais e federal) de forma a potencializar a atuacdo de cada uma, aprimorando também os processos de divulgacdo de
suas atividades, de politicas de saude, de dados epidemioldgicos, do financiamento, do trabalho em satde, de programas,
acoes e servicos prestados pelo SUS.

Reformular os planos de enfrentamento das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, com énfase na prevencao e promogao
e garantindo a integralidade nas linhas de cuidado.

Qualificar as politicas especificas e afirmativas de atencao a salde, bem como incentivar programas de conscientizacao
sobre as mesmas, de forma universal, integral, equitativa e descentralizada: acesso a consultas, exames, procedimentos,
prevencao e promogao na atengao basica, média e alta complexidade.

Estabelecer metas de universalizacdo da Politica de Saneamento Ambiental e de implantacao de Planos de Residuos Soli-
dos de acordo com a Lei N° 12.305/2010 e Decreto N° 7.040/2010, como parte da politica de investimento do Plano de
Aceleracdo do Crescimento - PAC e financiamento tripartite com contrato de gestdo firmado através de Consorcios Inter-
municipais e fiscalizacdo feita pelos Conselhos Municipais ou Regionais de Sadde dos municipios beneficiados, garantindo
a sustentabilidade ambiental e erradicacao dos lixdes, com énfase a coleta e destino adequado do lixo hospitalar.

Incluir na legislagdo sanitaria o programa de seguranca alimentar e nutricional; desenvolver acdes voltadas a alimentacao
correta, higiene corporal, atividade fisica, etc., buscando reduzir o sedentarismo, a obesidade infantil e outras complica-
coes a saude.

Estabelecer politica de incentivo financeiro, em articulacdo com diversos 6rgaos, para a implantacdo de usinas municipais de
triagem e compostagem de residuos, bem como, centrais de coleta seletiva de forma regionalizada, estabelecendo fluxo de
escoamento para industrializacéo do material armazenado fomentando a implantacao de fabricas de reciclaveis, plastico, vidro
e o papel.

Garantir a efetivacdo nas trés esferas de gestdo da Portaria N° 518/2004 do Ministério da Saude que estabelece os proce-
dimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, através da
articulagao intersetorial entre as vigilancias sanitaria, ambiental e epidemiolégica.

Garantir que em todos os assentamentos oriundos da reforma agréria, o INCRA arque com o impacto ambiental, finan-
ciando a estruturacao, por periodo determinado, de servicos de atencao a satde para o assentado, além de pesquisas e
monitoramento das doencas vetoriais e educacao em salde para a prevencdo de acidentes e doencas, em comum acordo
com o municipio sede.

Implantar Centros de Controle de Zoonoses regionais, com financiamento bipartite (unido e estados), com infraestrutura
contemplando o bem-estar e a harmonia da relacdo homem - animal, bem como prevenir, reduzir e eliminar a morbidade
e a mortalidade provenientes de doencas zoondticas.

12.

Solicitar ao Ministério da Saude que elabore o termo de parceria com paises de fronteira para atendimento na drea da
saude, com liberacao de recursos financeiros aos municipios brasileiros.
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Acesso e acolhimento com qualidade um desafio para o SUS

Ampliar os esquemas de vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacao, incluindo novas vacinas como anti-HPV, Hepatite
A, influenza sazonal, garantindo servicos com qualidade, adequando as salas de vacina de acordo com as normas vigentes
em todo o pais.

Aprovar e implementar em todo territorio nacional o projeto de lei n°. 315/2008, que altera a lei n°. 9294/96 de forma a proibir
14. | o uso de produtos do tabaco em ambientes fechados publicos ou privados.

Fortalecer o papel da atencdo basica na vigilancia, prevencdo e promocdo da saude, responsavel por seus territorios de
abrangéncia, desenvolvendo acoes intersetoriais com Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS, Centro de Refe-
15. | réncia Especializado da Assisténcia Social-CREAS, comunidades terapéuticas, escolas, associacdes comunitdrias, igrejas,
centros comunitarios e outros equipamentos sociais.

Efetivar, implementar e promover a manutencao das Academias de Saude propostas pelo Ministério da Saude em todos
os municipios, garantindo a presenca em tempo integral do profissional Educador Fisico para orientacao das atividades
16. | realizadas. Este profissional devera atender especificamente a uma academia, nao podendo estar vinculado a outros pro-
gramas.

Reduzir os impostos incidentes sobre produtos light e diet, por meio de legislacdo especifica, de forma a propiciar acessi-
17. | bilidade a portadores de doencas relevantes.

Aumentar os recursos provenientes do Ministério da Saude para efetivacao das Vigilancias Sanitarias nos municipios, orga-
nizacdo e estruturagao de redes (Centros de Controle de Zoonoses, canis, municipais, laboratérios de entomologia, entre
outros) e para as areas de planejamento, controle e avaliagao.

Garantir investimento, tripartite, para a ampliacdo da cobertura dos servicos em saneamento basico, baseado pelo perfil
socioeconémico e epidemiolégico dos municipios, garantindo dgua com qualidade para o consumo humano e destino
adequado de dejetos e aguas servidas, inclusive com solucoes alternativas para a zona rural, além de articular com os
19. | diversos 6rgaos de interface com a satde, a construcdo de aterros sanitérios controlados, em consércios intermunicipais,
estabelecendo com os érgaos ambientais parceria para auxiliar os municipios no estudo de areas vidveis para implantacdo
dos mesmos, atendendo as legislagdes ambientais vigentes.

Firmar parcerias com os ministérios e érgaos afins, para desenvolver programas de Educacdo no transito, estabelecer regras rigidas para
20. | acesso a habilitacdo de motociclistas e motoristas e estabelecer o ressarcimento ao SUS dos custos de acidentes considerados dolosos.

DIRETRIZ 10 - AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENCAO ESPECIALIZADA, DE URGENCIA E HOSPITA-
LAR INTEGRADAS AS REDES DE ATENCAO INTEGRAL

N° Propostas

Organizar o acesso e ampliar a Rede de Saude com Servicos de Urgéncia e Emergéncia, Atencao Basica, Média e Alta
Complexidade, promovendo a diminuicdo de espera dos pacientes por exames, consultas e procedimentos e articulando as
redes de apoio (Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS; Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF; Centro de
1. | Atencao Psicossocial - CAPS; Estratégia Saude da Familia - ESF; Postos de Saude - PS e Conselho tutelar) e intramunicipais
para uma melhor interacdo para resolutividade dos problemas.

Aperfeicoar o processo de acolhimento do SAMU Regional com vistas a melhorar e humanizar o atendimento, qualifican-
do-o para um cuidado respeitoso e digno, bem como criar mecanismos de avaliagdo e monitoramento dessa prestacao de
servi¢os juntamente com os municipios.

Implementar servicos de acolhimento aos usudrios do SUS com qualidade, nos hospitais publicos e universitarios, nas po-
3. | liclinicas e nas UPAS.

Organizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia com equipamentos adequados e insumos, criando salas de estabilizacdo em
municipios de pequeno porte, providenciando transporte adequado nos casos de transferéncia para unidades de maior
complexidade e ainda instituir financiamento para ampliar SAMU nas regites de saude.
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Divulgar a Lei do Acompanhante ao conjunto da populagao, implanta-la nos hospitais publicos estaduais e munici-
pais, além de estimular e supervisionar sua implantacdo nos hospitais e maternidades conveniadas/contratadas ao
SUS, capacitando a Vigilancia sanitaria - VISA de cada instancia de gestdao no conhecimento e implementacdo da
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC-36, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, sobre as condi¢cdes
para um parto de qualidade e humanizado.

Criar centros de referéncia de especialidades médicas em cada macrorregido do Estado com criacdo e implantacao de Policlinicas.

Aumentar o valor da Tabela de Procedimento SUS, equiparando a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM).

Garantir a execucao e implementacao da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias nos estados, viabilizan-
do infraestrutura e custeio necessarios aos processos de regionalizagdo dos servigos, a exemplo do SAMU — 192.

Implantar a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, conforme preconiza o Ministério da Saude, em todas
as regides do estado, até 2014, com todos o0s seus componentes (atencdo primaria, secundaria: UPA e Samu, e
tercidria: Samu — suporte avancado e hospitais especializados em atendimento ao trauma, Infarto Agudo Miocar-
dio (IAM) e Acidente Vascular Encefalico (EVE) em todas as macrorregides), estabelecendo uma atencédo integra-
da com encaminhamento correto dos pacientes, considerando a unidade adequada para o caso e que promova
a assisténcia mais eficaz no menor tempo possivel.

Subsidiar através de recursos Estaduais e Federais a manutencao dos Servicos ja existentes de Urgéncia e Emergéncia e
implantacdo de Servicos Urgéncia e Emergéncia (SAMU) em locais com populacdo maior ou igual a 100.000 habitantes;
gue 0s recursos possam ser utilizados para contratagdo das equipes, manutencao de veiculos e equipamentos necessarios
ao funcionamento dos servicos. E nos municipios menores de 100.000 habitantes que sejam implantados Servicos de Ur-
géncia e Emergéncia a nivel microrregional.

Implantar a Rede SAMU 192 com financiamento tripartite nos municipios Sede das Microrregides de Saude; ampliar a rede
onde ja existe, e incluir em seus controles de atendimento, a identificagao dos acidentes e ébitos relacionados ao trabalho,
com posterior envio dos dados dos casos identificados a vigilancia epidemiolégica das secretarias municipais de sadde para
providéncias.

12.

Viabilizar que o Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, implemente as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) regionais ja implantadas e de toda a rede de urgéncia e emergéncia, garan-
tindo a aquisicao de todos 0s equipamentos necessarios para o seu funcionamento, melhorando o acesso aos servicos
de urgéncia e emergéncia.

Gestionar junto ao Ministério da Saude a ampliacdo de recursos financeiros para a implantacdo e manutencéo da Rede de
Atencédo a Saude Materno-Infantil e Rede de Atencao a Saude de Urgéncia e Emergéncia para todos os Estados.

14.

Garantir a implantacao e funcionamento das Redes de Atencdo a Saude, Urgéncia e Emergéncia nos municipios, conforme
perfil epidemioldgico de cada municipio, de acordo com as Comissdes Intergestores Regionais - CIR’s.

15.

Garantir apoio técnico-financeiro aos hospitais municipais com atuagao de referéncia regional, contemplando os servicos
de urgéncia e emergéncia, garantido a gestao eminentemente publica sem participagao de organizagdes sociais.

Garantir a implementacao da politica de urgéncia e emergéncia com todos os seus suportes (aéreo, fluvial e terrestre), de
acordo com as especificidades das regides de satde.
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Acesso e acolhimento com qualidade um desafio para o SUS

Fortalecer a politica de atencao a saude da mulher com énfase nos direitos sexuais e reprodutivos, atendimento huma-
nizado a mulher em situacdo de abortamento e de violéncia doméstica, sexual e de género, prevencdo da mortalidade
materna, garantindo a regionalizacdo do Projeto Rede Cegonha, bem como ampliar a cobertura na prevencao e controle
17. | de cancer de colo de Utero, garantindo o acesso a exame de citologia e colposcopia e prevencao e controle do cancer de
mama garantindo o acesso a exame de imagem para rastreamento e diagndéstico, bem como implantar o exame de penis-
copia como estratégia de prevencdo no Programa de Satde do Homem.

Implantar e implementar o Programa Satde do Homem em todos os municipios, possibilitando todo atendimento médico
e odontolégico especializado, oferta de exames, campanha de prevencao do cancer de prostata, visando a promocao e

e prevencao de sua salde.
Solicitar ao Ministério da Satde a revisao do protocolo para realizacdo de mamografia de rastreamento, ampliando o aces-
19 so das mulheres na faixa etéaria a partir dos 40 anos de idade para a realizacdo de pelo menos um exame anual assegurando
" | o controle e acompanhamento dos casos de cancer confirmados, oferecendo atendimento multiprofissional especifico.
Criar novos parametros de avaliacdo que levem em conta, além do indice populacional, as caracteristicas epidemiol6gicas
2 da populacdo, para implantagdo de programas nos municipios, como, dentre outros, o de enfrentamento ao uso de crack

e outras drogas.

Exigir o cumprimento da Portaria n° 1.737 de 19 de agosto de 2004 do Ministério da Sau-
de, que dispée sobre o fornecimento de sangue e hemocomponentes no Sistema Unico de Satde — SUS
21. | Fazer cumprir a RDC 151 de agosto de 2001 que em seu artigo 3°, inciso 5 dispde sobre a coleta de sangue, vedando os
bancos privados de realizarem coletas externas, sendo estas reservadas somente aos bancos de sangue publicos.

22. | Fortalecer a gestado e regulagao de leitos hospitalares, otimizando sua ocupacao.

Ampliar o nimero de vagas hospitalares, ativando leitos inativos dos hospitais do Estado, unidades de terapia intensiva e
semiintensiva, agilizando os exames de média e alta complexidade e regulando os leitos e exames adequada e unicamente

22 pelo Servico de Regulagao Estadual.

Regular toda a rede de assisténcia, das trés esferas, incluindo Hospitais Federais e Universitarios, disponibilizando-se as
24. | vagas de forma equanime, preferencialmente regionalizada, aos usuarios de todos os municipios.

Ampliar a oferta de acoes e servicos de salde na média e alta complexidade (consultas, exames e procedimentos), respei-
25. | tando parametros epidemiolégicos, distribuindo de forma igualitaria e proporcional.

Exigir o cumprimento das portarias N° 2.439/GM e SAS/MS N° 741 do Ministério da Saude, que dispdem sobre a Politica
26. | Nacional de Atengao Oncolégica que prioriza os hospitais publicos.

Implementar as capacitacoes para as areas de urgéncia, emergéncia e hospitalar a partir das necessidades das diferentes
27. | categorias de trabalhadores e dos servicos disponiveis e necessarios.

Garantir financiamento global das acoes e servicos de Média e Alta Complexidade - MAC respeitando as diversidades
loco-regionais e populacionais de modo a viabilizar a constituicao das redes regionalizadas e integrais de atencao a satde
28. | revisando-se, anualmente, a Tabela de procedimentos do SUS, considerando os indices de mercado mais adequados a
precificacdo de procedimentos para o setor publico.

Implementar a politica de atencao laboratorial e descentralizar os laboratérios centrais (LACEN) com o objetivo de maior
29. | acessibilidade dos usuarios.

Estruturar servico para transplantes de 6rgaos em todos os Estados para pacientes renais-cronicos e outros, com implanta-
30. | cdo da central de captacdo de doadores.

Estabelecer o perfil epidemiolégico e sécio-demografico da populacdo como pardmetro para a construcao de hospitais e
31. | unidades de média complexidade.
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e Reformular o Projeto de Lei do “ Ato Médico” no Senado.

Ampliar os recursos destinados aos projetos de aquisicao de equipamentos e de materiais permanentes do Fundo Nacional de
Saude, expandindo a capacidade fisica instalada dos municipios, para aquisicao de equipamentos de média e alta complexidade,
com atencao especial aos hospitais e demais equipamentos de salide do interior dos Estados, em todas as suas Macrorregides de
Saude, garantindo a manutencao qualificada, recuperacao e reposicdo dos mesmos, de forma que o Ministério da Saude adote
uma politica publica para descentralizacdo dos equipamentos, dos profissionais e da estrutura fisica, nos servicos de hemodiali-
se, levando em consideracao a distancia geografica de onde residem os pacientes e onde estdo localizados esses servicos, para
33. | garantir o acesso, aos que precisam desse servico em todo Brasil, aumentando a frota de ambulancias municipais, assegurando
o nivel de prioridades por doencas e organizando o transporte de paciente para outros municipios, respeitando-se o horario de
atendimento e o retorno humanizado ao municipio, bem como agilizar e otimizar os processos administrativos, disponibilizar
0s materiais e insumos para os servicos de saude do SUS, através de mudancas na Lei Federal de Licitacdo n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, criando uma legislacdo que penalize as empresas financeiramente, com critérios de exclusdo das empresas, nas
proximas licitacdes, que ndo entregarem a compra solicitada na data estabelecida.

Pactuar e implementar, nos trés niveis de gestdo, as politicas nacionais de saude integral da populacdo LGBT e de co-
munidades tradicionais (negros, indigenas, camponeses, quilombolas, ribeirinhos, etc.), garantindo a capacitacdo dos(as)
34. | profissionais de saude, gestores(as), bem como desenvolver acdes de enfrentamento ao racismo e todas as formas de
discriminacao.

Ampliar a politica de assisténcia farmacéutica compreendendo seus componentes: basico, estratégico e excepcional, revi-
35. | sando e ampliando o rol de medicamentos tanto nas farmacias publicas quanto no programa Farmdcia Popular.

Ampliar o debate publico sobre as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e sua integracdo com a rede de atencao basica; revi-
36. | sar, por parte do Ministério da Saude, os critérios para implantacdo das UPAs em municipios com menos de 50.000 habitantes.

Garantir a aquisicao de Desfibriladores Automaticos (DEA), para agilizar o socorro a pessoas infartadas, em todos os servi-
cos de saude, acompanhada de capacitacao paralela a profissionais e a pessoas leigas e equipar as ambulancias de todos

37 | os municipios do pais com desfibriladores.
Destinar maior aporte de recursos financeiros para a Média e Alta Complexidade (MAC), promovendo aumento e atu-
e alizacdo anual das tabelas de procedimentos do SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Sistema de informagoes

Hospitalares) de acordo com os indices de inflacdo anual.

Garantir o cumprimento da Politica Nacional de Satde Bucal e ampliacao da cobertura do cuidado em todas as faixas eta-
rias, nos trés niveis de complexidade assegurando: a implantacdo de Estratégia de Saude Bucal - ESB, preferencialmente,
na modalidade tipo I, segundo a demanda, obedecendo a relagdo no minimo de uma ESB para uma Estratégia de Saude
da Familia - ESF; o atendimento as pessoas em situacao especial (populacdo carceréria, acamados, portadores de doenca
39. | infecto-contagiosas, entre outros) em local adequado; a implantacdo de CEO- Centro de Especialidade Odontoldgica,
unidades de Pronto-Atendimento e urgéncia odontoldgica e atendimento ambulatorial; a assisténcia odontoldgica nos ser-
vicos hospitalares de média e alta complexidade; a realizacao de levantamento epidemiolégico em satde bucal periddicos
e a viabilizacao de consultérios odontolégicos portateis somente em regides de dificil acesso.

DIRETRIZ 11 - POR UM SISTEMA QUE RESPEITE DIFERENCAS E NECESSIDADES
ESPECIFICAS DE REGIOES E POPULACOES VULNERAVEIS

Propostas

Definir uma politica equitativa de alocacdo de recursos, orientada por projetos para enfrentamento das desigualdades
regionais em suas especificidades geograficas, socio-econdmicas, culturais, entre Estados e Municipios para comunidades
indigenas, quilombolas, negras, extrativistas, atividades sazonais e demais trabalhadores com baixo indice de desenvolvi-
mento humano.

Reavaliar a legislacdoe a politica de financiamento dos programas de satde e que disciplina a habilitacdo de servicos na regido
norte.
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Acesso e acolhimento com qualidade um desafio para o SUS

Alocar recursos do Orcamento do Ministério da Saude para financiar a aquisicdo de veiculos tracados destinados a prestacdo de
3. | servicos de salide em érea rurais e de dificil acesso na Amazonia.

Garantir, em todo o ambito do SUS, o respeito as diversidades étnico-raciais, sexuais, de género, geracao, territorio e pes-
soas com deficiéncia e transtornos mentais e dependentes quimicos, garantindo recursos humanos capacitados também
para as areas especificas, especialmente pessoas com deficiéncia de satide mental, visando a humanizagao da atencao.

Adotar politica de ampliacdo para novos servicos de satide nos municipios, reformulando as portarias que dificultam a
implantacdo de novas equipes de saude da familia e servicos como CAPS, Farméacia Popular, NASF devido a limitacdo do
5. | quantitativo populacional, ou seja, rever os critérios populacionais para descentralizar esses servicos para toda populacao,
principalmente para municipio de pequeno porte da Amazonia.

Implantar e implementar as politicas de salde integral da populacdo negra, povos indigenas, ciganos, povos do campo e
6. | da floresta em todas as unidades da federacao.

Implantar e implementar as politicas de satide dos povos indigenas.

Garantir recursos financeiros para implementacao de Politicas de Saude destinadas a grupos populacionais especificos
(camponeses, ribeirinhos, quilombolas, mulheres, indigenas, afro-descendentes, LGBT, idosos, pessoas com deficiéncia,
8. | anemai falciforme, albinismo e outras patologias), incluindo incentivo para compensacoes regionais e para municipios que
recebem populacoes flutuantes.

9. | Garantir mecanismos de atendimento na 4rea da salide que ajudem todas as comunidades de dificil acesso.

Assegurar o cumprimento e a aplicacdo dos recursos destinados a Atencdo a Satde do Idoso conforme o disposto na Lei
10. | n°. 8.842/94 em articulagdo com as demais Politicas Publicas.

Investir e implementar a politica de satide do homem, visando a promocao e prevencao, especialmente acoes de prevencao
11. | ao cancer de proéstata, com retaguarda ambulatorial e diagnéstico.

Implementar a politica dos portadores de necessidades especiais, e garantir o financiamento para implantacao do Centro
Municipal de Reabilitacdo Fisica (CEMURF), com equipe multiprofissional, nos Municipios qualificando o atendimento as

Iz pessoas com deficiéncia.
Promover a atencao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicoes
- seguras para mulheres e adolescentes e realizar a vigilancia do 6bito materno, neonatal e infantil no Para, bem como,

descentralizar o programa aborto legal para as macrorregides do Estado.

Implantar redes de atencdo e protecdo as pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual, criancas, adolescentes,
14. | adultos, idosos, pessoas com deficiéncia, transtorno mental e trabalhadores.

Reduzir a morbimortalidade infantil, através do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e da implementacao do pro-
cesso de acompanhamento e desenvolvimento das criancas de 0 a 6 anos; da implementacdo de protocolos clinicos de
15. | controle das Infeccoes Respiratéria Agudas (IRAs); da implementacdo do processo de acompanhamento do baixo peso ao
nascer e do controle da deficiéncia do ferro e de vitamina A.

Implantar programa de atendimento ao paciente obeso no SUS com a contratacdo de equipes multiprofissionais, como:
16. | endocrinologia pediatrica, nutricionistas, psicdlogos, etc.

Solicitar a indUstria farmacéutica a disponibilizacdo de medicacdo em forma liquida para o tratamento de criancas (acima
17. | de 4 anos) e adolescentes doentes de Aids.
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Criar uma politica de satde para regides de fronteiras, contemplando estratégias de pactuacdo e troca de atendimento
com estabelecimento de fluxos e servicos prestados em documento assinado pelas autoridades sanitarias de municipios

= fronteiricos.
Promover acao intersetorial visando construir novas pistas de pouso e homologar as pistas de pouso utilizadas para atencao
% a saude nas comunidades indigenas, inclusive com articulacao junto a ANAC para utilizacdo das pistas ainda ndo homolo-

gas, temporariamente, nos casos da necessidade de remocao de pacientes em situacdo de risco a saude.

Incluir a Saude do Adolescente como um dos eixos prioritarios no Pacto da Saude, garantindo o acesso aos servicos in-
tegrais da Rede de Atencdo na Promocao, Protecdo e Recuperacdo relacionadas ao: Planejamento Familiar, Gravidez na
20. | Adolescéncia, DST-AIDS, Hepatites Virais, Violéncias, uso de alcool, cigarro, crack e outras drogas, estimulando habitos
alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade fisica, entre outros.

Implantar politicas publicas de acordo com as diretrizes da politica nacional sobre o uso de 4lcool e outras drogas, alinhada
aos preceitos da reforma psiquidtrica brasileira, garantindo assisténcia universal e integral ao usuario, e apoio aos familiares
visando a reestruturacao familiar e demais formas de reducao de danos, promovendo a inclusao social do grupo familiar
ao qual pertence, exigindo do Estado participacao tripartite no financiamento, ampliando os CAPS AD e CAPSI e leitos
hospitalares para desintoxicacdo em hospital geral, consultérios de rua.

21.

Garantir a aquisicao de desfibriladores automaticos (DEA), para agilizar o socorro a pessoas infartadas, em todos os servicos
22. | de salide, acompanhada de capacitacdo paralela a profissionais e a pessoas leigas, e equipar as ambulancias de todos os
municipios do pafs com desfibriladores.

Pactuar e implementar, nos trés niveis de gestdo, as politicas nacionais de saude integral da populacdo LGBT e de comu-
nidades tradicionais (negros, indigenas, camponeses, quilombolas, ribeirinhos, etc.), garantindo a capacitacao dos e das
23. | profissionais de satde, gestores(as), bem como desenvolver acbes de enfrentamento ao racismo e todas as formas de
discriminacao.

Garantir a todos os municipios 0s recursos financeiros necessarios para aquisicao de consultérios odontolégicos méveis, visando
24. | o atendimento dos usuérios com dificuldade de locomocao e acesso.

Instituir, com recursos federais, estaduais e municipais dentro do bloco de financiamento, uma politica que garanta a aqui-
sicao de transportes terrestres apropriados as caracteristicas geogréficas de cada municipio ou regido, para proporcionar

25 conducado adequada das equipes de salde e de usuarios encaminhados as unidades de referéncia.

DIRETRIZ 12 - CONSTRUIR POLITICA DE INFORMACAO E COMUNICACAO
QUE ASSEGURE GESTAO PARTICIPATIVA E EFICAZ AO SUS

Propostas

Aprimorar e integrar os varios sistemas de informacao do SUS, utilizando uma Unica base de dados, que inclua informacoes
gerais sobre Seguridade Social e financiamento, com descricdo de receitas e despesas e que mantenha interface online com
o cadastro de estabelecimentos de servicos de saude, de profissionais, do cartdo SUS e do prontuério eletronico, qualifi-
1. | cando as equipes de satde e gerenciais para utiliza-lo de acordo com as necessidades loco-regionais, fortalecendo assim
as Redes Regionais de Atencado a Saude.

Qualificar a comunicacao entre os servicos da rede de saude, informatizando os servigos, por meio de acesso a internet e
telefone, garantindo suporte técnico e manutencao adequados.

Instituir um sistema de informacéo, interligando satde, previdéncia social e assisténcia social, objetivando melhor acesso
3. | asinformacoes, integralidade da assisténcia e monitoramento dos usuarios.
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Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para implantacdo definitiva do Cartao SUS, com leitura ética, ampla
divulgacao e incluir seu nimero no RG, para que este seja o registro nacional Unico de usuéarios do SUS em todo o territé-
4. | rio nacional e base para a transferéncia automatica de recursos financeiros referentes aos usudrios atendidos fora do seu
municipio.

Criar um prontudrio nacional para os usuéarios do SUS, para ampla compreensao de histérico de satide do mesmo em todos
5. | os niveis de atencao.

Implementar o programa TELESSAUDE E TELE-MEDICINA nas Regibes de Satde, para dar suporte as equipes de profissio-
6. | nais de saude.

Garantir a conectividade em todos os municipios para a realizacdo de EAD (Educacao a Distancia).

Construir o Plano Estratégico de Comunicacao obedecendo a seguinte sistematizacdo: Municipal, Estadual e Federal.

Realizar campanhas de divulgacdo mididtica das acdes, programas e servicos prestados pelo Ministério, Secretarias e Mu-
9. | nicipios, assim como as agdes do controle social, o fluxo de atendimento, o funcionamento do SUS e os direitos e deveres
dos usuarios da satde.

Restringir a veiculacao de propaganda de bebidas alcodlicas e medicamentos em todos os meios de comunicacao, além
10. | de isentar ou reduzir os impostos na compra de medicamentos, veiculos, equipamentos e insumos para a saude (SUS).

Efetivar um sistema informatizado de regulacao — SISREG ou similar, pelo Ministério da Saude para ser utilizado pela Re-
11. | gulagao Estadual e Municipal.

Manter informacdes atualizadas para os usuarios nas unidades de forma visivel, constando escala de servicos e trabalho
desta unidade, que contemplem fluxo e funcionamento, relacdo de medicamentos das farmécias da rede e divulgacdo das

12 | farmacias populares.

Criar, pelo Ministério da Saude, uma Radio e um Canal especifico para satude (TV SUS, Radio SUS e outros meios), para
13. | implementar as politicas de satde, dando maior visibilidade ao SUS.

Divulgar nos principais meios de comunicacao (radio, TV, jornais locais) e nas préprias unidades de satde (cartazes, ban-
ners, protocolos, informativos) sobre a localizacao, os fluxos e servicos disponiveis no SUS, o que é atencdo basica, urgén-
14. | cia, emergéncia e pronto atendimento, suas competéncias e atuacao dos Conselhos de Saude, Estratégia de Saude da
Familia e outros programas federais entre eles a farmacia popular.

DIRETRIZ 13 - CONSOLIDAR E AMPLIAR AS POLITICAS E ESTRATEGIAS
PARA SAUDE MENTAL, DEFICIENCIA E DEPENDENCIA QUIMICA

Propostas

1. | Fazer cumprir a lei n.° 10.216/01, garantindo a estruturacdo de toda a rede de servicos substitutivos aos manicomios, como
CAPS I, II e III, CAPS-i, CAPS-AD, Residéncias Terapéuticas, leitos em hospital geral e de urgéncia, consultoérios de rua, etc.,
de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Rever e flexibilizar os critérios de base populacional para implantacdo dos CAPS, de forma a permitir a expansdo da rede e
garantir o acesso as populacdes de municipios com menos de 20 mil habitantes.

Implantar servicos de salde mental na Atengdo Basica, com a inclusdo de profissionais de salide mental, em especial nas
3. | cidades menores que ndo tém contingente populacional suficiente para implantacdo de CAPS.
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Assegurar a continuidade e o monitoramento da rede de atencdo a Saude Mental, criando o Sistema Nacional de Informacao
em Saude Mental ligado ao Ministério da Saude.

Garantir a implantagdo do CAPS para a infancia e adolescéncia (CAPSI) para facilitar o controle da medicagdes indicadas as criangas
comprometidas psiquicamente, portadoras de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condicdo psiquica,
estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais.

Garantir que as trés esferas de governo realizem campanhas publicitarias sobre salide mental, por meio da midia, com o
objetivo de esclarecer a populagdo sobre as doengas mentais, visando combater o preconceito e possibilitar a insergao dos
doentes mentais na sociedade, além de promover ampla discussdo sobre a problematica da somatizagdo (problemas de
saude gerados ou agravados por distirbios emocionais), com impacto sobre a demanda de exames e especialistas, criando
politicas especificas para a sua abordagem por equipes multiprofissionais.

Criar os “CAPS Mulher”, para o atendimento exclusivo as mulheres portadoras de transtornos mentais e/ou dependéncia
quimica.

Usar a estratégia da Reducdo de Danos na Politica Nacional sobre o uso de alcool e outras drogas, garantindo a cobertura
de servigos assistenciais como centros de recuperacao e reabilitagdo, CAPS-AD, leitos em urgéncias e hospitais gerais para
desintoxicacdo, consultérios de rua, e investindo também no apoio familiar e comunitario e na inclusdo social dos usuarios.

Garantir e ampliar o acesso dos usuarios dependentes quimicos as Comunidades Terapéuticas.

10.

Criar um Fundo Nacional de Reabilitacdo para usuarios de drogas composto pela venda de bens e valores apreendidos do trafico
de drogas, com repasses aos fundos municipais de salide respectivos.

Implantar programa de recuperacao com internacdao dos dependentes de substancias psicoativas de forma voluntaria ou
involuntaria (quando constatada situacdo de risco).

Efetivar as politicas de salde dirigidas a pessoas portadoras de necessidades especiais nas deficiéncias: fisica, motora, auditi-
va, visual, transtorno mental, entre outras, qualificando o acesso e prioridade em lugares publicos e privados com sinalizagdo
visual, faixas, placas e adesivos informativos, e um sistema de transporte adaptado para locomogao desses cidaddos.

Garantir interlocucdo e integracdo entre SUS e pericia do INSS para os casos de beneficios para portadores de qualquer
deficiéncia, inclusive os pacientes com sofrimento mental, para avaliacdo dos laudos com a conclusdo indicativa de afasta-
mento ou ndo e o porqué, com qualidade e coeréncia, proporcionando um atendimento humanizado a clientela, com direito
a acompanhante indicado pelo paciente para evitar abusos.

14.

Implantar politicas publicas de acordo com as diretrizes da politica nacional sobre o uso de alcool e outras drogas, alinhada
aos preceitos da reforma psiquiatrica brasileira, garantindo assisténcia universal e integral ao usuario, e apoio aos familiares
visando a reestruturacao familiar e demais formas de reducdao de danos, promovendo a inclusdo social do grupo familiar
ao qual pertence, exigindo do Estado participagdo tripartite no financiamento, ampliando os CAPS AD e CAPSi e leitos
hospitalares para desintoxicagdo em hospital geral, consultdrios de rua.

15.

Garantir o aumento dos recursos para investimentos em pesquisas, monitoramento e implantacdo de novos servigos
relacionados ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas.
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DIRETRIZ 14 - INTEGRAR E AMPLIAR POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA

ASSEGURAR ATENCAO E VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR

Propostas

Implantar a Vigilancia em Saude do Trabalhador por meio de rede integrada de servicos com unidade sentinelas, com condicoes
e fluxos para a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), adotando a busca ativa, a fiscalizacdo conjunta com érgaos afins,
para a utilizacao da notificacdo compulséria de doencas e acidentes de trabalho no Sistema de Informacao em Saude do Traba-
lhador (SIST).

Implantar programa de prevencao ao uso do agrotéxico e acompanhar os trabalhadores que manuseiam os produtos e
atencao especial a populacao afetada por exposicao a tais elementos quimicos, fim do financiamento publico a aquisicao
de tais produtos e que as licencas ambientais passem pelo controle social, conselho de satide e ambiental, nas trés esferas
de governo.

Negociar junto aos demais 6rgdos de governo da mesma esfera, recursos dos respectivos orcamentos anuais, estabelecen-
do rubrica especifica, para a implantacao/implementacdo e custeio dos servicos de salide ocupacional dos trabalhadores
3. | publicos, com instrucao de normas e protocolos para garantir a assisténcia integral a satde dos trabalhadores do SUS no
sistema, mantendo a equidade em relacao aos usuarios de modo geral.

Criar um programa de atendimento a satde do trabalhador, coordenado pelo Centro de Referéncia em Satde do Trabalha-
dor com a participacdo dos movimentos sociais e sistema de informacao eficiente entre o Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador e as unidades de saude.

DIRETRIZ 15 - RESSARCIMENTO AO SUS PELO ATENDIMENTO A CLIENTES DE PLANOS DE
SAUDE PRIVADOS, TENDO O CARTAO SUS COMO ESTRATEGIA PARA SUA EFETIVACAO, E

PROIBIR O USO EXCLUSIVO DE LEITOS PUBLICOS POR ESSES (AS) USUARIOS (AS)

Propostas

Garantir o ressarcimento dos servigos privados ao SUS pelos procedimentos realizados em usuarios com Plano de Saude, de
acordo com a Lei N° 9.656, de 03 de junho de 1998. O Ministério da Salude, em articulagdo com as secretarias estaduais e
municipais de satde regulamentem os fluxos de ressarcimento ao SUS dos atendimentos de beneficiarios de planos de saude,
1. | efetivando as disposicdes e prerrogativas de controle e avaliacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), eliminando
progressivamente os incentivos e subsidios publicos aos planos privados de satde.

Implantar o Cartdo SUS, a fim de possibilitar o ressarcimento relativo aos procedimentos realizados na rede de satde publica
2. | dos usuérios conveniados a planos de satde privados, bem como, fortalecer a contratualizacdo da gestéo federal, estadual e
municipal.

Criar mecanismo para que os municipios sejam ressarcidos das despesas originadas pela judicializacdo, quando se referir a
3. | medicamentos ou procedimentos da responsabilidade do Estado e/ou do Ministério da Saude.
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