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Apresentacao

Escrevendo a Histéria da Democratiza¢io nas Politicas de Satde
Relatoria da 13* Conferéncia Nacional da Saude.

A estrutura instalada para a 132 Conferéncia Nacional de Satide mobilizou milhares de pessoas em todo o pais. Para
arealizagdo das etapas municipais, estaduais e nacional, varios recursos foram necessarios, além de uma organizagio e
uma metodologia de trabalho que assegurasse o debate, a ampla participagdo e a representagdo da maior parte possivel
de segmentos da sociedade. H4, entretanto, um processo fundamental a ser aprimorado: a Relatoria. A fidelidade dos
relatos, o respeito as mais variadas posi¢des apresentadas, a possibilidade de oferecer a informacgio aos delegados
participantes no menor prazo possivel e a sistematizagdo que favorega a condugio dos trabalhos sdo desafios encarados
pela organizagio do evento.

Como em outras dreas, também na Relatoria a 132 Conferéncia inovou. A equipe de Relatoria, que estd em atividade
desde o inicio do processo e acompanhara os quatro dias da Conferéncia Nacional, é coordenada por trés relatores: um
representante dos trabalhadores, um representante dos usuarios e um representante dos gestores de satide. Para auxilia-
los na construgéo do relatdrio, foram indicados mais oito conselheiros nacionais, que se somaram aos 27 relatores da
etapa estadual e aos relatores das ultimas conferéncias nacionais temdticas. Este conjunto de atores envolvidos na
construgao dos relatorios atuou na organiza¢io do Consolidado, que sera entregue aos delegados presentes nessa etapa
nacional. Com este Consolidado em maos, cada delegado e delegada tera um resumo organizado das mais de cinco mil
propostas oriundas das etapas estaduais.

A construcio desse documento buscou consolidar os debates realizados nos estados, agrupando-os de acordo
com os eixos tematicos e tendo como base o termo de referéncia aprovado pelo Conselho Nacional de Saude. O esfor¢o
desenvolvido pela relatoria consiste em atender os principios de fidelidade ao contetido aprovado nas etapas estaduais e
a transparéncia acerca dos mecanismos que resultaram na consolidagéo a ser apreciada pela etapa nacional. Para tornar
isso possivel e viavel dentro do tempo disponivel e devido ao grande nimero de debates e propostas, a organizagdo
da 13* Conferéncia contou com o auxilio do DATASUS, que desenvolveu um aplicativo informatizado que permite
a rastreabilidade de todas as propostas aprovadas nas etapas estaduais, ou seja, estard a disposi¢do dos delegados e
delegadas da etapa nacional o roteiro impresso, preparado pela relatoria, e também o acesso, quando necessario, ao
sistema que guarda todas as propostas apresentadas pelos estados.

Para auxiliar a sistematizagdo dos trabalhos, os relatores tiveram mais um cuidado: identificar, por meio de
proposicdo unica, os consensos; e deixar o mais claro possivel as posi¢cdes divergentes. A partir dai, os cerca de 3.500
delegados e delegadas, divididos em dez plendrias tematicas com poder deliberativo, irdo analisar todas as proposi¢des,
aceitando-as ou suprimindo-as do roteiro apresentado.

Ao final de cada dia de debates, a relatoria sistematizara as decisdes das plenarias tematicas da seguinte forma: a
proposta aceita com mais de 70% de votos em pelo menos seis plendrias é remetida diretamente ao relatério final, da
mesma forma que a proposta suprimida nos mesmos termos (70% de votos de pelo menos seis plenarias) é suprimida
do relatério final. As propostas que alcangarem mais de 30% de votos em pelo menos seis plenarias tematicas serdo
remetidas a plendria final, ou seja, as propostas que néo atingirem a aprovagio para constar imediatamente do relatério
final, mas obtiverem entre 30 e 69,9% dos votos em seis plendrias tematicas, serao submetidas a apreciagdo e votagao
da plendria final, podendo assim ser aprovadas e ainda constar do Relatério Final.

A cada dia de plendria tematica, apds a discussdo de todas as propostas consolidadas por eixo, com aprovagio ou
exclusdo de cada uma delas, os participantes terdo oportunidade de apresentar proposta de contetido inédito ou proposta
que, embora aprovada na respectiva conferéncia estadual, ndo tenha sido contemplada em seu mérito no Relatério
Consolidado. Desse modo, uma proposta inédita, ou nio, constante do roteiro apresentado podera ser apreciada pela
Plendria Final, se for aprovada por 50% mais um dos participantes de pelo menos uma plenaria temdtica. Nenhuma
proposta inédita ou reapresentada serd aprovada diretamente para o Relatério Final.

A equipe de relatoria empreendeu todos os esfor¢os para possibilitar essa “horizontalizagao do poder”, nao sera a
academia, ndo serdo os gestores, nem os trabalhadores ou somente os usudrios que construirdo o processo e definirdo o
relatério final. Nao hd um ator mais importante que o outro, mas, sim, toda a importancia do processo esta justamente
na participag¢do de todos. Desde a defini¢do da relatoria, passando pela sistematiza¢ao do trabalho, pela informatizagio,
onde seja possivel, e pela democratizacdo das informagdes, todo o processo demonstra claramente o reconhecimento
de que a relatoria é um espago politico de grande envergadura na determinagio do sucesso ou do fracasso de qualquer
processo de construgio coletiva.
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Se conseguirmos dar agilidade na disponibilizagdo das informagdes aos participantes, mesmo diante do
gigantismo de um processo que abrangeu todo um pais continental, contribuiremos decididamente para o sucesso da
132 Conferéncia Nacional de Saude.

A disponibilizagdo dos contetidos aprovados por consenso, pactuados, a todos os delegados e delegadas, permitira
a materialidade das proposi¢oes. A metodologia vai mais adiante: o roteiro apresenta, ao lado de cada proposigao,
um quadro no qual o participante poderda acompanhar a aprova¢io ou nido durante a plendria tematica e também
na plendria final. Isso permitira que cada delegado e cada delegada saia da Conferéncia com um relatério em maos,
pois cada individuo, cada homem e cada mulher que participou desse processo até agora e que estard presente na
Plendria Nacional da 132 Conferéncia Nacional de Satide estara escrevendo uma histéria, a histéria da democratizagdo
na politica de satde no Brasil. E nds, da equipe de relatoria, temos o compromisso de fazer o relatorio final traduzir
toda a riqueza desse processo.

Coordenagio de Relatoria da 13* Conferéncia Nacional de Saude



Termo de Referéncia para exposicao nas

mesas redondas e para organizacao dos eixos
tematicos da 13° Conferéencia Nacional de Salde,
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude

A 13® Conferéncia Nacional de Satide tem como tema central “SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: POLITICAS
DE ESTADO E DESENVOLVIMENTO”, com os seguintes eixos tematicos:

I. Desafios para a efetivagdo do direito humano a saide no Século XXI: Estado, Sociedade e Padroes de
Desenvolvimento;

II. Politicas publicas para a saude e qualidade de vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Satude;
III. A participagdo da sociedade na efetivagido do direito humano a satude.

Cada eixo tematico serd discutido em uma mesa-redonda, que contard com a participagdo de quatro expositores
e um debatedor, com debate com os delegados e convidados.

Eixo I
Parte 1

A atual situagdo de saide dos brasileiros e brasileiras e seus determinantes sociais. O perfil epidemiologico,
demogrifico, riscos ambientais, inser¢do no trabalho e as condigoes de vida dos brasileiros e brasileiras. A discriminacéo
de género, por orientagio sexual, racial, étnica, e social como determinante das condi¢des de satde e vida. As relagdes
entre saude e desenvolvimento baseadas nas relagdes do capital e do mercado de trabalho, do circulo vicioso entre
doenga e pobreza e da satide como direito humano essencial. As relacdes entre padrdes de desenvolvimento, cidadania,
saude e os ecossistemas.

Parte 2

A politica de ajuste fiscal, a inser¢do do Brasil nos circuitos globalizados da economia e seus efeitos sobre os
padrdes de crescimento da economia e politicas sociais. A saide e sua interferéncia no crescimento da economia. Os
investimentos em satde, previstos e executados nos orgamentos dos governos, como condigio para o desenvolvimento.
As contradigdes dos eixos prioritdrios de desenvolvimento (agronegdcio e a financeirizagdo da economia) com a
melhoria dos indices de saude e qualidade de vida. O Programa de Acelera¢do do Crescimento (PAC) e as conseqiiéncias
de suas atividades sobre a saude.

Parte 3

A satide como propagadora de agdes intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida. A constru¢do de uma
plataforma para a concerta¢do de agdes intersetoriais voltada para a melhoria das condi¢des de satde e qualidade
de vida. As perspectivas de articulagdo interburocratica e dos movimentos sociais para desfragmentar as politicas
publicas. A atuagio junto ao Poder Legislativo e ao Poder Judicidrio. As sinergias entre os ativistas dos movimentos
sociais em prol da centralidade de politicas para o cidadao e para a cidadania. O conceito ampliado de sadde e seus
desdobramentos politico-institucionais.

Eixo II

Parte 1

As necessidades e os determinantes sociais da saude, o conceito ampliado de saiude e os direitos sociais. A saude
como direito de cidadania e a Seguridade Social. As politicas de corte universal, a focaliza¢do e a subordinagio das
politicas sociais as politicas de ajuste fiscal. O superavit/déficit da Previdéncia Social, a expansdo de coberturas dos
direitos previdencidrios e as tendéncias de adesdo ao modelo de reparticio ou de capitalizagdo. O or¢camento, a
institucionalizagdo da Seguridade Social e a regulamentagido da EC29.

Parte 2

A situagdo de satde e o modelo de atengdo e gestdo. As relagdes entre o publico e o privado no sistema de saude
brasileiro. As contradi¢des entre as necessidades e as demandas da populagio e a capacidade de atendimento da rede
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de cuidados e servigos de satide. A compatibilizagdo entre as necessidades dos cidadios e cidadas e a capacidade de
coordenagdo das redes de cuidados e servigos, autonomia de servicos e redes assistenciais. A depreciagdo salarial,
funcional e precarizagio dos vinculos empregaticios dos profissionais de saude. As fundagdes, cooperativas e
organizag¢des sociais e outras alternativas para a contratagao de profissionais de satde. A ingeréncia politico-partidéria
nas instituigoes de saide e a nio observéncia de critérios de competéncia técnico-profissional e o compromisso
sanitario para a ocupacdo de cargos de dire¢do. As alternativas para compatibilizar os principios de universalidade e
integralidade com condigdes dignas de trabalho dos profissionais de satide e com a responsabilizagdo pela qualidade
da atengdo e humanizag¢do do cuidado.

Parte 3

O Pacto de Gestdo, a regionaliza¢do, a priorizagdo da atenc¢éo basica e a definicdo de metas sanitérias prioritérias.
Os compromissos com a saude e as possibilidades de aprimoramento e tensdes nas relagdes intergovernamentais dos
entes federados. A expansio da oferta publica e a redefinigdo dos perfis assistenciais de estabelecimentos de satde. A
descentralizacéo das agdes de saude e o fortalecimento do papel normatizador e regulador do Ministério e secretarias
de saude.

Eixo II1

Parte 1

A competéncia e a relevincia das instancias de representacdo da sociedade. Democracia direta e representagdo
politica. A participagdo social e os poderes republicanos. As instancias de mediacdo entre Estado e sociedade. As
atribui¢des dos Conselhos e Conferéncias de Satide no contexto de democracia eleitoral e baixa densidade do direito
a saude. As diferencas e aproximagdes das concepg¢oes e praticas que envolvem a participagdo politica, a participagdo
social e o controle social.

Parte 2

Participagdo social e o fortalecimento dos conselhos e conferéncias de saude. Garantia constitucional do direito
da populagio de participar das decisdes sobre as politicas publicas. A eleigdo das entidades que compdem o conselho
e do presidente. A estruturagio colegiada da coordenagiao dos conselhos. A educagdo permanente como processo de
educa¢io em satide ndo restrito a cursos, mas focado em oportunidades.

Parte 3

Participagdo social em todo o processo or¢amentario, monitoramento e controle da elaboracio e execugio de
politicas e programas. Financiamento do controle social com a co-participagdo das trés esferas de governo. Autonomia
financeira dos Conselhos de Saude.

Conselho Nacional de Satude

Comissdao Organizadora da 13* Conferéncia Nacional de Satide



Propostas para a Plenaria Tematica do Eixo |

Desafios para a efetivagiao do direito humano a saide no Século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de
Desenvolvimento
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1. Referendar todas as propostas do primeiro Forum Brasileiro Anti-Taba-

gismo cujo contetido encontra-se contido na Carta a Nagdo, redigida em
31/5/2006 e acrescentar que a totalidade da arrecadagio e multas oriundas
da Lei 9.294/96 e outras leis municipais e estaduais, criadas no sentido de
instituir medidas no controle do tabagismo e alcoolismo sejam revertidas
automaticamente para agdes de promogéo, prevengio e assisténcia, por
meio dos Fundos da Satde.

2. Implementar, por meio de politicas publicas intersetoriais, programas de
prevencdo e assisténcia para dependéncia quimica de substancias psicoa-
tivas, considerando as diferencas geracionais (criangas, adolescentes, adul-
tos e idosos), com equipes multidisciplinares de reabilitagio, com a cons-
trugdo de casas de apoio, criacio de comités de inclusdo social e demais
estratégias de fomento a uma cultura de promogao da vida e da paz social.

3. |Efetivar, por meio de agdes intersetoriais junto as instituicdes formado-
ras, recuperadoras e promotoras sociais (sistemas prisional e educacional,
dentre outros), trabalho de prevencdo de uso de dlcool, tabaco e outras
drogas que causam dependéncia quimica e psiquica, garantindo a cons-
cientiza¢do e o comprometimento dessas instituigdes com a promogéo da
saude.

4. | Estabelecer mecanismo de protegdo social contra o uso de bebidas alco-
6licas e cigarro, proibindo por lei a propaganda de bebidas alcodlicas, re-
gulamentando horarios e locais para comercializagdo e elevando a carga
tributdria que incide sobre estes produtos, nas trés esferas do governo,
destinando a arrecadagdo para prevengio e reabilitacdo da satde de usud-
rios destas substincias, além de fazer cumprir a lei que define puni¢éo ao
estabelecimento comercial que venda bebidas alcoodlicas ou cigarros a ado-
lescentes, criando e repassando cartilhas explicativas a comunidade sobre
proibi¢do e puni¢do com rigor aos infratores que venderem drogas licitas
e ilicitas a menores, idosos, indigenas e doentes mentais.

5. Implementar politicas de interven¢do no meio ambiente que envolvam as
relagdes de trabalho, amparadas na legislagdo, focadas em riscos, agravos
e doengas, aprimorando a vigilancia ambiental sobre o processo de tra-
balho, inclusive rural, com o uso de agrotdxico e assegurar a notificagéo
compulséria de acidentes de trabalho e aposentadoria especial para pro-
fissionais expostos a material biolégico contaminado e produtos quimicos
de alta toxicidade.

6. Estabelecer politicas de saude ambiental, auto-sustentdveis, centradas nos
processos de trabalho, produgdo e comercializacdo de produtos e presta-
¢do de servicos que previnam danos aos trabalhadores da area rural que
sdo submetidos a regimes de escraviddo, da pesca e da agricultura, de
comunidades tradicionais e terreiros, e a0 meio ambiente, considerando
seus elevados riscos de acidentes e doengas, incluindo os trabalhadores da
cana, definindo as responsabilidades dos gestores publicos e associagdes
patronais do setor sucroalcooleiro no que tange a aquisi¢cido de materiais
e insumos para atendimento da populagéo flutuante e revisdo do percen-
tual de cotas durante a safra de corte de cana (Lei 4870/65) em fungéo
das queimadas de cana e suas repercussdes sobre os problemas de saude e
meio ambiente.
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Criar e implantar um programa de diminui¢ao da produgao do lixo, cons-
cientizando a populacio e os setores produtivos (industrias e agricolas),
com regulagio do tamanho e o numero das embalagens utilizadas na co-
mercializagdo de seus produtos, além de exigir que o recolhimento do lixo
ocorra com mais freqiiéncia, garantindo a colocagdo em locais adequa-
dos de lixeiras proprias para acondicionamento e coleta seletiva, visando
a conscientizar a popula¢do quanto a educagdo ambiental de acordo com
a legislacdo vigente.

Intensificar a vigilancia da rotulagem de produtos de forma clara, legivel
e visivel, inclusive em Braille, sobre as caracteristicas dos produtos, prazo
de validade e informagdes nutricionais, incluindo os produtos que tenham
em sua composi¢do organismos geneticamente modificados (OGMs).

Elaborar politicas intersetoriais comprometidas com o combate e a redu-
¢do do uso de agrotoxicos com efetiva vigilancia de distribui¢do e uso,
utilizando trabalho educativo de combate ao uso indiscriminado, inter-
vengdo junto aos produtores, organismos financiadores e 6rgios publicos
responsaveis pela elaboragdo e implementagao de politicas agricolas, para
que se desenvolvam praticas agro-ecologicas de produgio, além de desti-
nar recursos especificos para investimento em hébitos saudaveis e melho-
ria da qualidade de vida da populagéo, na prevencdo e educa¢io ambiental
em relagdo ao uso desse produto na agricultura.

10.

Que o Ministério da Saude, em parceria com a ANVISA, estabeleca crité-
rios para padronizagao de embalagens de medicamentos, em cores varia-
das, e em Braille, com bula melhor detalhada e letras maiores, facilitando a
identificagdo dos mesmos pelos idosos e deficientes visuais, assegurar que
os medicamentos apresentem em suas bulas significados dos termos técni-
cos, e que as embalagens dos medicamentos que compdem 0s programas
de diabetes e hipertensdo sejam diferenciadas, facilitando a compreensao
dos usuarios, além de estimular campanhas educativas para a populagdo
alertando sobre os riscos de automedicagéo.

11.

Exigir o cumprimento de normas da Vigildncia Sanitaria que garantam o
acesso da populagio a servigos e produtos de fontes seguras e de qualidade
monitorada, ligados a satide, como alimentos, medicamentos, fitoterapi-
cos, cosméticos, saneantes, produtos de saude, produgdo para o Progra-
ma Fome Zero e outros contemplados pela legislacdo vigente, através de
andlises laboratoriais, atendendo as atividades programadas, dentincias e
surtos, promovendo a¢des de educagdo sanitdria com participa¢do da co-
munidade e do controle social.

12.

Mudar o larvicida usado no combate ao Dengue para um produto natural
ja testado e aprovado.

13.

Respeitar a natureza e a preservagdo do meio ambiente, na perspectiva
de superacao da légica destrutiva do processo de produgio capitalista,
prevendo obrigatoriamente nos planos de desenvolvimento econémico a
inclusdo e a efetivacdo de politicas de preservacdo dos recursos naturais,
reflorestamento, arborizagio e despolui¢do dos rios, proibindo a privatiza-
¢do do patrimonio natural.

14.

Avaliar os impactos sociais e ambientais do desenvolvimento de doengas
frente a constru¢io das hidrelétricas do Rio Madeira (Rondénia), respon-
sabilizando os governos federal e estadual e o setor privado (empresas
construtoras das usinas hidrelétricas de Jirau e Madeira) pela apresenta-
¢do de estudos de impacto e planejamento das agdes de atencdo a saude,
garantindo ages preventivas e redu¢do de possiveis impactos na satde da
populagio atingida, com a participagdo do controle social.
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15.

Ampliar o acesso a programas de moradias populares, garantindo finan-
ciamento para reforma das existentes e reavaliagao dos projetos de urbani-
zagdo, incluindo seguranca publica, dreas de lazer, esporte, cultura e oferta
de transporte escolar gratuito.

16.

Instituir o Programa Primeiro Emprego em ambitos municipal, estadual
e federal para jovens e criar um programa de valorizagao, qualificacdo e
ampliacdo do artesanato locorregional, visando a criagdo de politicas pu-
blicas abrangentes e permanentes de geragao de trabalho e renda, de forma
articulada com as esferas de governo e sociedade civil, fundamentadas nos
principios de justi¢a socioambiental.

17.

Garantir investimento para construcio, abertura, recuperagio e conserva-
¢do de estradas e pontes que facilitem o acesso da populagdo aos servicos
de satde.

18.

Intensificar o apoio a agricultura familiar por meio de implantacdo de uma
politica de desenvolvimento rural e urbano; incorporagdo da concepgio
agro-ecologica sustentavel; estabelecimento de convénios com instituigdes
do setor da agricultura para realizar cursos sobre alimentacao saudavel
e apoio ao desenvolvimento de hortas comunitdrias; cria¢io de politica
federal de incentivo para manuten¢do das pequenas propriedades rurais,
reajustando pregos da producéo agricola e oferecendo insumos com pre-
¢os mais acessiveis, incentivando a permanéncia do homem no campo e o
consumo de produtos naturais produzidos pelas agroindustrias familiares
dos municipios nas institui¢des publicas locais (escolas e creches); valo-
rizagdo dos fitoterdpicos e das praticas terapéuticas alternativas; imple-
mentag¢do do “Programa do Leite”, priorizando a aquisi¢do feita junto aos
pequenos produtores rurais dos proprios municipios, com garantia de sua
pasteurizagao; e promogao de atencéo integral a saide em acampamentos
e assentamentos de trabalhadores sem-terra.

19.

Buscar o envolvimento do Ministério do Meio Ambiente e outros para
a implantac¢do de préticas e politicas de desenvolvimento sustentavel nos
municipios, de preserva¢gdo do meio ambiente rural e urbano, por meio
de criagdo de fundo de compensa¢do nos municipios que se encontram
em area de preservacido de manancial, zona costeira e prote¢ao ambiental;
apoio e criagdo de cooperativas de produgdo cujos produtos e processos
melhorem o ambiente e a qualidade de vida; e criagdo de linha de crédito
especifica para a constru¢iao pelos municipios de barragens, cacimbas e
cisternas na zona rural, em areas de risco por estiagem prolongada.

20.

Construir uma rede intersetorial de apoio a satde e a justi¢a socioam-
biental, para identificar determinantes da saude e aplicar a legislacio sobre
saude e meio ambiente, por meio de elabora¢io de programas para imple-
mentacgdo de agdes sobre satide e meio ambiente prevendo aporte finan-
ceiro e técnico do Governo Federal para que estados e municipios implan-
tem politicas articuladas de meio ambiente, saude e educagio; divulgacdo
e respeito a legislacdo que rege a defesa do meio ambiente e execugido dos
dispositivos de responsabiliza¢ao e penaliza¢do aos infratores; implemen-
tagio da Rede Integrada de Desenvolvimento de Entorno (RIDE/SAUDE)
com agdes e programas especificos, orgamento e financiamento préprios,
de responsabilidade dos Governos Estaduais e do Governo Federal; e des-
tinagdo de recursos para a¢des de saude em municipios localizados em
areas de fronteira agricola para a cobertura da populagdo imigrante.
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21.

Adotar agdes intersetoriais de recuperagdo e prote¢do ao meio ambiente
com adequada ocupagdo territorial, com foco no desenvolvimento sus-
tentavel de cidades e ambientes saudaveis, articulando e garantindo a¢des
da Agenda 21, por meio de sensibilizacio e responsabilizagio dos poderes
publicos e da sociedade a respeito da relevancia do ambiente, efetivando
os preceitos da justica socioambiental e acdes educativas visando a eli-
minagio, diminui¢do e prevenc¢do da exposi¢ao de riscos a saiude e a in-
terveng¢do nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulagdo de bens e da prestagido de servicos em saude e a ampliacdo da
participacdo da populagdo na elaborag¢do e monitoramento das distintas
fases dos processos de Licenciamento Ambiental, em todas as esferas de
governo.

22.

Articular as politicas econdmicas e sociais para pautar um processo de
crescimento e desenvolvimento econdmico baseado no direito a vida, no
direito a saude e na sustentabilidade ambiental, com a ado¢ao de uma poli-
tica macroecondmica nucleada na redugao da taxa de juros e fim do supe-
ravit primdrio, essenciais para viabilizar a ampliacdo do acesso ao trabalho,
educacdo, moradia, transporte e lazer, estimulando a economia solidaria
e sua sinergia com as formas comunitarias de producéo, microempresas e
reorientacdo das politicas publicas.

23.

Defender a democracia, a paz e a tolerdncia, em suas variadas formas, e
maior igualdade na distribui¢do de renda como condi¢do essencial para
reducio de conflitos entre povos e a exacerbagdo da violéncia social.

24.

Atuar de forma intersetorial na implementagdo da Politica Nacional de
Redugdo de Morbimortalidade por Trauma e Violéncia, implementando
na rede publica os protocolos de atencdo contra todos os tipos de violén-
cia e para todos os cidadios e cidadas, considerando as diferencas étnico-
raciais, religiosas, de género, orientacdo sexual, geracionais, sofrimento
psiquico, fisico e/ou desempenho cognitivo, como parte do atendimento
integral a todas as vitimas de quaisquer tipos de violéncias.

25.

Efetivar no ambito do SUS, por meio de programas intersetoriais e mul-
tidisciplinares, a¢des preventivas, educativas e assistenciais voltadas ao
combate das discriminacdes, realizando campanhas de sensibilizagdo e
consolidando redes de acolhimento e assisténcia, implementando agdes
de notificagdo compulsoria.

26.

Implantar Centros de Lazer e Cultura e/ou Centros de Acolhimento para
criangas e adolescentes em todas as regides, com equipe multiprofissional
especializada para o desenvolvimento de atividades educativas, de saude,
esportivas, de lazer e cultura, como forma de prevencdo as drogas, vio-
léncia domeéstica e externa e marginalizacdo, com adequagio da oferta de
profissionais e equipamentos e elaborac¢do de politicas para a cobertura de
grupos de risco e vulneraveis ao sofrimento mental.

27.

Propor ao Congresso Nacional a agilizacao do projeto de lei que estabelece
seis meses para licenga materna e quinze dias para licenca paterna, favore-
cendo o aleitamento materno.

28.

Implementar programas intersetoriais e multidisciplinares de educagio
em saude, voltados para politicas de contracep¢do na adolescéncia, pros-
tituicdo infantil e de adolescentes, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas,
DST/AIDS e acidentes em geral, visando a superagao de situagoes exclu-
dentes e discriminatorias.

29.

Priorizar com politicas afirmativas o atendimento as pessoas vivendo em
situagdo de vulnerabilidade, para a efetivagdo de direitos como a acessibili-
dade, a aposentadoria nos casos de doencas incapacitantes e o atendimen-
to por equipe multiprofissional qualificada.
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30.

Monitorar a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
e adolescentes via Conselho Nacional de Saude articulado com os Con-
selhos de Educacio e de Ciéncia e Tecnologia, considerando diferencas
étnico-raciais, religiosas, de género, orientagdo sexual, geracionais, sofri-
mento psiquico, fisico e/ou desempenho cognitivo, garantindo condi¢des
materiais, educacionais, politicas e simbdlicas para o exercicio de direitos
das mulheres de forma livre e amparada socialmente, assegurando sua au-
todeterminacgio e impedindo agdes coercitivas sobre suas escolhas sexuais
e reprodutivas.

31.

Desenvolver a¢des intersetoriais para a educagdo das pessoas quanto aos
direitos humanos e o respeito a diversidade, efetivando campanhas e cur-
riculos escolares que abordem os direitos sociais, as questdes de discrimi-
nacéo em diversos ambitos, os Estatutos da Crianca e do Adolescente e do
Idoso, dentre outros, além de implementar politicas especificas pautadas
nas desigualdades de género, de orientagao sexual, raga, etnia, cor e neces-
sidades especiais, garantindo o controle social e acesso aos beneficios de
seguridade social pelas institui¢des governamentais.

32.

Estabelecer fluxos continuos e articulagdes entre os projetos de geragdo de
renda e as politicas de saude, com redimensionamento e fortalecimento
de politicas sistémicas (construgdes de casas populares), para a valoriza-
¢do da qualidade de vida da populagdo urbana e rural, principalmente em
assentamentos, acampamentos de trabalhadores rurais, sem terras, povos
indigenas, quilombos e dreas ribeirinhas, considerando as necessidades
especificas dos desempregados em termos de acesso aos direitos sociais, ao
trabalho e a renda digna, o fortalecimento de situagdes favoraveis a quali-
dade de vida, ambientes, alimentos e outros produtos de consumo sauda-
veis, com apoio aos projetos relacionados aos “municipios saudaveis”.

33.

Assegurar os direitos a satde e a responsabilidade estatal, nas trés esferas
de governo, para a¢des de satde integral da populagdo carceraria e viabi-
lizar a elaboragdo e implementacdo de programas profissionalizantes in-
tersetoriais especificos dentro e fora da cadeia para detentos, ex-detentos
e familiares, além de oferecer formagao aos presididrios para ampliar seus
vinculos de sociabilidade e acesso ao trabalho e oportunidades de vida
digna e exercicio dos direitos humanos.

34.

Cumprir as agdes de atencdo a saude da mulher, respeitando todas as suas
especificidades (adolescentes, jovens, idosas, indigenas, negras, profissio-
nais do sexo, presididrias, etc), com efetivagao de politica de planejamento
familiar, enfatizando a atenc¢do a adolescentes e a preven¢do da mortalida-
de materna.

35.

Propor ao Ministério da Saude a elaboragdo de estudo para redefini¢do da
faixa etdria de risco do cancer de colo de ttero, com vistas a ampliacdo da
cobertura do exame preventivo, alterando a idade minima de 25 para 15
anos.

36.

Assegurar o atendimento aos casos de abortos previstos por lei ou em
abortamento em curso, garantindo atenc¢do psicoldgica e social integral
a mulher.

37.

Assegurar os direitos sexuais e reprodutivos, respeitar a autonomia das
mulheres sobre seu corpo, reconhecendo-o como problema de satde pu-
blica, e discutir sua discriminaliza¢do por meio de projeto de lei.
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38.

Que a atencao integral a saude contemple a diversidade humana e as ne-
cessidades especiais de grupos populacionais especificos, propiciando es-
pacos para debates sobre as diferengas com o objetivo de identificar e su-
perar atitudes discriminatdrias e favorecer a inclusdo social, considerando
o0 preconceito como atitude que contribui para o agravamento do processo
saude-doenca.

39.

Assegurar o acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuidados e
servigos de saude ao publico GLBTT (gays, lésbicas, bissexuais, transsexu-
ais e travestis), inclusive na abordagem sobre a soropositividade ao HIV e
as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) nas trés esferas de governo,
reconhecendo as tematicas que envolvam orientagdo sexual e suas conse-
qiiéncias sobre as concepgdes e praticas da saude, incluindo nos formula-
rios item sobre livre expressdo sexual, além de sensibilizar os profissionais
de satde a respeito dos direitos do publico GLBTT, garantir que a politica
de educagdo permanente inclua os recortes raciais, geracionais, de género
e livre expressdo sexual e implantar grupos de promogéo a satide da popu-
lagdo GLBTT nas unidades de satide e saide da familia, contemplando as
especificidades regionais e a efetivacdo da Portaria GM n. 675/2006.

40.

Revogar a portaria que proibe a doagdo de sangue da populagdo GLBTT,
que viola os artigos n. 1, 2 e 5 da Constitui¢do Federal Brasileira.

41.

Sensibilizar e qualificar permanentemente os trabalhadores da saude para
abordagem e assisténcia a profissionais do sexo.

42.

Operacionalizar o direito a saude para as diversidades geracionais, em
cumprimento aos Estatutos da Crianca e Adolescente e do Idoso, assegu-
rando ag¢des de satide adequadas, oportunas e de qualidade, com a amplia-
¢do de estratégias de avaliagdo da saude dessa populagdo para subsidiar a
formulagido e o desenvolvimento de politicas ptblicas especificas.

43.

Garantir que o Ministério da Satude e as Secretarias de Satude cumpram
com o direito a satide como direito de cidadania, cujos beneficios terdao
impactos importantes sobre a satide da populagio negra, a partir das dire-
trizes do SUS e da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
em todos os niveis de aten¢io, em especial para os agravos mais prevalen-
tes nessa populagido, possibilitando a efetivagdo de a¢des afirmativas de
combate ao racismo institucional e toda forma de preconceito, nos espagos
de gestdo, atengdo e participagdo social em satide, destacando-se o esta-
belecimento de parcerias com o movimento negro, o repasse de recursos
para capacita¢do sobre combate ao racismo; a inclusdo de conteudos sobre
a satide da populagdo negra na formacio; o desenvolvimento de campa-
nhas de divulgagido, em parceria com os conselhos profissionais e veiculos
de comunicagio; a garantia de aporte financeiro destinado & pesquisa em
saude da populagdo negra, prevendo a produgido e publicagdo de docu-
mentos que contribuam para o acesso a informagdo sobre a saide dessa
populacio.

44,

Promover a formagao para o trabalho das parteiras quilombolas, garantin-
do remuneragao pelo SUS.
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45.

Criar e implantar uma politica nacional que contemple direitos e necessi-
dades dos portadores de anemia falciforme, incluindo a realizagao de bus-
ca ativa e mapeamento das pessoas com traco falciforme; a atualizagio e
divulgacao de informagdes sobre esta e outras hemonoglobinopatias junto
aos profissionais de satide e & populagdo, em especial a populagdo negraea
carcerdaria; a garantia de acesso e qualidade de tratamento nos casos iden-
tificados, incorporando ag¢des de atengdo integral, com equipe multipro-
fissional especializada, conforme necessidades e demandas dos servigos e
da populacio, envolvendo liderangas, usudrios das comunidades negras e
quilombolas; a pesquisas com células-tronco para tratamento; o estabe-
lecimento de protocolos clinicos para atendimento na rede basica e nos
hemocentros; e a garantia ao acesso as politicas de direitos reprodutivos e
planejamento familiar, livres de ameaca de esterilizagdo aos portadores da
doenga falciforme.

46.

Titular os territdrios rurais quilombolas como forma de promogio de
saude, com base na Conferéncia de Alma-Ata, e garantir o acesso desta
populagdo ao SUS em todas as suas esferas e niveis de complexidade, as-
segurando a criagdo de forum de debates sobre as comunidades quilom-
bolas, com articulagdo e gestdo entre diferentes setores governamentais
e ndo-governamentais para o desenvolvimento das agdes de saude, com
infra-estrutura adequada para acesso a essas comunidades.

47.

Sensibilizar os profissionais de satide quanto ao respeito as diversidades
cultural e antropoldgica e as escolhas religiosas dos usuarios, em especial
as culturas afro-descendente e indigena, reconhecendo suas tradi¢des, sa-
beres, crencas, plantas medicinais e rituais de cura, garantindo o acesso a
todos os niveis de atencio a saude.

48.

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

49.

Garantir financiamento das trés esferas de governo para implantagao de
centros de convivéncia e centros de permanéncia para pessoas sem familia
ou em condig¢des de abandono, priorizando idosos e pessoas com trans-
torno mental, casas de apoio e creches publicas para criangas de rua ou
provenientes de familias com praticas de maus tratos, na perspectiva da
inclusdo social.

50.

Criar material informativo e educativo dirigido ao servidor publico escla-
recendo seus direitos e deveres em rela¢do ao assédio moral e sexual.
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51.

Aperfeigoar o Sistema Nacional de Controle, Avaliagdo e Monitoramento
dos indicadores de satde, com investimento para qualificagdo dos servi-
¢os de epidemiologia e vigilancia em satde; aprimoramento do Sistema
de Informacoes de Mortalidade (SIM); revitalizagdo dos Comités de Mor-
talidade Materna e Infantil; otimizac¢ao do acesso aos indicadores de sau-
de atualizados para toda a sociedade; publicagdo sistematica de boletins
epidemioldgicos e notas técnicas; realizagdo de inquéritos populacionais
sobre condi¢des socio-econdmicas, acesso, cobertura, utilizagdo de servi-
cos e autopercepcdo do status de saude; utilizacdo das informagoes sobre
a situagdo de saude e os critérios epidemioldgicos para elaborar e avaliar
politicas que considerem a diversidade racial, étnica, cultural e geografica,
planejar, repassar financiamento e executar a¢des de saide pautadas em
necessidades de satude; intercAmbios entre instituicdes de ensino e pes-
quisa com institui¢des de satide nas esferas estaduais e municipais para a
realizacdo de pesquisas, estudos epidemioldgicos e estagios de extensdo
conjuntos, viabilizando o mapeamento das necessidades locorregionais
para alocar demais profissionais de saide nas equipes basicas da Estraté-
gia Saude da Familia.

52.

Que o Ministério da Satde aprimore sua politica de ciéncia e tecnologia,
considerando a construc¢éo de propostas teérico-metodoldgicas que qua-
lifiquem a educa¢do em satde no SUS, para a promog¢io da saude, em
especial na atencdo basica, refletindo sobre a integragio entre a educagao
em sadde e a educa¢do ambiental, contribuindo para o enfrentamento das
questdes socioambientais locais e globais numa perspectiva interdiscipli-
nar, criando processos pedagdgicos que debatam a educagdo ambiental
com profissionais da satde e populagio, visando a diminui¢do do consu-
mo de recursos hidricos e energia, com a separacgdo de residuos sélidos
como lixos contaminantes, reciclédveis e ndo reciclaveis.

53.

Que todos os Sistemas de Informacio do SUS, incluindo formularios e
prontudrios, contenham varidveis para identificagdo do tipo ocupagio,
ramo de atividade, etnia (raga, cor), género e orientagdo sexual, intensi-
ficando o monitoramento desses quesitos em atestados de 6bitos, hospi-
tais e unidades de satde, utilizando-os como instrumentos norteadores de
politicas setoriais e intersetoriais, estratégias, prioridades e metas de agéo
governamental, garantindo a formagdo dos profissionais de satude para o
seu preenchimento correto.

54.

Melhorar abrangéncia e qualidade das informacdes e intensificar as agdes
relacionadas ao cancer uterino e de mama, hanseniase, tuberculose, ma-
laria e dengue, entre outras doencgas prevalentes, destinando recursos
especificos do Ministério da Satde para o seu controle nos municipios
prioritarios, além de reativar barreiras epidemioldgicas para controle da
migragio e do fluxo de transmissdo de doengas nao autéctones em locali-
dades de fronteiras.

55.

Realizar estudos sobre impactos da violéncia no perfil de morbimortali-
dade e o dimensionamento de seqiielas provocadas por agressoes intrafa-
miliares, violéncias no transito e no trabalho, com o objetivo de orientar
as equipes de satde para a realizagdo de atividades educativas e redugdo
de riscos, por meio da oferta de agdes intersetoriais que a encarem como
problema de saide publica.
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56.

Exigir que as trés esferas de governo cumpram sua responsabilidade para
com a atencdo a saude indigena, integrando-a a Politica Nacional de Sau-
de, buscando ag¢des intersetoriais que promovam a demarcagdo, homolo-
gacao, desintrusio e prote¢do dos territorios indigenas de responsabilida-
de do governo federal, no sentido de garantir saude e qualidade de vida,
discutindo a saude indigena no contexto da atengdo bdsica, com a profis-
sionaliza¢do de agentes indigenas para atuarem nos diversos setores da
saude e ampliagdo do intercAmbio sobre o conhecimento de suas culturas
com os demais profissionais de saude, considerando ainda a permanéncia
de um acompanhante que sirva de intérprete durante o periodo de inter-
nagéo de indigenas e a presencga do pajé quando solicitado.

57.

Garantir a ndo municipalizagao da satude indigena.

58.

Os gestores de satde das trés esferas de governo devem buscar articulagio
e a formagao de redes de cooperacdo com movimentos sociais e entida-
des da sociedade civil, objetivando a efetivagdo e o acesso dos servigos de
saude para populagoes rurais e comunidades indigenas, especialmente no
combate as endemias como dengue, maldaria, hepatite viral e outras.

59.

Retomar a liberagdo dos anticoncepcionais e a inclusdo da populagio fe-
minina indigena no programa de Planejamento Familiar do Ministério da
Saude.

60.

Que o Governo Federal garanta autonomia administrativa e financeira aos
Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI), incluindo-os em todas as
capacitagdes realizadas, contratando técnicos para os nucleos de vigilancia
em sadde, com formagao na area de epidemiologia e controle de doencas e
profissionalizando os agentes indigenas em diversos setores da saude.

61.

Instituir o selo municipio amigo do indio, estabelecendo como condigdo
para a premiagdo o cumprimento das diretrizes da politica nacional da
saude indigena.

62.

Implementar uma politica ptblica energética sustentavel com investimen-
tos para o desenvolvimento de fontes alternativas, assegurando a preser-
vagdo do meio ambiente, em especial da agua, a seguranca alimentar e
nutricional e a oferta de oportunidades a agricultura familiar, além do for-
talecimento da capacidade de produg¢io de alimentos diversificados, regu-
lando limites e avangos das monoculturas, visando a melhoria a qualidade
de vida.

63.

Apoiar as iniciativas nacionais e internacionais de prote¢ao ao meio am-
biente visando a redugdo do aquecimento global, manutencéo, promocgio,
preservacio, recuperacio, fiscalizagdo, mapeamento e controle da utiliza-
¢do0 dos recursos naturais, tais como reservas naturais, matas ciliares, nas-
centes e aquiferas, lengois fredticos sub-superficiais e subterrineos, obje-
tivando preservar o patriménio genético da humanidade e a produgao de
alimentos para geragdes futuras, estimulando a participagio da comuni-
dade nos conselhos de meio ambiente para aprofundar a intersetorialidade
sobre a temdtica ambiental.
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64.

Que os governos federal e estaduais apdiem os municipios para imple-
mentagdo de uma politica nacional intersetorial de erradicacdo dos lixdes
e recuperacdo das areas degradadas e proposi¢do de projetos regionais de
aterros sanitdrios, cabendo aos municipios a responsabilidade direta sobre
a gestdo do sistema, os quais devem estimular, implementar e garantir a
coleta seletiva do lixo e sua reciclagem, com a criagao de usinas de recicla-
gem, especialmente para o tratamento de residuos toxicos e contaminados
(industriais e hospitalares), exigindo manejo adequado, com colocagéo de
filtros nas institui¢des hospitalares para preservagio do meio ambiente e
incinerardo do lixo hospitalar, devendo ser observada a resolu¢ido do Con-
selho Nacional do Meio Ambiente n. 05/93, sem comprometimento de
recursos da drea da saude para as agdes desta politica.

65.

Tornar obrigatoria a apresentacao aos Conselhos de Satde, em suas res-
pectivas esferas, de relatérios de impacto a saude da populagio para que
os conselheiros deliberem quanto a pertinéncia da instalacdo de empre-
endimentos que importem na qualidade de vida, acompanhando a utili-
zagdo de novas tecnologias aplicadas ao meio ambiente e 0 cumprimento
da obrigatoriedade do setor industrial pelo uso de filtros antipoluentes e
outros dispositivos para o controle de residuos e de polui¢do sonora.

66.

Que os governos federal, estaduais e municipais garantam financiamento
para a realizacdo de analises fisico-quimica e bacterioldgica para avaliagdo
continua e sistematica, por profissionais especializados, da qualidade da
agua fornecida a populagdo por meio de redes de abastecimento, barra-
gens, agudes, pogos e cisternas.

67.

Que os governos estaduais e municipais criem programa de educagdo per-
manente em parceria com as empresas privadas, secretaria de educagdo
e defesa civil, intensificando as agdes de uma politica de vigilancia para
evacuagdo da populagdo em caso de acidentes em regides industriais.

68.

Que as vigilancias sanitarias estadual e municipal criem servico telefonico
gratuito para denuncias, inclusive anonimas, de agressio ambiental que
ameacem a saude da populagéo.

69.

Que as trés esferas de governo implantem politica de incentivo a criagdo
de cooperativas para reciclagem dos residuos soélidos, com a participagao
das associagdes de pequenas mineradoras e outras organizagdes da socie-
dade civil.

70.

Aumentar investimentos para implementar agdes intersetoriais voltadas
para a preservacdo e defesa do meio ambiente, especialmente o reflores-
tamento das matas, a protegdo dos biomas naturais mananciais e o sanea-
mento basico, incluindo a construgdo de aterros sanitarios, a coleta seleti-
va e o destino do lixo e o controle da qualidade da agua, nas zonas urbanas
e rurais.

71.

Proibir, por meio de lei complementar a Lei Federal n. 9055/95, a extragao
e 0 uso do amianto branco como matéria prima de qualquer produto, de-
vido ao seu efeito cancerigeno.

72.

Incluir dados sobre pessoas com nanismo e albinismo na avaliagio dos
indicadores para elaboragdo de politica de atengdo a sadde a essa popu-
lagdo.

73.

Tipificar a insuficiéncia renal crdnica e a fissura labiopalatina como de-
ficiéncias fisicas, garantindo que essas pessoas possam ser contempladas
pela legislacdo das pessoas com deficiéncias, buscando seu tratamento em
parceria entre as trés esferas de governo e institui¢oes de reabilitagdo, além
do acesso aos beneficios sociais.
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74.

Garantir a atencdo integral e intersetorial a satide ao usuario atingido pela
hanseniase, realizada por uma equipe interdisciplinar e multiprofissional
adequada, com a inclusio de profissionais de satde necessarios em fun¢do
das conseqiiéncias que a doenca acarreta ao usudrio.

75.

Fortalecer politicas publicas que garantam qualidade de vida e eqiiidade de
acesso fisico e social as pessoas com deficiéncias e doencas incapacitantes,
por meio de politicas afirmativas e programas intersetoriais de inclusdo
social que atendam as necessidades de comunicagéo, acesso aos beneficios
da seguridade social as pessoas impossibilitadas ao trabalho, filas priori-
tarias, adaptagdo fisica e humana de locais de trabalho, acesso a servigos
nas areas urbana e rural, adapta¢des nas vias publicas e transporte coletivo
adaptado e gratuito, incluindo as com sofrimento psiquico, doentes men-
tais e acompanhantes, além de formar profissionais e produzir materiais
educativos apropriados para todos os tipos de necessidades educativas
especiais, assegurando atendimento especializado nas areas de recupera-
¢do e reabilitagdo, com a ética da ndo discriminagio e ndo preconceito na
sua conduta fisica e moral, capacitando profissionais para o atendimento e
acolhimento a essa populagéo.

76.

Implementar a politica de atencéo a satide da pessoa com deficiéncia, apro-
vada pelo Conselho Nacional de Satide em 2001, construindo indicadores
qualitativos e quantitativos por meio de estudo nacional das condi¢oes de
vida dessa populag¢do, com banco de dados para a identifica¢ido dos atuais
perfs, efetivando parcerias intersetoriais para garantir acesso equanime a
todos os niveis de aten¢do a saude, assegurando controle social na fiscali-
zagdo do correto emprego de recursos repassados a entidades assistenciais
filantrdpicas que atendam pessoas com deficiéncia, em parcerias com a
rede publica, observando qualitativamente a aten¢do em saude oferecida
por estas instituigoes.

77.

Exigir que os governos federal, estaduais e municipais implementem uma
politica de saneamento basico universal e intersetorial, em até dez anos a
partir de 2008, com a ampliagdo e garantia de recursos financeiros, sem
comprometer recursos destinados as agdes e servigos de saude para es-
tender a cobertura, proporcionando acesso a agua tratada, de qualidade
e potabilidade e a destinagdo de dejetos; fortalecendo a fiscalizagdo e o
acompanhamento de projetos de saneamento implantados por meio de
convénios e que envolvam a aprovagdo dos conselhos com assessoria es-
pecifica para tal, divulgando relatérios do monitoramento da qualidade da
agua nos municipios.

78.

Que os governos federal, estaduais e municipais, em conjunto com o Mi-
nistério Publico, estabelecam diretrizes e parametros para aplicagdo de
penalidades e punic¢des as institui¢des publicas e privadas que ndo cum-
prirem a legislagdo vigente no que se refere ao saneamento basico e ao
controle periddico da qualidade da agua, visando & melhoria das condi-
¢bes de vida, moradia e saneamento.

79.

Orientar as familias assistidas pelo Programa Bolsa Familia que participam
de cursos profissionalizantes, sobre alimenta¢do e saneamento, por meio
de informagdes veiculadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) sobre as regras relativas a oferta desses produtos ao mercado.

80.

Inserir nas trés esferas de governo politicas publicas voltadas a satide do
homem que contemplem a prevengao, promogio e o fortalecimento do
atendimento de satde preventiva as doengas mais prevalentes nessa popu-
lagdo, adotando como estratégia a educagdo em satide com a elaboragéo de
cartilha educativa, inserindo o homem nas a¢des de planejamento fami-
liar, inclusive a esterilizagdo cirdrgica masculina.
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81.

Implantar, promover, ampliar e fortalecer os instrumentos de controle so-
cial com relagdo as acdes da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional nas trés esferas de governo, considerando a necessidade de
intervengio sobre contextos e situagdes de riscos a saude, agravos, doen-
gas e acidentes de trabalho, éxodo rural, desemprego, fome, inseguranga
alimentar devido ao risco de contaminag¢des quimicas e alimentos gene-
ticamente modificados, violéncia, habita¢do insalubre e contaminagdo
ambiental, de forma a desenvolver a¢des com énfase na Atencdo Basica,
com a implanta¢do do Sistema de Vigilancia em Alimentacao e Nutrigao
(SISVAN), capaz de efetivar esta politica e garantir o direito humano a
alimentacdo adequada, garantindo a aplicacdo de recursos financeiros
destinados a melhorar a qualidade da alimentagéo, da educag¢io alimentar
e o incentivo aos pequenos agricultores do pais, além de incentivar a pra-
tica de reaproveitamento de alimentos, a fiscaliza¢ao da qualidade dos ali-
mentos e 0 monitoramento da propaganda e rotulagem; criar e equipar os
laboratdrios publicos para pesquisa e avaliacdo de alimentos e nutrientes
saudéveis e acessiveis, em adequagdo as normas da Resolu¢ao RDC n. 116
da ANVISA, visando a reducdo da desnutri¢do, obesidade e das caréncias
nutricionais; fazer parceria com a Secretaria da Agricultura para realizar
cursos sobre alimentac¢do saudével, monitoramento de horta comunitaria,
orientagdo fitoterapica e medicina alternativa para a populagéo.

82.

Pactuar com a Unido a adesdo ao Sistema Unificado de Atengdo a Sanida-
de Agropecuaria por meio do Decreto Presidencial n. 5.741/06, para que
os alimentos da agricultura e da agroindustria familiares, produzidos de
forma artesanal, sejam inspecionados com critérios adequados a legisla-
¢do dos Sistemas Brasileiros de Inspe¢do de Produtos e Insumos Agrope-
cuarios (SISBI).

83.

Fiscalizar com rigor os alimentos fornecidos para institui¢cdes publicas
municipais e estaduais, presidios, estabelecimentos de saude, escolas,
creches, compras efetuadas pela Companhia Nacional de Abastecimento
(CONAB) para o Programa Fome Zero e a oferta de alimentagdo enteral
aos pacientes que necessitam cuidados domiciliares, bem como proibir a
venda, em parceria com a Educacdo, de alimentos cariogénicos e de baixo
valor nutricional nas cantinas escolares.

84.

Implantar de forma efetiva um programa permanente de estimulo & pro-
dugdo, comercializagdo e consumo responsavel de alimentos, repensando
os habitos de consumo e alimentagio, recusando produtos que causem
danos a saude humana, dos animais e ao meio ambiente, reduzindo, reuti-
lizando e reciclando materiais e embalagens.

85.

Instituir programas de educagdo no transito fundamentados na interse-
torialidade entre as areas de satde, guarda municipal, seguranca publica,
justica e educagdo, para implementar medidas de prevencao, intensifica-
¢do de campanhas de conscientizagio, prote¢do e puni¢do dos agentes pro-
vocadores de acidentes envolvendo pedestres, em especial no perimetro
urbano das rodovias.

86.

Lutar contra todas as formas de trabalho infantil.

87.

Assegurar mais recursos e responsabilidades do Estado brasileiro no fi-
nanciamento da saude, exigindo o fim da Desvincula¢do de Recursos da
Unido (DRU), que retira 20% dos recursos constitucionalmente destina-
dos as areas sociais e recursos especificos para agoes e servigos de saude,
o fim da meta de geragdo de superavit primdrio e a realizagdo da reforma
tributdria, com o intuito de fortalecer estados e municipios, sem aumento
na carga tributdria e com o combate a sonegacao fiscal.
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88.

Defender a Lei de Responsabilidade Social - Projeto de Lei n. 210/06, que
estabelece a prioridade do investimento social em rela¢do ao investimento
econdmico na execugdo da Lei de Responsabilidade Fiscal.

89.

Desvincular a folha de pagamento da saude da Lei de Responsabilidade
Fiscal.

90.

Realizar auditoria da divida externa brasileira.

91.

Ampliar o prazo de pagamento das dividas de estados e municipios com
a Unido, para facilitar-lhes o acesso a novas fontes de financiamento fede-
ral sinalizadas por politicas publicas como o Programa de Aceleracédo do
Crescimento (PAC), entre outras.

92.

Revogar a Lei Kandir, que isenta do Imposto sobre Circulagdo de Mer-
cadorias e Servicos (ICMS) as mercadorias destinadas a exportacio e os
servicos prestados para pessoas fisicas ou juridicas no exterior, de compe-
téncia dos estados.

93.

Elaborar projeto de lei que estabeleca percentual de tributos arrecada-
dos com a produgido e expansdo da cadeia produtiva de atividades como
a canavieira, de drogas licitas (fumo e dlcool), petroquimica, mineracio,
madeireira, atividades poluentes ou degradantes, automobilistica, como
ressarcimento e contrapartida eqiiitativa de recursos financeiros ao SUS,
nos estados e municipios afetados, para reabilitacdo, assisténcia, vigilan-
cia, prevengdo e promogdo da saude a populagio atingida.

94.

Ampliar financiamento federal e articular outras fontes para investimen-
tos em infra-estruturas urbana e rural, meio ambiente e saneamento ba-
sico como condi¢do para a saude e qualidade de vida, sob controle dos
conselhos das respectivas politicas setoriais.

95.

Que Ministério da Satde, estados e municipios promovam campanhas
educativas e de conscientizagdo para populagido sobre a importincia da
preservacao ambiental, preven¢iao de queimadas, acimulos de residuos e
desmatamentos; riscos da circulagéo livre de animais (caes, eqiiinos, bovi-
nos e outros) nas zonas urbanas, estimulando uma intervengdo mais efe-
tiva por meio da vigilancia sanitdria; a doagdo e captacdo de orgdos para
transplantes, a utiliza¢do do seguro obrigatdrio sobre danos pessoais cau-
sados por veiculos automotores de via terrestre (DPVAT); e sobre agdes
e servigos do SUS, por meio de midia impressa, eletrénica, radiofénica e
televisiva.

96.

Definir e implementar uma politica eqiiitativa de alocagdo de recursos
orientada por projetos de desenvolvimento para o enfrentamento das de-
sigualdades regionais em suas especificidades geograficas, ambientais, epi-
demiologicas, administrativas, sociais, culturais, econdmicas, entre outras,
apresentadas por estados e municipios, em questdes tais como a Amazonia
Legal, o Poligono das Secas, regides de fronteiras, comunidades indigenas,
extrativistas e quilombolas, trabalhadores em atividades sazonais e demais
populagdes com baixo IDH (Indice de Desenvolvimento Humano).

97.

Instalar um complexo produtivo amazdnico envolvendo equipamentos,
medicamentos, tele-saude, dentre outros, associado a implantagéo de p6lo
de desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em saude.

98.

Vincular a apresenta¢do de emendas parlamentares a critérios técnicos
e politicos definidos nos Planos de Satde aprovados pelos Conselhos de
Saude.
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99.

Definir e implementar uma politica equitativa de aloca¢do, ampliagdo e
garantia de recursos da saide que leve em conta as diferengas regionais
e municipais de estrutura (institucional, capacidade instalada, material,
pessoal, etc.) e capacidade de oferta de servigos em sistemas locais de sau-
de com clientelas especiais episodicas, sazonais, carcerarias, acampadas,
assentadas, etc., que atendam a populagdes suburbanas e/ou rurais, e que
sejam referéncias ambulatoriais especializadas e/ou hospitalares de média
e alta complexidades.

100.

Combater o idedrio de racionalizagdo neoliberal, economicista e privatista
na operacionalizacdo das politicas do setor saude.

101.

Garantir recursos financeiros do PAC as politicas de saude, saneamento,
meio ambiente, geragdo de emprego e renda, lazer e seguran¢a nos muni-
cipios, para que as agdes intersetoriais promovam o direito integral a sat-
de, priorizando a aten¢ao basica, mediante a descentraliza¢do eqiiitativa
das politicas de desenvolvimento e qualificagdo da gestdo e do trabalho no
setor publico.

102.

Aumentar o financiamento a pesquisa e & produgdo de medicamentos em
institui¢des publicas e laboratdrios nacionais, de acordo com a necessida-
de epidemioldgica configurada nacional e/ou regionalmente.

103.

Incentivar os trabalhadores do SUS a realizar pesquisas cientificas em seus
locais de trabalho, garantindo recursos, prioritariamente a érgaos publi-
cos, vinculando-os a ampla divulgagao dos resultados encontrados.

104.

Assegurar o financiamento tripartite a informagao cientifica e tecnologica,
bem como o desenvolvimento de estudos e pesquisas de interesse para o
SUS, em estrita observancia a Resolugdo CONEP n. 196/96.

105.

Buscar incluir na politica de concessdo dos meios de comunica¢io a obri-
gatoriedade de reserva de espagos para a divulgagao de praticas de promo-
¢do a saude e prevencao de doengas, ampliando a divulgacao das diretrizes
do SUS, direitos e deveres de prestadores de servigos, gestores e, especial-
mente, dos usudrios, com cria¢do de prémio de jornalismo para radios,
TV’s, jornais, revistas e outros que divulguem experiéncias exitosas em
saude.

106.

Que Ministério da Saide, estados e municipios, por meio de a¢des inter-
setoriais com Educacéo, Cultura, Assisténcia Social, Trabalho, Seguranca
e Conselhos Tutelares, intensifiquem a divulgagdo sobre planejamento fa-
miliar, esclarecendo a populagido em relagdo aos locais de acesso a méto-
dos contraceptivos, incentivando paternidade e maternidade conscientes,
a realizacdo de acompanhamento pré-natal, a prevengdo da gravidez na
adolescéncia e a prevengdo das DSTs.

107.

Apoiar e aprovar a regulamenta¢do em lei da venda de medicamentos fra-
cionados.

108.

O Governo Federal, o Ministério da Satde, estados e municipios, em par-
ceria com o Ministério Publico e demais parceiros, devem fazer cumprir
a legislagdo referente a propaganda e publicidade de bebidas alcodlicas,
tabaco, medicamentos e outras areas da saude, garantindo a ética nas pro-
pagandas, informando a populagéo, pelos meios de comunicagio, sobre os
riscos da automedicacdo, incluindo conhecimentos relacionados ao uso
racional de medicamentos para os profissionais de satde, ao uso e condi-
cionamento adequado destes.

109.

Proibir propagandas de medicamentos e exames complementares nos
meios de comunicagido social e a comercializagdo pela internet, direta-
mente ao usudrio, de qualquer tipo de medicamento.
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110. | O Ministério da Saude deve criar um banco de dados nacional com infor-
magcdes dos usudrios do SUS, disponibilizado por meio de redes informa-
tizadas e financiadas a todas as Secretarias Estaduais e Municipais de Sau-
de, para uso dos profissionais, tendo o agente comunitario de satide como
agente de desenvolvimento local, a fim de articular as politicas publicas
como saude, educagdo, seguranga, meio ambiente e desenvolvimento so-
cial, constituindo-se num sistema de informagdo acessivel e atualizado
cotidianamente.

111. |Criar legislacdo especifica e implantar fiscalizagdo e controle sobre as
granjas de suinos em relagdo ao destino inadequado de dejetos, e para
disciplinar o controle populacional de caes e gatos.

112. | O governo federal deve estabelecer mecanismos para garantir qualidade
nas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) utilizadas como pardmetro para o repasse de recursos aos
municipios.

113. |O Ministério da Saude deve garantir que o SUS reconhe¢a como promo-
tores de satide alternativa pajés, xamas, parteiras e pastorais da crianga,
além de regulamentar a atuagido das ONGs que desenvolvam atividades
na area da saude.

114. | Os gestores do SUS, em parceria com outras entidades sociais, devem ga-
rantir a manutencéo e o fornecimento da multimistura.

115. | Que Ministério da Satde, estados e municipios garantam ao assegurado
do INSS em tratamento pelo SUS, o direito ao beneficio, sem a suspensio
por dependéncia de exames ou cirurgias, além do agendamento com rapi-
dez de exames solicitados pela pericia, custeados pela Previdéncia Social.

116. |Que a 13* Conferéncia Nacional de Satide se posicione contra a alta pro-
gramada exercida pelo INSS.

117. | Que Ministério da Satude, estados e municipios, articulados com os Mi-
nistérios do Meio Ambiente, Agricultura, Educagao e Cultura, o Poder
Judiciario e as institui¢des de ensino, estabelecam normas e critérios para
que a sinalizagdo sonora seja obrigatéria em cidades acima de 50 mil habi-
tantes; que seja proibido o estacionamento de carros e motos nas calcadas
das cidades e que seja cumprido o Cédigo Florestal Brasileiro.

118. | Que Ministério da Satde, estados, municipios, Vigilancias Sanitaria, Epi-
demiolégica e Ambiental e Satide do Trabalhador, por meio de estratégias
intersetoriais, realizem monitoramento e controle de venda, uso e destino
dos agrotoxicos e materiais reciclaveis, fiscalizando as empresas que po-
luem o meio ambiente, lengdis freaticos e uso abusivo de agrotdxico, bem
como incentivar a producéo de alimentos organicos.

119. | Que Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais de Satide promovam
maior integracdo com Conselhos Tutelares e Promotorias Publicas para
proporcionar ambiente social propicio para o desenvolvimento sadio dos
adolescentes e dos jovens.

120. | Que Ministérios da Satude, Educagdo, Desenvolvimento Agrario e demais
Ministérios relacionados criem uma agenda de interlocugao, atendendo e
incentivando projetos alternativos de desenvolvimento sustentaveis e so-
lidarios, com énfase nos centros de formagdo familiares por alternancia
como as Escolas Familias Agricolas (EFAs) e as Casas Familiares Rurais
(CFRs) e outros que defendem a educa¢io do campo.

121. | Ampliar a oferta de cursos técnicos profissionalizantes nos estados e nos
pequenos municipios, com o objetivo de alavancar as potencialidades lo-
cais na construgdo civil, agricultura, pecudria e tecnologias.
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122.

Implementar de forma intersetorial estruturas de casas-abrigo para aten-
der jovens provenientes de dreas rurais em situagdo de dependéncia qui-
mica e seus familiares, garantindo a realizacdo de atividades educativas e
profissionalizantes.

123.

Que os Ministérios da Satide e dos Transportes garantam transporte ter-
restre, fluvial e aéreo para deslocamento de equipes multidisciplinares de
saude para atendimento a populagdo em dreas de dificil acesso.

124.

Sugerir a elaboragio de projeto de lei que isente os pacientes que utilizam
oxigenoterapia do acréscimo do consumo de energia elétrica apds o inicio
do uso dos equipamentos e condensadores.

125.

Exigir que os gastos com saneamento basico nao sejam usados como con-
trapartida do orgamento de satde nas trés esferas de governo.

126.

Que o governo federal implemente politicas que contemplem agdes de
saude e seguridade social para a populagio albina; recursos financeiros
para as caravanas de saude, visando um melhor atendimento aos usudrios
da zona rural; politica social para os egressos do sistema penal e correcio-
nal, com base em a¢des de apoio e readaptagio psicossocial e profissional,
em conjunto com secretarias afins; albergues ptblicos com financiamento
e gestdo intersetorial para acompanhantes e pacientes em tratamento fora
do domicilio.

127.

Criar férum para discussdo ampliada e execugdo do Programa Reabilita-
INSS, adequando-o as necessidades dos municipios, em parceria com o
SUS e demais setores envolvidos, além de viabilizar encontros entre os mé-
dicos e técnicos do INSS para esclarecer duvidas relacionadas aos laudos e
atestados exigidos pelas instituicdes.

128.

Sugerir a elaboragao de projeto de lei que delimite um teto para o corte de
cana-de-agticar que evite o desgaste fisico excessivo ou morte por exaustio
dos trabalhadores, estipulando um teto de 10 toneladas, sem prejuizo nos
seus vencimentos.

129.

Deduzir do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF) e Juridica (IRPJ]) os
investimentos na drea de saude publica.

130.

Recomendar aos 6rgéos federais e estaduais a viabilizagdo de financiamen-
to aos assentamentos nio oficializados e que ndo recebem repasses de re-
cursos para a saude por parte do Ministério da Satde.

131.

Garantir que no minimo 30% dos recursos financeiros destinados a publi-
cidade sejam direcionados a campanhas de doagédo de 6rgéaos.

132.

Que o governo federal garanta uma cota anual de livros para transcri¢io
da literatura brasileira para o Braille, ampliando as opgdes de leitura e co-
nhecimentos para pessoas com deficiéncia visual.

133.

Que os governos federal, estaduais e municipais garantam o repasse de 5%
da arrecadagéo dos planos de satade para o SUS.

134.

Que Ministério Publico e Poder Judicidrio considerem e tratem os desvios
de recursos da saude como crime hediondo.

135.

Efetivar Politica de Habitagdo com programa de eliminagdo de todas as
moradias precarias, contribuindo para a melhoria das condigdes de saude
e qualidade de vida e elimina¢do de doengas decorrentes dessa precarieda-
de, buscando parcerias com os Ministérios das Cidades e da Infra-estrutu-
ra, estados e municipios.
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136. | Garantir revisdo da padroniza¢io de medicamentos do SUS, por meio de
comité cientifico, com base em protocolos clinicos aprovados pelo Minis-
tério da Saude, adequando a sua distribui¢do a partir de estudos epide-
mioldgicos, além de disciplinar o acesso a medicamentos de alto custo,
excepcionais e estratégicos, buscando uma legislagdo especifica sobre a
Rela¢do Nacional de Medicamentos Padronizados, de tal forma que para
cada Cddigo Internacional de Doengas (CID) sejam padronizadas algu-
mas opg¢oes terapéuticas, garantindo financiamento e acesso por meio de
instrumentos de gestéo.

137. |Que o governo federal, em parceria com o Ministério Publico, gerencie
a liberagdo de medicamentos, proibindo a comercializagdo e distribui¢ao
dos medicamentos nido aprovados pela ANVISA ou por érgios regulado-
res de outros paises.

138. | Repensar o modelo de desenvolvimento adotado pelo Estado, incluindo a
efetiva participagdo do controle social nas discussoes para instalacdo dos
empreendimentos e ado¢io dos componentes de saide humana e susten-
tabilidade socioambiental nos processos de licenciamento, na perspectiva
do desenvolvimento sustentavel.

139. |Buscar articulagdes intersetoriais para garantir a acessibilidade, nas trés
esferas de governo, por meio de projetos voltados & eliminagéo das barrei-
ras arquiteténicas e de comunicabilidade, oferecendo condigdes de aten-
dimento adequado, especialmente aos idosos, pessoas com deficiéncia e
gestantes, inclusive unificando as carteirinhas em regidées metropolitanas,
a fim de facilitar a locomocgao e o exercicio de direitos.

140. | Exigir a aplicagdo integral do percentual previsto em lei de recursos do
ICMS das empresas de agticar e alcool, para a saude dos trabalhadores e
ressarcimento do impacto ambiental das usinas hidrelétricas e sucroalco-
oleiros.

141. |Realizar reforma tributdria e administrativa no Estado brasileiro contem-
plando politicas sociais como satde, educagio, assisténcia social, moradia,
transportes e cultura.

142. |Elaborar politicas publicas intersetoriais e transversais voltadas as pessoas
em situacdo de rua, portadoras ou ndo de transtornos mentais, usuarios
de drogas e com necessidades especiais, repudiando préticas higienistas,
repressivas e a violéncia que incide sobre esses segmentos populacionais.

143. | Ampliar a¢oes intersetoriais de inclusdo social voltadas para pessoas vi-
vendo com HIV/Aids, hanseniase, hepatite C, tuberculose, anemia falci-
forme e outras patologias cronicas, assegurando apoio necessario para a
garantia da preservagdo da dignidade humana e o direito de ir e vir a estas
populagoes.

144. | Viabilizar recursos para a implantagdo de servicos como Casas de Apoio
e Centros de Referéncia e Juizado, para o atendimento por equipe multi-
profissional a vitimas de violéncia de género, de ordens fisica, psicologica,
sexual, patrimonial e moral.

145. | Que os governos federal, estaduais e municipais implementem uma politi-
ca intersetorial de seguranca publica e cidadania, com comité de combate
a violéncia e de cultura de paz.
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146.

Criar mecanismos entre organismos governamentais e sociedade ci-
vil para garantir a simplificacdo da aplicagdo de flexibilidade do acordo
TRIPS (Tratado Internacional assinado em 1994, relativo ao direito de
propriedade intelectual relacionado com o comércio), tal como o processo
de licenciamento compulsério, bem como reavaliar a legislacao brasileira
acerca de Patentes Papeline.

147.

Incentivar e implementar politicas publicas intersetoriais de desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico, envolvendo centros de pesquisa, laborato-
rios oficiais, universidades e setor produtivo, com perspectiva ao desen-
volvimento de inovagdes tecnoldgicas para produzir produtos e processos
de interesse a saude da populagido, como vacinas, soros, hemoderivados,
farmacos, reagentes, softwares, equipamentos diagnosticos e técnicas tera-
péuticas que atendam aos interesses nacionais e as necessidades e priori-
dades do SUS.

148.

Articular as politicas publicas de transporte, transito, pavimentagdo asfal-
tica com a politica de desenvolvimento urbano municipal, microrregional
e interestadual, com o objetivo de promover o desenvolvimento sustentd-
vel, bem como desenvolver politicas sociais que reduzam a necessidade de
deslocamentos.

149.

Retomar o debate sobre a Seguridade Social, integrando os setores da sat-
de, previdéncia social e assisténcia social, rediscutindo e implantando o
orcamento da seguridade social.

150.

Dar énfase a intersetorialidade como diretriz para a implementagdo de
politicas publicas voltadas as pessoas idosas, com estabelecimento de par-
cerias nas areas de saude, educacdo, cultura, lazer, transporte e esportes,
para ateng¢do as multiplas necessidades desta populagdo, com a criagdo e
implementagao de conselhos municipais e regionais da pessoa idosa, como
estratégia para legitimar a efetivagdo das politicas publicas.

151.

Os governos federal e estaduais devem rever e desvincular as politicas so-
ciais, como saude e educagdo, da Lei de Responsabilidade Fiscal quanto
aos limites de gastos, de forma a ampliar a participagdo de estados e muni-
cipios nos investimentos em saude e educagio, garantindo que os repasses
dos governos federal e estaduais sejam efetuados diretamente para paga-
mento de funciondrios envolvidos em programas prioritarios.

152.

Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares de Saude (PNPIC) no SUS, incluindo Homeopatia, Acupuntura,
Fitoterapia, Antroposofia e Crenologia, bem como o acesso a alimentos
naturais, por meio de a¢des intersetoriais e que os gestores, nos trés niveis
de governo, garantam em suas pactuagdes or¢amentarias os recursos fi-
nanceiros para a sua execugao.

153.

Implantar a Politica de Promogéo da Satide nos estados e municipios, com
a constituicdo de Comités Gestores Intersetoriais e com controle social,
incluindo agdes relacionadas ao conhecimento basico em satde, alimenta-
¢do saudavel, atividades fisicas regulares, combate ao tabagismo e redugio
do consumo de alcool, com desenvolvimento de projetos que visem a me-
lhoria da qualidade de vida da populagao.

154.

Articular intersetorialmente com todas as esferas governamentais e ins-
tancias ndo-governamentais para propiciar conectividade com todos os
municipios do pais, em especial para a Regido Norte.

155.

Estimular os municipios a implementar, por meio do estabelecimento de
redes, a¢oes relacionadas ao planejamento intersetorial e gestdo de cida-
des, como a Agenda 21 Local, Cidades Saudaveis e Cidades Sustentaveis.
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156. | Que os Ministérios da Satde e das Relagoes Exteriores estabelecam acor-
dos de cooperagdo com paises fronteiri¢os, com contrapartida dos mesmos
e em articulagdo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), visando a
disciplinar a oferta de procedimentos e servi¢os de saude aos brasileiros e
estrangeiros.

157. | Implementar politicas publicas intersetoriais e interinstitucionais a partir
de estratégias que articulem a promogio e a aten¢do em satide mental,
avancando no processo de desinstitucionalizagdo psiquidtrica e para a
inclusdo social, incluindo atividades esportivas, culturais e de lazer para
apoiar a prevengdo do uso de dlcool e drogas por criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos, em parceria com entidades sociais publicas e pri-
vadas.

158. |Buscar o fortalecimento das acdes de geragio de emprego e renda por
meio de projetos intersetoriais, incluindo os beneficidrios do Programa
Bolsa Familia, com apoio das trés esferas de governo, envolvendo diferen-
tes modalidades como grupos de cidadania e trabalho, oficinas terapéuti-
cas, criacdo de cooperativas sociais, etc., para favorecer a inser¢do social.

159. | Sugerir a elaboragdo de projeto de lei que garanta que as instituigdes de
ensino privadas realizem projetos de atendimento gratuito a populagdo
carente.

160. | Que os Hospitais Universitarios das Instituicoes Federais de Ensino Su-
perior sejam 100% publicos, devendo ser financiados pelos Ministérios
da Educagdo, Satde e Ciéncia e Tecnologia, para atuagdo como hospitais
de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, impedindo a substituicdo de
profissionais da saude por estagiarios, que devem desenvolver atividades
de carater educacional.

161. | Garantir que os alunos contemplados com financiamentos do Fundo de
Investimento em Educa¢io Superior (FIES) prestem servicos em locais
com escassez de profissionais, por um periodo igual ao tempo de recebi-
mento do mesmo.

162. | Que o governo federal suspenda a transposicido do Rio Sao Francisco.

163. | Que as trés esferas de governo no setor da saude articulem-se com Conse-
lhos Tutelares, Ministérios Publicos, Seguranca Publica e outros, a fim de
acompanhar, assistir e acolher casos de maus tratos e violéncia a pessoas
portadoras de transtornos mentais, bem como criar Centros de Reabilita-
¢d0 para menores em situagdo de risco social.

164. | Cumprir e divulgar amplamente a Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), assegurando o direito do beneficio as maes que cuidam de filhos
com deficiéncia e transtornos, bem como incluir renda minima individual
no sistema de protegio social do Estado, como direito basico de cidadania,
além de revisar o valor da bolsa do Programa De Volta para Casa.

165. | Garantir a descentralizagdo de recursos para os governos que implemen-
tam politicas de incentivo a contratagdo de pessoas com doengas cronicas
e/ou degenerativas, deficiéncias fisicas ou sensoriais e transtornos psiqui-
cos, bem como a inser¢do de jovens no mercado de trabalho, visando a
potencializar uma politica efetiva de reabilitagdo psicossocial, fornecendo
certificado de responsabilidade social as empresas que contratam essa po-
pulagdo.
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166.

Que o governo federal cumpra a lei de saneamento basico, com instituigao
de modalidade de repasse fundo a fundo para municipios e estados, com
relagdo aos recursos hoje administrados pelo Ministério da Saide e Fun-
dagdo Nacional de Saude (FUNASA) para esta area.

167.

Criar dispositivo legal com relagdo a obrigatoriedade da elaboragdo de um
plano estratégico que garanta a pratica da intersetorialidade nas trés esfe-
ras de governo.

168.

Regularizar a situagdo do médico estrangeiro, reconhecendo o exercicio
legal da profissdo desses profissionais no Brasil.

169.

Garantir um Estado laico, para que as questdes de satde e politicas pabli-
cas ndo sejam guiadas por normas religiosas.

170.

Reduzir o percentual constitucional destinado ao Poder Legislativo, nas
trés esferas, com vistas a ampliar os recursos para as agoes e servicos de
saude, em especial para o fortalecimento da Aten¢do Primdria a Saude.

171.

Criar a Semana Nacional de Combate ao Cancer.

172.

Definir uma politica intersetorial de atendimento e abrigo temporario p6s-
alta hospitalar para adultos sob cuidados especiais em situa¢do de vulnera-
bilidade social, sem vinculos familiares e/ou com vinculos fragilizados.

173.

Integrar e harmonizar os servicos dos médicos peritos do INSS e os médi-
cos assistentes do SUS.

174.

Regulamentar o uso de produtos que trazem riscos para a saude dos bra-
sileiros (amianto, chumbo, merctrio, benzeno, radia¢des ionizantes, agro-
toxicos e transgénicos) tornando transparentes as decisdes da ANVISA,
por meio do controle social, além de estimular a conscientizagao dos tra-
balhadores que manipulam estes produtos, com campanhas informativas
e educativas.

175.

Priorizar a¢des de vigilancia e controle de qualidade da 4gua para consu-
mo humano nos locais de captacio (rios e lagos), visando a identificar e
eliminar fontes de contaminagido, promovendo a potabilidade, balneabili-
dade e dessaliniza¢do, ampliando os servi¢os na rede de abastecimento e
incentivando projetos residenciais e industriais de captagao e reutilizagao
da agua da chuva e energia solar.

176.

Garantir a implantac¢do de dessalinizador na Ilha de Fernando de Noronha
e ampliar os servigos na rede de abastecimento que proporcionem a quali-
dade da dgua para consumo humano.

177.

Fortalecer o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) para o
cumprimento de suas fungdes legais estabelecidas na Lei n. 11.445/07,
consideradas relevantes para as saudes humana e ambiental, estimulando
as populagdes da zona rural para o processo de reflorestamento, por meio
de ac¢do articulada entre Ministérios da Sadde, das Cidades, do Meio Am-
biente e da Agricultura.

178.

Que o Ministério da Saude, em parceria com institui¢des de ensino e pes-
quisa, crie institutos de pesquisas de doengas tropicais.

179.

Que as institui¢des de ensino superior, em articulacdo com os servigos de
saude, invistam em campos de estagios, incluindo o Sistema Penitencidrio,
por meio de projetos, estudos e pesquisas que contribuam com a supera-
¢do de problematicas da saude da populagao.
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180. | Que o Ministério da Saude incentive o intercAmbio de conhecimento entre
os universos cientifico e popular/empirico, com a realizagdo de pesquisas
de interesse da saude das populagdes vulneraveis, produzindo inovagdes a
baixo custo para o SUS.

181. |O Ministério da Satde deve criar estratégias tecnoldgicas e cientificas de
pesquisa para que sejam avaliados os efeitos colaterais causados por me-
dicamentos e/ou terapias usadas no tratamento de doengas graves e/ou
cronicas como HIV/Aids, tuberculose, hanseniase e cincer, levando em
consideragdo os recortes étnico, racial, de género e orientagio sexual, ga-
rantindo os avangos terapéuticos e preventivos atuais e futuros a todos os
usuarios do SUS.

182. | Que o Ministério da Satde articule junto a Secretaria de Ciéncia e Tecno-
logia e as Fundagoes de Amparo a Pesquisas, recursos para apoiar a reali-
zag¢do de pesquisas sobre desafios estratégicos do SUS, o desenvolvimento
de tecnologias sociais para a qualidade de vida e a interface entre a pres-
tacdo de servigos e as institui¢des de ensino, com a participagao ativa das
Secretarias de Satde no planejamento, execugdo e avaliacdo dos servicos.

183. | Garantir incentivos para pesquisas cientificas e inovagdes tecnologicas re-
ferentes as endemias, assisténcia farmacéutica, vigildncia sanitaria, meio
ambiente, trabalho, transporte, acdes de satide para a populagdo GLBTT,
e outras.

184. |Que o Ministério da Satide garanta tratamento diferenciado as equipes
multiprofissionais para atendimento a populagdo indigena, no sentido de
fortalecer as praticas tradicionais de cura e autocuidado da medicina tra-
dicional indigena e quilombolas.

185. | Que os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) tenham autonomia
financeira, or¢amentaria e de gestdo para a instauragdo da Politica Nacio-
nal de Satde Indigena, com a constru¢ao de casas de apoio, compreenden-
do as terras indigenas como espagos de prote¢do e produgdo da satude.

186. | Que as politicas relacionadas & Saude Bucal contemplem a integracdo
entre a medicina preventiva e a odontologia, para o desenvolvimento de
acOes integrais; a implantacdo e implementagdo do Programa de Satude
Bucal em toda a rede de ensino fundamental e médio; e a recomendagéo
ao Conselho Nacional de Educac¢io que nédo inclua profissionais da drea no
projeto que institui diretrizes basicas para educagio profissional de nivel
tecnoldgico (tecnologo).

187. | Que os governos federal, estaduais e municipais articulem-se para a im-
plantagdo de Centros-Dia de referéncia a atengédo a satde da pessoa ido-
sa em todas as regides de saude, com equipe multiprofissional, contem-
plando atengdo integral a satde da pessoa idosa, garantindo a referéncia e
contra-referéncia, apoio diagnostico e medicamentos de alto custo; acesso
ao transporte coletivo; implantagdo de caderneta da pessoa idosa com a
divulgacao de sua importancia e utilizagao; e antecipagao do periodo de
divulgagdo e realizagdo de campanha da vacinagdo contra a gripe nos esta-
dos do sul do pais, em razao das caracteristicas regionais.
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188.

Que os governos federal, estaduais e municipais desenvolvam ag¢des in-
tersetoriais de promogdo da satde nas trés esferas do governo, visando
a ampliar as agdes de vigilancia em satde, contemplando a obrigatorie-
dade da apresentagdo da carteira de vacina no ato da matricula escolar
do ensino infantil e fundamental e nos programas de combate a pobreza
do governo federal; a implementagdo de atividades fisicas nas unidades
de saude, regulamentando a atividade de profissionais especializados; e a
implementacio de agdes de controle de zoonoses, hanseniase, tuberculose,
meningite, hepatites B e C, dengue, doengas sexualmente transmissiveis,
aids, leishmaniose em cées, além da implementacdo do Servigo de Verifi-
cagio de Obitos nas regides de saude.

189.

Realizar projetos em parceria com a Fundagao Nacional de Satide (FUNA-
SA) e governos estaduais para ampliar a cobertura das agdes e servicos de
saneamento bdsico, com destaque para a vigilancia da qualidade da 4gua
incluindo a captagdo e a fluoretagdo para consumo humano de fontes al-
ternativas em zonas rurais, a construcao de fossas sépticas e a destinagdo
adequada de aguas servidas e dejetos.

190.

Implementar Programa de Atengdo Integral a Saude da Crianca e do
Adolescente em situagio de risco, abuso sexual, violéncia, com énfase em
acOes preventivas quanto a gravidez na adolescéncia, dependéncia quimi-
ca e DST/Aids, com a participagdo dos jovens na elaboragdo e acompa-
nhamento, de acordo com as caracteristicas de cada regido, facilitando o
acesso de criangas e adolescentes dependentes quimicos e soropositivos ao
tratamento e internagdo pelo SUS.

191.

Os governos federal, estaduais e municipais devem implantar e imple-
mentar agdes e servicos em relagdo a atencdo a saide integral da mulher,
contemplando o apoio a Lei Maria da Penha, articulando seguranga, assis-
téncia social e satde, e apoiando a implanta¢do de casas de acolhimento
para mulheres vitimas de violéncia; o apoio ao projeto de lei n. 281/05 que
prevé a ampliacdo da licenga maternidade para seis meses; o incentivo as
instituigdes publicas e empresas privadas a abrirem creches, garantindo
recursos do Ministério da Educagio para as creches publicas que rece-
bem criangas de 2 a 7 anos; a garantia de acompanhamento das mulheres
beneficidrias dos Programas Sociais (Bolsa Escola, Bolsa Familia) pelos
Programas de Satude da Mulher, com assisténcia pré-natal, prevengdo do
cancer de colo de utero e de mama, planejamento familiar, imunizag¢io e
programas de satde bucal; e a obrigatoriedade de notificacdes de casos de
violéncia contra a mulher em todos os servigos de satude e érgaos publi-
Cos.

192.

Garantir a relagdo intersetorial entre a saide do trabalhador e a previdén-
cia social no sentido de garantir a compreensao e o tratamento comum
entre a pericia médica do INSS e o tratamento e reabilitagdo desenvolvidos
pelo SUS aos trabalhadores adoecidos e acidentados pelo trabalho.

193.

Implantar e implementar os Centros de Referéncia de Satide do Traba-
lhador (CERESTS), em todos os municipios de médio porte, com planeja-
mento, avaliagdo e divulgacdo das agdes de prevencio, vigilancia e atengdo
a saide do trabalhador, nos 4&mbitos municipais, regionais e estaduais, de
acordo com a Politica da Rede Nacional de Aten¢io Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), com poder de autoridade sanitaria.

194.

Inserir as a¢des de saude do trabalhador nos Planos Municipais, Estaduais
e Nacional de Saude, garantindo seu financiamento, com a implantagao de
politica intersetorial de prevengdo, promogéo e protegdo para acidentes e
doengas relacionadas ao trabalho, além de promover discussdes entre ges-
tores, empregados e empresas, com orientagdes sobre qualidade de vida e
saude do trabalhador.
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195. | Implantar Comissdes Intersetoriais de Satide do Trabalhador em conjunto
com os CERESTSs para discussdo permanente com representantes do INSS,
para gerenciar a¢des de reabilitagdo e reinser¢do no mercado, entre outros,
de pessoas com transtornos mentais, visando ao atendimento digno e hu-
manizado.

196. | O governo federal e 0 Ministério Publico devem garantir que a vigilancia
em saude do trabalhador seja executada com a participagdo das unidades
de satde, levando em conta os niveis de atencdo e as equipes multiprofis-
sionais, com a participa¢do dos CERESTSs e dos Conselhos de Saude, por
meio de comissdes intersetoriais de saude do trabalhador e em parceria
com as Delegacias Regionais do Trabalho e o Instituto Nacional do Seguro
Social.

197. |Elaborar portaria interministerial entre MS, MTE, MPS e MEC para ga-
rantir a inclusdo do médulo de Satde do Trabalhador em todos os cursos
de formagéo para os profissionais de satide e o controle social.

198. |Estabelecer parceria com a Casa da Agricultura visando a a¢des para ele-
var a qualidade de saude do trabalhador, abordando como foco principal
os trabalhadores que manuseiam agrotdxicos e carvao.

199. | Que seja retirado do Congresso Nacional o projeto de lei do Ato Médico.

200. |Proibir o cultivo de sementes transgénicas.

201. | Os Ministérios da Satde e da Educac¢ao devem de forma articulada for-
mular uma politica de redirecionamento dos cursos de graduagio e pds-
graduacdo, que atenda as necessidades do SUS, considerando as mudangas
necessdrias na estrutura formal da educag¢do na saude utilizando o SUS
como campo de praticas, favorecendo a reorientagdo e melhoria da qua-
lidade da formagao, visando o atendimento das necessidades de saude da
populacio.

202. |Recomendar ao Ministério da Saude e da Educac¢do que, por meio de leis
especificas, assegurem o servico civil publico obrigatdrio remunerado aos
estudantes de universidades publicas e privadas que recebem recursos
publicos, para passar obrigatoriamente um periodo minimo de dois anos
trabalhando no servigo publico como contribui¢ido/devolugdo do investi-
mento publico recebido durante sua formagio.

203. | Que a Unido propicie o desenvolvimento de programas de interiorizagdo e
residéncia para os profissionais da 4rea de saude.

204. | Criar um sistema de avalia¢do do recém-formado dentro das dreas bésicas,
e de cada especialidade médica, objetivando a liberagdo do registro nos
Conselhos Regionais de Medicina.

205. | Denunciar ao Ministério da Sadde, Secretarias de Satide, Ministério Publi-
co, Tribunais de Contas e Controladoria Geral da Unido, de toda e qual-
quer irregularidade nas equipes do PSE entre as quais reducdo da carga
horéria dos profissionais, desvios de fungéo, equipes incompletas e 0 nao
cumprimento da Portaria n. 648/06.

206. |O Ministério da Saide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
devem propor ao Congresso Nacional, projeto de lei que estabelece apo-
sentadoria aos 25 anos de servico aos trabalhadores que atuam em ativida-
des insalubres, e garantir condi¢des salubres de trabalho para os mesmos,
em especial para os agentes de endemias da FUNASA, que trabalharam no
combate a maldria e outras endemias, manipulando produtos quimicos.
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parcerias com outros setores para desenvolver uma politica de saude dos
trabalhadores da saude, com énfase na promogao e na intersetorialidade,
em especial com o Ministério da Previdéncia para melhorar a qualidade
do atendimento dos peritos do INSS.
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207. |Propor a agilizagao da aprovagao no Congresso Nacional do projeto de lei
n. 026/2007, que concede dispensa de incorporagdo aos conscritos que se
encontram no mercado formal de trabalho, alterando a Lei n. 4375/64.
208. | Exigir que a Vigilancia Sanitaria e o Conselho Federal de Medicina,
com auxilio do Ministério Publico, fagam cumprir as Leis ns. 5.991/73 e
9.787/98 que exige dos profissionais médicos receitas legiveis, manuscritas
ou datilografadas, com prescri¢io de medicamentos da farmacia basica
(relagdo municipal de medicamentos), pelos nomes da Denominagdo Co-
mum Brasileira.
209. | Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e Programa de Ajuste Fiscal
(PAF) no sentido de garantir uma politica salarial para os funcionarios e
que os profissionais vinculados aos programas federais, entrem no gasto
de pessoal da unido e ndo dos municipios.
210. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saide devem buscar
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L. Retomar os principios da Reforma Sanitaria no que diz respeito a satde

como direito de seguridade social e componente indissociavel do desen-
volvimento social, fortalecendo as relagdes entre os diversos setores, cum-
prindo a legislagdao do SUS, em particular no que tange ao acesso universal
de atencio a saude.

2. Efetivar a saude como direito de todos e dever do Estado (Art. 196), as-
segurando o Estado Laico como pressuposto da efetivagao das diretrizes
e principios do SUS, nas trés esferas de governo, independente da admi-
nistragdo vigente, reconhecendo a diversidade populacional e suas especi-
ficidades, de sexo, étnico/raciais, crenca e cultura, geracionais, orientagao
sexual, necessidades especiais e procedéncias regionais, garantindo a eqiii-
dade na atengdo integral para formulagdo de politicas e agdes, visando a
melhoria da saude e da qualidade de vida.

3. Garantir, nas trés esferas de governo, o repasse dos recursos da seguridade
social ao financiamento das areas de assisténcia social, previdéncia social
e saude, destinando 30% ao orgamento da saude e retomando o seu prin-
cipio da unicidade.

4. Trabalhar pela ampla discussio e aprovacdo do projeto de lei de respon-
sabilidade sanitaria, a fim de garantir recursos das trés esferas de gover-
no para implementag¢éo da Politica de Saneamento Basico e Protegdo do
Meio-ambiente com repasses fundo a fundo, atendendo especialmente as
comunidades Quilombolas, populagdo flutuante, ribeirinhas, indigenas,
povos da floresta e rurais, negras e do movimento dos/das sem terras, dan-
do énfase a inspegdo sanitaria das condi¢des de trabalho, conscientizando
a populacao urbana e rural sobre possiveis riscos dos diferentes tipos de
trabalho.

5. Aumentar o incentivo do teto financeiro, garantindo repasse fundo a fun-
do das agdes de vigildncia em satude (vigilancia sanitdria, epidemioldgica
e ambiental), considerando a Amazdnia Legal, Nordeste e dreas de Fron-
teiras, visando a reestruturagdo da vigilancia em saide nos municipios,
considerando os indicadores epidemioldgicos, geodemograficos e o indice
de desenvolvimento humano - IDH;

6. Estimular e assegurar condi¢des para a implementagio e o funcionamen-
to do controle social para a seguridade social, reativando o Conselho e o
Forum de Seguridade Social, garantindo a divulgacdo das prestagdes de
contas relativas a seguridade social, nas trés esferas de governo.

7. Interiorizar o atendimento do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS,
credenciando médicos do Sistema Unico de Satde para realizar pericias
médicas para o estabelecimento de aposentadoria e auxilio-doenca aos
trabalhadores rurais e outros, integrando, organizando e fortalecendo o
fluxo entre o SUS, o0 INSS e o SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social.

8. Promover o intercambio entre as institui¢des de seguridade social, de sati-
de e controle social, visando a garantia de beneficios, dentre eles a aposen-
tadoria integral do trabalhador da satde, o seguro de vida para todos os
profissionais envolvidos em atendimento pré-hospitalar e do transporte
terrestre e aéreo de pacientes.
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Assegurar a seguridade social (Assisténcia Social, Saide e Previdéncia So-
cial) como politica de estado de protecdo social, nas trés esferas de gover-
no, mediante implementac¢do de politicas publicas e agdes intersetoriais
como agdes estratégicas voltadas para a redugao das desigualdades sociais,
promotoras de inclusdo social, qualidade de vida e saude, incluindo a apli-
cagdo do seu superavit nas areas mais necessitadas.

10.

Garantir a seguridade social para quilombolas, ciganos e populagdo in-
digena, incluindo os indios urbanizados, que ndo devem ter seus direitos
restritos.

11.

Garantir que, enquanto vigorar, a Contribui¢ao Proviséria sobre Movi-
mentacdo Financeira (CPMF) tenha aplicac¢do integral de sua arrecadagio
para a saude, conforme proposi¢ao original, com énfase na atengédo basica
e promogao de satide, com destina¢do proporcional de recursos aos Mu-
nicipios, e transferéncia fundo a fundo, assegurando-se o Controle Social
e ampla divulgacdo da prestagdo de contas e excluindo-se de seus investi-
mentos os programas de assisténcia (bolsa familia, vale gas entre outros),
e com ressarcimento ao Orcamento da Saude dos recursos utilizados in-
devidamente.

12.

Garantir que os recursos disponibilizados para satide por meio da CPMF
tenham um percentual diferenciado para Regiao Amazonica.

13.

Regulamentar, por meio de aprovagdo imediata do PL 001/2003, obser-
vando a recuperagio da inflagdo e a variagdo nominal do PIB anualmente,
a Emenda Constitucional 29, garantindo que o financiamento das a¢des e
servigos de saude seja de forma tripartite, fiscalizando-se com rigor por
meio de agdes do Controle Social e do Poder Legislativo, o seu cumpri-
mento de forma transparente para distribuigéo, aplicacio e avaliacdo efeti-
va dos resultados obtidos com os recursos aplicados, priorizando as a¢des
de satide de promogio e prevengdo, mantendo-se interlocu¢édo com o Mi-
nistério Publico nos casos de descumprimento.

14.

Regulamentar, por meio de aprovagao imediata do PL 001/2003 nos ter-
mos ja aprovados pelas Comissoes da Camara Federal que tem como re-
feréncia a Resolugdo CNS n. 322/2003, a Emenda Constitucional 29, ga-
rantindo que o financiamento das a¢des e servigos de satde seja de forma
tripartite, fiscalizando-se com rigor, por meio de agdes do Controle Social
e do Poder Legislativo, o seu cumprimento de forma transparente para
distribuicao, aplicagéo e avaliagdo efetiva dos resultados obtidos com os
recursos aplicados, priorizando as acdes de satide de promo¢io e preven-
¢do, mantendo-se interlocu¢do com o Ministério Publico nos casos de
descumprimento.

15.

O Ministério da Sadde, em parceria com as Secretarias Estadual e Muni-
cipais de Saude, devem rever a porcentagem repassada pelo estado para a
saude de 12% para 15%, bem como os limites financeiros da Assisténcia
de Média e Alta Complexidade, das internag¢des, de forma transparente e
objetiva.

16.

Criar o FUNAFIR (Fundo de Apoio Financeiro e de Recuperagio dos
Hospitais Privados, sem fins lucrativos e Hospitais Publicos - PL 146/99)
em ambito nacional, para financiar Hospitais Publicos e Filantrépicos com
conselhos gestores para controle, avaliagao e fiscalizagdo.

17.

Considerando o aumento da populagio flutuante em decorréncia de em-
preendimentos agregados, tais como usinas de alcool e presidios, que po-
dem alterar o perfil epidemioldgico e sanitario, garantir implementagdo de
financiamento tripartite a projetos que visem atender a esses municipios.
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18.

Que as pactuagdes intergestores garantam repasse de maiores investimen-
tos financeiros para os municipios polos de satde, em virtude de atende-
rem uma maior demanda populacional, para ampliar, reformar, construir,
manter, recuperar e comprar equipamentos para as unidades de saude em
todos os niveis de complexidade, considerando as peculiaridades das regi-
Oes, para fortalecer as agdes de promogio e prevencio da saude da popu-
lagdo, incluindo a satide mental.

19.

Que 0 OGU (Or¢amento Geral da Unido) priorize a liberagdo dos recur-
sos para compra de ambulancias para os Municipios.

20.

Definir politica de financiamento para a gestdo do trabalho em satde com
recursos das esferas federais e estaduais.

21.

Proibir que os recursos recebidos do nivel Federal, Estadual e contraparti-
da Municipal para o SUS, sejam destinados ao pagamento de previdéncia
e da assisténcia médica de servidores dos trés niveis de governo.

22.

Aumentar investimentos municipal, estadual e federal para o pagamento
dos profissionais do SUS.

23.

Extinguir a forma de financiamento no SUS mediante pagamento por pro-
cedimentos.

24.

Rever e atualizar, no maximo a cada dois anos, a tabela do SUS (SIA/SIH),
garantindo que os valores sejam pagos de acordo com a complexidade e o
custo dos procedimentos, sem atrasos e juntamente com as contrapartidas
dos tesouros municipais e estaduais.

25.

Os Governos Federal e Estaduais devem aumentar o financiamento dos
hospitais publicos, investindo nos hospitais de pequeno porte, a fim de
diminuir os encaminhamentos das unidades bdsicas de saude e da média
complexidade para os hospitais de referéncia, atendendo aos parametros
operacionais através da Central de Regula¢ao Médica de Urgéncia.

26.

Que o Ministério da Satide recomponha e reajuste os tetos financeiros
estaduais e municipais, considerando como critério de financiamento as
condi¢des socio-econdmicas e perfil epidemioldgico dos Estados e Muni-
cipios, a programacao de gastos e implantacao e implementagao das agdes
de vigildncia em satde e nos trés niveis de assisténcia, observando a des-
centraliza¢do do orgamento e repasse fundo a fundo, conforme Legislagao
pertinente e normas complementares, criando mecanismos de puni¢éo no
seu descumprimento.

27.

Que o Ministério da Saude corrija as iniqiiidades entre os Estados que
possuem valor per capita abaixo da média nacional em rela¢do ao finan-
ciamento da média e alta complexidade, de acordo com as peculiaridades
regionais e cenarios epidemioldgicos, para definir as prioridades de inves-
timentos, concretizando uma politica de financiamento diferenciada, cuja
aplicagio seja fiscalizada pelos conselhos de saude.

28.

Viabilizar recursos extras para os municipios do SIS-FRONTEIRAS, para
implementagdo das agdes de assisténcia a satide e a vigilancia sanitaria, em
especial aos que tem aduanas e maior fluxo de estrangeiros e municipios
litordneos com demandas de nao residentes nos meses de verao.

29.

Que os gestores nos trés niveis de poder, garantam recursos financeiros
para implementagédo das agdes do Pacto pela Satde, Plano Diretor de Re-
gionalizacao (PDR), Plano Diretor de Investimento (PDI), aumento do
teto financeiro da Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), implantagdo
do cartao SUS em todos os municipios adotando sistemas tecnoldgicos de
informatica viaveis e acessiveis, atendendo inclusive, a populagéo flutuan-
te agilizando cadastros, prontuarios eletronicos e integracdo de servicos.
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30.

Que o Ministério da Satde garanta a formulagio, o financiamento e im-
plementagdo de programas e a¢des de Redugdo de Danos sociais a satde,
considerando as peculiaridades locais e regionais.

31.

Garantir que os recursos das emendas parlamentares sejam repassados
diretamente aos estados, municipios e Distrito Federal sem a interferén-
cia dos deputados, devendo ser utilizados de acordo com as prioridades
previstas nos respectivos planos de satde e prioridades pactuadas sob o
controle do respectivo conselho de satde, objetivando o fim das emendas
parlamentares no Or¢amento Geral da Unido para Satide, com repasse fi-
nanceiro fundo a fundo.

32.

Garantir financiamento do Ministério da Satde para o atendimento ade-
quado as caracteristicas da regido Amazonica, considerando a cobertu-
ra da atencdo a satide de sua popula¢ido em todos os niveis de atencdo e
levando em conta a necessidade de ampliacdo dos tetos financeiros das
diferentes politicas publicas de saude.

33.

Garantir recursos especificos na esfera federal para o tratamento fora do
domicilio - TFD, de acordo com as demandas municipais, para garantir
locomocgdo e ajuda de custo dos pacientes e acompanhantes.

34.

Garantir financiamento nas trés esferas de governo para criagio, imple-
mentag¢do, ampliagdo e manuten¢do dos servigos de referéncia a saude
do idoso, pessoas com deficiéncia, criangas, adolescentes e tratamento de
saude mental, disfuncéo erétil e homofobia com equipe multiprofissional,
para o desenvolvimento das agdes de promogdo, protecio, prevencao, re-
cuperagio e reabilitacdo, e a ampliagdo do acesso inclusive em municipios
de menor porte.

35.

Destinar recursos financeiros da esfera federal para o transporte aéreo de
pacientes que requerem atendimento especializado e de emergéncia em
areas de dificil acesso.

36.

Criar um fundo distrital centralizado para captar os recursos destinados a
saude indigena, com repasse fundo a fundo e sob a fiscalizagdo do Conse-
lho Distrital de Satde Indigena.

37.

Aumentar a verba de transferéncia federal para garantir a implementagéo
e ampliagdo da Politica de Planejamento Familiar em todos os municipios,
considerando as diretrizes de atengéo integral a saude da mulher.

38.

Ampliar recursos financeiros destinados para o programa de Orteses e
proteses bem como a inclusdo de novos itens tais como: sonda para auto
cateterismo vesical, aparelhos ortodonticos, bomba de infusdo continua e
respectivos materiais especificos entre outros.

39.

Garantir recursos das trés esferas de governo para implementagao das
Politicas de Saude, aquisi¢ao e manutengdo de transporte terrestre e flu-
vial estruturados (ambulanchas e consultérios méveis) para realizar aten-
dimento itinerante direcionado as areas de acampamento de sem terras,
comunidades Quilombolas, popula¢do flutuante, ribeirinhas, indigenas,
povos da floresta e rurais, com incentivos financeiros aos trabalhadores
que atuam nessas areas, além da construgio de casas de apoio /referéncia
nas capitais ou municipios polos.

40.

Considerando o racismo institucional existente na sociedade brasileira e
sua necessaria superagdo, ampliar e garantir recursos financeiros para a
realizacdo de pesquisa estratégica para o SUS com enfoque em género, cor
raga/etnia.
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41.

Assegurar financiamento e ampliar a oferta na assisténcia basica, média e
alta complexidade nos municipios, assegurando o acesso a Terapia Renal
Substitutiva e a implantacdo e implementacao de centrais de regula¢ao do
acesso, aos portadores de doengas renais cronicas, conforme necessidade
epidemioldgica, de forma que o setor privado passe a constituir-se servico
complementar.

42.

Que as Secretarias Estaduais e Ministério da Saade firmem parcerias para
a alocagdo de recursos visando a aquisi¢ao de maior quantitativo e varie-
dade de medicamentos da Farmdcia Basica, medicamentos de Alto Custo
e dos Programas Estratégicos.

43.

Garantir financiamento as Organiza¢des Governamentais (OG) e Orga-
niza¢des Nao Governamentais (ONG) para programas de preven¢io ao
uso de drogas, inclusive as licitas, junto as escolas, igrejas, associacdes de
moradores e comunidade em geral.

44.

Ampliar e atualizar os recursos repassados, garantindo financiamento
tripartite e incentivo QUALIS, para a implantagdo e reestruturagio das
Equipes de Saude da Familia/ESFs, Programa de Agentes Comunitarios
de Saude/PACS e Equipes de Satde Bucal, considerando as dificuldades de
acesso e as realidades regionais, visando melhores condi¢des de trabalho
das equipes.

45.

Que o governo federal proiba, por meio de normas especificas, que os ges-
tores locais contabilizem como custeio as verbas destinadas aos incentivos
da Estratégia Saude da Familia.

46.

Os governos federal e os estaduais devem proceder a cobranga junto as
empresas, dos custos despendidos com o atendimento e recuperacgio de
trabalhadores lesionados por acidente de trabalho ou condi¢ao inadequa-
da de trabalho (LER/DORT, dentre outras).

47.

Garantir que os recursos necessarios para efetivacio das acdes em satude
do trabalhador no ambito do SUS, estejam inseridos na LDO - Lei de
Diretrizes Or¢camentérias e LOA - Lei Or¢amentdria Anual nas trés es-
feras de governo, na PPI-Programacao Pactuada e Integrada, PDR-Plano
Diretor de Regionalizagéo e no PDI-Plano Diretor de Investimento, consi-
derando a populagio flutuante de trabalhadores, efetivando parcerias com
empresas para que garantam atendimento e monitoramento da Saude do
Trabalhador de forma preventiva.

48.

Os governos federal e estaduais devem redistribuir, de forma mais equa-
nime, os recursos dos impostos, uma vez que as responsabilidades dos
municipios tém crescido, destinando parte da arrecadagdo dos impostos
das drogas licitas para financiamento das a¢des das organizacdes que tra-
balham com prevencio, tratamento, redu¢do de danos e recuperagio de
dependentes quimicos.

49.

Reafirmar o SUS como uma politica de Estado, implementando agdes,
segundo seus principios e diretrizes, mediante a organizacdo de redes as-
sistenciais regionalizadas e hierarquizadas, que contemplem a prevencao,
promogao, tratamento e reabilitacio mediados por sistemas de regulagdo
sob controle social.

50.

Substituir a titularidade FEDERAL,ESTADUAL E MUNICIPAL das ges-
toes e servios de satde pela sigla SUS.

51.

Fortalecer a gestdo e a rede publica de satde e rejeitar a adogao do modelo
de gerenciamento por fundagio estatal de direito privado, organiza¢des
sociais (OS) e Organizagdes Sociais de Interesse Publico (OCIPS), bem
como regimes de concessao publica, ampliando os servigos publicos como
condi¢ao para efetivar a universalidade e a integralidade da aten¢éo
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52.

Proibir a cessdo de servidores publicos para as Organiza¢des da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e coibir que hospitais privados usem
recursos e patrimoénios publicos

53.

Recomendar ao Congresso Nacional e ao Senado Federal a rejeigao e/ou
a retirada do Projeto de Lei 92/07 e determinar ao Ministério da Satde e
secretarias de saude a realizagdo de auditorias nas unidades e servigos de
saude terceirizados, contratualizados e em regimes de concessdo publica
efetivados pelo SUS, com o objetivo de realizar um progressivo cancela-
mento dos termos celebrados e avancar em dire¢do a completa prestagao
de servigos pelo setor publico.

54.

Nio privatizar o SUS. Que a 13* Conferéncia Nacional de Satde se posi-
cione contra o projeto de Fundagdo Estatal de Direito Privado e/ou Or-
ganizagao Social, e/ou OSCISPS em qualquer esfera do governo (Federal,
Estadual e Municipal), tendo em vista ferir os principios do SUS e controle
social, pondo em risco o acesso em qualidade dos servicos aos usuarios.
E, que o Ministério da Saade retire do Congresso Nacional o Projeto Lei,
que da direito a contratar servicos de saude através de Fundacdes Estatais
e articular os atores socias para o combate a terceirizagdo da gestao das
unidades publicas de saude através de OSCIPs e OS

55.

Cumprir e fazer cumprir os preceitos constitucionais e principios do SUS,
implementando a atengdo integral a saude com agdes intersetoriais ba-
seados na integralidade, equidade, universalidade, na descentralizagdo e
na participagdo social para promogdo, prote¢do e recupera¢do da satde a
partir das necessidades, respeitando peculiaridades regionais, e que seja
divulgado para a comunidade.

56.

Que a 13 Conferéncia Nacional de Satde vede a terceirizagdo das a¢oes de
Vigilancia Sanitaria, que sdo atribui¢des exclusivas do Estado Brasileiro
nas suas trés esferas

57.

Ampliar o investimento nas politicas publicas de promogéio e prevengdo
em todos os niveis do sistema de satide. Implantar modelo de aten¢édo onde
a UBS seja a porta de entrada para o sistema com equipe multiprofissio-
nal necessaria para realizar as agdes de promogdo e preveng¢do; melhorar
a qualidade do atendimento nas USF: atendimento com hora marcada,
capacitagdo dos ACSs para melhor desempenho de sua fungéo, estabele-
cimento e disponibilizagdo para populagdo do cronograma de visitas do-
miciliares dos ACS.

58.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem via-
bilizar as agdes especificas referidas na Politica Nacional de Promogcéo da
Saude (Portaria MS n°. 687, de 30 de marco de 2006, viabilizando recursos
financeiros e capacitando profissionais para a sua execug¢do

59.

Fortalecer uma nova cultura da atengdo ao usudrio e das relagoes e condi-
¢oes de trabalho nos servigos de satide, garantindo os direitos dos usudrios
a informagdo integral e mecanismos de valorizagdo dos trabalhadores e
usudrios, por meio da educagdo permanente e do direito a participagdo
na gestao
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60.

Garantir nos espacos institucionais do SUS atendimento humanizado
com avaliagdo sistematica e participativa, e sensibilizagdo e capacitagio
dos profissionais de saude com vistas a eliminar os preconceitos, mediante
a criagdo dos grupos de trabalho em humanizagdo conforme orientagdo
PNH, institucionalizado o cuidado ao cuidador, pactuando com os dife-
rentes sujeitos (trabalhadores,gestores e usudrios), a implantagdo da Poli-
tica Nacional de Humanizacao (PNH).

61.

Estabelecer cotas de exames de média complexidade por Unidades de Sat-
de em todas as esferas de governo na gestdo da saude, de acordo com as ca-
racteristicas de atendimento das mesmas, segundo protocolo formalizado
para que seja proibida a solicitacao fora dos padrdes estabelecidos.

62.

Estimular e apoiar formacéo de consércios entre entes ptblicos como ins-
trumento para viabilizar a oferta de servicos especializados de satde de
forma compartilhada e a regionaliza¢do da assisténcia.

63.

Criar instrumentos de avaliagdo técnica e qualitativa, que incorpore a
avaliacdo dos usudrios e realizar avaliacdo dos servigos de satde publi-
ca e os privados e filantropicos credenciados, contratualizados pelo SUS
e descrendeciando os que discriminarem os usudrios, desrespeitarem as
normas do direito publico e os padrdes de qualidade preconizada nas le-
gislagdes pertinentes

64.

Implanta¢ao de modelo de gestdo horizontalizado, baseado em unidades
de produgéo (unidades responsaveis por agrupar processos e tomadas de
decisdo para execugdo de produtos bem definidos, ex: todos envolvidos
com a saude da crianca formariam uma unidade de produc¢do de saude
da crianga), privilegiando as dreas finalisticas (dreas de assisténcia e nao
as areas meio) com gestdo participativa e colegiada estabelecendo metas
quantitativas e qualitativas para cada unidade e/ou servico

65.

Propor ao Ministério da Saude rever, reajustar e incrementar os valores
dos procedimentos da tabela do SUS

66.

Elaborar um programa de investimentos com contrapartida dos trés entes
federados para a aquisicdo de equipamentos e material de consumo das
Unidades de Saude, regulando a distribui¢do de equipamentos e insumos
na rede (ambulatorios, laboratdrios e hospitais) a partir de critérios técni-
cos e de acordo com as necessidades da populagio.

67.

Organizar e agilizar a marcagdo e ampliar a oferta de exames, sistema-
tizando e informatizando o sistema de marca¢do de consultas, exames e
leitos, garantindo o acesso da populagio aos servicos de saide de média e
alta complexidade

68.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem forta-
lecer as entidades filantrdpicas que prestam servigo a saude e reafirmarem
0s seus compromissos com os principios e diretrizes do SUS

69.

Na arquitetura e organiza¢do da Rede de Urgéncias deve contemplar a im-
plantagdo de Unidades de Satde da Familia com extensdo de carga horaria
ou Unidades de Pronto- Atendimento com funcionamento 24 horas em
substituicao aos HPP s ( hospitais de pequeno porte). E, melhorar o para-
metro de ofertas de media e alta complexidade

70.

Garantir a permanéncia da FUNASA (Funda¢ao Nacional de Saude) na
estrutura do Ministério da Saude.
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71.

Desagregar as informagdes dos dados de satide sobre mortalidade ma-
terna, infantil e neonatal pelas varidveis raga/cor e género, permitindo a
identificagdo das desigualdades existentes e, a promogédo de agdes e estra-
tégias orientadas para o enfrentamento dos problemas. Bem como, rever
o repasse fundo a fundo para as endemias, mudando a forma de financia-
mento per capta para o financiamento com base nas necessidades de cada
municipio

72.

Que o Governo Federal garanta a efetiva¢do do cartio SUS como meca-
nismo de controle de regula¢do das a¢gdes dos municipios, bem como, In-
formatizar o atendimento do usuario do SUS criando um banco de dados
para cadastra-lo de forma permanente todo o dado (prontudrio eletroni-
o), devendo implantar protocolos de rotinas e fluxo de pacientes, visando
a otimizag¢ao dos servicos.

73.

Garantir de forma efetiva a implantagido do Cartdo SUS e o prontudrio
eletronico e estabelecer que haja reajuste da tabela do SIA/SUS. (Sistema
de Informac¢iao Ambulatorial

74.

Assegurar e investir nos Sistemas de Informacdo Integral para o Sistema
Unico de Satde, através de implantagdo e implementacio do cartio SUS e
do prontuario eletrénico, bem como, da integracio dos bancos de dados
ja existentes (SIM, SINASC, SINAN, SIA, SIH, SIAB, SISMASUS e outros)
por meio de estabelecimento de padroes para representagdo e comparti-
lhamento de dados em satde, com garantia juridica de privacidade e con-
fidencialidade, garantindo a melhoria dos registros, dos bancos de dados
e da geragdo de informagao objetivando planejamento real e de qualidade
das a¢des de satde, otimizagdo dos recursos e avaliagdo dos impactos das
agoes

75.

Implantar instrumentos de gestdo da oferta de acdes e servicos de saude
que possibilitem o agenciamento destas cada individuo, de acordo com
suas necessidades, facilitando a conformagao dos projetos terapéuticos in-
dividuais e coletivos e mudar a légica de financiamento da produgio de
procedimentos para a légica de cuidados com o usuario.

76.

Cria¢do de Conselho de Gestdo dentro de cada Regional em sintonia com
os conselhos Municipais de Satde

77.

Que o Ministério da Satde, implante mecanismos de modernizagao admi-
nistrativa para as Secretaria de Estado da Saude de forma a adequa-la as
exigéncias cotidianas da gestdo dos estabelecimentos de saude estaduais,
inclusive nas areas de logistica, compras, e gestao de contratos, garantindo
recursos para estruturagio, reestruturacao e manutencio fisica e de equi-
pamentos, de acordo com as necessidades e especificidades e, ampliar e
equipar os espacos fisicos da rede SUS com Recursos Humanos, Materiais,
Medicamentos e Insumos.

78.

Que todos os Municipios tenham subsidios do Governo Federal e Estadu-
al para o funcionamento do SUS com mais eficiéncia e, recompor os valo-
res dos procedimentos constantes nas tabelas do SUS adequando-as para
garantir aumentos diferenciados,levando em conta os valores dos proce-
dimentos com maior defasagem, bem como,solicitar que o Ministério da
Satde utilize efetivamente como instrumento de controle de PPI e como
forma de garantir os planos de satde privativo restitua ao SUS os valores
dos servigos prestados;

79.

Que o Teto Financeiro para pagamento de indeniza¢des de campo perma-
nega sob responsabilidade do Governo Federal mantendo as normativas
da instrugdo 03/01.
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80.

Instituir no &mbito do MS e das Secretaria Municipais de Saude o processo
de avaliagdo dos modelos de atengdo a saude, incluindo as agdes de pre-
venedo, promogao e agravos relativos ao consumo de bens e servigos e as
interacdes com o meio ambiente de trabalho e de vida, na atengao basica
e da estratégia de satide da familia, divulgando amplamente os resultados,
qualificando e aperfeicoando os modelos de acordo com as necessidades e
especificidades de cada loco regido.

81.

Implantar com as redes assistenciais programas e protocolos para popu-
lagdes vulneraveis em especial acampamentos, assentamentos, caminho-
neiros, populac¢do indigena, quilombolas, popula¢io privada de liberdade,
profissionais do sexo e populagdes migrantes

82.

Garantir a assisténcia fisioterapéutica e fonoaudioldgica e nos Munici-
pios, por meio do Ministério da Saide, das Secretarias Estadual e Munici-
pais de Satde, de forma descentralizada.

83.

Que o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde

pactuemaimplantagio/implementagio,entreoutros,dosseguintesservigos:

e Tratamento em Medicina Hiperbdrica, utilizado para o tratamento de
lesdes e queimaduras graves, isquemias, embolia, etc.;

e Tratamento oftalmoldgico a laser para o atendimento de Oftalmologia
em Retinopatia Congénita e Deslocamento de Retina e implantar cam-
panhas de Prevencdo na Oftalmologia para criancas e adultos;

e Acdes de saude para atendimento aos portadores de albinismo;
Criagdo de um programa de controle e tratamento de Vitiligo.

84.

Garantir e estabelecer o servigo e os protocolos de referéncia e contra-
referéncia com objetivo de assegurar o tratamento e acompanhamento
do paciente entre os servigos proprios e conveniados, de preferéncia mais
préximos ao municipio.

85.

Adotar os protocolos clinicos nas condutas terapéuticas do SUS, devida-
mente autorizados pelo comité de ética e revisados a cada cinco anos em
conjunto com as sociedades de especialidades médicas, visando a atualiza-
¢do de novas técnicas, equipamentos

86.

Elaborar e implementar um projeto de intervencio especifico para a Re-
gido da Amazodnia Legal que contemple as areas de recursos Humanos,
financiamento, fortalecimento da atengdo primaria e enfrentamento das
doengas endémicas

87.

Lutar pela construgdo ascendente e estratégica dos planos de satde, com
envolvimento e participagio efetiva de servidores publicos e liderancas lo-
cais no processo de programagao e avaliagcdo do alcance de metas e garan-
tir o modelo de atengdo a saude de acordo com os principios e diretrizes
do SUS, baseado nas linhas de cuidado, com referéncia e contra-referéncia
e com centrais de Regulacdo; garantia de acesso a leitos hospitalares regio-
nalizados, hospitais equipados e atengao multiprofissional fortalecendo os
orgaos controladores e reguladores de satide e a valorizagdo dos servidores
e usudrios

88.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estadual e Municipais de Satude
devem criar o Comité de Investigagao de Acidentes Fatais

89.

Estabelecer critérios claros para deferimento e/ou indeferimento dos pro-
cessos do Programa de Oxigenoterapia. (202)

90.

Cumprir a PT/MS 1737/04, que dispde sobre o fornecimento de sangue
e hemocomponentes no SUS, incluindo o aumento das cotas para o setor
publico.

41




Ministério da Saude

NCI

Proposta

24 zos Plenaria
Plenaria Tematica i

[g¢] O

S| 8 |lw L B
@ E |2 < IS
) — O ) E
g o c @ s o
o S | L aQ =
< ! (oL < w

91.

Ampliar o nimero de leitos para realizacéo de cirurgias de alta complexi-
dade e ampliar o nimero de mutirdes de cirurgias eletivas hospitalares e a
permanéncia do mutirdo de cirurgias de catarata, ampliando para doengas
de pele e pelo perfil epidemioldgico de cada regido bem como os leitos de
retaguarda, leitos UTT e UTI neonatal com a aquisi¢do de equipamentos e
instrumentos com especificagdes técnicas adequadas para atendimento e
de acordo com a demanda na satde da populagdo

92.

Garantir que Ministério da Saude reajuste em 100% o valor do repasse
estadual para os tratamentos fora do domicilio baseando-se na necessi-
dade local, para usudrios que necessitam de tratamento especializado em
servicos de referéncia médica.

93.

Lutar pela defesa do SUS, garantindo a assisténcia gratuita a satde, e que
o setor privado seja contratado de forma complementar. Que sejam fir-
mados contratualizagido de 100% dos servigos prestados pelos estabeleci-
mentos de saide na rede SUS, financiados com recursos publicos estadual
e federal; com a garantia do pagamento das Autorizagdes de Internagdes
Hospitalares (AIH’s) autorizadas e o pagamento imediato dos servicos re-
alizados pelos prestadores, inclusive as de pacientes regulados pela Central
de Leitos/SAMU

94.

Os governos federal, estaduais e municipais devem estabelecer convénios
com institui¢des privadas prestadoras de servicos de saude para oferece-
rem agdes e servicos de prevencio e promogéo da satde, como por exem-
plo atengdo odontologica.

95.

Instalar auditoria federal para investigar o processo de terceirizagdo das
acoes de saude, aplicagdo dos recursos financeiros destinados aos muni-
cipios para controle de endemias e a descentralizacdo desses servigos. E, a
revisdo de todos os Contratos de Terceirizagio e, extinguindo a possibili-
dade de novos contratos desta natureza, pois encontra-se sem consonan-
cia com os principios e diretrizes do SUS.

96.

Implantar uma politica que regulamente os planos de saude para evitar
migragio para o SUS na alta complexidade e garanta o ressarcimento efe-
tivo ao SUS dos valores cobertos por planos de satde, conforme legislagiao
vigente.

97.

Viabilizar e garantir convénios municipais, estaduais e federais com enti-
dades beneficentes que prestam atendimentos complementares de reabili-
tagdo na area de fonoaudiologia, psicologia, otorrinolaringologia, terapiaa
ocupacional e fisioterapia.

98.

Fortalecer a aten¢do primaria nas suas fung¢des essenciais: resolutiva, a
quem compete resolver a grande maioria dos problemas de saide da po-
pulacdo; coordenadora com atribui¢do de organizar os fluxos e contra-flu-
xos das pessoas pelos diversos pontos de atencdo e fungdo de co-respon-
sabilizacao pela saude dos cidadaos em qualquer ponto que se encontrem
da atengdo a saude; priorizar o financiamento e as agdes voltadas para a
atengdo primaria visando garantir a resolubilidade e a qualidade adequada
diferenciada na regido amazodnica visando o atendimento dos Povos da
Floresta e do Campo

99.

Capacitar os técnicos do SUS, os gestores, formuladores de politicas no
processamento, acesso e andlise dos dados de interesse da satide e uso da
informagdo para a tomada de decisdo visando o desenvolvimento de estra-
tégias de promogao de satide no Brasil para a construgao de instrumentos
e indicadores da avaliagdo da efetividade destas estratégias
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100. | Criar politica de desprecarizagdo garantindo os direitos trabalhistas e
meios de efetivacdo de todos os trabalhadores da satide nos varios niveis
de atencgdo, teto salarial, isonomia salarial para profissionais de mesmo
nivel de formacéo e de carga hordria, adicionais de insalubridade, risco de
vida e periculosidade aos profissionais de saude em exercicio nos servigos
de satde, nos indices de 40% sobre o piso salarial; bem como recompor
o salario dos trabalhadores de satide com o acréscimo das perdas salariais
ndo atendidas em anos anteriores e cumprir a reposi¢éo salarial anual e o
13 saldrio para todos.

101. | Garantir a desprecarizagio do trabalho na saide com a implantagdo ime-
diata do Plano de Cargo Carreira e Remunera¢ao/PCCR- SUS como pré-
requisito para as pactuagdes através das Diretrizes Nacionais ja aprovados;
realizar através de setor de RH concurso publico para preenchimento de
cargos nas diversas areas da satude inclusive os que atuam na satide indi-
gena, considerando as especificidades regionais e locais, visando a subs-
tituicao dos aposentados e em vias de aposentadoria, incentivando a in-
teriorizagéo, garantindo a fixagdo destes no interior, priorizando-os nas
capacitagoes de qualificagdo permanente.

102. | Garantir a regulamentacao do Projeto de Lei n°. 2354 / 2003 que dispde
sobre a regulamentagao do trabalho das parteiras tradicionais.

103. | Os delegados da 13a Conferéncia Nacional de Satde apdiam a regulariza-
¢do da profissdo de massoterapeuta.

104. | O Ministério da Sadde e as Secretarias Estadual e Municipais de Saude
devem garantir a todos os profissionais de saide com especializagdo em
acupuntura, assim como os médicos especializados em homeopatia, o
exercicio de suas atribui¢des profissionais através da realizagdo de concur-
sos em todos os municipios.

105. |Exigir que as institui¢cdes putblicas de satide cumpram o estabelecido pelo
decreto n.° 5.626/05, o qual estabelece que as empresas concessiondrias de
servigos publicos de satde devem dispor de, pelo menos, cinco por cento
de trabalhadores capacitados para o uso e a interpretacdo da lingua bra-
sileira de sinais (libras) para atuar como intérprete nos servicos de satide
- (SUS,) ao atendimento as pessoas com deficiéncias visuais e auditivas,

106. |Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas semanais para todos os
trabalhadores da saude que ndo tem regulacdo especifica e garantir o seu
cumprimento visando o funcionamento dos servigos de acordo com as
necessidades dos usuarios bem como, assegurar tempo para as reunides
das equipes.

107. | Garantir a implanta¢do das Mesas de Negociagdo Permanente do SUS, nas
esferas Estadual e Municipal, a fim de estabelecer a gestdo democratica nas
relagdes de trabalho.

108. | O Ministério da Satde deve incentivar e apoiar as Secretarias Estadual
e Municipais de Saude para a estrutura¢io de Politica de Avaliagdo de
Desempenho dos Trabalhadores que contemple a auto avaliagdo, o esta-
belecimento de metas qualitativas e quantitativas de desenvolvimento e
desempenho dos trabalhadores, das equipes e dos servigos e de estabeleci-
mentos de critérios de qualificacdo de exceléncia aos indicadores da GID
(Gratificagao de Incentivo a0 Desempenho)

109. | Que as institui¢des da rede de satide publica cumpram seus protocolos e
que sejam criados Comissdes de Etica nas 3 esferas para analisar as postu-
ras profissionais, para efetivacdo do controle social.
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110.

Fazer cumprir pelos trés niveis de governo, a responsabilizacio pela es-
truturagao, regulagio, controle e ajuste da Politica de Recursos Humanos
para a saide - NOB RH implantando uma politica gerencial que possibi-
lite aos funciondrios participar da dindmica do trabalho, aproveitando e
valorizando os profissionais, permitindo seu crescimento, a melhoria do
servigo além de garantir relacdes pautadas no respeito matuo bem com,
divulgar e aplicar a Lei 13.228 que se refere ao assédio moral, inclusive aos
mandatdarios de cargos nomeados e estabelecendo fluxo de apuragio de
denuncias e responsabilizagdo

111.

Implantar e garantir que os cargos de diretores e gerentes das unidades
publicas de saude, incluindo hospitais de pequeno ,médio e grande por-
te sejam escolhidos pelos(as) trabalhadores (as) e usudrios(as) através de
elei¢des diretas e definir instrumentos legais normatizadores garantindo
que as dreas técnicas de gestdo sejam profissionalizadas e preenchidas por
servidores com conhecimento, habilidade e competéncia para o exercicio
das suas fungdes na esfera federal.

112.

Dimensionar recursos humanos observando critérios epidemioldgicos,
capacidade instalada da unidade, os servigos prestados, recomendagdes e
resolucdes efetuadas pelos Conselhos Profissionais, garantindo no quadro
de pessoas a Reserva Técnica de Profissionais da Saude, visando cobrir
férias, licengas e outros afastamentos previstos em Lei, com vistas a melho-
ria da qualidade dos servigos prestados.

113.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estadual e Municipais de Satude
devem renovar semestralmente o Sistema de Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude e Profissionais de Saude visando a racionalizagdo
do sistema de gestdo de pessoas concentrando os profissionais de saude
especializados onde ha necessidade urgente e, o cruzamento com os dados
fornecidos pelos prestadores de servigos quanto aos seus profissionais de
saude.

114.

Realizar o concurso publico para os Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
e Agentes de Combate a Endemias (ACE), como meio de ingresso ao SUS,
garantindo a permanéncia dos atuais trabalhadores, cuamprindo a Emenda
Constitucional 51 e Lei 11.350 e também regulamentar a profissio dos
Agentes indigenas de Satide (AIS) e Agente Indigena de Saneamento (Al-
SAN) valorizando-os e proporcionando melhoria nas condi¢bes de tra-
balho e garantia da isonomia salarial entre agentes de saude, com con-
tratagdo através do Regime Juridico Unico- RJU e, institucionalizagio do
pagamento de sua insalubridade.

115.

Garantir o vinculo empregaticio na contratagdo do Agente Comunitdrio
de Saude, Agentes de Combate as Endemias, -Agente Comunitario de Sad-
de Indigena (ACSI)respeitado todos os direitos trabalhistas afiangando as
condigoes de trabalho por meio de uniforme completo, filtro solar, cra-
chas, guarda - chuvas, sapatos, cadernos e outros, facilitando o trabalho
nas localidades de dificil acesso (zona rural e urbana)bem como garantin-
do as devidas indeniza¢des de campo com base na Lei Federal N° 8.216
(13/08/91- Art. 16).

116.

O Ministério da Satide deve revisar a Portaria GMS 648/GMS, de 28 de
marco de 2006, para adequar as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de
Saude e Agentes de Combate as Endemias a Lei 11.350, de 5 de outubro de
2006, que regulariza o trabalho destes e garantir realizacdo do exame de
Colinesterase para os Agentes de Endemias.
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117. |Repassar integralmente, por parte dos gestores municipais, o valor que
dispoe a portaria 1761/07 para os ACS’s a nivel nacional, no saldrio base,
modifica-la no tocante ao repasse mensal fundo a fundo por ACS (minis-
tério/municipio) ficando 50% do repasse em espécie para os ACS como
forma de incentivo ao trabalho mensalmente e que o piso salarial dos
ACS’s sejam igual ou superior ao valor do incentivo pago pelo MS

118. | Aumentar os recursos financeiros, materiais e de equipamentos para os
Agentes de Endemias nas trés esferas de governo, integrando suas agoes
com as agdes dos Agente Comunitario de Satide (ACS), nas informacdes
epidemioldgicas e entomoldgicas, como também unificagdo das areas de
abrangéncia do ACS e agentes de endemias, nas trés esferas de governo.

119. | Garantir recursos semelhantes ao Programa dos ACS para os Agentes de
Endemias com prioridade no programa de prevengdo da dengue e quali-
ficagdo da equipe multiprofissional envolvida para que executem agdes de
vigilancia sanitaria e ambiental

120. |Adequar o numero de familias/domicilios por Agentes Comunitdrios e
Agentes de Combates a Endemias, de acordo com a realidade local, con-
siderando o tempo, deslocamento e acesso as comunidades objetivando o
fortalecimento da aten¢do basica.

121. | Que os Governos Federal, Estadual e Municipal implantem a Politica para
a Saude do Trabalhador, visando a redu¢io da carga horaria de trabalho,
revisdo do piso salarial, tratamento humanizado e equipe de apoio mul-
tidisciplinar para os casos de doenga garantam condi¢oes de trabalho
adequadas (saldrio digno, recursos humanos suficientes, equipamentos de
prote¢io individual (EPI), uniformes, materiais e espago fisico) a todos os
trabalhadores do SUS para garantir trabalho com qualidade e sem sobre-
carga fisica e mental para o atendimento humanizado e de qualidade para
o0 paciente.

122. | Qualificar os profissionais a rede SUS para identificar os adoecimentos
causados pelo exercicio do trabalho, para o cumprimento do Artigo 200,
no paragrafo II da Constitui¢do Federal e o Artigo 6°, no paragrafo 1° ali-
nea c¢ da Lei 8080/90, para o estabelecimento da relagdo entre o traba-
lho e o agravo apresentado pelo trabalhador e desenvolver projetos para
apoiar a qualificagdo os médicos do trabalho para diagnéstico, tratamento
e acompanhamento das pessoas com doenga falciforme e de seus familia-
res, ampliando a rede de prote¢do e minimizando suas repercussdes no
trabalho

123. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem im-
plantar/implementar as politicas publicas de satde voltadas para a pro-
mogao a prevengao, e assisténcia a saide do trabalhador, contemplando
as necessidades dos trabalhadores auténomos e informais e sistematizan-
do campanhas de prevencido de acidentes e de doengas ocasionadas pelo
trabalho, com ampla divulgagdo nos meios de comunicagio em parceria
com as grandes empresas, e que os custos de medicamentos e outros pro-
cedimentos relativos as doengas do trabalho sejam arcados pelas empresas
relacionadas
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124.

Implementar as Politicas e as Normas relacionadas a Satde do Trabalha-
dor, fomentar e implementar a¢cdes de Promogao, Pesquisa e Prevengio
através da elaboracdo do mapeamento de Risco Ocupacional(PPRA) e o
Programa de Controle Médico de Satiide Ocupacional ( PCMSO) para pla-
nejamento de a¢des visando a adequacdo e melhoria do ambiente e das
condigdes de trabalho garantindo os direitos de todos os trabalhadores do
SUS bem como garantir o adicional de insalubridade para todos traba-
lhadores da satude, e a revisao do indice, conforme jurisprudéncia do TST
- Tribunal Superior do Trabalho

125.

Que os Governos Federal, Estaduais e Municipais, implantem Comissoes
Interinstitucionais de Satde do Trabalhador - CISTs nos conselhos de sat-
de e regulamentar o percentual de 5% dos recursos do CEREST para a co-
missdo intersetorial de saude do trabalhador de suas respectivas instancias
para melhor atuagdo desta comissao.

126.

Implementar, nos estados e municipios, a Vigilancia em Satide do Traba-
lhador por meio de Rede Integrada de Servigos com unidades sentinelas,
com condi¢des e fluxos para a comunicagio de acidente de trabalho - CAT,
adotando a busca ativa, fiscaliza¢do conjunta com 6rgaos afins, utilizagao
da notificagdo compulsdria de doengas e acidentes de trabalho no SIST
(Sistema de Informagdo em Saude do Trabalhador), cumprir a Portaria
GM 777 de 28 de abril de 2004 investigando Obitos e amputagdes e outros
agravos relacionados ao trabalho que sdo epidemiologicamente relevantes,
promovendo as interven¢des necessarias nos ambientes de trabalho garan-
tindo recursos financeiros, a sensibilizagdo da sociedade e dos profissio-
nais de satde, publico e privado, e o controle social.

127.

Implementar a Portaria MS/GM 2437/ 2005, que estabelece a Rede Nacio-
nal de Atengao a Saide do Trabalhador - RENAST, e regulamentar a Por-
taria Interministerial MPS/MS/ MTE n° 800/2005 ( Politica Nacional de
Seguranca e Satide no Trabalho) com implanta¢do de Programa de Satude
do Trabalhador - PST, em todos os Municipios incentivando os Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador - CERESTS, a adogédo de protocolos
clinicos incluindo os disturbios da voz, perda auditiva induzida por ruido,
efeitos neurotdxicos de agentes quimicos (mercurio, pesticidas solventes
organo-halogenados e POPs-Produtos organoclorados Persistentes) e as
acoes de reabilitacdo com a implementagdo de programas preventivos de
modo a combater o avan¢o das doengas ocupacionais (LER/DORT, trans-
torno mental, e outros) e garantir a notificagdo dos agravos relacionados
ao trabalho.

128.

Implantar e monitorar os programas de Vigilancia da Qualidade do Ar
e de ambientes climatizados, do solo, quimica, desastres naturais, riscos
quimicos, acidentes com cargas perigosas e riscos fisicos (ruidos, lumino-
sidade, maquinas perigosas, entre outros).

129.

Que o Ministério da Saude, articulado com as Secretarias Estaduais, ga-
rantam financiamento tripartite para o processo formativo de todas as ca-
tegorias técnicas, considerando as diretrizes da Politica Nacional de Edu-
cagdo Permanente, garantindo estratégias de reorganiza¢ao do processo
de trabalho em saude, visando a integralidade da atengédo e a melhoria da
qualidade da atencéo prestada aos usudrios.

130.

Que a formagdo médica seja voltada as necessidades e realidades locais,
considerando a permanéncia do egresso de cursos publicos por pelo me-
nos 2 anos apos a conclusao da graduagdo na loco-regido em que se for-
mou, em trabalho remunerado
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131. | O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais devem for-
talecer e garantir recursos financeiros para Politica de Educa¢do Perma-
nente, estabelecendo parcerias com as instituicoes Federais, Estaduais e
Municipais, Hospitais Universitdrios e ENSP/FIOCRUZ , ETSUS para a
realizagdo de capacitagdo e treinamento dos Conselheiros, Gestores, Agen-
tes Comunitarios de Satde, Atendente de Consultério Dentdrio, Agentes
de Endemias, e demais Trabalhadores de satide, para este fim. e realizando
e fortalecendo as a¢oes

132. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem im-
plantar a portaria 1996/07 que disponibiliza recursos para Educagao Per-
manente em Satde, de forma descentralizada para trabalhadores e gesto-
res , em conformidade com as especificidades de cada profissdo por meio
da educagdo permanente, incluindo temdticas estratégicas envolvendo a
atencdo e gestdo do SUS, com foco no acolhimento, na humanizagéo, no
respeito as diferencas culturais, fisicas, etnia, género, orientagdo sexual,
religido e geragdo, objetivando desenvolver acdes que contribuam com a
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e popula¢do usudria e
das necessidades do SUS garantindo alocagdo de recursos especificos.

133. | Oportunizar e criar através de politicas publicas o acesso a qualifica¢do e
conhecimento, através de cursos profissionalizantes e ou de qualificagdo
profissional para todos os servidores e profissionais da rede SUS, estabele-
cendo uma politica de capacitagdo de recursos humanos, fortalecendo as
Escolas Técnicas da Saude transformando-as em verdadeiros centros de
referencia regional/estadual, favorecendo unificagdo de informacoes es-
tratégicas para atuagio profissional.

134. | O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais devem fo-
mentar a formacao especifica de gestores de satide em instituigdes publi-
cas, visando eficiéncia e eficicia na gestdo publica, em compatibilidade
com as necessidades do SUS, favorecendo que todos os gestores de uni-
dades sejam profissionais habilitados e/ou qualificados na area da satde
para a funcéo.

135. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e as Municipais da Satde devem
constituir e implementar uma Politica de Gestao do Trabalho e da Educa-
¢d0 Permanente em Sauide que possibilite a identificagdo de necessidades
e potencialidades locorregionais e de acordo com as novas diretrizes na-
cionais, conforme as Portarias 399 e 699 de 2006 e 1996 de 2007, capaz de
produzir mudangas na gestdo, na atengdo, na formagdo, na participagio
em saude, e modificagdes nos processos de trabalho no SUS, promovendo
a integracdo dos processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos, formando os Nucleos de Educa¢do Permanente em Saide, des-
centralizados, numa perspectiva multiprofissional, interdisciplinar e inter-
setorial para todos os trabalhadores do SUS;

136. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem esta-
belecer cooperacdo técnica inclusive através do “TeleSaude” para as Equi-
pes de Saude da Familia, estimulando a formacdo de grupos de estudos
entre os trabalhadores de saude, bem como a avalia¢do do perfil dos pro-
fissionais que atuam nessas equipes para o desenho de estratégias de edu-
cagdo permanente em satde.
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137.

O Ministério da Satide deve apoiar as Secretarias Estaduais e Municipais
da Satde na capacitagao e qualificagdo dos trabalhadores da saude, com
metas fisicas e financeiras definidas através da implementa¢ao de uma
politica de educagdo permanente em saude, em atividades de formagédo
diversificada, inclusive de pds graduacéo, especializagdo, mestrado, douto-
rado, que busquem refletir sobre as problematicas do mundo do trabalho
visando a valorizagdo do profissional e a resignificagdo de suas praticas,
induzindo a integralidade do cuidado e a humaniza¢éo do préprio sistema
com a efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS.

138.

Utilizar nas atividades de educa¢do permanente, metodologias que bus-
quem propiciar a forma¢ao de sujeitos através do didlogo, da troca de
conhecimentos, da ludicidade, da afetividade e da compreenséo e signi-
ficagdo ativa sobre o cotidiano do trabalho para o atendimento e esclare-
cimento a popula¢do, com énfase na humanizagio, promogio da saide,
integralidade e, resolutividade nas tematicas de género, violéncia, depen-
déncia quimica, DST/HIV/AIDS, hipertensao/diabete, saide mental, gru-
pos terapéuticos, auto-cuidado, cidadania e outras.

139.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide devem nor-
matizar os campos de integracdo/interacdo ensino-servi¢o (espagos de
ensino-aprendizagem), incentivar a implementac¢do e funcionamento de
comissdes ensino servi¢o de educagdo permanente nos municipios que
sdo ou serdo campo de trabalho e estdgios de estudantes residentes criando
gratificagdo para os profissionais que exercem atividades de preceptoria e
orienta¢do em servigo.

140.

Fortalecer as Comissoes Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo para
que se efetivem como espacos de formulagio da politica de educagdo per-
manente em saide em apoio a todos as esferas de gestao para a construgao
de pactos coletivos, contemplando o interesse de participagdo interseto-
rial, a autonomia de indicagdo das representagdes dos segmentos na sua
composicao estabelecendo fluxos, responsabilidades e critérios para ele-
gibilidade em cada esfera de governo e comprometendo os gestores no
processo de educagdo permanente dos trabalhadores da saude, educagédo
e assisténcia social para formacdo de multiplicadores de a¢des educativas
e intersetoriais.

141.

Os Ministérios e as Secretarias Estaduais da Saude e da Educagdo devem
estimular a realizagdo de cursos de especializacdo, residéncias multipro-
fissionais, residéncias médicas e mestrados profissionais em satde a partir
das necessidades do SUS com énfase nas dreas de atengdo basica em Saude
da Familia e Comunidade e garantir, no 4mbito Estadual e Federal, meca-
nismos de financiamento permanente destes

142.

Postular como prioridade a articulagdo entre universidades, secretarias
de satide e movimentos sociais, na formulagao de politicas e projetos que
aproximem as diferentes realidades sociais dos municipios ao processo
pedagdgico de formagdo em satde para nos niveis técnico e superior com
a introdugdo de conteudos referentes as politicas de saude, humanizagao,
a atengdo basica, enfatizando a visdo da integralidade do cuidado e for-
mando assim, profissionais com perfil voltado a promogao e a atenc¢éo na
saude, e comprometidos com o SUS.

143.

O Ministério e a Secretarias Estaduais e Municipais da Saide devem esta-
belecer projetos, convénios e/ou programas que envolvam os graduandos
da drea da satude, de universidades publicas e particulares, para desenvol-
verem trabalhos integrados de agao social em satde e educagao na rede do
SUS, por meio de estagios e atividades regulares de formagdo em especial
nas areas da Atencdo basica, Estratégia de Saide da Familia e na rede de
saide mental.
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144. | Ampliagdo do Pro-Saude, associada a estagios para os académicos de
odontologia, psicologia, servi¢o social, enfermagem, medicina, nutrigao,
farmacia e outros, e a implementagdo de agdes semelhantes ao projeto
VER-SUS( metodologia de estdgios de vivéncia) com vagas no servigo pu-
blico para estagidrios interessados, contribuindo com a formagao, produ-
¢40 de conhecimentos e qualificagdo da formagdo em saide.

145. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude e da Educa-
a0, as institui¢des formadoras e as entidades profissionais devem estimu-
lar e apoiar praticas educacionais criativas para viabilizar as agdes especifi-
cas da Politica Nacional de Promogéo da Satde trabalhando institucional-
mente com usudrios e servidores, pautando o tema de forma transversal
em todos os processos de capacitagdo, bem como na agenda de informa-
¢des e comunicagdo nos servigos de saude possibilitando a construgdo de
rodas de educagdo permanente para a ampliacao do cuidado integral aos
funcionarios, usuarios e demais atores envolvidos no processo.

146. |Regulamentar e disciplinar, em todo territério nacional, a celebracdo de
convénios para a realizacdo de estagios curriculares no dmbito das uni-
dades e servigos do SUS de alunos de graduagao provenientes de univer-
sidades, faculdades e institui¢coes de ensino superior, técnico e médio de
carater privado e/ou filantrdpico, de forma a definir custos e modalidade
de pagamento por aluno, cujos recursos devem ser destinados ao respec-
tivo fundo de satide, bem como assegurar que os estagios sejam realizados
nas areas prioritarias do SUS.

147. | O Ministério e as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem
implementar a capacitagdo permanente para os trabalhadores da saide,
visando o desenvolvimento de a¢des de educagao em saude junto a popu-
lagdo a serem implantadas em toda a rede de cuidado, a partir da realidade
local; incluindo formagdo em linguagem de sinais ( libras), braile e capa-
citagdo para atendimento adequado aos usudrios indigenas, respeitando
sua cultura.

148. | Qualificar os profissionais a rede SUS, para o cumprimento do Artigo 200,
no paragrafo II da Constitui¢do Federal e o Artigo 6°, no paragrafo 1° ali-
nea c da Lei 8080/90, para o estabelecimento da relagdo entre o trabalho e
o agravo apresentado pelo trabalhador.

149. | O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais e Municipais devem fo-
mentar praticas de educagdo permanente em satde para os seus trabalha-
dores envolvendo os veterinarios e agronomos visando o aprimoramento
dos conhecimentos técnicos para as seguintes agdes:

Acolhimento aos usuarios;

No trabalho humanizado do aleitamento materno;

Para acolher e lidar com o paciente psiquiatrico;

Atendimento de usudrios em condi¢do de dependéncia quimica;
Atendimento de homossexuais, bissexuais e transexuais;

Na prevengido de doengas na populagdo rural;

No atendimento as vitimas de violéncia;

Na prevengio do cancer de prostata;
Descentralizagdododiagndsticoetratamentodahanseniaseetuberculose;
Para dispensa¢do de medicamentos e insumos.

Atendimento a usudrios com hipertensio, diabetes, entre outras agdes.
Na formagao de agentes multiplicadores de satide mental

Na satde da popula¢do negra e indigena;

Na vigilancia sanitaria;

Na formagéo para identificagdo precoce dos casos de violéncia contra
as criangas, pessoas idosas, mulheres e LGBT garantindo a assisténcia
humanizada e a notifica¢io compulsoria.
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150.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
devem incentivar que os trabalhadores da saide que compdem a equipe
da Estratégia de Satide da Familia sejam especializados ou se especializem
em atengdo basica, a fim de atuarem de acordo com a inovag¢do nos modos
de operar os processos de trabalho e, bem como fomentar a articulagio e
interagdo da equipe por meio de reunides clinicas, estudos de caso inter-
disciplinares e coletivos, oficinas, mesas redondas e outros

151.

Os governos federal, estadual e municipal devem reservar recursos definir
e divulgar as normas de financiamento para pesquisa e qualificar os traba-
lhadores para a produgédo de pesquisas cientificas e tecnologicas em saude
visando a qualidade da atengéo.

152.

Implementar a politica de interiorizagdo dos profissionais de saide garan-
tindo a descentralizacdo da formagao universitdria no ambito Federal na
area da saude abrindo universidades publicas e transformando hospitais
regionais em hospitais escola garantindo a fixagdo dos profissionais nos
municipios distantes e de dificil acesso, bem como a interiorizagdo das
residéncias em saude de acordo com as necessidades e demandas locais.

153.

Ampliar parcerias entre o Ministério da Saude, as Secretarias Estadual e
Municipais de Satde e as Institui¢do Publicas e Privadas de Ensino Su-
perior para garantirem programas de Internato e Residéncias Médicas e
Multiprofissionais, incluindo o campo de atuagdo da Estratégia de Saude
da Familia e garantindo incentivos as universidades para a elaboragdo de
projetos de pesquisas que visem entender as mudangcas nas relagdes entre
os atores sociais envolvidos no servico de satde, a partir da identificagdo
de problemas relacionados a humanizagéo

154.

Aperfeigoar o processo de humanizagdo da atengéo a saude, nas trés esfe-
ras de governo, promovendo capacitagdes continuadas e sistematicas em
humanizagéo e acolhimento de todo os profissionais da rede do SUS, espe-
cialmente os do SAMU, qualificando para um cuidado respeitoso e digno,
com vista @ humanizagdo dos servigos, por meio de cursos e encontros
sobre relacdes interpessoais de trabalho, sobre ética profissional e integra-
¢do intersetorial, bem como, criar servicos de avaliacdo e monitoramento
dessas agdes e, a conseqiiente promogao da melhoria na prestagdo dos ser-
vigos de satde a populagéo.

155.

Garantir a prestagdo dos servicos de satide, humanizados e de qualidade,
pelos profissionais inseridos no setor publico aos usudrios que buscam
atendimento nos trés niveis de atenc¢do: basica, média e alta complexida-
de, em especial, as populagdes indigenas, remanescentes de quilombolas e
grupos tradicionais que moram nas cidades, respeitando as especificida-
des de cada grupo, fazendo uso dos grupos de trabalho em humanizagao
- GTH, a fim de discutir junto com profissionais e usuarios a melhoria nas
relagdes interpessoais e de trabalho nos servigos de saide.

156.

Garantir que os profissionais de saude tenham condi¢des de desenvolver
suas a¢oes de forma humanizada, objetivando melhor atendimento ao
usudrio, implementando mudangas nas relacdes entre os gestores, profis-
sionais de saude e os usudrios, baseadas no respeito a dignidade de quem
cuida e no atendimento oportuno, humanizado, e de qualidade entre usu-
arios e servidores, por meio da criagdo de um programa de integra¢ao no
ingresso dos trabalhadores no SUS.
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157. |Fortalecer a Politica Nacional da Humanizagdo, efetivando suas diretrizes
no SUS, mantendo-a como eixo estruturador das trés esferas de governo
e em todos os servigos de atendimento garantindo agdes de humaniza-
¢do nas unidades de saude, extensivas a rede conveniada, assegurando os
direitos dos usudrios, em consonancia com as diretrizes e principios do
SUS, com a Carta do Usudrio, com os preceitos éticos e profissionais, pro-
curando nio segmentar o atendimento esclarecendo-o quanto aos proce-
dimentos necessarios para eventuais encaminhamentos respeitando crité-
rios de riscos bem como atendendo a um padrao de ambiéncia oferecendo
conforto, privacidade, seguranca ao usudrio e trabalhador, sinalizagdo e
acessibilidade e adequando o nimero de profissionais 4 demanda da po-
pulagio em todos os setores da saude.

158. | Garantir recursos junto as trés esferas gestoras do SUS para os programas
de atencio a saude (endemias) recomendando a AGEVISA e aos Munici-
pios, dotarem seus nucleos de epidemiologia, vigilancia ambiental e edu-
cagdo em satde com os devidos recursos de estrutura fisica, equipamentos
de informatica, veiculos, moveis , ampliagdo do niimero de barcos e moto-
res das unidades da Amazonia bem como a contratagdo de pessoas qualifi-
cadas como de técnicos com formacédo na drea de epidemiologia, controle
de doengas, de entomologia, de microscopistas para dreas endémicas de
maldria , de Engenheiros Agronomos para compor a equipe com a fina-
lidade de fiscalizar o comércio de agrotoxicos e orientar os agricultores
sobre a utilizagio do mesmos bem estabelecer mecanismos que garantam
alimentacdo regular dos bancos de dados de interesse da saude.

159. | Fortalecer o processo de descentralizagao das agdes juntamente com a
revisdo do teto financeiro da vigilancia em saade (TFVS) aos Estados e
Municipios com critérios de diferenciagdo epidemioldgica e peculiarida-
des proprias dos municipios amazonicos garantindo a sustentabilidade
estrutural, financeira e humana, fortalecendo e monitorando as a¢oes da
vigilancia epidemiologia, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e vigi-
lancia em satde do trabalhador, de forma integrada, para uma politica em
saude mais efetiva bem como apoiar técnica e financeiramente os muni-
cipios que devem construir Centro de Zoonoses, destinado a acomodar os
animais encontrados nas ruas.

160. |Extinguir o critério de elegibilidade e distribui¢do dos recursos da malaria
e dengue, o qual prioriza os municipios de alto risco, implementar e de-
senvolver agdes de combate as doencas de Veiculagdo Hidrica (Verminose,
Diarréia e etc.), o controle de esquitosomose e leishmaniose nas dreas en-
démicas, garantindo atendimento especializado para os casos de dengue
com complicagdes hemorragicas e neuroldgicas; priorizar a implementa-
¢do de um sistema de diagnostico para as doengas infecto-contagiosas em
especial para os casos das hepatites B e C e febre do Nilo ocidental, com a
habilitagdo de laboratérios e a ampliagdo do DAnT (Projeto de Prevencéo
das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis);

161. | Garantir os recursos financeiros para as agdes a serem implantadas, im-
plementadas e executadas por todas as esferas de gestdo na saude, a partir
de parcerias entre as Secretarias Estaduais e Municipais e o Ministério da
Satde, para a educagdo em saide sobre as doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, e garantir junto ao Ministério da Saude a inclusdo de vaci-
nas contra varicela (catapora), hepatite A e B, HPV para mulheres de 12
a49 anos e gripe de acordo com perfil epidemioldgico a serem incluidos
no Calendario Nacional de Vacinas, e que seja assegurada para as pessoas
com problemas respiratdrios e pulmonares a vacina contra gripe.
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162.

Promover, por meio do Ministério da Saude e das Secretarias Estadual e
Municipais de Satde, a Politica de Vigilancia Nutricional e Seguranca Ali-
mentar viabilizando as condi¢des de acesso, acompanhamento, avaliagdo
nutricional e educagdo alimentar bem como a implementagao do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) visando a identificagdo
do perfil nutricional da populagio para que seja possivel criar politicas de
saude efetivas nesta drea e de agdes educativas ampliando assim a cobertu-
ra do programa de combate prevengio e controle da desnutri¢do infantil e
da obesidade,qualificando as acdes de educagio e vigilancia alimentar em
todas as unidades de satde (sistema de vigilancia alimentar e nutricional)

163.

Garantir os repasses dos recursos financeiros pelas trés esferas de governo
para manutengio das equipes do Programa de Satide da Familia e Saude
Bucal ja existente, contemplando a inclusdo de equipe multiprofissional
de acordo com a realidade local bem como a revisio da Portaria 648 que
preconiza a area de abrangéncia para ESFE, utilizando os critérios de den-
sidade demogréfica loco - regional, acessibilidade, viabilizando ainda a
equidade no repasse financeiro, apoiando os municipios com baixo IDH
e/ou com menor nimero de habitantes.

164.

Promover a reestruturagdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) em
todas as regides do pais, assegurando a meta de 100% de cobertura, reali-
zando em curto prazo oficinas de avaliagdo da ESF e PACS com o objetivo
de redefinir suas reais finalidades, a ampliagdo da cobertura a populagdo
residente na area geografica, melhoraria da estrutura fisica, de funciona-
mento, das condi¢des de trabalho para as equipes assim como garantir a
ampliacdo em 80% do valor dos recursos financeiros as equipes de saude
da familia e satide bucal.

165.

Articular nos conselhos nacional e estadual de satde a agilizagdo da Por-
taria do MS que institui os nicleos de atengio integral a saide da familia
(NASF), garantindo que os mesmos sejam implantados nas Unidades de
Saude dos municipios de pequeno e médio porte e seja composta por equi-
pe multiprofissional (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes
de saude, agente de endemias, agente ambiental, agente administrativo,
fonoaudidlogo, arte terapeuta, psicologo, professor de educagao fisica, far-
macéutico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social e nutri-
cionista).

166.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estadual e Municipais de Satde
devem estabelecer registro de freqiiéncia digital para os trabalhadores da
Estratégia de Satide da Familia, bem como o registro de livro proprio as-
sinado por representantes das familias visitadas contendo datas e horarios
das visitas,

167.

Assegurar a criagdo das equipes matriciais de satide mental para cada 5
equipes de saude da familia, para apoiar o Programa de Satude da Familia,
ampliando o quadro de profissionais dos CAPS e do PSF, com inclusdo dos
profissionais nutricionistas, psicélogos, assistente social, pedagogo, educa-
dor fisico e farmacéutico, cozinheiro e educador artistico, fonoaudiologo,
arte terapeuta, psicologos, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional.

168.

Prorrogar para seis meses o prazo para descredenciamento das ESE, pela
falta temporaria de profissionais médicos para compor a Equipe de Satde
da Familia flexibilizando no sentido de garantir o repasse dos recursos
financeiros quando da inexisténcia do mesmo e existéncia dos outros pro-
fissionais e recomendar que seja criada uma coordenagéo técnica em cada
unidade da Estratégia da Saude da Familia.
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169. | Ampliar as equipes do Programa de Saude da Familia ndo atrelada ape-
nas a densidade populacional, mas conforme a necessidade do municipio,
devendo o Ministério da Satde repensar a quantidade de familias assisti-
das por cada Equipe de Satide da Familia (ESF) e Agente Comunitario de
Saude (ACS) bem como implementar esta estratégia entre os povos indi-
genas garantindo que os recursos alocados para esse fim sejam aplicados
levando em consideragio as especificidades de cada regido, especialmente
da regido amazonica, expandindo a cobertura para o atendimento da zona
rural , zona indigena e das populagdes tradicionais dos municipios salien-
tando-se a inclusdo dos indigenas urbanos, respeitando a cultura local e a
valoriza¢io do uso de fitoterapicos

170. | Que a Unido, Estados e Municipios fomentem maior repasse aos PSF’s , a
saude na Atencdo Basica e as unidades de satde rurais e que o Governo
Federal aumente o valor per capita do piso da Atengdo Basica aos muni-
cipio, garantindo que a implantagdo do PSF nao venha substituir equipes
de saude da atencdo bésica ndo vinculadas ao programa bem com, insti-
tucionalizar e socializar a avaliacio da melhoria da Qualidade(AMQ) da
Atencao Basica;

171. | Garantir recursos federais para normatizar e intensificar o HIPERDIA
como programa continuado do ESF e para melhoria do programa CAR-
MENT (Conjunto de agdes para Redugdo Multifatorial de Enfermidades
Nio Transmissiveis) que ja existente no PSF

172. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Satide devem criar
mecanismos para implementar o Programa de Aten¢do Domiciliar nos
Estados e Municipios com financiamento tripartite e articulados a ESF e a
Rede Hospitalar com equipe mével multiprofissional de atengéo a satde,
assegurando atendimento domiciliar aos idosos, acamados e acometidos
por doengas e agravos que dificultem a locomogdo a unidade de saude
visando a integralidade do cuidado.

173. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem de-
senvolver estratégias para garantir o acesso da populagdo aos servicos de
Atencgdo Integral a Satde Bucal, implementando agdes de promogao ga-
rantindo a integralidade das a¢des e a implantagdo e implementagio de
Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO, incluindo servigos espe-
cializados para atender pessoas com necessidades especiais e que sejam
assegurados recursos para instalacdo de aparelho de raio-x para viabilizar
diagnostico, prevencéo e tratamento da dor orofacial. garantindo recursos
financeiros para investimento em material educativo na drea odontologi-
ca.

174. |Implantar Pronto Socorros Odontoldgicos 24 horas nas regionais de sau-
de e incentivar nos demais municipio s e ampliar o quadro de cirurgides
dentistas nas Unidades Basicas de Saude e numero de equipes de satde
bucal visando atingir o pleno funcionamento do sistema de atengdo em
satde bucal, com agdes de

175. | Que os Governos Federal, Estadual e Municipal cumpram a proposta feita
na 12 CNS que trata da implantacdo da Satde Bucal em todas as equi-
pes do PSE, promovendo a equipara¢io no aporte de recursos financeiros,
com monitoramento e acompanhamento em cada esfera de governo, res-
peitando suas competéncias e assegurando o cumprimento da carga hora-
ria, a execugdo das a¢des inerentes.
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176.

Ampliar o financiamento e a fiscalizagdo acerca da implantac¢io e funcio-
namento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), pelos entes
das trés esferas de governo, garantindo maior acesso da populagido resi-
dente nos municipios satélites e das sedes de mddulo, garantindo a efetiva
integracao das agdes de odontologia na rede de servigos regionalizados
do SUS incluindo a referéncia para exames de alta complexidade, assegu-
rando a oferta de proteses e outros procedimentos como a ortodontia e
ortopedia funcional.

177.

Implantar Pronto Socorros Odontologicos 24 horas nas regionais de saude
e incentivar os demais municipios a ampliarem o quadro de cirurgioes
dentistas nas Unidades Bésicas de Saide e numero de equipes de satde
bucal visando atingir o pleno funcionamento do sistema de aten¢do em
saude bucal, com ag¢des de promogio e prevencio , o diagndstico precoce
de céncer bucal e outras doengas bucais e garantir o acompanhamento e
controle da higiene bucal de pacientes acamados em domicilios

178.

O Ministério da Satde e as Secretarias Estadual e Municipais devem im-
plementar as agdes de saude vocal e satde auditiva, incluindo, desenvol-
vimento de triagem e acompanhamento auditiva neonatal com atencdo
para detecgdo precoce da surdez, cegueira e garantir a ampliagdo e o cre-
denciamento dos Servicos de Atengdo a Saude Auditiva na Media e Alta
Complexidade (portarias SAS/MS 587/589) de municipios junto ao Estado
para repasse de verba federal para Satde Auditiva para fornecimento, ma-
nutencao e aquisicao de aparelhos e proteses auditivas e implantes coclea-
res, do acompanhamento dos casos de baixa visdo e Sindrome de Usher e
adaptacio de aparelhos de amplificagio sonora individual, de acordo com
a Politica Nacional e Legislagao em vigor.

179.

Garantir recursos para atender as necessidades dos usudrios deficientes
fisicos e portadores de doencas cronicas e degenerativas como: o forne-
cimento de Orteses e proteses, aparelhos auditivos, cadeiras de roda, ci-
rurgias, entre outros e medicamentos de uso continuo e criar novos pro-
tocolos para os casos de doengas que ndo se enquadram em portarias de
medicamentos de alto custo, incrementando sua liberagdo bem como efe-
tivar o decreto federal n 5. 296/04 que assegura atendimento prioritario as
pessoas com deficiéncia na rede de saude inclusive municipal

180.

Garantir que os servicos de aten¢io a saude indigena sejam organizados
na forma de Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, conforme a Lei ne.
9.836 de 23 de setembro de 1999 dotando os Distritos Sanitarios especiais
indigenas de autonomia técnica e financeira a fim de que sejam unidades
gestoras, garantindo-lhes a assisténcia integral a satde indigena fortale-
cendo o subsistema de saude indigena no intuito de superar as fragmenta-
¢oes da politica atual; executando parcerias entre os governos municipais
e a Fundagdo Nacional de Sauide/FUNASA nas agdes de saide destinadas
a populagdo indigena.

181.

Ampliar e implementar a Estratégia Satide da Familia entre os povos in-
digenas e garantir que os recursos alocados para esse fim sejam aplicados
de acordo com a realidade e necessidade dos mesmos, salientando-se a
inclusdo dos indigenas urbanos e garantindo tratamento diferenciado as
equipes multidisciplinares da saide indigena, definindo o plano de carrei-
ra (cargos e salarios) para os trabalhadores de saude indigena

182.

Criar mecanismos de estimulo, valorizagdo e incorporagéo do sistema de
medicina tradicional indigena, dos conhecimentos tradicionais e da di-
versidade etno-cultural por parte dos gestores e trabalhadores no ambito
do SUS;
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183. | Garantir que a Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA) amplie as unida-
des de satide para assisténcia indigena e a instalagdo de kits sanitarios, com
fossas sépticas, priorizando conforme necessidade e demanda e implantar
a Casa de Saude Indigena do DSEI em todas as regides indigenas, assegu-
rando transporte para condugdo de usudrios e equipe, possibilitando um
melhor atendimento a populagdo indigena.

184. | Que o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais e Municipais da Satde
pactuem a cobertura de Satide as comunidades indigenas em parceria com
a Fundagio Nacional de Saide, respeitando as especificidades de cada et-
nia e que esta cumpra seu papel de garantir politicas publicas de promo-
¢do, prevencdo, assisténcia, monitoramento, avaliacio e a participagdo em
todos os niveis do sistema de saude, para a populagdo indigena, conside-
rando suas especificidades e diversidades.

185. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Satide devem defi-
nir as responsabilidades e compromissos de cada esfera de gestdo do SUS
em rela¢do a politica de saude indigena sempre respeitando as caracteris-
ticas culturais destes povos; bem como garantir recursos para ampliar e
facilitar o acesso da populagio indigena a atenc¢do integral em satde (pro-
mogdo, prevencdo, tratamento e reabilitagdo) de acordo com os principios
e diretrizes do SUS

186. | Garantir a realizagdo de um diagnostico, pelo Ministério da Saude junta-
mente com a FUNASA e Entidades representativas das popula¢des indi-
genas, das acdes e servigos de saude para saude indigena e as necessidades
de investimentos definindo um Plano de A¢do, com estratégias de incor-
poragdo da populagdo indigena ao fluxo do SUS, na aten¢do bésica, na
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, a ser apreciado pelo
Conselho Estadual de Satide e pelo Conselho Distrital de Satide Indigena;

187. | A FUNASA deve rever a situagido e a lotagdo dos seus servidores descen-
tralizados, com lotagao definitiva em seu érgao de origem, criar um banco
de dados no CNESS dos agentes de combate as endemias; encaminhar aos
Gestores Municipais, Estadual, e aos CMS e CES, os cronogramas de apo-
sentadoria dos servidores desta Autarquia, para os préximos cinco anos,
que estdo a disposi¢ao dos Municipios e Estado e municipalizar, estadua-
lizar e federalizar os Agentes de Endemias.

188. | Garantir, a execuc¢do de agdes para efetivacdo nos trés niveis de governo
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra e fomentar a
producédo de conhecimento cientifico de modo a responder davidas per-
sistentes e dar conseqiiéncias a tomada de decisdes no campo da saude da
populacio negra especialmente no atendimento aos portadores de ane-
mia falciforme.

189. |Rever a proposta e os projetos existentes de Assisténcia a Saide da Crianga
e Adolescente com transtornos emocionais e mentais, incluindo o autis-
mo, complementando as equipes com psicélogos, assistentes sociais, fo-
noaudiologos, terapeutas ocupacionais, psiquiatras infantis, neurologistas
e psicopedagogos, etc.

190. |Realizar o Plano de A¢bes e metas, elaborar normas técnicas, estabelecer
padrdes de qualidade na drea de Saude Mental, assim como financiamento
adequado. Garantir recursos financeiros para manutengdo dos servicos de
residéncia terapéutica,terapias comunitéria e ocupacional.
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191.

Garantir que a verba proveniente da desativagdo de leitos psiquiatricos
seja integralmente aplicada na implanta¢ao, manutenc¢éo e ampliagdo da
rede extra-hospitalar: Centros de Atengdo Psicossocial, Hospital-dia, am-
bulatérios especializados, residéncias terapéuticas, leitos psiquiatricos em
hospital geral (com critérios definidos de utilizagdo e tempo de permanén-
cia), Centros de Convivéncia em Satide Mental e programas de prevengao
nas escolas e servicos direcionados a crianga e ao adolescente usuarios de
droga e alcool.

192.

Ampliar o financiamento da esfera federal para os centros de aten¢ao psi-
cossocial, assegurando o repasse integral aos municipios. Garantir uma
Politica de Satde Mental onde os Caps possam atender dentro da logica
da Territorializagdo com servigos de satde abertos, comunitarios e atendi-
mentos didrios as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes.
Realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢do social destas pessoas
por meio de a¢des intersetoriais, evitando, internagdes e/ou reinternagdes
em hospitais psiquidtricos.

193.

Ampliar a politica de Inclusio Social dos usuarios portadores de transtor-
no mental,baseado nos principios da reforma psiquidtrica e no movimento
de luta antimanicomial, priorizando atividades de prevencio, estendendo
a aten¢do aos seus familiares. Esta politica deve estar articulada de forma
intersetorial (satde, trabalho e emprego, assisténcia social e educagdo) a
fim de possibilitar a reinser¢do destes usudrios ao mercado de trabalho,
com incentivo fiscal aos empregadores.

194.

Garantir uma politica de satide mental especifica para os trabalhadores e o
acompanhamento sistematico por equipes multiprofissionais; garantindo
também o atendimento aos trabalhadores vitimas de doencas e acidentes
do trabalho nos servigos de atencido basica, média e alta complexidade

195.

Ampliar o atendimento das universidades publicas, de forma que seja im-
plementado, ampliado e executado o atendimento em todas as dreas da
saude, inclusive o atendimento em genética clinica no SUS, objetivando
principalmente os testes genéticos com acompanhamento e equipe mul-
tidisciplinar para pessoas em risco em relacdo a doencas genéticas here-
ditarias

196.

Criar Centro de Atenc¢do Psicossocial e equipes multiprofissionais que
possam atender aos leitos psiquiatricos no Pronto Socorro e no Hospital
Geral, além de referenciar e garantir leitos de observagio psiquiatrica nas
Unidades de Emergéncia Geral.

197.

Os governos federal, estadual e municipal devem criar mecanismos que
proporcionem maior resolutividade em seus servigos, promovendo re-
visdo dos recursos e diagndsticos disponiveis na rede publica, de forma
igualitdria. Devem também implementar e divulgar os mecanismos de
fiscalizagdo e punic¢do aos descasos e mau atendimento realizados aos usu-
arios de servicos de satde mental, incentivando a participagdo social no
movimento em prol da satide mental. Devem ainda, consolidar supervisao
e monitoramento das a¢des na darea de saude mental: CAPS, residéncias
terapéuticas, agdes de saude mental na aten¢io bdsica e internagdes psi-
quiétricas

198.

Criar uma Politica de Saude Especifica para Dependentes Quimicos, via-
bilizando maior nimero de vagas para tratamento de dependentes quimi-
cos e alcodlatras, bem como trabalho interdisciplinar com a familia. Am-
pliar e incentivar programas de tratamento e abandono do tabagismo e
alcoolismo, trabalhando em conjunto com os grupos de apoio, nos niveis:
municipal, estadual e federal.
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199. |Regulamentar e implementar a Politica Nacional de Redugdo de Danos.
Definir e Regulamentar a Politica de assisténcia aos portadores da doenga
de Jorge Lobo. E, implantar uma politica de saude do trabalhador com o
objetivo da recuperacio, prevengdo e promogdo da saude dos trabalha-
dores no servigo publico. Bem como, reformular a Politica Nacional dos
medicamentos excepcionais.

200. | O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude
devem apoiar a implantagdo de servigos de atengdo aos dependentes qui-
micos que tenham projeto de inclusdo social em Clinicas Especializadas e
Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e promover
o controle sanitario na veiculagdo de propagandas de bebidas alcodlicas na
midia, criando premiagdes ou bonus para os Municipios que conseguem
melhorar os indicadores de Satde.

201. | O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude
devem promover a saude integral da crianca e do adolescente através das
seguintes agoes:

e instituicdo de Programa de Prevencdo de Doencas Visuais e Auditivas
na crianga e no adolescente (Teste de Potencial Oto - acustico, Preven-
¢d0 de Miopia, Teste do Reflexo Vermelho, Triagem de Acuidade Visual
nas escolas da rede publica);

e organiza¢do de Ambulatério de Adolescente de forma a garantir um
atendimento multiprofissional que permita uma visdo holistica e espe-
cifica desta populagdo e priorize uma abordagem integral do Adoles-
cente (satide mental, prevencdo e tratamento da drogadi¢do, Vacinagio,
Prevencio de Gravidez e DST-AIDS);

e atendimento diferenciado ao parto de crianga e adolescente entre 10 e
19 anos;

e viabilizagdo do tratamento e reabilitagdo e inclusdo da crianca e do ado-
lescente com fissura labiopalatina e com deficiéncia conforme o que
garante o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no capitulo 1°,
artigos 7° e 11°.

202. | O Ministério da Saude e as Secretarias Estadual e Municipais de Satude
devem assegurar uma assisténcia Materno-Infantil eficiente, integral, hu-
manizada e universal, que contemple:

e Distribuicdo da nova caderneta da Satde da Crianga, bem como sensi-
bilizagdo dos pais e dos profissionais para a importancia do preenchi-
mento e acompanhamento;

Implanta¢ao do comité de mortalidade Materno-infantil;
Criagdo,modifica¢aoeavaliagdocontinuadadeDiretrizese Protocolos As-
sistenciaisobjetivandominimizaramorbi-mortalidadematerno-infantil;

e Protocolo de Referéncia para primeira consulta puérpera/RN no Cen-
tro de Referéncia da Mulher como mecanismo de aumentar a adesdo ao
acompanhamento puerperal e de puericultura;

e Aplicagdo da 1° dose da vacina contra hepatite B e BCG nas primeiras
12 horas de vida na maternidade;

e Atendimento a todos os neonatos de baixo e alto risco inclusive com o
servico de UTT e transporte adequado;

e Realiza¢do do exame do pezinho, catarata, glaucoma congénita e teste
da orelhinha (EOA) entre os recém nascidos;

e Obrigatoriedade da presenga do Pediatra na Sala de Parto como direito
inalienavel do RN;

e Garantir a presenca do pai na sala de parto das maternidades do SUS e/
ou conveniadas, quando ele assim desejar;

e Estabelecimento de critérios definitivos para indicagdo de cesarea e
avaliagdo intransigente de pseudo-indicagdes com institui¢do de medi-
das punitivas para as transgressoes.

e Ampliar a rede pediatrica nos servi¢os do SUS, tornando obrigatdrio o
exame do teste do olhinho e o teste da orelhinha.
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203.

Implementar atendimento interdisciplinar, servi¢os (com referéncia e
contra referéncia), notificacdo compulsoria, agdes educativas, grupos so-
cio-educativos e campanhas contra as violéncias/causas externas que en-
volva crianga e adolescente bem como garantir na rede de saude existente,
prevengao, promogio e assisténcia multiprofissional ao adolescente que
comete violéncias e abuso sexual.

204.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estadual e Municipais de Satude
devem garantir a efetivagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga com
parto humanizado, UTI neonatal com método mée-canguru, banco de
leite e trabalho interdisciplinar com gestantes e nutrizes, como também
propor e garantir o aleitamento materno por 180 dias.

205.

Criar o programa de satide do homem nas trés esferas de governo de for-
ma articulada com outras politicas publicas, com financiamento tripartite,
para a realizagdo de exames preventivos, incluindo aqueles para detec¢do
de cancer de prostata (exame PSA), prevencio de acidentes, tabagismo,
implantando cartilhas educativas e incentivando a inser¢do do homem nas
acoes de planejamento familiar, levando em conta a menor complexidade
e risco da esterilizagdo cirtrgica masculina.

206.

Garantir o acesso ao planejamento familiar da popula¢io em todos os
municipios do pais, através de agdes educativas e informativas ofertadas
pelos servicos de saude, priorizando as temdticas sobre reprodu¢do huma-
na, métodos contraceptivos para mulheres e homens e também, gravidez
precoce, com atengdo especial aos adolescentes bem como promover o
acesso as novas tecnologias de reprodugdo humana (inseminagéo artifi-
cial) enquanto politica publica de satde e a implementa¢ido dos Centros
de Referencia Sexual e Reprodutiva da Saude da Mulher, garantindo dessa
forma a politica de planejamento familiar e o respeito as diversas modali-
dades familiares;

207.

Assegurar através das trés esferas de governo a assisténcia integral a mu-
lher pré-gestacional dentro de suas necessidades, bem como a gestante
(pré-natal, parto e pos-parto) incluindo obrigatoriedade do exame de to-
xoplasmose no pré-natal, estimulando e priorizando a realizagdo de partos
normais e humanizados, incluindo a defini¢ao antecipada da maternidade
e cumprimento da lei que permita a presenca de acompanhante, além de
adequar as maternidades para o atendimento humanizado a parturiente e
ao recém-nascido, e assegurar a criagdo de nucleos de atendimento pos-
aborto nas maternidades de referéncia

208.

Implementar as agdes de atengdo integral a saide da mulher (raga, cor,
etnia, deficiéncia e diferentes orienta¢des sexuais), por meio de educagdo
permanente aos gestores e profissionais e da oferta adequada de agoes e
servicos em relagdo as diferentes fases da vida da mulher com énfase nos
procedimentos diagndsticos de Cancer de Mama e Colo Uterino, servigos
de mastologia para a realizagdo de reconstrucdes e reparagdes mamarias,
além da disponibiliza¢do de proteses

209.

Fomentar a criagdo de Bancos de leite humanos e postos de coleta de leite
materno, com investimentos nas trés esferas de governo, tanto nos hospi-
tais publicos quanto privados, com suporte em ordenha nos fins de sema-
na, conforme protocolo da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano; as
Casas de Apoio para cuidadores de criangas internadas e Casas de parto
especificas para gestantes de Comunidades Quilombolas, com capacitagao
das parteiras quilombolas, garantindo a ateng¢do hospitalar para gravidez
de risco e/ou por opg¢ao do parto hospitalar.
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210. | Garantir que o Governo Federal, agilize a distribuigido e utilizagdo da va-
cina HPV no SUS e facilitar o teste da “captura hibrida’, para fazer o diag-
noéstico do HPV, como procedimento financiado pelo SUS, para auxiliar
no diagnoéstico do cancer de colo uterino.

211. |Criar um programa de prevencio e reabilitacao da incontinéncia urindria
masculina e feminina (uroginecoldgica) com a participagdo de uma equi-
pe multiprofissional, como fisioterapeuta, urologista, psicologos e outros

212. | Garantir os direitos plenos da atengdo integral a satide e a assisténcia so-
cial a pessoa idosa em cumprimento ao estatuto do Idoso, dando énfa-
se ao acesso aos servicos publicos de saide em toda rede de cuidados,
fortalecendo a lei do atendimento prioritario conscientizando a popula-
¢d0 sobre estes direitos bem como ampliar os Centros de Convivéncia
assegurando recursos para sua manutencdo e profissionais capacitados e
priorizar o atendimento aos idosos portadores de deméncia em especial o
mal de Alzheimer e mal de Parkinson, respeitando suas necessidades: de
medicamentos especiais e de capacita¢ido aos familiares e cuidadores para
melhor assisténcia.

213. |Estabelecer que o Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saide garantam recursos financeiros para a efetivagdo dos programas de
DST/AIDS, garantindo desta forma, assisténcia e tratamento para as pes-
soas vivendo com HIV ou HCV, ampliando a distribuigdo de medicamen-
tos para as infecgdes oportunistas e que o acesso as cirurgias reparadoras
e de preenchimento facial referentes ao tratamento dos lipodistréfios em
pessoas vivendo com HIV/AIDS seja de acordo com a legislagéo

214. | Garantir o acesso por meio do Ministério, as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais da Satde aos bens e servigos de saude, implementando uma politica
nacional no SUS para a populagdo de Gays, Lésbicas, Bissexuais Transgé-
neros, Transsexuais (GLBTT), Prostitutas e outras popula¢des de vulnera-
bilidade acrescida pelo estigma e preconceito, proporcionando agdes que
assegurem os direitos de cidadania plena, como fazer referéncia a “identi-
dade social” adotada pela pessoa, quando for o caso, e respeite o direito a
intimidade e a individualidade

215. |Formular e conduzir, de maneira diferenciada pelo Ministério da Sadde,
os programas, aplicacdo dos recursos e atendimentos aos portadores do
HIV/AIDS nos municipios que fazem fronteiras com outros paises, levan-
do em consideragido as condi¢des e acordos internacionais.

216. |Implantar conforme protocolo do MS com as redes assistenciais progra-
mas, protocolos para popula¢des vulneraveis a sorologia para hepatite B e
C, HIV e SIFILIS, em especial acampamentos, assentamentos, caminho-
neiros, populagdo indigena, quilombolas, populacio privada de liberdade,
profissionais do sexo e populagdes migrantes portadores de transtornos
mentais visando a preveng¢ao das DST/HIV/AIDS a redugio da transmis-
sao vertical do HIV e sifilis congénita.

217. |Implementar no Programa DST/AIDS, um atendimento com os profissio-
nais de sadde e outras institui¢des de forma mais humanizada aos Porta-
dores de DST/AIDS, com énfase na prevengao, incluindo o cadastramento
de adolescentes portadores de DST/AIDS nos postos de satde para que
sejam acompanhados sigilosamente e aumentar o volume de preservativos
distribuidos para os municipios de acordo com a populagdo, garantindo
entrega irrestrita e incondicional de preservativos masculinos e femini-
nos.
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218.

Efetivar uma politica de prevengéo as vitimas de violéncia doméstica, ex-
ploragdo sexual, de exclusdo e discrimina¢do por meio de aplica¢do de
protocolos de atendimento interdisciplinar adequados, encaminhando as
vitimas para os Servico de Apoio, Prote¢do, Tratamento e garantindo o
acompanhamento adequado dos referidos casos; orientar e sensibilizar
os profissionais de satide para realizar a investigacdo e notificacdo com-
pulsdria de maus tratos , dbitos materno e infantil, de mulher em idade
fértil e de causas indeterminadas visando um atendimento resolutivo e de
qualidade a estas.

219.

Implementar o programa de atendimento as mulheres vitimas de violéncia
(em cumprimento da Lei Maria da Penha) e de abortamento, com orienta-
¢des e apoio psicoldgico nas unidades de satude.

220.

Garantir em todos os municipios, estados e regides a implementagdo do
SAMU-192 como ferramenta indispensavel a organizagdo de redes assis-
tenciais regionalizadas de urgéncia e emergéncia considerando o modelo
geométrico de regulagio médica no SAMU; ampliar o servigo de atendi-
mento movel de urgéncia (ambulancias e- ambulanchas) para resgate de
pacientes das comunidades rurais da regiao Amazonica e para os munici-
pios com menos de 30 mil habitantes e; equipar a base estabilizadora de
urgéncia e emergéncia com liberagao da unidade mével de saude a todos
os municipios que aderirem ao SAMU.

221.

Implantar o acolhimento com avaliagdo de risco em todos os servigos da
rede hospitalar e em especial nas urgéncias (hospitais locais, regionais,
estaduais) priorizando o atendimento nao por ordem de chegada, divi-
dindo os ambientes de acordo com a gravidade, garantindo agilidade no
atendimento as necessidades do usuario a partir do acolhimento com clas-
sificacdo de risco, que tem como meta implantar um modelo de atengao
com responsabilizagio e vinculo, ampliando o acesso do usuario ao SUS.

222.

Planejar e organizar a da rede hospitalar e de urgéncias, com a definigao
das responsabilidades nas trés esferas de governo, garantindo a atengio
integral as urgéncias por meio da transversalidade de atuagdo das coor-
denagdes municipais, estaduais e regionais do sistema de urgéncias, co-
ordenar a aten¢io urgente no d4mbito da aten¢do primadria a saude, das
unidades de urgéncias ndo hospitalares e hospitalares (porta e leitos ur-
gentes, UTI e semi-intensivos), pré-hospitalar mével, regulagao de urgén-
cias, pos-hospitalar, coordenar a atengdo médica em situagdes de desastre,
estimulando, através desta atuagdo transversal, a organizagio de uma Rede
de Atengdo Integral as Urgéncias, buscando a universalidade, a eqiiidade
e a integralidade.

223.

Que os Governos Federal, Estadual e Municipal criem mecanismos para
por em funcionamento todos os leitos de UTT ja instalados no Pais.

224.

Recomendamos ao Ministério da Satde implantagiao de um IML em mu-
nicipios com populagio a partir de 50.000 habitantes.

225.

Melhorar o fluxo para o acesso de urgéncia e emergéncia incluindo aten-
dimento de urgéncia e emergéncia odontoldgica; equipar e aparelhar os
prontos socorros ja existente de modo a atender efetivamente as emergén-
cias e garantir a implantagdo de servigos de satide vinte e quatro horas em
distritos descobertos.

226.

Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complemen-
tares, utilizando como parametro a politica nacional fundamentada na
Portaria 971/ 2006, incluindo e incentivando a utilizagdo na atengdo bé-
sica de terapias alternativas como: acupuntura, massoterapia, fitoterapia,
hidroterapia etc., de acordo com a realidade de cada regido, valorizando e
preservando as diversas culturas e contribuindo no modelo de atencéo a
satde, superando a visdo hospitalocéntrica, medicamentosa e curativista.
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227. | Garantir aquisi¢do continua dos medicamentos padronizados, fitoterapi-
cos e medicamentos homeopaticos, revisando sistematicamente esta in-
centivando a implanta¢do de farmacias vivas, a utilizagao de plantas me-
dicinais, a orientagdo de fitoterapeutas na rede basica e; a oferta de cursos
com linguagem acessivel para a comunidade interessada, além de fomen-
tar a inclusdo do tema referente aos fitoterapicos e plantas medicinais nos
Cursos de Graduacio da Area da Satde.

228. | Que o Ministério da Satde, as Secretarias Estaduais e Municipais da Sat-
de pactuem implantagao/implementagio, a partir de discussdes nos con-
selhos de saude, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares, Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, da Homeopatia, da
Fitoterapia, da Medicina Antroposoéfica e do Termalismo-Crenoterapia,
incluindo as praticas terapéuticas da matriz afro-indigena, de medicina
preventiva natural e alimentagdo integral, a equoterapia, a cinoterapia e
outras com comprovado embasamento cientifico, pactuadas entre os entes
federados.

229. |Implantar politicas de inclusdo para as pessoas com deficiéncia garantin-
do que os servigos publicos ampliem os atendimentos, priorizando a pro-
mogdo de atencéo integral aos portadores de diversas deficiéncias e que
seja garantido pelas trés esferas de governo o acesso a média e alta comple-
xidade, reduzindo a demora na realiza¢do de exame, na corregdo cirargica
do lébio leporino, o acesso a Orteses, proteses e a reabilitagdo em pacientes
politraumatizados, amputados e os pessoas que necessitam destes.

230. |Destinagdo correto dos recursos garantidos pelos SUS junto a APAES/Pes-
talozzi/CERNIC e outras entidades que atendam pessoas com deficiéncias
(fisica, mental, auditiva, visual e autismo) direcionando estes recursos a
atencdo de equipes multidisciplinar , a adaptagao, reabilitacdo e manuten-
¢do de Ortese/protese e apoio as respectivas familias.

231. |Estabelecer nas trés esferas de Governo gestdo objetivando a construgao,
ampliagdo de dreas e nucleos para desenvolvimento de agdes de prevengido
e promogdo da Saude, com a garantia de inser¢do de equipe multidiscipli-
nar e aquisicdo e reparo de equipamentos, recursos da tecnologia assistida
conforme as necessidades por drea profissional visando também poten-
cializar os Centros de Reabilitacdo Fisica e Profissional, contemplando as
Cidades Pbélo com menos de 100.000 (cem mil) habitantes

232. |O Ministério da Saude e as Secretarias Estadual e Municipais de Satude
devem garantir o aumento do nimero de unidades transplantadoras de
orgaos, tecidos, corddo umbilical dos partos normais, cesdreas aumen-
tando os bancos e sua respectiva for¢a de trabalho no SUS capacitando
as equipes que transportam orgdos fomentando a especializacdo de tra-
balhadores de saide que atuam nesta area e realizar convénios com os
pesquisadores de células-tronco

233. | O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude
devem fomentar a campanha de doagio de 6rgdos em casos de morte en-
cefalica, garantindo sua notificacdo em todos os estabelecimentos hospi-
talares de Satde, conforme legislacdo, além de capacitar os profissionais e
realizar campanhas periddicas esclarecendo os procedimentos, ressaltan-
do a importancia da doagdo de drgdos.

234. | Garantir pelas trés esferas de governo agilidade no acesso do usudrio a rea-
lizagdo e ao resultado da bidpsia para confirmacdo do diagnéstico oncolo-
gico, acompanhamento médico e medicagdo aos pacientes em tratamento
e assisténcia ambulatorial por equipe multiprofissional, e que os recursos
sejam garantidos nos trés niveis de atencdo para melhorar a qualidade da
aten¢do ao paciente oncolégico.
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235.

Garantir que em todas as unidades de saude publicas ou privadas que de-
senvolvam atividades com medicamentos conte com profissional devida-
mente habilitado conforme preconiza a lei 5991/73

236.

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em todas as es-
feras de gestdo através de sua estruturacdo considerando as caracteristicas
epidemioldgicas e demograficas e garantir o acesso a assisténcia farmacéu-
tica para toda a populagéo a partir da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e de Protocolos Clinicos que devem ser revisados
periodicamente e disponibilizando em toda a rede de atendimento quan-
tidade necessaria de tecnologias para atender a demanda e a integralidade
na assisténcia incluindo as praticas integrativas e complementares e a pro-
mogao do uso racional de medicamentos

237.

Definir uma politica nacional que aponte para a transformacdo dos esta-
belecimentos farmacéuticos privados em estabelecimentos de promogéo a
saude, integrando-os ao SUS

238.

Ampliar o Programa de Farmdcia Popular, implantando este Programa,
também, nos municipios de pequeno porte populacional

239.

Encaminhar ao MS a eliminag¢do do Programa de Farmdcia Popular

240.

Garantir através de norma especifica que os esquemas terapéuticos mais
freqlientes de pacientes multimedicalizados possam ter em suas formas
farmacéuticas caracteristicas farmacoténcias que os diferenciem visual-
mente

241.

Fazer da Farmacovigilancia, do Fracionamento e do controle de medica-
mentos psicotrdpicos estratégias para o uso racional de medicamentos no
Brasil, tendo como suporte o Farmacéutico como o profissional do medi-
camento.

242.

Ampliagdo da capacidade de producio dos Laboratdrios Oficiais, como
instrumento de atendimento de parte da demanda de medicamentos da
atengdo basica, bem como instrumento de regulagdo e internalizagdo de
tecnologias de ultima geragdo na area terapéutica.

243.

Que Ministério, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude implantem
e implementem a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que en-
volve um conjunto de agdes voltadas & promogao, prote¢do, recuperagio e
reabilitagdo da saude, garantindo os principios da universalidade, integra-
lidade e eqiiidade, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando
0 acesso e uso racional, envolvendo a pesquisa, o desenvolvimento e a pro-
dugido de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programa-
¢do, aquisi¢ao, distribui¢do, dispensagio e descarte, garantia da qualidade
dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagao,
garantindo a pactuagéo dos recursos financeiros necessarios para a manu-
tencdo dessa Politica e seus programas.

244,

Que o Ministério da Saide formule um processo para aquisigdo de medi-
camentos por meio da adesido dos municipios ao padrido e modalidade de
Registro de Preco e que a esfera responsével pela prescri¢io arque com o
fornecimento da medicacéo.

245.

Implementar a Politica Nacional de Satide Bucal com a criagao de rede de
servigos que garanta o acesso a preven¢io, promogao, diagnostico, trata-
mento e reabilitagdo no 4mbito da atengdo basica, média e alta complexi-
dade, permitindo a estrutura¢io de linhas de cuidado na assisténcia odon-
tologica e uma politica especifica para a infincia no que tange a prevengao
de caries e ortodontia, além de outras especialidades.

246.

Incluir no calendario basico do PNI as Vacinas Pneumocdcica Conjugada,
Tetra-valente, HPV, Influenza e Varicela.
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247. | O Ministério da Saade, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude
devem desenvolver, dentro da respectiva competéncia, estratégias para
implantar e implementar a Politica Nacional de Aten¢do Basica, que ¢é
orientada pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da co-
ordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabiliza¢do, da humanizac¢do, da equidade e da participagido social,
articulada com os demais niveis de complexidade, por meio de centrais
de regulagdo, com monitoramento e avaliagdo, tendo a Satide da Familia
como estratégia prioritaria para sua organiza¢do, com a garantia de priori-
zagdo dos seis eixos programaticos do Pacto Pela Vida.

248. | O Ministério da Satde e as Secretarias Estaduais de Satide devem forta-
lecer a atengdo basica nos municipios com politicas de inducdo financei-
ra, definindo o padrdo de organizacdo dos servigos de aten¢do basica no
que diz respeito a estrutura fisica, aos insumos e ao processo de trabalho,
e monitorar e avaliar as acdes e servigos baseados em indicadores quali-
quantitativos.

249. | O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais de Saude devem apoiar
as Secretarias Municipais de Saude na implanta¢do do processo de descen-
tralizagdo or¢amentaria, das agdes e dos servicos de satide, da promocio e
protecdo a saude, da assisténcia e da gestao, de acordo com a legislacéo vi-
gente, a partir dos servigos de satide mais complexos, considerando o pla-
nejamento com estudo de viabilidade para implementa¢io de unidades na
rede hierarquizada até o nivel da aten¢io basica, um sistema de apuragio
de custos e consumo (tipos de servi¢os) e mecanismos e processos para
coibir as agoes clientelistas, corporativistas e de mercantilizagdo da saude.

250. |Que o Ministério da Satide descentralize para Estados, Regides e ou Mu-
nicipios o teto fisico-financeiro, diferenciando o da Regido Norte em favor
de suas peculiaridades geodemograficas, epidemiolégicas, socioecondmi-
cas e culturais, considerando: os recursos financeiros destinados a farma-
cia basica possam ser gastos em medicamentos de acordo com a necessi-
dade local, bem como a regionalizacdo das farmacias de distribuic¢ao de
medicamento de alto custo; a expedi¢do de carteira contra febre amarela
(ANVISA); a habilitagdo, dos recursos, dos padrdes e dos critérios de ana-
lise e aprovagao de projetos; e a Implementacdo das a¢des de entomologia,
nos municipios de alto risco (maldria, dengue, leishmaniose, esquistosso-
mose), resgatando, quando for o caso, as equipes e estruturas existentes.

251. | O Ministério da Sadde, as Secretarias Estaduais e Municipais da Satude
e a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) devem: estimular a amplia-
¢do das equipes multiprofissionais, com a inclusdo de outros profissionais
necessarios a abordagem dos problemas mais relevantes de cada local, in-
cluindo o profissional farmacéutico, o assistente social, o fisioterapeuta, o
fonoaudidlogo, o nutricionista, o psicélogo, o professor de educacio fisica,
bem como o servigo odontoldgico, nas equipes de apoio a Saude da Fami-
lia; promover mudangas nos protocolos clinicos, ampliando a autonomia
dos profissionais da ESF para a indica¢do de exames, evitando a demanda
excessiva de exames de alta complexidade e especialidades médicas, pos-
sibilitando aos generalistas a solicitagdo de exames e a prescricao de me-
dicamentos; implantar nicleo do programa de satide integrativa com ser-
vigo médico em homeopatia, acupuntura, fitoterapia e servico de farmacia
homeopitica e fitoterapica e garantir a informatizagao para o trabalho das
ESF nos municipios.
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252.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saide e
a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) devem redefinir os critérios de
cobertura e mecanismos compensatorios para implantagdo de equipes de
Satde da Familia, considerando a extensdo territorial dos municipios, as
diferencas regionais, o indice de desenvolvimento humano (IDH), as espe-
cificidades dos municipios mais afastados da regidao metropolitana e areas
de dificil acesso, respeitando as suas caracteristicas econémicas, demo-
graficas e geograficas, propiciando maior autonomia dos entes federados,
inclusive, com incentivo do nivel federal para os municipios com menos
de 30.000 habitantes.

253.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais da Satde devem apoiar
as Secretarias Municipais de Saude na amplia¢ao da cobertura com equi-
pes de Satde da Familia, como estratégia estruturante da atengdo basica,
para 100% nos municipios, aumentando o incentivo federal e garantindo
o estadual, implementando suas agdes e efetivando a garantia dos direitos
humanos e em particular os direitos reprodutivos e sexuais.

254.

O Ministério da Satde deve definir prazo de até 60 dias, sem desconto do
incentivo, para a desabilitacdo da Equipe de Satide da Familia, nos casos
de auséncia de um profissional.

255.

Assegurar que o Ministério da Satde, em conjunto com as Secretarias Es-
taduais de Satude, informe, oriente e fiscalize os municipios em relagdo aos
repasses financeiros destinados a Estratégia Saide da Familia, evitando
desvios e cortes de recursos desnecessarios, garantindo a destinacdo de
recursos suficientes, com contrapartida dos estados e municipios para am-
pliacao das equipes, sempre que necessario, construindo novas unidades
de satde da familia, para desativagdo de prédios alugados, bem como ins-
tituindo o terceiro turno de acordo com as necessidades municipais.

256.

Garantir e fortalecer a Politica Nacional de Humaniza¢do da Gestdo e da
Atencdo a Saude, pactuada nos colegiados de gestdo, por meio de parceria
interinstitucional, otimizando custos, viabilizando e formalizando ntcle-
os de educagdo permanente, em nivel regional; de reforma e adequagio
da rede hospitalar, e todas as instituigdes que prestam servigo ao Sistema
Unico de Saude/SUS, atendendo a um padrdo de ambiéncia (arquitetura,
mobiliario, padrao de equipamentos) garantindo conforto, privacidade,
seguranga ao usudrio e trabalhador, sinalizacdo e acessibilidade; do aco-
lhimento ao usudrio e acompanhamento do processo de atendimento ao
cidadio, respeitando critérios de risco, priorizando a qualidade das a¢des
e servigos, nos centros e hospitais da rede publica e credenciada, visando a
resolutividade da demanda.

257.

O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
devem rever o Plano Diretor de Regionaliza¢do e de Investimentos (PDR
e PDI), e qualificar a gestdo do planejamento, gerenciamento e avaliagdo
do financiamento do SUS e da execugdo da Programacao Pactuada e In-
tegrada (PPI) quanto ao alcance de resultados sanitdrios com a defini¢do
das responsabilidades e os recursos financeiros suficientes para realizar as
acdes preconizadas no Pacto, respeitando a EC 29 e a ado¢iao de medidas
punitivas para o gestor ndo cumpridor desses dispositivos.

258.

Implementar o PACTO PELA SAUDE nas trés dimensées: PACTO PELA
VIDA, PACTO EM DEFESA DO SUS, PACTO DE GESTAOQ, visando es-
tabelecer prioridades sanitarias, a partir do perfil epidemioldgico e fortale-
cer a saude publica no pais, com a regionalizacao solidaria, criando os co-
legiados regionais de gestdo, com responsabilidade sanitaria e cooperagéo
técnica entre os niveis de governo pactuadas por meio dos termos de com-
promisso com controle social, considerando o planejamento participativo,
as tecnologias de informagéo e os indicadores para a promogao da saude
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259. | Que os Governos Federal, Estadual e Municipal garantam a participagao
da FUNASA/ DSEIs, enquanto unidade gestora, com assento nas discus-
soes da CIB, Conselhos, Conferéncias e Féruns, nos ambitos Nacional, Es-
tadual e Municipal, nas discussoes de consolidagdo do Pacto pela Satde e
também fortalecam a parceria entre a FUNASA e as Secretarias de Satde
Estadual e Municipal para garantir o atendimento de média e alta comple-
xidade aos indigenas, visando o fim dos servicos terceirizados.

260. | O Ministério da Saude deve implantar a Politica de Atencdo a Saude dos
povos e comunidades tradicionais (Indigenas, Negros, Quilombolas, e Ci-
ganos), nos Estados e Municipios, onde existir essas populagdes, em co-
gestdo com a Unido, considerando o preconizado no Pacto pela Saude.

261. | O Ministério da Saude deve reformular o SIS Fronteira para atender nao
apenas a fronteira seca, mas a faixa de fronteira, estabelecendo mecanis-
mos de negociagio e celebracao de convénios entre o Governo Federal e
governos dos paises fronteiricos para agdes de satide nos municipios de
fronteiras.

262. |O Ministério e as Secretarias Estaduais da Saude devem: agilizar a ade-
sao dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) a contratualiza¢io; definir os
papéis do governo federal, estadual e municipal nas acdes de alta, média
e baixa complexidade; ampliar o teto financeiro para média e alta comple-
xidade, enfocando principalmente exames preventivos de doencas (ma-
mografias e densitometria dssea, dentre outros) e financiar, com recursos
das trés esferas de governo, os servicos de assisténcia a satide ambulatorial
e hospitalar, cada um em sua instincia de responsabilidade, em confor-
midade com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS até a
adesdo ao Pacto.

263. | O Ministério da Saude deve implementar politicas de gestdo do trabalho
compativeis com os desafios propostos em cada darea assistencial, bem
como na gestdo do SUS, com capacidade para reduzir a precarizagio do
trabalho em satde, buscar transparéncia nos contratos e na politica de
avaliacdo de desempenho.

264. |O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saidde
devem criar e implementar uma rede informatizada de atendimento nas
unidades e secretarias de satde dos municipios, com integracdo as redes
estadual e federal, permitindo o controle e avaliacdo de dados, indicadores
e custos, unificando os sistemas de avaliagdo, com divulgagdo dos resulta-
dos para os servigos de saude.

265. | O Ministério da Satude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude
devem divulgar de forma permanente, nos principais meios de comunica-
¢do, as politicas, as diretrizes de atua¢ao do SUS e os Direitos dos Usudrios
do SUS, instituidos no pacto em defesa do SUS.

266. | Os governos federal, estadual e municipais devem garantir os direitos do
idoso por meio do estabelecimento da politica de atengido de saide do ido-
so, do cumprimento rigoroso do Estatuto do Idoso, criagao e implemen-
tagdo dos Conselhos Municipais do Idoso, da Central de Atendimento ao
Idoso, de centros de convivéncia para idosos e de residéncias para idosos
que demandem cuidados diarios mais intensos, garantindo a assisténcia
com equipe multiprofissional, com permanente qualificacio.

267. | Ampliar o pacto pela vida incluindo como eixos prioritarios atengao a sat-
de da pessoa com deficiéncia, vitimas de violéncias, preven¢do do cancer
de prostata, de pele, a satide mental, as DST/HIV/AIDS entre as doengas
emergentes, bem como, indicadores de Vigilancia Sanitaria.
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268.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem de-
finir o papel das trés esferas de governo nas politicas de Satde Mental,
quanto ao financiamento, ampliagdo dos valores de repasse e referéncia,
defini¢do do incentivo estadual (contrapartida estadual) para implanta-
¢do e manutengdo de agdes de satide mental nos municipios; garantido
nos Termos de Compromisso, 0s mecanismos de promogio, reavaliago,
ampliacdo e a flexibilizagdo dos critérios para a implanta¢ao dos Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS), com a revisdo dos pardmetros populacio-
nais para a libera¢ao de recursos para a rede substitutiva de saide mental
(CAPS L, I, III, AD, I, Adolescente), ampliando a oferta de acesso aos
CAPS em municipios de menor porte populacional, com a inclusido de
municipios com menos de 20.000 (vinte mil) e o atendimento em satude
mental em todos os niveis de complexidade; instituindo Comités Regio-
nais de Satide Mental, a divulga¢do nos Conselhos de Satude, das avaliagdes
dos hospitais psiquidtricos pelo PNASS; o apoio técnico e financeiro para a
implanta¢do de Equipes Matriciais de apoio a atengdo badsica, reabilitagdo
e saude mental; a capacitacdo dos profissionais, a ampliagdo da oferta de
medicamentos destinados a satide mental, objetivando a qualificagdo da
aten¢do aos usudrios portadores de transtornos mentais e seus familiares e
contribuindo para a implantagdo da Reforma Psiquiatrica.

269.

Que o Ministério e as Secretarias Estaduais de Satide ampliem a cobertura
do SAMU de acordo com a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
segundo o Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) de cada Estado, com a
reestruturagéo e regionalizagdo do servigo pré-hospitalar, conforme Por-
taria GM n. 2048, com o atendimento mdvel de urgéncia nas regionais e/
ou nas sedes de microrregides de satide garantindo atendimento mével de
urgéncia para todos os municipios.

270.

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais da Satude, em conjunto
com os municipios, devem reverter o modelo hierarquico do SUS, expres-
s0 em sua organizagdo por niveis de atengdo (atencdo basica, média e a
alta complexidade), substituindo-o pela organizacao em rede de atengao
a saude, além de organizar e regular uma rede de regionalizagdo solidaria,
cooperativa e hierarquizada de atengéo a saude, contemplando os muni-
cipios/microrregioes/regides do Estado e implementar o tratamento fora
do domicilio (TFD), implantando e mantendo um Sistema Integrado de
Informagdes dos usudrios (Cartdo SUS) em todos os municipios.

271.

O Ministério da Satide Secretarias Estaduais e Municipais da Satde de-
vem garantir a referéncia e contra-referéncia (RCR) para a alta e média
complexidade, ampliando a oferta dos servigos, garantindo o acesso da
populagio aos servigos, de acordo com o perfil epidemioldgico dos Es-
tados e dos Municipios, bem como, fortalecer e monitorar a referéncia
e contra-referéncia da média e alta-complexidade sob a responsabilidade
de regulacao do Estado, otimizando os leitos dos hospitais regionais, ser-
vigos de ambulancia e exames especializados, os investimentos em infra-
estrutura para a implantagido/implementac¢éo dos servicos de cardiologia,
nefrologia, proctologia, centros de reabilitagdo, UTTs, terapia renal subs-
titutiva (TRS), oncologia, transplantes, captagdo de drgios, dentre outros,
nas macrorregioes.

272.

A Comissdo Intergestores Bipartite deve, a partir de critérios técnicos, da-
dos epidemioldgicos e de revisdes semestrais da Programacdo Pactuada
Integrada (PPI), definir a construgdo de hospitais regionais de média e
alta complexidade (com recursos federais, estaduais e municipais) para
garantir e ampliar referéncia hospitalar publica para todos os municipios,
com maior flexibilidade quanto & permanéncia do nimero das AIH’s no
municipio, respeitando-se as necessidades e a capacidade instalada.
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273. | Que o Ministério da Satde assuma a interlocugdo dos acordos, em par-
cerias com os Estados, referentes as politicas de fronteiras estabelecendo
normas para a prestacdo de servigos de atencdo a satde, de maneira so-
lidaria e reciproca pelos paises envolvidos, principalmente com os Esta-
dos da Regido Norte, bem como o reconhecimento formal pelo Governo
Federal, da existéncia dos municipios pdlo - Tefé, Fonte Boa, Tabatinga,
Manacapuru, Itacoatiara e demais municipios da Amazodnia Legal, forta-
lecendo a assisténcia de média e alta complexidade com a implantagao/
implementagao dos recursos por telemedicina.

274. | O Ministério da Satude deve apoiar, as Secretarias Estaduais e Municipais
da Satde, no fortalecimento dos processos de Regionalizagio da Saude,
com a implantagdo/implementacdo do Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR) e o Plano Diretor de Investimentos (PDI), tendo como premissas,
o papel/competéncias das regionais de saude, a regionalizagdo dos servi-
cos de referéncia de média e alta complexidade com a garantia do acesso,
resolutividade e a integralidade da atencéo a satide, o repasse fundo a fun-
do para os Estados e Municipios, sob controle dos Conselhos de Saude, a
alocacdo de recursos para construgdo, ampliagdo/ reforma e equipar os
servigos publicos de atengdo basica e hospitais publicos, especialmente, os
servigos de urgéncia e emergéncia; a criacdo de espagos permanentes de
negociag¢do, nas micro e macrorregionais e a implementagao de complexo
regulador com de sistema de informatica e telefénico (0800).

275. | O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, como in-
centivo ao desenvolvimento de consoércios intermunicipais, devem for-
talecer os hospitais proprios, com contratagdo de trabalhadores de sad-
de; aquisi¢do e manuten¢do de equipamentos, ampliagio do nimero de
leitos hospitalares nas macrorregides, incluindo leitos de UTI de adulto,
recém-nascido e infantil, e exames de média e alta complexidade a partir
de dados epidemiolégicos; favorecendo a organizagido de uma aten¢ao em
rede e o estabelecimento de referéncia e contra-referéncia no atendimento
hospitalar aos usudrios do SUS.

276. | A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) deve revisar semestralmente a
Programacao Pactuada Integrada (PPI) com mediagdo das CIB’s regionais
avaliando as metas pactuadas a nivel regional e estadual, favorecendo ar-
ticulagdo entre gestores municipais pactuados para aumento da oferta de
procedimentos hospitalares e de média e alta complexidade garantindo a
implementagdo e a integralidade do cuidado em satide, como forma de
viabilizar o acesso aos servicos de satude.

277. | Reestruturar e ampliar o setor de cancerologia na rede hospitalar publica
e filantrépica e revisar os pardmetros populacionais para a realizagdo de
ultrassom para o rastreio do cdncer de mama em pacientes abaixo de 45
anos, aumentando o numero (cotas) de exames especializados pelo SUS,
acompanhados de aumento do teto financeiro, em especial para mamo-
grafias, antecipando sua realiza¢do para a faixa de 40 anos.

278. |Instituir programas de atengio basica, de prevengdo, de tratamento e rea-
bilitacdo, que visem a diminui¢do das interna¢des hospitalares e o rema-
nejamento dos recursos financeiros para as agdes bdsicas e preventivas,
aumentando a capacidade instalada no Estado e ampliando o acesso aos
servicos de forma regionalizada e descentralizada.

279. |Recompor os valores da Tabela do Sistema de Informagido Ambulatorial
(SIA) e do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), pelo Ministério da
Saude, considerando as especificidades locorregionais, bem como, fomen-
tar a implementac¢do da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) interesta-
dual para a garantia de acesso aos procedimentos que oneram os servi¢os
com grande numero de Tratamentos Fora de Domicilio (TFD).
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280.

O Ministério e as Secretarias Estaduais da Saude devem participar e in-
centivar o desenvolvimento dos programas de satide em ambito regional
e municipal, por meio de apoio ao planejamento locorregional e do forta-
lecimento do papel estadual na oferta de servi¢os; no desenvolvimento de
acoes de satde e na fiscaliza¢do por meio de auditorias, respeitando e for-
talecendo a descentraliza¢do do sistema e as autonomias municipais; pro-
movendo a ampliagido de servicos como, laboratdrios de anilises clinicas,
hospitais de urgéncia e emergéncia, oferta de leitos e de recursos humanos
suficientes para atender a demanda dos municipios médulos assistenciais,
garantindo o acesso aos usudrios a partir de critérios técnicos, e que estes
servigos ndo sejam repassados ao setor privado.

281.

Viabilizar a construgio de servigos de pronto atendimento nos municipios
que ndo disponham de hospital.

282.

Que o Ministério da Saude resgate e implemente a Politica Nacional de
Saude Bucal (Brasil Sorridente) transformando-a em Politica Publica, com
estimulo a parcerias entre Governo Federal, Estadual e Municipal, com a
promocao, prevengio, tratamento e reabilitacio, inclusive o atendimento
odontolégico de média e alta complexidade com financiamento especifico;
revisando as portarias ministeriais que criaram os Centros de Especialida-
des Odontoldgicas (CEO's), com a inclusdo de outras especialidades afins,
como ortodontia e ortopedia funcional.

283.

Criar colegiados macrorregionais para discussao das necessidades da as-
sisténcia farmacéutica.

284.

Facilitar acesso aos métodos cirurgicos definitivos com a contratagdo de
ginecologistas e cirurgides e/ou de servicos com recursos especificos para
ampliar acesso as laqueaduras, laqueaduras por videolaparoscopia e vasec-
tomias, quando indicadas.
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Que o Conselho Nacional de Satde constitua uma comissao especial para
diagnosticar a situagdo do SUS em todos os Estados e Distrito Federal,
em especial para verificar as razdes alegadas por alguns gestores sobre a
necessidade de privatizagdo de servigos de saude.

Que os Conselhos de Satide tenham como atribui¢éo aprovar, acompanhar
erevisar convénios e contratos estabelecidos pelo SUS com os prestadores de
servicos, assegurando a efetividade e a qualidade dos servigos credenciados,
cumprindo com a reestruturagdo e contratualizagdo dos servicos de satde
sob gestao estadual e municipal, respeitadas as pactuagdes intergestores.

Que os Conselhos de Satde discutam democraticamente aresponsabilidade
sanitaria, disponibilizando o projeto de lei ja existente para conhecimento,
discussdo e reformulagdo, partindo das necessidades de satde da
populagao.

Que os Conselhos de Saude discutam a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares de Saide (PNPIC) considerando a interface
dessas praticas com as Politicas de Humanizagdo e de Promocéo da Satde
e as diretrizes do SUS.

Que os Conselhos de Satde acompanhem a regularizagao dos vinculos
dos Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias e
todos os trabalhadores em regimes precérios de trabalho.

Que os Conselhos de Saude articulem com os érgdos competentes, de
forma continua e permanente, a fiscalizacio do repasse de verbas aos
Hospitais Universitarios, contribuindo para a integragdo pesquisa/ensino/
extensdo e assisténcia.

Que o Ministério da Satde garanta a participacdo de todas as institui¢cdes
hospitalares da rede SUS no planejamento e na execugdo das campanhas
publicas de saude.

Assegurar que as resolugdes dos conselhos de satde sejam homologadas
pelo respectivo gestor, no prazo maximo de quinze dias, a contar da data
de seu encaminhamento, e quando do nido cumprimento dentro desse
prazo, que os conselhos encaminhem representacao formal ao Ministério
Publico para providéncias cabiveis.

Os Conselhos de Saude devem se articular com os Ministérios Publicos
para a implementagdo de agdes relativas a garantia do cumprimento de
suas deliberacdes e o apoio aos usudrios quanto aos seus direitos.

10.

Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) nas trés esferas de
governo, com financiamento federal, para programar a¢des integradas de
fiscalizagdo as gestdes municipais, estaduais e federal, em parceria com
0 Ministério Publico, Tribunais de Contas dos Estados e Unido e demais
orgaos de controle.
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11.

Garantir que a Comissdo de Comunicacdo e Informagdo em Saude do
Conselho Nacional de Sadde trabalhe e exerca suas atividades de forma a
favorecer a intersetorialidade, ampliando a interagéo e articulagdo entre os
demais conselhos de direitos e de politicas setoriais.

12.

Criar e implementar Comissées de Comunica¢do, Informagdo e
Informética em Sadde nos conselhos estaduais e municipais de saude, com
o objetivo de subsidid-los na divulgacdo de suas atividades, em defesa do
SUS e para mobilizagdo da sociedade e o fortalecimento do controle social,
estimulando a cria¢do de uma rede de comunicag¢io entre os conselhos de
saude.

13.

Que os Conselhos e as Secretarias de Satde divulguem a Carta de Direitos
dos Usudrios da Saude, viabilizando mecanismos de acesso a toda
sociedade pelos vérios meios de comunicag¢io, contemplando as pessoas
com deficiéncia visual.

14.

Divulgar amplamente e cumprir os Estatutos da Crian¢a e do Adolescente
e do Idoso, da Lei Maria da Penha e do Artigo n. 331 do Cédigo Penal,
que dispde sobre o respeito ao funcionario publico no exercicio de suas
fungoes.

15.

Apoiar e incentivar a participagdo social no movimento da reforma
psiquiétrica e da luta antimanicomial, com a criagdo de entidades que
incorporem usudrios, familiares e profissionais de saude, para garantir a
extingdo de qualquer tratamento violento e invasivo em satide mental.

16.

Exigir transparéncia das decisdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), incluindo instincia de controle social no 4&mbito da
direcdo da Agéncia.

17.

Que os cargos de direcdo dos servigos de saude sejam preenchidos por
meio de elei¢des diretas com a participagao de trabalhadores e usuarios.

18.

Propor ao Ministério da Saude a elaboragio de programas para o
desenvolvimento de atividades preventivas na area da saude em parceria
com entidades sem fins lucrativos.

19.

Que a Fundagdo Nacional de Saide (FUNASA) contemple no seu
orcamento recursos especificos para a realizagdo de oficinas de trabalho
que abranjam temas como controle social, SUS, politicas de Saude
Indigena e seguranga alimentar, respeitando as organizagdes proprias de
cada comunidade indigena.

20.

Que os Conselhos de Saude, Meio Ambiente, Seguranga Alimentar e
Nutricional estabelegam mecanismo de supervisdo e controle do uso de
agrotoxicos na produgdo de alimentos com vistas ao equilibrio ambiental
sustentavel e que o Ministério da Satde faga campanhas de conscientizagio
dapopulacdo, em especial dosagricultores, sobre a utilizacdo de agrotdxicos
e produtos quimicos em raziao dos grandes prejuizos que trazem a satide
da populagio.

21.

Instituir regimentalmente codigo de ética que orientara o desempenho
do conselheiro durante seu mandato, devendo ser desligado o conselheiro
condenado pelo poder judiciario.

22.

Criar Programa de Educagdo Patrimonial para reversdo dos quadros de
depredacdo do Patrimonio Publico.
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23.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde convoquem
periodicamente as Conferéncias, preferencialmente no primeiro ano dos
mandatos de governo, para que suas deliberacdes se constituam diretrizes
para as politicas de satide, utilizando metodologias que possibilitem ampla
participacdo, incluindo em sua programacao a avalia¢ao da implementagéo
das propostas deliberadas em conferéncias anteriores e mobilizando todos
os meios de comunicagdo para divulgacao de sua realizagdo para toda a
populacéo.

24,

Que as Conferéncias de Satide sejam um espago efetivo de inclusio social
de todos os atores envolvidos com o SUS, em especial os usudrios e os
trabalhadores, incluindo todas as ragas, géneros e etnias e estimulando
a participacdo de observadores em todas as suas etapas, além da
recomendagdo de que as vagas de delegados do segmento dos usuarios
e profissionais de satde nido sejam ocupadas por pessoas com cargo de
coordenagdo e chefia na gestéo.

25.

Determinar que o quantitativo de delegados para a Conferéncia Nacional
seja fixo por Unidade Federada e nao pelo critério populacional.

26.

Impedir a participacdo de delegados indicados nas conferéncias de saude.

27.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde devem se
responsabilizar pelaampla divulga¢do dosrelatdrios finais das Conferéncias
de Satde para a populagdo e para os Ministérios Publicos, utilizando
varios meios de comunicagio, para que as propostas deliberadas possam
ser acompanhadas em sua implementacdo e revisitadas a cada nova
conferéncia.

28.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde, em parceria com
os entes federados em suas respectivas esferas, devem criar uma comisséo
permanente composta por delegados e conselheiros de saude para
monitorar a implementagao das propostas deliberadas pelas Conferéncias
gerais e tematicas, realizando plendrias permanentes de avaliagdio com
ampla participa¢do popular e divulgacido das informagdes pelos vérios
meios de comunicagio.

29.

Que o Conselho Nacional de Saude solicite aos Conselhos Estaduais a
relacdo de municipios que ndo participaram da etapa municipal da 132
Conferéncia Nacional de Satude, a fim de encaminhar uma indica¢io de
auditoria ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) do
Ministério da Saude, em razédo da flagrante falta de controle social.

30.

Que a elei¢do do Conselho Nacional de Saude seja feita nas Conferéncias
Nacionais e que a composi¢do do pleno contemple todos os Estados com
garantia das condi¢6es financeiras de participacdo.

31.

Que o Conselho Nacional de Satde convoque conferéncias tematicas e
intersetoriais, em especial as de Satide Mental, Assisténcia Farmacéutica,
DST/Aids, Satide Ambiental, Comunicagdo, Informagdo e Informatica e
Satde da Pessoa com Deficiéncia, com maior participagdo de movimentos
populares, associacdes de usudrios e organizagdes ndo-governamentais
(ONGs) que atuam nas areas especificas.

32.

Fortalecer os Conselhos de Saude como instdncias deliberativas e
fiscalizadoras dos servicos de saude e suas pactuagdes, garantindo sua
autonomia perante os poderes Executivo e Legislativo.
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33.

Assegurar que os gestores em sua esfera correspondente garantam infra-
estrutura necessaria para a reorganiza¢io e o pleno funcionamento dos
Conselhos de Satde, dotando-os de espago fisico adequado, recursos
orcamentarios, equipamentos, veiculo e pessoal, além de condi¢des para
criar e manter meios e instrumentos de comunicagdo que garantam a
sociedade o acesso as informacdes sobre indicadores sociais de saide,
temas, questdes, resolucdes e outras atividades, objetivando a transparéncia
e visibilidade de suas agdes, em cumprimento a Lei n. 8142/90, melhorando
o sistema nacional de apoio, suporte e avaliacdo dos conselhos para o
efetivo controle social no SUS.

34.

Os Conselhos de Satde devem criar comissdes temdticas intersetoriais
para aprofundar discussdes sobre assuntos especificos de acordo com
suas necessidades locais e regionais, no sentido de garantir a qualidade da
atencdo aos usudrios e o fortalecimento do controle social.

35.

Assegurar a participacdo efetiva dos gestores nas reunides dos Conselhos
de Sadde, para esclarecimentos relevantes sobre a situa¢do de satide de sua
esfera correspondente.

36.

Incentivar a criagdo por lei, em todo o pais, de Conselhos Locais e
Distritais de Saude, com apoio e supervisdo das trés esferas de governo,
como instancias de controle social, recomendando a participagdo
efetiva de usudrios e trabalhadores no seu processo de implantagdo e
desenvolvimento.

37.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude devem realizar
ampla divulgacdo do Pacto pela Saude a populagio, aos trabalhadores
e aos Conselhos de Saude, para discussdo aprofundada sobre metas de
atencdo integral a satude, além da elaboragdo de materiais informativos
com linguagem acessivel e disponivel a populacdo e as pessoas com
deficiéncias.

38.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais da Saide devem
elaborar e aplicar pesquisas periddicas de satistagido dos usudrios sobre os
servigos de saide do SUS e rede conveniada, discutindo seus resultados
com a sociedade, para promover a qualidade de servicos prestados e a
melhoria constante e permanente das politicas de satde.

39.

Ampliar a compreensdo sobre a satde a partir de uma abordagem
intersetorial paraassegurar a elaboragdo da Lei de Diretrizes Or¢amentarias
(LDO), da Lei Or¢amentaria Anual (LOA) e do Plano Plurianual da Satude
(PPA), com a participagdo dos Conselhos de Satde e da popula¢do, com
base nos Planos de Satde aprovados pelos Conselhos, no Pacto pela Saude
e nos relatorios finais das Conferéncias, garantindo que o repasse Fundo a
Fundo seja transparente e equanime tendo em vista as diferencas regionais,
e estabelecendo instrumentos de responsabilizacdo da gestdo em satde
que assegurem a execugdo das agdes previstas nestes documentos.

40.

Assegurar aos Conselhos de Saude autonomia e participagdo em todas
as Mesas de Negociacdo e debates relacionados a gestdo do trabalho em
saude.

41.

Que o Conselho Nacional de Satde regule a criagdo e a ampliagio de
cursos em todos os niveis de forma¢do na area da saude.

42.

Assegurar a participagio da populagio nos espagos de formacdo em
satde em todos os niveis, a fim de garantir uma formagio para o SUS
comprometida com as necessidades sociais e de saude da populagio.
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43.

Aumentar a interface dos estudantes das profissdes de saude e afins
com usuarios, profissionais e gestores, com foco na promogéao da saude,
possibilitando a formagdo de profissionais que se considerem formados
pelo SUS para o SUS.

44.

Os Conselhos de Sauide devem estabelecer parcerias com o sistema
educacional nos trés niveis de ensino, para possibilitar a insercdo de
tematicas referentes ao controle social e ao SUS nos curriculos escolares.

45.

O Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais da Saude,
considerando a educagio como elemento principal no processo de
desenvolvimento social, devem implementar politicas e processos que
possibilitem a formagdo de multiplicadores para a educagio popular e a
educacido em saude, contemplando temas relevantes para a qualidade de
vida, direitos humanos e cidadania, de modo a fortalecer a participagdo
direta da sociedade na formulagdo, implementagio e avaliagdo das politicas
publicas de saide.

46.

Incluir a educagdo popular em satde nas propostas pedagdgicas da
educagdo formal em todos os niveis de ensino.

47.

Inserir educagio em satude e cidadania nos curriculos escolares em nivel
nacional, incluindo formagdo profissional de nivel técnico e superior,
educagdo permanente e nas atividades das equipes de saide da familia,
com subsidio para financiamento de material didatico, com relagdo
a educagdo, anti-racista e anti-discriminatéria em todos os sentidos,
capacitando os professores como multiplicadores desse tema, em conjunto
com os profissionais de satde.

48.

Implantar escolas promotoras de saiide e promover debate sobre direito
a saide nas escolas brasileiras, incorporando a tematica da educagido
em saude nos curriculos no ensino de nivel médio e fundamental, com
o objetivo de promover mudancas nas praticas e valores sobre satde,
estimulando também a expansio de Escolas Técnicas Federais de ensino
médio profissionalizante incluindo cursos da satide nos municipios-pélo.

49.

Garantir a participagiao do controle social na fiscalizagdo, normatizacio e
funcionamento dos estabelecimentos farmacéuticos.

50.

Exigir dos gestores a apresenta¢éo da prestacido de contas e do relatorio de
gestdo em audiéncias publicas, remetendo-os aos Conselhos de Saude e
divulgando-os amplamente em meio impresso e eletronico.

51.

Que os Conselhos de Satde, por meio de uma comissdo permanente
formada por representantes das Secretarias de Satde, do Judicidrio,
dos Conselhos e de Prestadores de Servigos, reiterem ao Judicidrio o
desenvolvimento de protocolos para andlise das solicitagdes dos usudrios
dirigidas ao SUS, levando em consideragao aspectos técnicos, juridicos e
sociais.

52.

Que o Conselho Nacional de Saude promova estratégias para a integragao
setorial e intersetorial das instdncias de controle social nas trés esferas de
governo, incluindo Ministérios Publicos Estaduais e Federal, Tribunal de
Contas e a sociedade civil organizada nos diferentes segmentos, a fim de
garantir a legitimidade ao controle social, permitir o compartilhamento
de informagdes sobre a saude do pais, a adogdo de um modelo de
desenvolvimento humano sustentével, uma agenda inica de enfrentamento
dos problemas sociais e a gestdo participativa.
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53.

Realizar audiéncias publicas para discussdo de temas prioritarios em saude,
contemplando a participagdo dos Conselhos de Satde e da sociedade.

54.

Que os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satide organizem,
com ampla divulgagdo, suas reunides em locais publicos e itinerantes,
permitindo uma maior participacio da sociedade e o exercicio da
cidadania.

55.

Que o Conselho Nacional de Satide reorganize a Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, garantindo seu funcionamento permanente, com
representa¢do proporcional dos Estados a partir do critério populacional
e o custeio dos participantes pela esfera de governo correspondente,
realizando pesquisa sobre o consenso dos Conselhos Estaduais.

56.

Democratizar, por meio de lei federal, a gestio dos servicos de satde
incentivando a implantaciao de Conselhos Gestores de carater paritario
e deliberativo em todas as unidades e servicos do SUS e conveniados,
garantindo a participa¢dao de profissionais de saude e sociedade civil
organizada e promovendo a sua articulagdo permanente com os Conselhos
de Saude, com vistas a trabalhar o processo saude doenga e o planejamento
das agdes com base nas necessidades de satde da populagéo.

57.

Integrar as equipes de satude, os Conselhos Tutelares, os Conselhos
Gestores e outras entidades com os Conselhos de Satide das trés esferas de
governo, visando a garantia dos direitos da crianga e do adolescente.

58.

Implantar e implementar o programa de inclusdo digital para todos os
Conselhos Municipais e Estaduais de Satde, nos moldes do programa
do Conselho Nacional de Saude, com disponibilizacdo de micro-
computadores, conectividade, formac¢do para a busca e analise de dados
e informagdes, condicionando essa a¢do ao cumprimento da Resolugdo
CNS n° 333/2003.

59.

Assegurar espagos nas radios comunitdrias para a divulgacdo de
informagées e de programas e a¢des de promogdo da saide, utilizando
a educagdo em saude como ferramenta para apropria¢do de informagdes
sobre as a¢des de promogdo, preven¢do e atengdo a saude, visando a
melhoria de qualidade de vida da populacéo.

60.

QueoMinistério, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide em parceria
com a Secretaria de Educac¢do e sociedade civil organizada divulguem,
utilizando diversificados meios e instrumentos de comunicagdo, incluindo
a divulgagdo em Braile, o papel e as atividades dos Conselhos de Saude, a
importancia do controle social e do SUS.
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61.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais e os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais de Saude devem promover e assegurar
dotagdo orgamentaria para a implantacdo e a implementa¢do da Politica
Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS
aprovada pela Resolugdo CNS n. 363/2006, em parceria com instituicoes
de ensino superior e com a criagdo de ntcleos de Educagdo Permanente,
para promover a inclusio social qualificada para o controle social, formar
e qualificar as agdes de conselheiros de saude e todos os atores envolvidos
com o SUS, contemplando temas relevantes acerca das politicas ptblicas de
saude e relacionadas, com o intuito de proporcionar maior conscientizagao
sobre direitos e deveres, universalizagao das informagdes, autonomia para
atuacio no controle social, formacao de representagdes legitimas, aumento
da capacidade propositiva e de fiscalizagéo efetiva das agdes e servigos de
saude e o exercicio da gestdo participativa, fazendo uso de diversificados
formatos, meios de comunicagdo, metodologias e linguagens adequadas a
cultura e realidade local, em carater permanente.

62.

O Ministério, as Secretarias Estaduais e Municipais e os Conselhos
Nacional, Estaduais e Municipais de Saude devem criar mecanismos
intersetoriais para estimular a mobiliza¢do, a organiza¢io e a participagdo
da populagdo nos espagos de controle social, em especial os movimentos
estudantil e social, com a implementacido de programas de educagdo em
saude e mobiliza¢do social voltados para a concretizagao de agenda de luta
em defesa do SUS, direitos humanos, saude e cidadania.

63.

Que Ministério da Sadde, estados e municipios definam estratégias de
comunicagdo parao modelo social na saide, em parceria com as institui¢des
de ensino superior, preferencialmente publicas, ou filantrépicas e privadas,
no desenvolvimento de atividades que apresentem e estimulem o exercicio
da democracia e da participagio social em diversos espagos.

64.

Que o Governo Federal estruture politica de informagdo e comunicagdo
direcionada as comunidades rurais, assentamentos, ribeirinhos, acampa-
mentos, quilombolas, indigenas, entre outras e que garanta o acesso as
acoes e servigos de saude e demais politicas publicas.

65.

O Ministério da Saude deve articular-se com o Ministério da Educagio
para a criagdo de uma linha de financiamento permanente para subsidiar
técnica e operacionalmente os processos de educagdo popular em satde,
com o intuito de formar e qualificar a populagdo para a participacio e
o controle social no SUS, buscando o fortalecimento de experiéncias de
protagonismo popular, a troca de saberes, interioriza¢do e descentralizagdo
dos mesmos.

66.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude criem
espacos de discussdo interdisciplinar e intersetorial e realizem féruns
permanentes de debates sobre politicas de satide e programas prioritarios
do governo, esclarecendo a populagdo sobre seus direitos e deveres, as
acoes de prevencdo e promogio de saide, oportunizando a participagdo
de todas as ragas, géneros e etnias, favorecendo a proximidade entre os
servicos e a comunidade, visando ao fortalecimento da participag¢do social
no SUS e maior qualidade da atencio a saude.
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67.

O Ministério da Satude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e os
Conselhos de Satde devem cobrar e incentivar a participa¢do mais efetiva
dos conselhos profissionais no acompanhamento e avaliacao do exercicio
profissional nas equipes de Satde da Familia, nas unidades hospitalares
e em outros servi¢os de satide, com vistas a efetivagdo dos principios e
diretrizes do SUS.

68.

Que o Ministério da Saude implante uma Politica Nacional de Ouvidoria
no SUS, envolvendo as trés esferas de governo, para criagdo de ouvidorias
que sejam autdénomas e eleitas pelos conselhos de satde, incluindo
ouvidorias populares, implantando sistema de avaliagdo pelo usudrio do
atendimento em todos os servigos publicos de saude e rede conveniada,
com apresentacdo sistematica de relatdrios periddicos aos Conselhos,
informando o nimero, as caracteristicas e a resolutividade das dentincias
recebidas, tratando também de assuntos referentes ao cumprimento do
Pacto pela Saude.

69.

Que o Conselho Nacional de Satde faga revisdo e readequagao da Resolugdo
n. 333/2003, principalmente no que diz respeito a composigdo, eleicdo e a
representatividade legitima dos segmentos dos usudrios e trabalhadores,
incluindo a representa¢io das institui¢oes formadoras de profissionais de
saude, e implante uma politica de acompanhamento e monitoramento dos
Conselhos Estaduais e Municipais para garantir o seu cumprimento.

70.

Tornar Lei a Resolugdo n° 333/2003.

71.

Estabelecer que a escolha do presidente e de todos os membros da Mesa
Diretora dos Conselhos de Satde seja realizada por meio de eleigio livre e
democrdtica e vota¢do direta e aberta entre seus membros.

72.

Que os Conselhos de Saude garantam em seus regimentos internos que
seus presidentes ou coordenadores nao sejam gestores, nem ocupem
cargos de confianga ou fungdes gratificadas nas trés esferas de governo.

73.

Regulamentar a proibigdo da participacdo na condi¢do de conselheiros
representantes de usudrios e trabalhadores, as pessoas em exercicio
de cargos de confianca e comissionados de qualquer natureza nas
administracdes publicas nas trés esferas de governo.

74.

Alocar no segmento dos prestadores as vagas de entidades que recebem
recursos publicos para a prestacdo de servigos de saide por meio de
convénios, subvengdes ou outras formas de financiamento.

75.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde garantam no
seu regulamento interno a livre participagdo de entidades representativas,
sem assento cativo para entidades especificas.

76.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde devem fazer
reunides com as entidades que possuem representagdo assegurada no seu
Regimento Interno, estabelecendo que a escolha dos representantes dessas
sejarealizada, a principio, pelas mesmas, por meio de elei¢des democraticas
e independentes, a partir de diretrizes definidas pelo Conselho Nacional
de Saude.

76




Propostas para a Plenaria Tematica do Eixo IlI

Proposta

(. e Plenéria

Plendria Tematica .
Final

< <

S| = | = S | =

N - p— i T“ N —

> g | <S¢ = g

o .- q = o -

5| & |B&| & | &

<| & |7 < | 3

77.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude devem discutir a
adequagdo do nimero de conselheiros e a sua composi¢ao paritaria entre
os segmentos, delimitando o periodo de representagdo dos conselheiros
para garantir a renova¢do do seu pleno e limitando a participacido da
mesma pessoa em varias comissoes tematicas para ampliar o numero de
participantes nos diferentes espacos de controle social.

78.

Regulamentar por lei federal, a concessio de dispensa de atividades
laborais aos conselheiros, em especial usudrios e trabalhadores, quando
da sua participagdo em atividades dos Conselhos de Satde e eventos
relacionados, assegurando o seu livre exercicio, garantindo protegao legal
e estabilidade no emprego durante e até doze meses ap6s o término do
seu mandato, considerando a fungdo de conselheiro como atividade de
relevincia publica.

79.

Os Conselhos de Satde devem implantar medidas que visem coibir
0 nepotismo, a participagdo de prestadores como representantes dos
trabalhadores ou usudrios, que num mesmo conselho, tenham assento
pessoas com grau de parentesco de primeiro e segundo graus, conjuges,
relagdes de unido estdvel e/ou unido civil, a escolha de representantes
dos usudrios que tenham vinculo, dependéncia econdmica ou comunhao
de interesse com quaisquer dos representantes dos demais segmentos
integrantes do Conselho.

80.

Recomendar que o Poder Executivo, nas trés esferas de governo, encaminhe
ao Conselho de Saude lista triplice do seu quadro efetivo para apreciagdo e
escolha do gestor de satde de sua esfera correspondente.

81.

Estabelecer prazo maximo de quinze dias para a nomeacéo pelo chefe
do poder executivo da esfera de governo correspondente, de presidente,
mesa diretora e conselheiros de satde, a contar da data do recebimento
do pedido de nomeagdo, sob pena de encaminhamento de denuncia
ao Ministério Publico e ao Poder Judicidrio para que sejam tomadas as
providéncias cabiveis.

82.

Que o Conselho Nacional de Saude reveja a Resolugdo n. 240/97, referente
a participagio de usuarios nos Comités de Etica em Pesquisa (CEPs), de
modo a torni-la objetiva e efetiva, exigindo a criagio de Comissio de Etica
e aimplantagdo de CEPs em toda e qualquer institui¢do publica ou privada
que desenvolva pesquisa com seres humanos, fortalecendo o controle
social com a participac¢do de representantes da sociedade civil.

83.

Que os governos federal, estaduais e municipais promovam o desenvolvi-
mento de uma politica nacional para o controle social na saide indigena,
recomendando aos Conselhos de Saude que viabilizem assento de repre-
senta¢do indigena em sua composigdo, conscientizando esta comunidade
sobre a importancia do controle social.

84.

Que o Conselho Nacional de Saude implante a comissido de defesa da
saude integral da populagao negra.

85.

Assegurar a autonomia administrativa e financeira aos Conselhos de Saude
nas trés esferas do governo, transformando-os em unidades or¢amentarias,
com repasse fundo a fundo, para custear as agdes do controle social
aprovadas pelos respectivos Conselhos de Satude, incluindo a realizagio de
conferéncias, plendrias, seminarios, foruns e outros eventos que tratem de
assuntos pertinentes ao controle social.
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86.

Que os Conselhos de Satide criem comissoes permanentes de orgamento e
financas, com acesso as contas dos Fundos de Satide correspondentes, para
acompanbhar e fiscalizar a aplicabilidade dos recursos financeiros destina-
dos as agdes e servicos de saude.

87.

Instituir as Plendrias Estaduais de Conselhos de Satde, com dotagio orga-
mentdria para participa¢do dos conselheiros eleitos, além de apoio para os
coordenadores estaduais e municipais.

88.

Destinar para a Comissdo Intersetorial de Satde do Trabalhador (CIST),
orcamentos de 5% dos recursos do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) para viabilizar suas a¢des.

89.

Formular a Politica de Saude do Trabalhador com a participa¢io dos
Conselhos de Saude.

90.

Que os governos federal, estaduais e municipais implantem Comissdes
Interinstitucionais de Saide do Trabalhador (CIST) nos conselhos de
saide em suas esferas correspondentes.

91.

Incentivar politicas publicas que garantam recursos financeiros para
acoes de saude de quilombolas e populagdes tradicionais (ribeirinhos e
pantaneiros).

92.

Instituir o dia 5 de Outubro como o Dia Nacional do SUS.

93.

Que Ministério da Saude, estados, municipios, Ministério Publico, érgaos
de controle como os Tribunais de Contas dos Estados e da Unido, e Con-
selhos de Saude das trés esferas de governo, garantam rapidez e eficiéncia
na apuragio e punigdo de fraudes e ma versagdo de recursos financeiros e
materiais na saude.

94.

Que Ministério da Saude, estados, municipios, Ministério Publico,
Conselhos de Saude das trés esferas de governo e associagdes de bairros
elaborem estratégias e critérios de sele¢ao, acompanhamento e fiscalizagio
dosbeneficidrios dos programas assisténcias do governo, como o Programa
Luz para Todos e o Bolsa Familia, por meio de institui¢do de equipes de
trabalho intersetoriais.
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Eri Medeiros

José Marcos de Oliveira
José Claudio Barriguelli
José Teofilo Cavalcanti
Valdevir Both

Alceu José Peixoto Pimentel
Wilson Valério

Jose Veloso Souto Junior

Coordenagao de Infra-Estrutura

Antodnio Alves
Nildes de Oliveira
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Apoio Técnico Especializado

Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa - SGEP
Maria do Carmo Gomes Kell

Marcia Pinheiro

Patricia Pol

Tatiana Souza

Departamento de Informatica do SUS - DATASUS

Denise Fagundes
Ezequiel Pinto Dias
Renato Fernandes
Gustavo Rios

Marcelo Couto

Haroldo Lopes

Juliana Pires de A. Batista
Lucas Santiago

Coordenagiao-Geral de Documenta¢iao e Informagao -
CGDI/SAA/SE

Andrea Torriceli
Maria Resende
Monica Isabel Cordeiro Quiroga
Raquelina de Aguiar
Vaneza de Souza

Carla Sousa

Fabiano Bastos

Renato de Carvalho
Marcus Monici

Sergio Ferreira

Karla Gentil

Astor Souto

Paulo Henrique Castro



Comissao de Relatoria

Relatoria Geral

Gysélle Saddi Tannous
Ronald Ferreira dos Santos
Armando B. Raggio

Coordenagio de Relatoria

Ana Cristhina de Oliveira Brasil
Maria Betania Serrano
Alexandre Magno

Francisca Valda da Silva

Ligia Bahia

Luciana Alves Pereira

Jurema Pinto Werneck

Maria do Socorro Sousa

Relatores Estaduais

1. Carlos Henrique Lima e Silva
2. Therezinha Faria da Costa

3. Maria Nila Filgueiras de Azevedo
4. Nilma da Silva Pureza

5. Marilia Fontoura

6. Lizaldo Andrade Maia

7. Francisco Chagas Teixeira

8. Maria Maruza Carlesso
9.Rosdlia Pereira M. dos Santos
10. Magda Gongalves

11. Marilia Reis Raidan

12. Mério Janio da Silva

13. Neide Fernandes Pereira

14. Francisco F. C. Ribeiro

15. Tanea Maria de Lucena Santos
16. Francisca Alves de Sousa

17. Maria Gorete F. da Silva

18. Sénia Maria Anselmo

19. Jurema Rodrigues Vieira Utinga
20. Maria Dalva Horécio da Costa
21. Waldiléia Santos da Silva

22. Fernando Antonio da Silveira
23. Adalgiza Balsemio

24. Flavio Magajewski

25. Luiz Claudio Barreto Soares
26. Arnaldo Marcolino

27. Valéria S. Paranagua
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Relatores Convidados

Gilca Starling

Maria Francisca Santos Abritta Moro
Célia Chaves

Iraci do Carmo de Franga

Carlo Henrique Zanetti

Crescéncio Antunes da S. Neto
Maria Natividade G. da S. T. Santana
José Luiz Riani Costa

Jacinta de Fatima Senna da Silva



Comité Executivo da

13° Conferéncia Nlacional de Saide

Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa/Coordenagao
Maria Natividade Gomes da Silva Teixeira Santana

Gabinete do Ministro
Crescéncio Antunes da Silveira Neto

Assessoria de Comunicagao do
Gabinete do Ministro - Ascom/GM
Juliana Vieira

Coordenagio do Setor de Eventos/Ascom
Raimundo Nonato de Melo Filho

Secretaria-Executiva do MS
Aladim Tadeu Ferreira

Subsecretaria de Assuntos Administrativos - SAA
Marcia Helena Gongalves Rollemberg

Coordenagiao-Geral de Recursos Humanos - CGRH
Elzira Maria do Espirito Santo

Coordenag¢io-Geral de Recursos Logisticos/SAA/SE
Bruno Monteiro da Rocha Pitta

Departamento de Informatica do SUS - DATASUS
Denise Cantiere Taube Fagundes

Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude - CNS

Eliane Aparecida da Cruz

Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagiao na Saude - SGTES
Maria Helena Machado

Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa - SGEP

Jacinta de Fatima Senna da Silva

Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
Gessyanie Paulino

Secretaria de Atengao a Saude - SAS
Gisele Onete Marani Bahia

Secretaria de Ciéncia e Tecnologia - SCTIE
Suzanne Jacob Serruya

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
Pedro Ivo Sebba Ramalho

Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS
Silvana Souza da Silva Pereira

Fundag¢ao Oswaldo Cruz - Fiocruz
Fabiola Aguiar Nunes

Fundagdo Nacional de Saude - Funasa
Wanderley Guenka
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Apoio Técnico

Maria do Carmo G. Kell
Marcia Cristina M. Pinheiro
Patricia Pol Costa

Denise Fagundes

Tatiana Morais de Souza
Marcelo Couto

Ezequiel Pinto Dias

Renato Fernandes

Gustavo Rios

Haroldo Lopes

Lucas Santiago Gongalves dos Anjos
Juliana Pires de Abreu Batista
Neide Rodrigues Santos

Jornalistas

Verbena Melo
Socrates Bastos
Andréa Cordeiro
Carlos Dias Lopes
Roberto Studart Filho






