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CONFERENCIAS COMO ESPAGO DE PARTICIPAGAO POPULAR E CIDADA E
NA DEFESA DO SUS E DO ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO

O processo de conferéncias, em curso em nosso Pais, como espagos
de participagao popular, sdo oportunidades nao sé para o fortalecimento das

questdes especificas, mas da cidadania do povo brasileiro.

Estamos vivendo neste ano um importante momento para o Sistema
Unico de Saude — SUS.

Por isso, as conferéncias de saude desempenham um importante
papel de mobilizacdo, mas também de formulacido de diretrizes para a
construcdo de politicas publicas que visem garantir acesso a um SUS de

qualidade para todos, como um direito do povo brasileiro.

Desde o inicio da organizacao da 72 Conferéncia Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul, em preparacao a 152 Conferéncia Nacional de Saude,
tinhamos o entendimento de que teria papel estratégico na luta pela
manutengao deste que é sem duvida um dos melhores sistemas de saude do
mundo, mas que esta como nunca ameagado e tendo comprometida sua

sobrevivéncia.

Esta em curso toda sorte de ataques ao SUS tanto pelo
subfinanciamento, por isso lutamos por mais e novos recursos para a saude,
quanto pela ado¢cdo de modelos privatizantes de gestdo que além de néo
garantir um atendimento adequado ao usuario explora o trabalhador, que é
submetido a precarias condicbes de trabalho. Além disso, tramitam no
Congresso Nacional projetos que propdem a obrigatoriedade de
empregadores contratarem planos privados de salde para seus empregados,

na contramao da construgédo do sistema universal, o SUS.

Mas o mais grave € que o Pais vive hoje um clima de intolerancia que

ameaca nossa ainda jovem democracia e caracteriza-se como um retrocesso
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inaceitavel. E as conferéncias de saude nao estdo alheias a esta questao
tanto que um dos eixos tematicos trata das Reformas democraticas e
populares do Estado. E as propostas aprovadas na 72 Conferéncia Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul apontam para reformas que garantam os

interesses da maioria do povo brasileiro.

Diante deste quadro cresce a nossa responsabilidade como Controle
Social da Saude na defesa ndo sé do SUS, mas do Estado Democratico de
Direito em nosso Pais.

Célia Chaves
Presidente do Conselho Estadual de Saude e
Presidente da 72 Conferéncia Estadual de Saude



MOBILIZAGAO E DIALOGO COM A SOCIEDADE ACERCA DO DIREITO A
SAUDE E EM DEFESA DO SUS

A realizagéo da VII Conferéncia Estadual de Saude no periodo de 18
a 20 de setembro deste ano, em preparacdo a 152 Conferéncia Nacional,
representa um momento de amadurecimento da sociedade gaucha nas
possibilidades de discussdes sobre as politicas de Saude no Estado e Pais,
assim como um espaco privilegiado do exercicio da cidadania e do controle
social.

A organizacdo da conferéncia pelo Conselho Estadual de Saude, com
todo o apoio desta Secretaria Estadual, reuniu cerca de 1.500 pessoas entre
delegados, convidados e participantes, sempre num clima de harmonia e de
respeito, mesmo em situagdes onde ideias diferentes se confrontaram.

Nestes 25 anos do SUS, o maior sistema de saude publica do mundo
e que abrange todos os cidadaos, ndo importando sua classe social, vivemos
uma das maiores crises ja ocorridas, em virtude de seu sub-financiamento.
Temos grandes desafios a nossa frente nesse momento de indefinicdes
politicas, econémicas e sociais em nosso pais.

O SUS é uma conquista dos brasileiros. Mas, para a sua garantia,
sa80 necessarias a busca pela melhoria da qualidade da atencao e do acesso
a saude, ampliagdo do financiamento com rigido controle dos gastos e
utilizagdo dos recursos de forma eficiente pelos gestores. E, para essa luta,
precisamos estar UNIDOS - gestores, usuarios, profissionais de saude e
prestadores de servigos - visando contribuir para a melhoria das condi¢des de
vida de nossa populagao.

Jodo Gabbardo dos Reis
Secretario de Estado da Saulde e
Vice-Presidente da 72 Conferéncia Estadual de Saude



PARA QUE SERVEM AS CONFERENCIAS DE SAUDE?

A participacdo popular no Sistema Unico de Salde esta previsto na
Constituicdo Federal e regulamentado em lei. As Conferéncias de Saude tem
o deve legar de “avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacao da politica de saldde nos niveis correspondentes”, que sdo a base
das estratégias que deve ser aprovadas e controladas na execugédo da
politica de saude na instancia correspondente pelo Conselho de Saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. A Lei Organica da Saude
define que “o processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus

orgaos deliberativos...”.

Ja a Lei Complementar n° 141 (art. 30) estabelece que os planos
plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orcamentarias e os
planos de aplicagédo dos recursos dos fundos de saude devem respeitar que o
processo de planejamento e orgamento seja ascendente e que deve partir
das necessidades de saude da populagdo em cada regido, com base no perfil
epidemiolégico, demografico e socioecondémico, para definir as metas anuais

de atencao integral a saude e estimar os respectivos custos.

O encaminhamento légico estabelecido na legislagdo comeca o
processo com as conferencias de saude avaliando a situagdo de saude em
cada territorio para aprovar as diretrizes que serao a base para a formulagao
da politica de saude. Os conselhos de saude aprovam as estratégias de
saude. O gestor do SUS executa a politica deliberada pelo conselho de saude

e, posteriormente, submete a sua fiscalizagdo das agbes desenvolvidas.

O periodo da realizagdo das Conferencias de Saude ndo permitem
que a previsdo legal seja cumprida. A 72 Conferencia Estadual de Saude foi
realizada de 18 a 20 de setembro quanto o Poder Executivo ja tinha remetido
ao Poder Legislativo o Plano Plurianual ja que o prazo legal é final de agosto.

Como a legislagdo define que o processo de planejamento deve ser
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ascendente a anadlise da situacdo de saude e as diretrizes aprovadas em
cada municipio, bem como, para cada regidao de saude devem ser a base

para definir as proprias diretrizes de dmbito estadual e nacional.

A 152 Conferéncia Nacional de Saude sera realizada de 1° a 4 de
dezembro quando o Plano Plurianual pode ja estar votado pelo Congresso
Nacional e o Plano Nacional de Saude ja ter sido encaminhado ao Conselho

Nacional de Saude para deliberagao.

Por outro lado, as Conferencias de Saude ndo tem conseguido
produzir uma avaliacdo da situacdo de saude e formular diretrizes
condizentes com as reais necessidades de cada territorio. As diretrizes e
propostas aprovadas em cada conferencia em regra ndo tem prioridades,
como também, ndo tem a obrigatoriedade de serem executadas pelo gestor
respectivo. Cada gestor executa as suas diretrizes sem que haja penalidade
ao gestor que desrespeitar as deliberagdes da respectiva Conferencia e/ou do
Conselho de Saude.

O processo de privatizagdo da saude tem avangado apesar da
Constituicao Federal deixar claro que o setor privado € complementar e deve
seguir as diretrizes do SUS. O processo se agrava com a aprovagao de lei
que permite o ingresso de capital internacional na assisténcia a saude,

mesmo com expressa vedacao constitucional.

Para garantirmos o SUS publico, estatal, universal, de qualidade e

sob a gestdo direta do Estado contra todas as formas de privatizagdo e

precarizagado da saude devemos construir ente de direito publico por regido

de saude, sob controle social, tripartite na gestao e financiamento, para atuar

na atencdo e cuidados integrais a saude, com estratégias de servicos de

promogao, protecao, recuperagao e apoio ao autocuidado na atengao basica,
na média e alta complexidade.

Claudio Augustin

Vice-Presidente do Conselho Estadual de Saude e

Coordenador Geral da 72 Conferéncia Estadual de Saude
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APRESENTAGAO

A Conferéncia Estadual de Saude do Rio Grande do Sul foi
convocada através do Decreto n°® 52.268, em 25 de fevereiro de 2015. A partir
deste ato foi constituida a Comissdo Organizadora da 72 Conferéncia
Estadual de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (72 CESRS), com
aprovacgao pelos conselheiros estaduais de saude.

Pensando na melhor forma de otimizar a organizagédo da conferéncia,
foram estabelecidas as Comissdes de Formulagdo e Programacédo; de
Relatoria; de Comunicacdo, Informagdo e Divulgagéo; de Infraestrutura,
Orcamento e Finangas e de Mobilizacao e Articulagéo.

As comissbes de formulagao e de relatoria, com amplo debate com
conselheiros de saude, gestdo, movimentos sociais e sindicais, elaboraram
um documento norteador, o qual foi disponibilizado aos municipios,
juntamente com o Regimento das etapas estadual e nacional da 152
Conferéncia Nacional de Saude.

A Comissdo Organizadora da 72 CESRS teve conhecimento da
realizagdo de conferéncias livres, plenarias e encontros preparatoérios, os
quais deliberaram por propostas para serem apresentadas e discutidas nas
etapas municipais da 152 Conferéncia Nacional de Saude.

A 78 CESRS ocorreu no periodo de 18 a 20 de setembro do ano de
2015, no Auditério do Araujo Viana, em Porto Alegre, e contou com 3739
inscritos divididos nas categorias de delegados municipais, delegados eleitos
pelo CES/RS, delegados natos, membros do CES/RS e convidados.
Participaram efetivamente da conferéncia 562 usuarios, 273 trabalhadores e
229 gestores, mais 27 delegados eleitos pelo CES, num total de 1091
delegados. A conferéncia contou, também, com 269 convidados, 57 relatores
e 20 pessoas trabalhando na infraestrutura num total geral de 1437.

O processo de credenciamento dos participantes, bem como das

propostas elencadas nas conferéncias municipais foram disponibilizadas
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pelos municipios, para o CES/RS, através do formulario FORMSUS,
ferramenta desenvolvida pelo DATASUS/RS.

Dos dados recebidos, apurou-se:

e Municipios que enviaram relatério de suas conferéncias: 420

e Municipios que realizaram conferéncias regionais: 4

e Municipios que n&o enviaram nenhum documento ou
proposta: 73

e Municipios validados: 389

Os municipios, em atencdo ao Regimento da 72 CESRS,
encaminharam no maximo, 5 (cinco) propostas por eixo, e considerando que
o Estado do Rio Grande do Sul trabalhou com 9 (nove) eixos, foram recebidas
um total de 8.499 propostas.

A Comisséo Organizadora da 72 CESRS, de posse das informacdes
recebidas através dos formularios, fez a validagéo das delegagdes, avaliagdo
e validagao das propostas enviadas, excluindo as propostas de ambito
municipal, para montagem do caderno, com um total de 331 propostas
estaduais e federais, as quais foram discutidas nos grupos de trabalho.

Os participantes foram divididos em 58 grupos, no limite de 50
pessoas por sala, distribuidos em quatro escolas, para a discussao das
propostas. Os grupos elegeram seus coordenadores e a Comissao de
Relatoria indicou um de seus membros em cada escola e em cada grupo, ao
qual foi destinada a tarefa de inserir o resultado das discussfes no
SISCONFERENCIA.

Ao término do trabalho dos grupos, reuniu-se Comissao de Relatoria
para organizar as propostas para a plenaria final.

Na manha do dia 20 de setembro, foi entregue aos participantes o
novo caderno com as propostas a serem votadas na plenaria final. A votagao
das propostas prioritarias foi realizada através de um aplicativo desenvolvido
exclusivamente para tal. O mesmo foi instalado em 20 microcomputadores

possibilitando, aos delegados, a votacdo de no maximo 20 propostas,
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independente do eixo tematico constante na 152 CNS, conforme aprovado no
Regulamento da 72 CESRS.

Apds o término da votagao eletrdnica, o resultado foi apropriado no
Sisconferéncia para emissao do relatério oficial da etapa estadual para a
etapa nacional, assinado pelo Coordenador da 72 Conferéncia e presidente
da mesa, secretaria, coordenadora da comisséo de relatoria e representante
do DATASUS.
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PROGRAMAGAO DA 72 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Dias 18 a 20 de Setembro de 2015 — Porto Alegre/RS

Dia 18 — Sexta-feira — Local: Auditério Araujo Vianna

8h — Credenciamento

9h30 - Abertura da Conferéncia

10h — Plenaria para Aprovaciao do Regulamento

11h — Mesa: Gestao do SUS e Modelos de Atengao a Saude

Gastao Wagner — Professor e médico sanitarista

14h — Mesa: Direito a Saude, Garantia de Acesso e Aten¢ao de Qualidade
Célia Chaves — Presidente do CES/RS

Conceicdo Rezende — SES Minas Gerais

Maria Valéria Correa — Diretora da Faculdade de Servigo Social UFAL

16h — Mesa: Financiamento, Trabalho e Participagido Social no SUS
Claudio Augustin — Vice-presidente do CES/RS

Jodo Gabbardo dos Reis — Secretario Estadual de Saude/RS

Adriano Massuda — Secretério de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos - MS

Dia 19 — Sabado - Local: Escolas Estaduais (Protasio Alves, Julio de
Castilhos, Leopolda Barnewitz e Anne Frank)

9h- 18h — Grupos de Trabalhos — Debate e Votagao das Diretrizes e
Propostas do Relatério Consolidado da Etapa Municipal

Dia 20 — Domingo - Local: Auditério Aradjo Vianna

9h - Eleigado por segmento dos Delegados para a 152 Conferéncia Nacional
de Saude

10h — Plenaria Final — Aprovagao do Relatério Final, Aprovacao das Mogdes,
Eleicdo das Diretrizes e Propostas para a 15 Conferéncia Nacional de
Saude, Homologagéo dos Delegados para a 152 Conferéncia Nacional de

Saude.
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“SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS:
DIREITO DO POVO BRASILEIRO”

A luta dos movimentos sociais uniu o povo brasileiro, derrubou a
Ditadura Militar e iniciou democratizacdo com o processo constituinte que
produziu a denominada Constituicdo Cidada. Podemos afirmar, sem qualquer
duvida, que um dos principais direitos conquistados foi “satde como direito de
todos e dever do Estado”. Mas apesar de estar expresso na lei maior, ainda
ndo se traduziu em direito efetivo com toda a sua plenitude. O Sistema Unico
de Saude — SUS - conquistou avangos importantes na promogao, protegao e
recuperagao da saude. Além de ter se transformado em um dos maiores
sistemas publicos do mundo e obter a honraria “Patrimbnio Imaterial da
Humanidade”, concedido pela Organizagdo das Nagbes Unidas — ONU.
Mesmo assim, existem muitos problemas para serem enfrentados e
solucionados, motivo dos debates no processo da 152 Conferéncia Nacional
de Saude.

A proposta aprovada no processo constituinte e regulamentada pelas
Leis Orgénicas da Saude, o SUS é um sistema de saude publico, baseado na
promogéo, protegdo e recuperagdo da saude. O Estado tem o dever de
prestar os servicos de saude basica e de especialidades, além de garantir a
saude através de politicas econdmicas e sociais que buscam a reducgao de
riscos de doengas e de outros agravos, condigdes que assegurem acesso
universal, integral e igualitédrio as agbes e aos servicos de saude para a sua
promocao, protecéo e recuperagao.

Conforme a Lei 8080/90, as politicas de salude devem ser construidas
de forma ascendente do municipio para a regido, da regido para o estado, do
estado para o pais para garantir que as necessidades das populagdes do
territério sejam atendidas. Os servicos de saude, por sua vez, devem ser
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em nivel de

complexidade crescente.
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Os trabalhadores do SUS devem ser valorizados, com plano de
carreira, contratados através concurso publico no regime estatutario, com
isonomia de vencimentos e dedicagao exclusiva para garantir um servigo de
qualidade a populagéo.

O financiamento do sistema é tripartite. As trés esferas de governo
tem as suas responsabilidades em garantir parcelas dos recursos necessarios
para que a prevengao das doengas e a promogao € a recuperagao da saude
sejam executadas pela gestdao do SUS. A gestdo deve ser profissionalizada,
descentralizada, regionalizada, hierarquizada e radicalmente democratica,
para implantar as politicas de saude aprovadas pelo controle social, baseada
nas diretrizes estabelecidas nas conferéncias de saude.

Mas garantir a saude da populagéao requer luta ampla que transforme
a atual sociedade. Para tanto se faz necessério as seguintes condicdes, além
de outras, a distribuicido de renda, a constru¢do do desenvolvimento
sustentavel, a melhoria das condicbes de vida e trabalho, o saneamento
basico, a eliminagdo de agrotdoxicos e dos produtos transgénicos, dentre
outros.

Porém, estas discussdes ocorrem num momento de ampla crise
politica e econdbmica no pais e no Estado do Rio Grande do Sul, que,
naturalmente, refletiram nos debates e aprovacdes de propostas antagdnicas
na 72 Conferéncia Estadual de Saude do RS.

O centro de toda crise, vivenciada no Brasil, € aguda e polarizada luta
politica. A oposicdo ao governo federal visa atingir determinados objetivos
estratégicos: no plano politico, abalar a construgdo da base de sustentagao
do governo; no plano econdmico, desestabilizar a expectativa para realizagéo
dos investimentos, decisivos para a carente recuperagéo do crescimento.

O sistema politico do Brasil define que o presidente da Republica é eleito, mas
n&o esta garantido para ele maioria no Congresso Nacional, na Camara e no Senado.
Essa realidade cria um paradoxo: o presidente eleito ndo tem o apoio de pronto de uma

maioria parlamentar para sustentar o projeto por ele assumido, que lhe deu a vitoria. A

15



coalizdo para govemnar passa a ser assim uma construgdo complexa porquanto &
realizada frequentemente numa situagéo politica adversa, que consiste em unir uma
base heterogénea e instavel.

Somado a isto, o pais passa por crise econdmica. Crise inerente ao sistema
capitalista, resultante dos ciclos de acumulagdo do capital. A oligarquia financeira suga
os trabalhadores e o povo, submete a burguesia industrial e comercial, os Estados
nacionais e os paises dependentes. O capital portador de juros atingiu os mais
modestos cidadaos. Dividas publicas enormes, endividamento de empresas e pessoas
comuns, copitados pela expansao do crédito e do capital ficticios, jamais imaginados,
que demonstram as caracteristicas do esquema de extorsao.

No Estado do Rio Grande do Sul vive-se momento de grande
tensionamento, em que o Governo do Estado claramente toma atitudes de
enxugamento da administragdo publica em detrimento dos servigcos e dos
servidores publicos e, portanto, trazendo prejuizo ao povo gaucho. O clima de
pessimismo esta se disseminando pelo Estado.

E estes cenarios naturalmente sao absorvidos para o interior da
conferéncia de saude, a ponto de resultar na aprovacdo de propostas

antagonicas na etapa estadual.

Débora Melecchi
Relatora Geral da 72 Conferéncia Estadual de Saude
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PROPOSTAS ELEITAS E APROVADAS NA 72 CESRS

Eixo | - Situagdo da Saude e os Determinantes Econémicos, Sociais e
Ambientais do Adoecimento

Diretrizz. Construir diagndsticos das principais causas do adoecimento para o
desenvolvimento de politicas de prevengéo da doenga e de promogao da saude.

Agilizar os processos de reavaliagdo dos registros e cadastros de agrotoxicos,
visando a proibigdo de agrotdxicos perigosos e de maior risco a saude e ao meio
ambiente, além de: a) reafirmar a proibicdo da importagdo e produgdo dos
agrotdxicos ja proibidos nos paises de origem; b) acompanhar os trabalhadores que
manuseiam estes produtos; c) investigar os danos causados ao ambiente e as
pessoas; d) exigir o fim do financiamento publico a aquisicdo destes produtos; e)
obrigar que as licengas ambientais sejam aprovadas pelo controle social, conselho de
saude e ambiental; f) fiscalizar o descarte das embalagens; g) coibir a venda de
agrotoxico sem receituario do profissional devidamente qualificado.

Conscientizar a populagao sobre o recolhimento de residuos toxicos como pilhas,
baterias, lGmpadas, eletrbnicos em geral, embalagens de agrotédxicos, dentre outros.
Que os gestores fagam cumprir a lei que exige o recolhimento dos residuos por quem
os fabrica.

Consolidar e otimizar as notificagdes obrigatérias com o cruzamento de dados em um
sistema unificado de informagdes, visando a partir das informagbes obtidas prevenir
acidentes de trabalhos, intensificar e aprimorar o uso de indicadores pactuados na
saude.

Criar dispositivo legal que torne obrigatério ao empregador informar os riscos
ergondmicos e ambientais aos quais os empregados estardo expostos no seu
processo de trabalho.

Criar legislagdo que considere crime o assédio moral, responsabilizando quem o
praticou, além de arcar com despesas do tratamento das sequelas do assédio. O
gestor publico que permitir o assédio moral deverd ser corresponsabilizado com a
perda do cargo publico. No caso do assédio ocorrer em empresa privada, esta devera
ser penalizada com multa, com impedimento de participagdo de licitagdes publicas,
além de arcar com as despesas do tratamento das sequelas do assédio.

Criar legislacdo mais rigorosa para evitar propaganda que incentive o consumo de
produtos que prejudiquem a saude, como os alimentos que contenham gorduras
trans e sodio. Implementar maior taxacdo de produtos que sdo prejudiciais para a
Saude.

Desenvolver politicas eficazes de promogdo a saude e prevengdo a doenga. Criar
banco de dados publico e transparente que contribua para o conhecimento coletivo
das causas do adoecimento no territorio

Efetivar o planejamento e execugdo da coleta e destino adequado dos materiais
contaminados, perfuro cortantes e medicamentos vencidos.

Cadastrar, nas Equipes de Saude da Atengéo Basica, trabalhadores que manipulam
agrotoxicos e defensivos agricolas, com avaliagbes periddicas objetivando evitar|
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intoxicacdes, e contribuindo para a promogéo da saude do trabalhador.

Estabelecer sistemas de informagédo para coleta de dados de imigragdo com a
finalidade de elaborar estudos de impacto epidemiolégico, prevendo a destinagéo de
recursos financeiros federais para atender essa populagao.

Analisar as possiveis causas de superlotagdo nos servigos de saude.

Fiscalizar pelo poder publico e o controle social a produgdo, o uso € a
comercializagdo de transgénicos, evitando o uso indiscriminado destes produtos até
que existam pesquisas confiaveis de impacto a salde e ao meio ambiente.

Garantir, através de agdes educativas, informagbes as pessoas sobre as normas e
procedimentos em relacdo a vigilancia em saude e o meio ambiente.

Fazer a identificacdo do perfil sdcio demografico e epidemioldgico de etnias, na rede
basica e no ambiente académico.

Incentivar a producdo e comercializagdo de alimentos organicos, promovendo a
seguranca alimentar como forma de promog&o em saude

Incluir nos controles de atendimento a identificacdo dos Acidentes e Obitos
Relacionados ao Trabalho, para envio a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Saude.

Planejar agdes e servicos de saude, a partir do perfil epidemiologico e
séciodemografico da populagao dos municipios e regides de saude, servindo como
instrumentalizagdo para planos de saude e planos plurianuais.

Proibir a produgdo e comercializagdo de transgénicos e gorduras trans até que
existam estudos confiaveis de impacto a saude e ao ambiente. Que a realizagdo das
pesquisas referentes a estes produtos seja controlada e fiscalizada pelo poder
publico e controle social.

Realizar pesquisas sobre os danos decorrentes das atividades de telecomunicacdes.
Estabelecer medidas protetivas frente a poluicdo eletromagnética de forma a garantir
a salde dos trabalhadores e da populagdo em geral.

Regulamentar, junto aos 6rgaos de protecdo ambiental, uma contrapartida para area
da saude por parte das instituigbes que causaram danos ambientais afetando a
saude da populagao.

Rever os parametros de potabilidade da agua, regulamentados pela portaria
2914/2011 do Ministério da Saudde, limitando o numero de substancias quimicas
aceitaveis (agrotdxicos, solventes e metais), diminuindo os niveis maximos|
permitidos. Realizar sua vigilancia em todo o territério nacional.

Solicitar que os 6rgdos competentes fornegam esclarecimentos e orientagdes sobre o
manejo e aplicagdo de substancias toxicas na agricultura, seus efeitos colaterais e o
uso de Equipamentos de Protegéo Individual.

Tornar obrigatério que os empregadores informem aos trabalhadores as medidas|
protetivas, bem como os riscos a Saude e ao meio ambiente, associadas as
substancias toxicas presentes no seu ambiente de trabalho.

Promover estudos sobre o grau de contaminacdo do solo e dos agricultores com
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Poluentes Organicos Persistentes (definidos na Convengéo de Estocolmo).

Rever métodos de avaliagao de polui¢cdo do ar, levando em consideragdo os dados
epidemioldgicos.

Incentivar a produgdo de alimentos organicos e conscientizar a populagdo quanto a
utilizacdo de agrotoxicos na agricultura e quanto ao consumo desses alimentos.

Eixo Il — Direito a Saude, Garantia do Acesso e Atengao de Qualidade

Diretriz - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

Propostas eleitas para 15% Conferéncia Nacional de Saude

Implementar, ampliar e fortalecer a Rede de Atengéo Psicossocial: CAPSi, CAPSII,
CAPS llI, CAPS AD, oficina de trabalho e renda, servico residencial terapéutico, leitos
de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em saude mental, consultérios na
rua, unidades de acolhimento e equipe de reducdo de danos na abordagem de rua dia
e noite, de acordo com o dimensionamento populacional e indicadores de saude do
territério e portaria vigentes.

Ampliar o investimento na Estratégia da Sadde da Familia (ESF) para que os
municipios atinjam 100% de cobertura.

Garantir a promogdo da sadde com a integralidade da assisténcia através do
fortalecimento da Atencdo Basica, por meio da implantacdo e da ampliagdo da
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF); a articulagdo entre os niveis de atengdo em saude melhorando a
comunicacao/interacdo entre os servicos da rede de atengdo a saude (RAS);
estimular a implantagdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) que interajam
com a RAS.

Efetivar a Reforma Psiquiatrica (Lei Federal n°® 10.216/2001 e a Lei Estadual n°
9716/92) com ampliagéo e fortalecimento da rede de atengdo psicossocial priorizando
os dispositivos de cuidado vinculados a Atencdo Basica (oficinas terapéuticas e
grupos de convivéncia) garantindo ainda o cofinanciamento tripartite para os Centros
de Atencao Psicossocial.

Fortalecer a politica da pessoa com deficiéncia, garantindo o direito, a prioridade, o
transporte adaptado e o acesso com seguranga aos estabelecimentos, a ampliagéo
da disponibilidade de profissionais de saude capacitados para o atendimento e
abordagem desses usuarios, bem como ampliar os centros de referéncia em
reabilitacdo fisica e psicomotora (adulto e infantil) em todos os niveis de
complexidade e criar um canal de comunicagdo entre os departamentos de
fisioterapia e os setores de érteses e proteses.

Demais Propostas Aprovadas

Lutar para que a Vigilancia em Saude tenha a garantia de sua autonomia de atuagéo
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e que os indicadores sejam norteadores das agdes em saude, como forma de garantir
as condigdes de saude da populagdo, se contrapondo aos interesses econémicos e
politicos.

Ampliar a cobertura populacional de equipes completas de saude bucal na Atengao
Basica, independentemente do modelo da Estratégia de Saude da Familia, para os
demais servigos da rede, como CAPS, hospitais e centros de especialidade, com
auxiliares e técnicos em saude bucal.

Ampliar as coberturas da atengéo basica para atingir 80% da populagéo brasileira,
fortalecendo-a como ordenadora do sistema de saude.

Ampliar a oferta de Consultas de Enfermagem nas Equipes de Saude da Familia.

Ampliar a oferta de agbes e servigos de saude de modo atender as necessidades de
saude, respeitando as diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, os
principios da integralidade, humanizacao e justica social, buscando reduzir as mortes
evitaveis.

Ampliar as vagas de internagao para os dependentes de alcool e drogas.

Ampliar e fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo a
disponibilidade dos medicamentos das listas padronizadas dos componentes basico,
estratégico e especializado, com a ftransversalidade do Uso Racional dos
Medicamentos.

Ampliar o acesso a atengdo secundaria, terciaria, inclusive Tratamento Fora do
Domicilio, bem como a exames laboratoriais e de imagem, e melhorar a comunicagéo
entre os niveis de salude através de mecanismos de referéncia e contra referéncia.

Ampliar o acesso as vacinas disponiveis no SUS para todos os usuarios, acabando
com a existéncia de grupos prioritarios.

Ampliar o Programa Mais Médicos.

Apoiar a implementagdo da Politica Nacional de Saude Bucal, garantindo mais
investimentos financeiros e de pessoal no ambito dos Municipios.

Ampliar a distribuicdo do protetor solar, instituindo financiamento estadual e federal,
para que os municipios possam atender as demandas dos municipes.

Ampliar o prazo de validade das receitas médicas na Farmacia Popular do Brasil de
quatro para seis meses.

Combater toda forma de violéncia, de racismo institucional e social, de discriminagcao
de género, diversidade sexual, geracional ou de condicdo de vida, que venha a
comprometer o acesso ao SUS.

Criar programa estadual que atenda as necessidades, no que se refere a
alimentagao, nutricdo e transporte, para pacientes em tratamento da tuberculose.

Construir, estruturar e equipar hospitais publicos, por regido de saude, de gestdo
estadual, ampliando e fortalecendo as redes de atengéo a saude, tendo como base as
necessidades regionais.

Criar e implantar uma politica de prevengao, promogao, prote¢cao e recuperagao em
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saude mental no trabalho nos setores publico e privado, garantindo a inclusédo e
reconhecimento do sofrimento psiquico no rol das doengas mentais, inserindo-a nas
avaliagdes ocupacionais.

Criar programa voltado para o usuario na condi¢do de pds-internagdo, que preveja o
acompanhamento pds-alta, visitas domiciliares, buscando reduzir reinternagdes.

Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua saude e sua vida,
visando: redugcdo da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da mortalidade
materna, planejamento reprodutivo, atendimento em situacdo de aborto, saude das
mulheres jovens/lésbicas/negras/rurais/indigenas/com deficiéncias e patologias, €|
inclusdo da abordagem de género na formagéo dos profissionais de saude.

Ampliar o nimero de vacinas da gripe, priorizando os estados do sul na sua
distribuigéo.

Disponibilizar maior numero de preservativo feminino, visando a ampliagdo do
programa de controle da natalidade e das doengas sexualmente transmissiveis.

Efetivar os principios da descentralizagéo e da regionalizagdo da atengdo a saude de|
forma que garanta a universalidade e integralidade, nas agbes de Atengdo Basica,
Média e Alta Complexidade, definindo os servigos e efetivando a promogéo, protegéo
e recuperagao da saude para todo o cidadao independente do territorio.

Efetivar politicas publicas em todos os niveis da Rede de Atengdo a Saude que
garantam acesso, atengdo de qualidade, humanizada e integral ao usuario e a familia,
considerando o principio da equidade, contemplando as especificidades de raga/cor,
crencas, identidade de género, orientagdo sexual, populacdo em situacéo de rua, em
privacdo de liberdade, diferengas geracionais, povos originarios, pessoas com
deficiéncia e outros condicionantes sociais.

Estabelecer politicas de saude voltada para a populagdo de imigrantes, para que haja
estudo de impacto epidemioldgico e destinagao de recursos financeiros federais para
atender essa populagao.

Os municipios que possuam comunidades rurais devem desenvolver atividades que
promovam qualidade de vida, como grupos de 32 idade, prevenindo doengas além de
incentivar a participagéo social.

Desenvolver agdes educativas para que a populagido identifique e utilize a atengéo
basica como a principal porta de entrada do SUS.

Lutar para que as farmacias sejam unidades prestadoras de servigcos de salde e ndo
sejam simples estabelecimentos comerciais.

Exigir que todos os hospitais publicos atendam 100% SUS, ampliando a oferta de
leitos (AIHS e UTI), de procedimentos e exames, com fluxos de referéncia e contra
referéncia bem definidos.

Fomentar a criagdo de varas de Saude no judiciario, garantindo as competéncias das
esferas de governo no cumprimento das demandas judiciais.

Fortalecer a rede de assisténcia social, focada na intersetorialidade (saude,
educacao, agricultura e assisténcia social).
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Fortalecer os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como espagos efetivos de
implementagdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas, para
avancar na construgdo do Subsistema de Saude Indigena do SUS.

Garantir a atengao diferenciada a satude dos povos indigenas, quilombolas, ciganos e
comunidades tradicionais, aprimorando agbes de funcdo basica e saneamento,
observando e respeitando as suas praticas de saude.

Garantir a populagdo em situagao de rua atendimento e continuidade de tratamento;
Flexibilizar os critérios de acesso, criando critérios proprios que abarquem as
especificidades desta populagdo. Ampliar o nimero de equipes de consultério de rua
e estabelecer protocolos institucionais para garantir o acesso.

Garantir o acompanhamento integral da gestante de alto risco através do Ambulatério
de Gestacéo de Alto Risco (AGAR).

Garantir um SUS 100% publico, com gestao publica, contra qualquer forma de
privatizacao.

Ampliar o SAMU Regional, com financiamento tripartite, aperfeicoando o processo de
acolhimento, e mecanismos de avaliagdo e monitoramento conforme definidos nos
protocolos especificos.

Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS,
assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as praticas e saberes em saude
das populagdes tradicionais, na perspectiva de promover mudangas no modelo de
atencao a saude.

Implementar de forma qualificada as Linhas de Cuidado, dentro das redes de atencao
a saude, que considerem os ciclos da vida, especificidades étnicas, vulnerabilidade
social e doengas cronicas.

Implementar o Terceiro Turno nas Unidades de Saude para facilitar o acesso dos
trabalhadores.

Incluir a vacinagédo contra Hepatite B para trabalhadores de saldo de beleza e afins,
fomentando a prevengéo;

Lutar para que a assisténcia Integral da Saude, do diagnéstico a atengado do agravo
(doengas transmissiveis e ndo transmissiveis), ocorra em servigos de saude, por
profissionais habilitados e qualificados, para atender as demandas e necessidades|
dos(as) usuarios(as) do SUS, respeitando as diferencas e especificidades destes.

Lutar pela ampliagdo do Programa Academia da Saude, inclusive na Area Indigena.

Rediscutir a logistica do transporte dos 6rgaos e tecidos como uma forma de cumprir
esta etapa dentro do curto espago de tempo (média de 4 horas) para garantir o
transplante no paciente.

Possibilitar o acesso as especialidades odontoldgicas incluindo a endodontia,
ortodontia e ortopedia funcional de maxilares, além da implantagdo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e do laboratério regional de préteses dentarias
(Brasil Sorridente).

Qualificar o atendimento dos hospitais, garantindo o cumprimento das Politicas de
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Humanizagéo, Acolhimento, e de Parto Humanizado, bem como todos os recursos
necessarios para a prestagdo da assisténcia integral e de qualidade.

Realizar acompanhamento integral em odontologia, enfatizando a prevencéo de
doencas bucais e promovendo habitos saudaveis para manutengao da saude;

Reconhecer que o racismo e as desigualdades étnico-raciais sdo determinantes
sociais das condi¢cbes de saude e doencga.

Regionalizar leitos avancados para estabilizagdo de usuario em estado critico, que
esteja aguardando leito hospitalar;

Regulamentar e efetivar a politica de manejo (reciclagem, logistica reversa) de
residuos oriundos dos servigos assistenciais de interesse a saude.

Regulamentar a informagéo da presenca de gluten e lactose, de forma destacada, nas
embalagens e bulas de medicamentos.

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

Eixo lll - Participacao Social

Diretriz — Fortalecer as instancias do controle social através da participagédo popular, a
articulagdo entre os espagos de participagao social em todas as politicas publicas e
garantir o carater deliberativo dos conselhos de saude

Propostas eleitas para 152 Conferéncia Nacional de Saude

Garantir as condi¢gdes de funcionamento e fortalecimento do conselho de saude,
como 6rgao deliberativo e de fiscalizagdo, com autonomia e independéncia politica de
gestdo, através: a) eleicdo democratica dos membros do conselho de saude; b)
estabelecimento de critérios objetivos para possibilitar que as entidades e
movimentos sociais representativos dos diversos setores sociais participem do
processo eleitoral; ¢c) execugdo pelo gestor do SUS das deliberagdes aprovadas; d)
autonomia financeira e administrativa; e) infraestrutura fisica, administrativa e
financeira para exercer as suas atribuigdes; f) democracia interna, sem interferéncia
indevida do gestor; g) elei¢éo direta e livre para a mesa diretora ou coordenagao, com
a vedacao da presidéncia ou coordenacao a ser assumida pelo gestor, ocupante de
cargo em comissédo e fung¢des gratificadas; h) prioridade nas auditorias e fiscaliza¢des
financeiras solicitadas pelo conselho de salde; i) fazer cumprir as puni¢cdes quando
constatados atos irregulares e ilegais; j) definicdo de abrangéncia e do conceito dos
segmentos que compdem o controle social no Conselho Nacional de Saude.

Ampliar e aprimorar a Politica de Educagdo Permanente para o Controle Social do
SUS, incluindo o Programa de Incluséo Digital. Incentivar a participacdo de todos os
setores sociais, com recursos publicos, contribuindo com o desenvolvimento da
compreensao critica e participativa.

Democratizar e popularizar as conferéncias de saude garantindo o direito a Saude
como Politica de Estado e ndo de governo, exigindo que as diretrizes aprovadas se
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concretizem em politicas deliberativas pelos conselhos de saude, para serem
executadas pelos gestores, com efetiva fiscalizagdo, sendo atendidas dentro do prazo
de quatro anos.

Comprometer e responsabilizar os gestores nas trés esferas do SUS, pela oferta de
financiamento adequado, recursos humanos e estrutura fisica, para que os conselhos
de saude possam exercer plenamente suas fungdes cumprindo com suas atribuicdes
definidas em Lei.

Promover a inclusdo nos espagos dos conselhos de saude de representagbes que
buscam o enfrentamento das iniquidades em saude, tais como: mulheres, idosos,
populagédo do campo e da floresta, juventude, populacdo negra, quilombola, indigena,
LGBT, populagdo em situagao de rua, pessoas com deficiéncia, entre outros.

Demais Propostas Aprovadas

Estimular o debate entre os conselhos, as entidades e os 6rgdos e que possam
resultar em propostas de interesse publico, incluindo a divulgagdo dos recursos
aplicados na gest&o publica.

Fomentar a criagdo de site para os conselhos de saude, desvinculados do governo,
atualizado pela coordenacéo do conselho, em todas as esferas, com infraestrutura ja
prevista em lei, garantindo a disponibilizacdo com antecedéncia, de no minimo 20
(vinte) dias, nos meios proprios de comunicacao, os textos que serdo analisados nas
conferéncias de saude, para que os participantes possam melhor se apropriar do seu
conteudo, de forma a qualificar os debates e os resultados.

Criar ouvidoria do conselho de saude com o objetivo de organizar e conhecer as
demandas da populagdo, bem como disponibilizar pesquisa de satisfagdo dos
usuarios do SUS.

Divulgar em todos os meios de comunicagdo, com antecedéncia minima de seis
meses, as etapas das conferéncias de saude: municipal, estadual e nacional, como
forma de estimular a participagéo popular e o exercicio de cidadania.

Proporcionar, semestralmente, encontros regionais do controle social, para fomentar
as atualizagOes e trocas de informagdes entre os colegiados e a populagéo.

Estimular a participagdo dos usuarios nos programas de saude, tais como: Grupo de
Gestantes, Programa Primeira Infancia Melhor — PIM, Grupo de Jovens, Grupo de|
Mulheres e os programas de prevengao, como Outubro Rosa, Novembro Azul, Grupo
de Tabagistas.

Estruturar os conselhos de saude com Assessoria técnica e juridica, de comunicacao
(para ampla divulgacdo das agendas, responsabilidades e noticias).

Exigir maior transparéncia nas contas e nos gastos dos municipios, dos estados e da
unido garantindo maior facilidade para a fiscalizagdo e o gerenciamento dos recursos
publicos, ndo permitindo a terceirizagdo dos servigos de saude.

Exigir material didatico do Governo Federal para maior incluséo e fortalecimento da
participacéo social, com ampla divulgagéo.

Fortalecer a elaboragédo de orgamentos participativos em todas as esferas do SUS
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Fortalecer os conselhos de saude disponibilizando capacitagdo e formagao
permanentes, com participagao ativa, no efetivo papel do exercicio do controle social,
em todos os espagos de atuagao, incluindo a participagao e as parcerias intersetoriais
de todas as secretarias.

Garantir o acesso as informagdes da gestdo do SUS para o controle social, da gestéo
do SUS e do controle social para a sociedade, de forma publica e transparente, bem
como, ampliar e qualificar as relagdes dos conselhos de saude, das trés esferas, com
os demais 6rgaos de controle e sociedade civil organizada para melhorar e fortalecer|
o controle social.

Garantir que o Plano Plurianual, o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias, o
Projeto de Lei do Orgamento Anual e a Programagdo Anual sejam aprovados pelo
Conselho de Saude, da esfera correspondente, antes de ser remetido ao Poder
Legislativo, bem como garantir que os convénios e contratos do SUS somente
possam ser realizados se estiverem previstos nos instrumentos de gestéo.

Incentivar a capacitagdo dos conselheiros para a atuagdo e fiscalizagdo, para o
cumprimento do papel do controle social, bem como se aproximar da comunidade,
sendo custeado pelas instancias de governo.

Instituir a semana do dia 07 de abril como uma semana de conscientizagdo para
esclarecimento do papel dos Conselhos de Saude e da Conferéncia de Saude.

Instituir, junto ao Conselho Nacional de Salde, discussdo, que envolva as diferentes
esferas de participagéo social, visando a normatizagdo de publicidade voltada as|
criancas e adolescentes, e com isto ampliando a discussdo na sociedade e
garantindo-se o tipo de propaganda adequada para esse publico.

Mobilizar a comunidade, do campo e da cidade, a juventude, a militdncia da saude,
através dos diversos meios de comunicagdo, redes sociais, e entidades, para
participarem de reunides e grupos de educagao em saude, buscando a consciéncia
politica e cidada e incentivando a participagao nas instancias do controle social, com
ampla divulgacao do cronograma das reunides.

Promover educacédo popular em saude, com divulgacdo de programas de saude e
dos servigos prestados a populagao, orientando a comunidade sobre o funcionamento
dos mesmos e instrumentalizando a populagéo para o exercicio do Controle Social,
utilizando, inclusive, cartilhas e/ou outros instrumentos de comunicagao.

Propor alteragdo do regimento do conselho nacional de saude garantindo, nos|
conselhos municipais de saude, o assento para os membros dos conselhos locais,
sem a obrigatoriedade de que sejam representantes de entidades.

Realizar audiéncias publicas com participagdo do controle social, com o poder|
judiciario, para debater assuntos de interesse do SUS como a incorporagédo de novos
medicamentos no SUS, a situagdo de saude, dentre outros.

Implantar os conselhos regionais, com participacdo de entidades e movimentos
sociais, de representagdo de ambito regional.

Garantir a reestruturagdo e a democratizagdo do Conselho Estadual de Saude do RS
com a aprovagao do PL 323/2012.
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Eixo IV — Valorizagao do Trabalho e da educagdo em Saude

Diretriz 1 — Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do trabalho em Saude e
ordenar, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagdo permanente, a
qualificacdo, a valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a
precarizagao e favorecendo a democratizacao das relagdes de trabalho.

Propostas eleitas para 152 Conferéncia Nacional de Saude

Garantir um Plano de Carreira Nacional do SUS para os servidores das trés esferas
de governo, com isonomia de vencimentos, no regime estatutario (RJU) que
contemple: a) ascensdo funcional e critérios objetivos para o preenchimento dos
cargos de chefia; b) jornada maxima de 30 horas semanais; c) dedicagédo exclusiva;
d) politica de valorizagédo dos servidores e reajustes salariais dignos; e) estratégias de
fixacdo de profissionais de saude no interior do pais e em areas de dificil acesso e
provimento, que incluam politica de formagéo profissional com incentivos salariais e
de carreira; f) regulamentacdo da aposentadoria especial decorrente de atividades de
insalubridade e periculosidade.

Assegurar a carreira publica para os servidores, realizando concursos publicos pelo
Regime Juridico Unico (RJU) estatutario com plano de carreira para contratagéo de
profissionais de saude para o SUS, assegurando a previdéncia publica a estes
servidores. Garantir a isonomia salarial a todos os trabalhadores em todos os niveis
de complexidade e esferas governamentais. Abolir todas as formas de precarizacéo e
terceirizagao dos servigos publicos pelo setor privado.

Sensibilizar os trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) sobre os
projetos de lei e emendas constitucionais que tramitam no Congresso Nacional e
acdes envolvendo o Supremo Tribunal Federal, para combater o processo de
terceirizacao, privatizagéo e precarizagéo do trabalho.

Garantir a implementagdo da Politica Nacional de Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador no ambito do Sistema Unico de Saude, comprometendo todos os niveis
de gestéo e incluindo as Praticas Integrativas e Complementares e psicossociais de
promogdo a saude e qualidade de vida, bem como de prevengdo a doenga,
recuperagdo e reabilitacdo da saude do trabalhador conforme as singularidades
ergondmicas e laborais.

Garantir que as Residéncias Multiprofissionais em Saude, voltadas para formagao em
servico, sejam reconhecidas como titulo de Pés-Graduagdo, garantindo que sua
pontuagdo seja superior a pés-graduagéao /atu sensu em concurso publico.

Demais Propostas Aprovadas

Ampliar vagas dos cursos de poés-graduagao, de acesso ao UNASUS, para todas as
categorias profissionais de saude, bem como incentivar a criagdo de cursos para o
nivel médio.

Ampliar os programas de educagdo em saude, com recursos tripartite, para garantir|
que se obtenha os melhores resultados na promogdo a saude, demonstrando ao
usuario a sua corresponsabilidade neste processo.

Ampliar, estimular e assegurar a necessidade de formagédo académica e programas
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voltados para imersao de estudantes de nivel técnico e superior da area da saude, no
Sistema Unico de Salde, assim como garantir recursos especificos para formagao
permanente e continuada no SUS que visem a garantia do tratamento humanizado as
populagdes vulneraveis e as suas especificidades tais como as politicas para
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBT), Povos e
Comunidades Tradicionais, comunidades rurais, populagéo ribeirinha, entre outras,
para a promogéao dos direitos humanos.

Aprovar a carga horaria maxima de trabalho de 44 horas semanais, para os
residentes, sob a ¢ética de garantir qualidade da saude e melhor aproveitamento na
formacdo dos mesmos, e estar em consonancia conforme aprovado pelo Férum
Nacional dos Residentes em Saude.

Avancar na implementacdo da politica Nacional de Saude do trabalhador,
comprometendo todos os niveis de gestdo e implementando projetos que visem a sua
salide, com énfase em salde mental.

Garantir e implementar de forma plena a Politica Nacional de Humanizagao,
compreendendo a valorizagdo do trabalhador a partir da garantia de direitos e
cidadania, propondo considerar o trabalho em saude a partir da perspectiva de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, na qual os saberes devem ser compartilhados na
construgdo de projetos e intervengdes junto ao individuo e a comunidade.

Democratizar as relagdes de trabalho e fixar, de forma qualificada, os profissionais
para se obter vinculo destes com o modelo de atencao.

Discutir politica de incentivo salarial para os profissionais que atuam em areas de
dificil acesso.

Efetivar a politica de educagdo permanente em saude, através do Nucleo Municipal
de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC), e considerar o nimero de horas/ano
dos funcionarios.

Proporcionar cursos para os profissionais para vir motivar e valorizar o corpo
funcional, e com isto criar vinculo do profissional com a comunidade, levando em
consideracgao as diferentes realidades locais.

Valorizar o profissional por sua atuagdo na atengdo basica, em especial os
profissionais que atuam na Estratégia de Saude da Familia, através de
disponibilidade de cursos de atualizagao, cursos de especializagdo e de exceléncia.

Exigir o cumprimento do que preconizam as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
cursos de graduagdo das profissdes de saude em relagdo a formagdo dos
profissionais para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS).

Exigir que o Ministério da Educagado inclua no curriculo escolar da formagéo do
ensino de medicina a saude preventiva, fitoterapia e hemoterapia, enfocando também
0s bons habitos alimentares e o uso dos medicamentos fitoterapicos liberados pela
ANVISA.

Firmar compromisso de solucionar em 10 anos, de forma definitiva, as pendéncias
relacionadas aos recursos humanos do SUS, através da inclusdo deste compromisso
nas Diretrizes Nacionais.
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Fortalecer o financiamento para incentivar e consolidar a pratica da politica de
educagcdo permanente em saude para gestores, trabalhadores, integrantes do
controle social, com a participagdo das trés esferas do governo, e para a efetiva
contribuicdo na formulagdo e acompanhamento das politicas de saude, utilizando os
espacos publicos de saude para educacgéo dos profissionais e comunidade.

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

Garantir a reforma, ampliagdo e readequacgédo dos estabelecimentos de saude do
SUS, considerando o fator ambiéncia, assegurando ambientes de trabalhos
saudaveis e promotores de bem-estar dos trabalhadores, dos estudantes e dos
usuarios, responsabilizando os gestores pela aplicacdo das verbas, manutengéo de
recursos humanos, materiais e preservagao do patriménio, bem como ampliagdo das|
equipes minimas, além do preconizado nas portarias, dadas as particularidades dos
usuarios.

Garantir a valorizagdo profissional, promovida através de cursos de
capacitagdo/qualificagdo, em todos os niveis de atengdo, assegurada através de
recursos estaduais e federais.

Garantir o pagamento do adicional de insalubridade para todos os profissionais da
area da saude.

Garantir que nas Estratégias de Saude da Familia os profissionais médicos sejam
formados em medicina da familia.

Implantar e implementar a Politca de Educacdo Permanente em Saude,
intensificando as capacitagdes dos profissionais da area da saude, inclusive aos
agentes comunitarios e propondo politicas de gestao do trabalho e de educagao que
estimulem a fixagéo dos profissionais

Implementar ac¢des voltadas ao fortalecimento e motivagdo dos profissionais, através
de seminarios.

Instituir o forum permanente de saude do trabalhador da saude, nas regionais de
saude, para analise e divulgagao da situagao de saude do trabalhador da regido.

Instituir a efetiva profissionalizagdo da gestdo do SUS em todos os niveis, com os
cargos ocupados por profissionais de carreira concursados, com formagao e perfil
necessarios para atenderem as necessidades do SUS e da populagéo brasileira.

Instituir mesa permanente de negociacédo entre trabalhadores e gestao para discutir
os interesses do trabalho do Sistema Unico de Saude — SUS.

Instituir o Servigo Civil, definido em lei e em carater obrigatério, para os profissionais
de saude de nivel universitario, formados em instituicdes publicas de ensino ou em
instituicdes privadas com subsidio publico para exercerem fungdo remunerada,
preferencialmente na atengdo primaria e em municipios de dificil acesso e alta
vulnerabilidade social, por periodo determinado de dois anos.

Promover e incentivar a capacitagao, qualificacdo e especializagédo gratuitas para os
trabalhadores sobre temas pertinentes ao processo de trabalho, sistemas de
informacao, indicadores de saude, humanizagédo, determinantes sociais e politicas
publicas do SUS, incluindo liberagdo de carga horaria necessaria para realizagao dos
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mesmos (presencial e/ou EAD), fomentando um perfil de atuagdo em saude publica e
levando em conta a realidade e as necessidades de cada regido.

Propor inclusédo no curriculo escolar da disciplina de educagéo em saude.

Implementar a Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude, valorizando o saber|
popular em saude.

Qualificar e ampliar as notificagdes de acidentes e doenga relacionadas ao trabalho,
bem como melhorar as informagdes sobre as empresas e locais geradores de riscos €|
agravos relacionados ao trabalho.

Readequar os curriculos dos cursos técnicos e de graduacdo, com a inclusdo de
disciplinas que abordem com maior énfase as politicas publicas, com destaque para
histéria e diretrizes do SUS e politica de humanizag&o, além de exigir maior carga
horaria de pratica no campo de trabalho do setor publico; tanto instituicbes de ensino
publico como privado.

Realizar atualizagdes periddicas técnicas/cientificas e de humanizagéo das praticas
profissionais para todos os servidores da saude.

Proporcionar a formagédo de profissionais de saude, através de discussdes com o
controle social, e em consonancia com as necessidades de saude da populagédo, com
énfase na atencgdo basica, reconhecendo as especificidades dos povos tradicionais,
comunidades rurais, ribeirinhos, comunidades quilombolas e indigena.

Valorizar a ambiéncia, organizando e disponibilizando espagos saudaveis e
acolhedores de trabalho e com ampliagéo das equipes dos servigos de saude.

Incluir na tabela SUS, nos cddigos relacionados, Profissionais de Educacéo Fisica,
CBO 2241E1: Cddigos 0302040048 — atendimento fisioterapico em pacientes pré e
pos-operatoério cardiovascular 0302050019 — atendimento fisioterapico em pacientes
pré e pos-operatorio nas disfungdes musculo esquelético 0302040013 — atendimento
fisioterapico em pacientes com transtorno respiratério com complicagdes sistémicas.

Implementar politica de recursos humanos que vise a reducdo da rotatividade, com
vistas ao acesso e ao acolhimento dos usuarios com qualidade e conhecimento do
fluxo de atendimento nos servigos de saude.

Incentivar que todos os profissionais da area da saude, de nivel superior, formados
em universidades publicas devem atuar por 5 anos no SUS, apdés a conclusdo do
curso.

Instituir processos de selegdo que garantam ingresso de profissional com perfil para o
trabalho do SUS, valorizando questdes ndo apenas da prova tedrica e sim énfase ao
curriculo e experiéncias prévias, como residéncias e especializagbes na area da
saude e participagao social.

Manter a presencga de profissional farmacéutico em todas as unidades de saude, para
o controle de medicamentos.

Instituir uma politica de valorizagéo do servidor publico em saude, de modo a efetivar]
a remuneragdo adequada, a regularizagdo de repasses, os pagamentos e a
atualizagdo de valores, o pagamento de insalubridades, estimulando a motivagao do
trabalho e levando em conta a compatibilidade com o mercado no momento dos
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reajustes salariais e o piso nacional para cada categoria profissional.

Eixo V - Financiamento do SUS e Relagao Publico — Privado

Diretriz — Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS

Propostas eleitas para 152 Conferéncia Nacional de Saude

Aumentar a participagdo do Estado e da Unido no financiamento do SUS, com
controle, transparéncia e fiscalizagéo, para garantir a qualificagdo da Atencéo Basica,
da Média e Alta Complexidade.

Reafirmar a saude como direito Universal, Integral e dever do Estado, destinando
10% das Receitas Correntes Brutas da Unido, com definicdo de novas fontes de
financiamento e priorizando o investimento na atengdo primaria e nas agdes de
servigos publicos, de natureza publica.

Lutar pela revogacdo da Emenda Constitucional n°® 86/15, que trata do Orcamento
Impositivo por retirar recursos da saude publica; possibilitar que as emendas
parlamentares do orgamento impositivo sejam contabilizadas como gasto com saude;
e, retirar os 25% dos recursos do pré-sal como aplicacdo adicional ao minimo em
acOes e servigos publicos de saude.

Restringir a participagdo da iniciativa privada no SUS ao seu carater suplementar,
garantindo que as trés esferas de gestdo invistam o necessario para a reducgédo
progressiva e continuada da contratagéo de servi¢os na rede privada, até que o SUS
seja provido integralmente por sua rede propria. Pelo fim dos subsidios publicos aos|
Planos Privados de Saude.

Manter o sistema atual de rateio dos royalties da extracéo de petréleo do pré-sal com
25% destinados a Saude.

Demais Propostas Aprovadas

Ampliar e cumprir a fiscalizagdo do uso de agrotéxicos na produgdo agricola, bem
como, suspender as isengdes de ICMS, PIS/PASEP, COFINS E IPI concedidos aos
agrotoxicos (respectivamente, através do Convénio n° 100/97, Decreto 5195/2004 e
decreto 6006/2006 dos custos e impostos) e divulgar para a sociedade dos custos
impostos pelas medidas de assisténcia e reparagéo de danos.

Ampliar recursos financeiros para o tratamento de doengas cronicas e lutar pela
isengao de impostos dos medicamentos de uso continuo.

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

Articular e assegurar o financiamento para as parcerias interinstitucionais voltadas a
formagdo em salde, em nivel de graduagdo (PRO-SAUDE e PET-SAUDE) e p6s-
graduacao (Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e principalmente
as residéncias multiprofissionais integradas a Atengao Primaria & Saude), garantindo|
a viabilidade desses programas em ambito municipal, regional, estadual e nacional.

Aumentar o financiamento de pesquisas estratégicas e o desenvolvimento de novas
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tecnologias em saude para fortalecer o intercambio entre pesquisas cientificas e
politicas de saude.

Bloquear judicialmente os valores gastos com usuarios, quando for competéncia do
Estado ou da Unido, e fazer o ressarcimento para o municipio ou estado, no prazo de
60 dias.

Buscar e garantir o financiamento e assegurar a continuidade dos programas e
projetos vigentes, independentemente das mudangas de governo/gestéo.

Criar incentivo especifico para Saude na Escola, desvinculado do incentivo da Saude
da Familia.

Criar uma lei de responsabilidade fiscal especifica para a area da saude.

Cumprir o previsto na Lei n° 8142/90 de 28 de Dezembro de 1990, que se refere aos
investimentos na area de servigos e a cobertura assistencial e hospitalar, e as demais
acbes de saude e o aumento dos investimentos ja direcionadas a area tecnoldgica,
curativa, preventiva e promogéo e educacdo em saude.

Debater com o estado a necessidade de envio dos recursos do REDESUS para
proporcionar a implantagdo do ESUS em todas as unidades.

Definir que o ressarcimento ao SUS pelos planos de saude suplementares seja feito
diretamente ao Fundo Municipal de Saude do municipio correspondente.

Descentralizar a arrecadagéo dos recursos da saude, fazendo com que o retorno aos
municipios sejam proporcionais a arrecadagao.

Desvincular as Receitas da Unido (DRU) destinando 20% das receitas de
contribuicbes sociais para serem aplicadas com saude, assisténcia social e
previdéncia social.

Disponibilizar recursos de forma automatica para implantagdo definitiva do Cartao
SUS em todo o territério Nacional, garantindo um amplo atendimento da populagéo.

Estabelecer mecanismos de repasse financeiro voltado para o custeio das agdes na
area de informatica da saude, voltado as areas que necessitam implantar, ampliar e
inovar todo o parque tecnoldgico para dar continuidade aos registros das
informacgdes, devido a redugéo da vida util dos equipamentos.

Estabelecer uma politica que permita o faturamento via Tabela Unificada (SIGTAP)
aos municipios que adquirem servigos € 0s mesmos n3o se encontram em seu
territorio impossibilitando assim a realizagdo de faturamento através do Sistema de
Informagédo Ambulatorial (SIA-SUS).

Exigir que o Ministério da Saude defina o indice anual de reajuste da Tabela SUS
(SIGTAP) ampliando o teto da média e alta complexidade (MAC) conforme produgao
do municipio, aumentando o custeio das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
dos blocos de financiamento da Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica, Atengéo Psicossocial.

Extinguir os subsidios e os empréstimos a juros subsidiados as industrias
multinacionais de medicamentos e as isengdes fiscais a importacdo de equipamentos|
para o setor privado de saude.
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Extinguir os subsidios publicos aos planos privados de saude e regulamentar o
imposto sobre grandes fortunas, bem como qualificar os mecanismos de tributagao e
controle sobre o setor financeiro.

Fazer cumprir a lei de responsabilidade fiscal para todos entes federados.

Fazer uso de emendas parlamentares para custeio da saude

Financiar a qualificagdo de hospitais de pequeno porte, garantindo sua manutengao
politico-financeira, para o atendimento de baixa e média complexidade, favorecendo a
regionalizacdo da saude.

Garantir a politica do cofinanciamento, conforme resolugédo CIB/RS, para os CAPS e
Servigo Residencial Terapéutico — SRT - cabendo R$ 12 mil para cada CAPS e R$ 20
mil para o SRT mensais, conforme pactuado através de portarias.

Garantir aporte financeiro de todos os entes federativos para disponibilizacdo de
atendimento odontologico através da atencdo basica, centros de especialidades
odontolégicas e consultérios nas escolas.

Garantir investimento na formagdo continuada padronizada e presencial de
profissionais da saude, de responsabilidade das trés esferas.

Garantir o financiamento dos CAPS, das oficinas terapéuticas e dos nucleos de apoio
a atencdo basica (NAAB) e incentivar a criagdo e divulgagdo de oficinas para as
comunidades.

Garantir os recursos publicos necessarios para a atengao integral e universal da
salude, buscando de forma progressiva que estes recursos sejam usados
exclusivamente nas agdes e servigos publicos de natureza publica.

Garantir, das trés esferas de governo, a previsdo legal do repasse financeiro ao|
contratualizado com os servigos de saude, inclusive com sangdes e penalidades

Integrar os sistemas financeiros e orcamentarios com os sistemas de producéo e de
atendimento

Lutar pela revogacéo do artigo 142 da Lei 13097/2015, por sua inconstitucionalidade,
pois permite a entrada de capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a saude.

Ampliar o financiamento dos municipios e flexibilidade quanto a utilizacdo dos
recursos, para que os mesmos possam ser utilizados conforme suas necessidades.

Aplicagéo dos recursos do imposto do pré-sal na saude de pelo menos 50%

Melhorar a arrecadagao através de combate a sonegagéo fiscal e revisdo de iseng¢des
fiscais:

Oportunizar a manutencao dos direitos sociais conquistados com financiamento que
garanta a sustentabilidade das politicas de protecéo social,

Promover reducdo de impostos ou renuncia fiscal para a aquisicdo de equipamentos
e suprimentos para maquinas de diagndstico por hospitais e entidades publicas.

Exigir que seja aplicado ao Estado e Unido a mesma punicéo feita aos municipios ao
descumprirem as regras de repasse e aplicagdo financeira conforme lei de
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responsabilidade fiscal.

Repassar recursos fundo a fundo para estruturar a Estratégia da Saude da Familia,
também sob o aspecto da aquisicdo de materiais eletronicos para facilitar o trabalho
dos agentes comunitarios.

Reconhecer a importancia das Parcerias Publico-Privadas, prioritariamente com
instituicdbes de interesse publico, que visam a corresponsabilizagdo dos parceiros
para a integralidade dos processos assistenciais, administrativos e na composicéo da
rede assistencial de saude, com efetivagdo dos mecanismos de transparéncia e
acompanhamento do Controle Social.

Reduzir os juros dos financiamentos e investimentos na area social, principalmente
na saude publica.

Lutar por legislacdo que possibilite a movimentacdo dos recursos nas contas dos
fundos apods aprovagdo pelo conselho de saude, para manter as atividades
prioritarias.

Revogar a parte da Lei de Responsabilidade Fiscal que inclui o gasto com pessoal da
saude nos limites por ente federado por inconstitucionalidade, ja que a Saude é dever
do Estado.

Transferir recursos de acordo com os critérios de rateio da LC n° 141/2012 e adotar
mecanismos que diminuam a interferéncia federal nas outras esferas, além de
melhorar os mecanismos de transparéncia da informagao.

Vedar a existéncia de Planos de Saude para servidores e agentes publicos pagos
com recursos publicos.

Vincular a transferéncia de verba publica aos filantrépicos mediante quitagdo de folha
e encargos.

Eixo VI — Gestdao do SUS e Modelos de Atengao a Saude

Diretriz — Aprimorar a gestao por meio da formulagéo de politicas, com modernizagéo
administrativa e tecnolégica.

Propostas eleitas para 15 Conferéncia Nacional de Saude

Assegurar a prioridade irrestrita do modelo de atengéo e cuidado em redes, integral,
de base territorial e em liberdade, de orientagdo multiprofissional, ordenado a partir da
Atencdo Basica. Ampliar a Rede de Atencao psicossocial, que se constitui como
referéncia de atengdo em saude aos usuarios com transtornos psiquiatricos graves e
usuarios de alcool e outras drogas, garantindo o que esta previsto na Lei 10216/2001,
na Portaria n°® 130 /2012, na Portaria n°® 336/2002 e na Politica Estadual de Redugéo
de Danos.

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

Garantir a saude como politica publica de Estado e ndo de governo, contando com
gestéo publica profissional, e que a gestdo do SUS em todas as esferas de gestéo e
em todos os servigcos, seja 100% publica e estatal, com participacdo efetiva do
Controle Social.

Ampliar e fortalecer a atengéo basica como porta de entrada e ordenadora do sistema
de saude, destacando a importancia de maior interagao entre os niveis de atengéo no
SUS, através de mecanismos de referéncia e contra referéncia, do desenvolvimento
dos sistemas de informagdo, diminuindo a burocracia e agilizando os
encaminhamentos de urgéncia, de modo a prestar atendimento humanizado com
resolutividade e integridade com clareza nas informagdes sobre os fluxos de trabalho.

Adequar a Legislagédo do Servigo de Saude Mental, como Programa de Cuidados na
Atencdo Basica com a criagdo de cargos, tais como: acompanhantes, terapeutas,
educadores fisicos, redutores de danos, oficineiros e terapeutas de praticas
integrativas.

Demais Propostas Aprovadas

Diminuir a processo de burocratizagdo do SUS.

Implantar programas sociais que trabalhem mais a Familia, como o Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM).

Adequar os servigos de saude, de acordo com as normas vigentes da vigilancia
sanitaria, garantindo a seguranga dos equipamentos e dos profissionais, como formal
de prevengéao de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho.

Ampliar as politicas publicas em saude mental em todas as comunidades, inclusive
nas indigenas.

Ampliar e fortalecer a politica de Assisténcia Farmacéutica, garantindo a
disponibilidade dos medicamentos das listas padronizadas dos componentes basico,
estratégico e especializado, com a transversalidade do Uso Racional dos
Medicamentos;

Ampliar o Programa de Residéncia Médica de forma a contribuir com o aumento de
médicos e paramédicos especialistas.

Aprimorar o marco regulatério da saude suplementar, garantindo o acesso a
qualidade na atencéo a saude e os direitos do cidadao.

Aprofundar os conhecimentos sobre as especificidades dos grupos de pessoas
assistidos pelo setor saude, como os idosos, jovens, mulheres, indigenas, LGBT,
entre outros, para considera-los no planejamento e desenvolvimento das ag¢des de
saude.

Aumentar a transparéncia e a fiscalizagdo dos contratos e convénios das parcerias
publico-privada, inclusive de hospitais filantrépicos, além de restringir sua atuagéo na
atencao basica.

Aumentar as cotas de exames laboratoriais e de média e alta complexidade e que
seja incluida no SISREG outras especialidades tais como pneumologista e
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endocrinologista.

Buscar garantir que os hospitais publicos atendam 100 % SUS, ampliando a oferta de
leitos (AIHS e UTI), de procedimentos e exame, com fluxos de referéncia e contra
referéncia bem definidos.

Buscar realizar uma reavaliagao da gestao do SUS garantindo maior transparéncia na
utilizagdo e aplicagdo dos recursos orgcamentaria e financeira, funcionamento do
repasse de recursos e na forma de calcular indicadores epidemiolégicos e outras
estatisticas.

Construir indicadores de saude, definir metas e inserir processos metodolégicos de|
trabalhos coletivos e individuais para mensurar as agdes e qualificar o processo dos
servicos em saude da familia de forma constante.

Contrariar o modelo “médico assistencial privatista” centrado no atendimento
individual e curativo, pela defesa da integralidade da assisténcia a saude através do
fortalecimento da ateng&o béasica com a implantacdo de NASF- Nucleo de Apoio a
Saude da Familia.

Contratualizar a habilitacdo e repasse das diarias de UTI adulto de hospitais
credenciados ao SUS e regido.

Corresponsabilizar os usuarios, trabalhadores e gestores para o fortalecimento da
Atencao Basica e do SUS.

Credenciar as Comunidades Terapéuticas que estiverem em consonancia ao CONAD,
atendendo seus dispositivos bem como as normativas da Visa.

Criar comissdes consultivas no judiciario, formada por profissionais da area da saude,
que atue como consultor nas decisbes referentes as questdes de salde da
populagdo, em especial internagcbes compulsérias, liberacdo de cirurgias,
medicamentos, dentre outros.

Criar e estruturar hospitais publicos, por regido de saude, de gestdo estadual,
ampliando e fortalecendo as redes de atencdo a saude, tendo como base as
necessidades regionais.

Criar e implantar uma politica de prevengao, promogéo, protecdo e recuperagdo em
saude mental no trabalho, no setor publico e privado, garantindo a inclusdo e
reconhecimento do sofrimento psiquico das doengas mentais nas avaliagdes
ocupacionais.

Criar ouvidoria dos servigos de saude (pesquisa de satisfagao, criticas, sugestdes dos
servicos em saude).

Criar programas de atendimento integral aos adolescentes, organizando o trabalho
em rede com o setor da educagdo, assisténcia social e saude, buscando parceria
com a iniciativa privada.

Criar protocolos clinicos para utilizagdo de exames, de atendimento na atengao
basica, evitando a migragéo para especialidades e otimizando o uso de recursos.

Criar tabela regional padronizada para a contratagdo de servigos, tendo como base a
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tabela SIGTAP.

Criar um ente de direito publico por regido de saude vinculada a uma autarquia
nacional, sob controle social, singular e intergovernamental, tripartite na gestao e
financiamento, com adeséo voluntaria de Unido, Estados e Municipios em territérios,
bases e redes de servicos regionais, para atuar na atengdo e cuidados integrais a
saude, com estratégias de servicos de promocao, protecdo, recuperagdo e apoio ao
autocuidado na atencao basica, na média e alta complexidade.

Criar um fundo nacional de reabilitagdo de dependentes quimicos, compostos pela
venda de bens e valores apreendidos no trafico de drogas.

Defender a gestdo compartihada na regido de saude, cumprindo as
responsabilidades e assegurando especificidades regionais.

Defender, incondicionalmente, o SUS publico, estatal, universal, de qualidade e sob a
gestao direta do Estado contra todas as formas de privatizagdo e precarizagdo da
saude pela revogacdo das leis que deram origem as Organizagdes Sociais, as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, as Fundagbes Estatais de|
Direito Privado, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares e suas subsidiarias, e
aquelas que permitem e/ou preveem as Parcerias Publico-Privadas bem como,
contra a proposta do Instituto Nacional de Saude Indigena.

Denunciar a falsa proposta de Cobertura Universal de Saude, que n&o produz
cobertura a todos e sim pacotes limitados de servicos que nao atendem as
necessidades de saude da populagao.

Desenvolver agbes estratégicas de saude para grupos especificos: saude de homem,
da mulher, do adulto, da crianga adolescente e do idoso, bem como de controle ao
alcoolismo e tabagismo, através de trabalhos diretos com a populagéo.

Discutir a ampliagdo dos prazos do Requalifica UBS, considerando as dificuldades
financeiras dos municipios, por causa da contrapartida de recursos.

Elaborar politicas de apoio interfederativa para fortalecimento da Atengédo Basica e
acesso a média e alta complexidade, qualificando e melhorando a transparéncia das
informagdes e investimentos na saude e pactuagdes interfederativa, organizando a
Atencao Basica a partir das necessidade da comunidade.

Eliminar o limite do incentivo da responsabilidade fiscal para despesas com pessoal
na saude, fazendo com que o setor privado passe a ter um maior incentivo em investir
na saude de seus empregados conforme PL 251/2005.

Entender e defender que o SUS como um sistema interfederativo e que requer gestéo
compartilhada na regido de saude, devendo ser adotado o contrato organizativo de
acao publica, previsto no Decreto n° 7508/11, como o ajuste juridico - sanitario das
responsabilidades dos entes na regido de saude, o qual respeita as especificidades
regionais e garante seguranga juridica no cumprimento das responsabilidades de
cada um para o sistema.

Estabelecer parcerias com as Universidades para encaminhar profissionais
especializados para a Atengao Basica.

Estruturar politicas que considerem a territorialidade e a regionalidade para o acesso
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a saude articulando outras politicas como reforma urbana, seguranga, transporte,
acesso a terra e a agua, seguranga alimentar e nutricional, entre outras relacionadas

Fomentar parcerias intersetoriais: saude, educagdo, meio ambiente, empresas,
associagdes comunitarias, desenvolvimento social, dentre outros, para efetivagao da
educacdo em saude e o desenvolvimento desses servicos e agbes junto a
comunidade

Fortalecer a Politica de Saude do Trabalhador da saude, com a realizagdo de agbes
especificas de apoio aos servidores da saude, equipe de apoio multiprofissional para
os casos de doenga, conforme as normas de biosseguranga, para assegurar trabalho
com qualidade.

Fortalecer a rede de atengdo a saude para alocagdo de recursos nas regides de
saude visando a assisténcia de forma integral e resolutiva nos servigos de referéncia
regional, de modo que atenda a mudanga no perfil demografico e epidemioldgico dos
municipios atendidos atentando para a melhor distribuigdo geografica.

Fortalecer o cuidado da saude nos servigos basicos e especializados, valorizando a
promogao da saude, a prevengdo de doengas, o tratamento e a reabilitagdo para
reduzir as mortes evitaveis e qualificar as condigbes de vida da populagdo, por
exemplo realizando grupos de saude nas UBS e acompanhando por segmento os
usuarios encaminhados a servigos de maior complexidade.

Garantir a implantacdo dos nucleos de apoio a saude da familia (NASF), conforme as
normativas do ministério da saude, bem como as equipes de acordo com as
necessidades levantadas pelas equipes da ESF, objetivando, inclusive, a insercéo de
outros profissionais de saude para atender as demandas da atengao basica.

Garantir que o SUS implemente e execute agdes de saude, de forma interdisciplinar,
visitando os locais de trabalho de seu territério, regularmente, prevenindo e
promovendo a saude do catador/reciclador, a seguranga dos mesmos, bem como
buscar fortalecer o trabalho associativo e cooperativista e combater o trabalho
precario proveniente da informalidade.

Garantir um locus para a politica da saude da populagdo negra nas 3 esferas de
gestdo (unido, estado, municipio), com recursos humanos, infraestrutura e logistica,
com atengéo especial as comunidades quilombolas.

Implantar instrumentos de avaliagdo e regulacdo nos servicos de saude para
diagnosticar a incidéncia das auséncias e o motivo das faltas dos usuarios aos
procedimentos de média complexidade.

Implementar espacos que permitam articular agdes intersetoriais de forma a fortalecer|
e fomentar os espagos de discussao nos diversos niveis de gestdo, com participagao
popular.

Incentivar que a gestdo ocorra através dos grupos colegiados, com participagdo dos
profissionais de saude como cogestores e participando ativamente das decisdes. Este
modelo deve ser fomentado e fortalecido para as tomadas de decisdes,
independentemente de partido politico.

Incluir a participagéo social na ANS (Agéncia Nacional de Saude), de forma paritaria,
de modo a atuar na fiscalizagdo dos Seguros e Planos de Saude.
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Lutar para que a Vigilancia em Saude tenha a garantia de sua autonomia de atuacgao,
com o uso de notificagdes e fiscalizagbes mais rigidas, e que os indicadores sejam
norteadores das agdes em saude, como forma de ampliar o didlogo com a rede de
atencéao.

Melhorar o planejamento das trés esferas de Governo para distribuicdo de materiais,
equipamentos e medicamentos que acabam por perder a validade porque sua
destinagao nao foi correta.

Mudar o contexto das leis referentes as unidade de salde quanto a nimero de
habitantes, renda, prestagdo do servigo que pode oferecer para comunidade, nao|
comparando os grandes municipios e unidades de saide com municipios pequenos e
levando em consideragdo a densidade demografica do municipio para o calculo do
teto das equipes de ESF

Propor alteracado na Lei de Licitagdes prevendo a condigdo de qualidade aliada ao
menor preco de mercado.

Qualificar a gestdo dos servigos de saude nas trés esferas, desde a atengéo basica
de saude, com mais investimentos em capacitagdes/recursos humanos abrangendo a
cultura do monitoramento e avaliagdo cotejada com a situacdo de saude da
populagdo, podendo assim avaliar eficiéncia e efetividade dos investimentos
realizados.

Reestruturar a auditoria e implantar prontuario eletrénico nacional, para controlar e
integrar as acdes e agilizar os trabalhos nas instancias de regulacdo, auditoria,
controle e avaliagdo, para que seja proporcionada a responsabilizacdo do usuario e
do profissional médico pela demanda de exames especializados e tratamentos

Reforgar os consorcios intermunicipais de saude.

Restringir a participagao da iniciativa privada no SUS ao seu carater complementar,
garantindo que as trés esferas de gestdo invistam o necessario para a redugéo
progressiva e continuada da contratagéo de servigos na rede privada, até que o SUS
seja provido integralmente por sua rede prépria; e pelo fim dos subsidios publicos aos
Planos Privados de Saude.

Rever a contratualizagdo entre Estado e os municipios com hospitais de referéncia
que nao cumprem o contrato com os municipios referenciados.

Construir protocolos para atender a demanda de exames e coleta de CP a fim de
reduzir gastos extras, de modo a priorizar o atendimento.

Superar as dificuldades juridicas do SUS em relagdo a administragdo publica, que|
necessita ser menos burocratica, mais agil e precisa dispor de melhor definicdo dos
modelos juridicos de gestéo publica, sendo mais permeavel ao controle social

Limitar a concessdo de cargos em Comissdo e Confianga exclusivamente aos
servidores ocupantes de cargo efetivo.

Garantir que a equipe tenha autonomia para enviar o paciente direto para
atendimento de alta complexidade quando houver necessidade
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Eixo VIl - Informacgao, Educagao e Politica de Comunicagdo com o SUS

Diretriz — Valorizar o SUS como Politica de Estado, por meio de estratégias de
comunicagdo e promover a produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnoldgico.

Propostas eleitas para 152 Conferéncia Nacional de Saude

Incluir na grade curricular, o SUS como tematica transversal: a) reformular os
curriculos das Universidades e cursos técnicos, considerando o conceito ampliado de|
saude de forma multiprofissional e interdisciplinar, aproximando as realidades locais;
b) incluir no curriculo de formacéo dos profissionais de saude a disciplina sobre o
Controle Social com participagdo nos conselhos locais de saude, para sensibilizar e
estimular a participagdo dos futuros profissionais; c) implementar e garantir a
formagéo para a cidadania e vivéncia de participagdo social dos alunos através de
grémios, associagdes, conselhos e movimentos sociais, durante toda a formagao
educacional; d) incluir a discussdo sobre Politicas Publicas na formagao académica
com vivéncias e praticas dentro da realidade dos usuarios do SUS; e) criar estratégias
para que as Instituicdes de Ensino Superior, garantam nos Projetos Pedagdgicos dos
cursos a integracdo do ensino-servigo; f) incentivar as escolas politécnicas para
desenvolveram trabalhos de conclusdo de curso na area da saude.

Integrar, aprimorar e aperfeicoar os diversos sistemas de informagdo do SUS,
unificando em uma Unica base de dados, garantindo suporte técnico e manutencéo
adequada que agregue as diversas informagdes existentes, tais como: cartdo SUS,
prontuario eletrénico, dados de empregos, fungbes, dados previdenciarios, entres
outros, consolidando um Sistema de Informatizagdo Nacional, para melhor articulagédo
da rede de saude.

Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para implantagédo definitiva do|
Cartdo SUS, com leitura optica e inclusdo do numero do CPF. Garantir ampla
divulgacdo para que este seja o registro nacional Unico de usuarios do SUS em todo
o territério nacional para a transferéncia automatica de recursos financeiros referentes
aos usuarios atendidos fora do seu municipio.

Realizar campanhas permanentes, na midia em geral, sobre a valorizagdo do direito a
saude e dever do Estado; de que o SUS deve ser uma Politica Publica de Estado; os
direitos e deveres dos cidaddos, dos gestores e dos profissionais de saude e a
proibicdo de cobranga dos servigos prestados pelo SUS.

Garantir a informatizagao de toda a rede publica de saude através da ampliagéo da
quantidade de equipamentos de informatica e ampliar a cobertura de internet moével
ou fixa.

Demais Propostas Aprovadas

Ampliar a divulgagdo do Nucleo de Apoio a Atengdo Basica (NAAB) e Oficinas
Terapéuticas, com o intuito de proporcionar a populagdo uma melhor qualidade de|
vida, através de ac¢bes ja desenvolvidas nas comunidades.

Ampliar e melhorar os sistemas de auditoria/ouvidoria ativa, eficaz e orientativa, para
toda a rede SUS, sugerindo pesquisa de satisfagao dos usuarios.

Estabelecer mecanismos para que as empresas fumageiras e de bebidas alcodlicas|
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patrocinem campanhas publicitarias no radio e na TV sobre os maleficios do uso
dessas substancias.

Conscientizar a populagédo quanto a utilizagdo de medicamentos, difundindo, através
das midias, informagbes sobre os riscos da automedicagdo, promovendo o uso
racional de medicamentos, bem como realizar cursos e oficinas sobre a farmacia
fitoterapica, ampliando a informagéo e a sua utilizagao por parte da comunidade e dos
profissionais da rede publica de saude.

Criar campanha de responsabilidade do Ministério da Salude sobre a conscientizagao
da populacdo, em especial para os agricultores sobre a utilizagdo de agrotoxicos e
produtos quimicos em razdo dos grandes prejuizos que trazem a saude. Fortalecer a
ideia do uso de protegdo junto aos trabalhadores/agricultores a fim de reduzir ou
minimizar o impacto a de agrotoxicos na vida dos usuarios.

Promover campanhas educativas de promogdo da saude voltadas para as criangas e
jovens utilizando linguagem ludica, como personagens de desenhos infantis,
facilitando o aprendizado.

Efetivar um sistema informatizado, desenvolvido pelo Ministério da Saude (SISREG
ou similar), para atender a Regulagéo Estadual e municipal, garantindo a gratuidade
de suas atualizagdes e suporte.

Estimular produgdes audiovisuais, a partir do olhar das usuarias e usuarios do SUS, a
fim de contribuir para a construgdo de uma imagem do SUS como direito e o
patriménio do povo brasileiro.

Buscar a integragdo das agbes dos 6rgdos de controle externo e interno e a
divulgacdo, de forma transparente, dos recursos aplicados na saude e dos resultados
das auditorias realizadas.

Garantir uma Politica que incentive a formagéo na area da medicina, para aumentar a
oferta de profissionais nos atendimentos do SUS, incentivando os estudantes e
residentes a aturem na zona rural, garantindo acesso universal e igualitario das agdes
e servigcos em saude.

Garantir, ampliar e aprimorar que os 6rgdos de controle interno e externo sejam
interligados e que haja a divulgagéo, de forma transparente, dos orgamentos, dos
recursos aplicados na saude e dos resultados das auditorias realizadas, garantindo
acesso e descentralizagdo da informacao.

Garantir o fortalecimento e ampliacdo dos programas Telessaude, Telemedicina e
RegulaSUS nas Regibes de Saude, para dar suporte as equipes de profissionais de
saude.

Incentivar e informar por meio de politicas de comunicagéo social sobre beneficios e
0 acesso ao Parto Humanizado, tanto o natural como a cesaria, durante todo o Pré
Natal e para a populagdo em geral.

Incentivar atividades de promogdo a Saude por meio da Educagdo em Saude,
realizando palestras, reunides comunitarias, atividades em grupos, entre outras.

Informagédo através de um sistema integrado entre as esferas de governo por meio de
Teleconferéncias
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Manter parcerias com as Instituicbes de Ensino tanto para estagios como para
vivéncias praticas e pesquisas

Melhorar a divulgagdo acerca dos direitos dos usuarios do SUS bem como das
questdes relativas a promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo da saude, bem
como o acesso ao cartdo SUS.

Ampliar a interlocucdo e integragdo entre saude e educacdo. Realizar agbes
conjuntas objetivando que os profissionais da educagdo sejam sujeitos ativos na
promocdo da saude do educando, de seus familiares e liderangas comunitarias,
divulgando o conceito ampliado de saude e valorizando o SUS como a principal
politica de saude brasileira.

Promover, realizar e apoiar agdes e campanhas de divulgacdo efetivas sobre os
maleficios do alcool e do tabaco, desconstruindo a ideia de que diverséo e lazer s6 se
faz por meio dessas substancias.

Garantir a implantacdo da rede légica do e-SUS a nivel nacional, aperfeicoando e
ampliando o sistema, disponibilizando melhor estrutura de computadores com
impressora para um melhor funcionamento do e-SUS e que o Software seja
compativel com os sistemas de gerenciamento do SUS.

Fomentar o aprimoramento do DATASUS para: copilagido e analise das informagdes;
para o planejamento e avaliacdo do SUS; para realizacdo de pesquisas, assim como,
para a formulagdo de politicas de saude. Que esse sistema consiga registrar as
acOes realizadas, que gerem relatérios de forma objetiva para outras agdes como a
pactuagdo dos indicadores de saude.

Eixo VIl - Ciéncia, Tecnologia e Inovagao do SUS

Diretriz — Fortalecer o complexo industrial da Saude para expandir a produgéo
nacional de tecnologias estratégicas e a inovagdo em Saude

Propostas eleitas para 15 Conferéncia Nacional de Saude

Promover parcerias entre o SUS e as instituigbes de ensino superior, publicas e
privadas, visando o fomento de pesquisas cientificas que apontem as realidades e
necessidades das comunidades locais, assim como a capacitagdo dos profissionais
na busca de solucbes estratégicas e criativas para o desenvolvimento de ambientes
saudaveis para a populagéo, levando em consideragdo as tecnologias de inovagéo
social, pedagogica e relacional.

Fortalecer o complexo industrial produtivo da saude e a assisténcia farmacéutica, no
sentido de impactar na reducado do déficit da balanga comercial para a importagao de
medicamentos e na promogdo e incorporagdo de novas tecnologias ao SUS.
Favorecer a ampliagdo do acesso a produtos e insumos, incentivando a produgao de
medicamentos genéricos, pela populacdo, consolidando a soberania, e promovendo o
desenvolvimento da plataforma tecnoldgica do pais, da pesquisa e da inovagéo.

Investir em laboratérios farmacéuticos publicos e estatais para ampliar a pesquisa
propria, as possibilidades de transferéncia de tecnologias para produgéo nacional de|
medicamentos de interesse do SUS.
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Aumentar as pesquisas, projetos, tecnologias e o trabalho de educacao preventiva
nas escolas, bem como desenvolver a promogéo, o diagnéstico, o tratamento e a
recuperagao para diminuir os habitos nocivos.

Buscar parcerias intermunicipais e parcerias com instituicbes de ensino superior
visando a resolubilidade de problemas de média e alta complexidade.

Demais Propostas Aprovadas

Garantir e ampliar a conectividade por meio de tecnologia com menor impacto a
saude, de modo a possibilitar reunides, debates, seminarios e formagdes de forma
virtual entre cidades e regides.

Defender uma politica industrial, de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, que
promova a producdo nacional de insumos (medicamentos, vacinas, materiais e
equipamentos de saude) indispensaveis ao atendimento adequado as necessidades
de saude da populagao.

Definir e pactuar agdes intersetoriais que visem a internalizagéo e o desenvolvimento
de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servigos, nos diferentes
niveis de atencdo, abrangendo a produgdo de fitoterapicos e a implantagdo de
opcdes terapéuticas adequadas ao principio de integralidade do SUS.

Fomentar a implantacao do Sistema Hoérus em todas as Unidades Basicas de Saude
e Estratégias de Saude da Familia, como sistema padrdo, uniformizando o
atendimento na Assisténcia Farmacéutica.

Lutar pela manutengdo do Sistema CEP/CONEP - Comité de Etica em
Pesquisa/Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

Lutar por alteracdo da Lei de Patentes Brasileira, garantindo o acesso e o auxilio
financeiro para viabilizar a assisténcia farmacéutica no SUS.

Promover estudos cientificos para a criagdo de novos procedimentos, equipamentos
e formas de diagnéstico, a fim de prevenir, de forma mais efetiva, o adoecimento da
populagao.

Incentivar a participagdo das universidades nas pesquisas de equipamentos, novas
tecnologias e de tratamentos, respeitando as especificidades de cada regido,
conforme estabelecido pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao Nacional.

Garantir que as tecnologias de promogao, diagndstico, tratamento e recuperagédo da
saude fortalegam a autonomia das pessoas e reduzam o risco de doengas e agravos
provocados pela propria atengdo a saude, garantindo, desta forma, a efetividade do
direito a assisténcia farmacéutica no Brasil.

Eixo IX — Reformas Democraticas e Populares do Estado

Diretriz — Aprofundar a democracia do pais com reformas politicas democraticas e
populares para garantir a real representacdo das classes sociais brasileiras,
acabando com a esmagadora representacdo do grande capital em detrimento dos
interesses da maioria do povo.
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Propostas eleitas para 152 Conferéncia Nacional de Saude

Lutar por uma reforma tributaria que tenha por objetivo a implantagédo da justica fiscal,
promovendo o crescimento e distribuicdo de renda, com as seguintes caracteristicas:
a) impostos progressivos em relagdo ao patrimonio e a renda b) simplificagdo dos
tributos para possibilitar uma maior fiscalizagdo sobre a sonegacéo e evasao fiscal c)
fim da guerra fiscal e das desoneragdes em beneficio ao capital d) revogagéo da Lei
Kandir que torna imune a tributacdo de produtos semielaborados exportados,
incentivando a exportacdo de commodities em detrimento de manufaturas e) pela
criagdo do Imposto sobre Grandes Fortunas e, f) elevagdo da tributagdo sobre o
setor financeiro.

Lutar por uma reforma politica democratica e popular, com as seguintes
caracteristicas: a) proibicdo do financiamento privado de campanha e adogdo do
Financiamento Publico de Campanha; b) eleigbes proporcionais em dois turno; c)
paridade de género na lista pré-ordenada e, d) fortalecimento dos mecanismos da
democracia direta com a participagdo da sociedade em decisdes nacionais
importantes, como a qualificacdo e melhoramento dos servigos publicos, para melhor|
atendimento da populagéo.

Democratizar os meios de comunicagdo de forma que permita o direito a
comunicagdo e a liberdade de expressdo, proporcionando as diferentes ideias e
opinides, dos diferentes grupos sociais, etarios, culturais, étnico — raciais e politicos,
garantindo as manifestacbes em igualdade de condi¢des nos espagos publicos,
contribuindo para a construgao de uma sociedade critica e democratica. O processo
de democratizacdo passa pela: revogacdo das concessbes de radio e televisdo
ilegais, tais como, as concedidas a parlamentares e as empresas que sonegam
impostos. Construcdo de lei que regula e democratiza os meios de comunicagao,
garantindo o acesso de todos os setores sociais com garantia de funcionamento de
radios e televisdes comunitarias pelo fim do monopdlio das radios e televisoes.

Defender os direitos dos trabalhadores com: a) criacdo de novos postos de trabalho,
para combater o desemprego, com garantia de manutengdo de todos os direitos; b)
acOes contra o PL 4.330 da terceirizagao e flexibilizagdo do trabalho, que permite a
terceirizagao inclusive da atividade-fim, rompendo todos os direitos dos trabalhadores
brasileiros; c) luta pelo salario minimo do Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioeconémicos (DIEESE); d) reducéo da jornada de trabalho de 44 para
40 horas semanais sem reducgao de salario; e) a regulamentacdo da Convengéo 158,
da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), que proibe a demiss&o imotivada; f)
repudiando as Medidas Provisérias 664 e 665 que retira direitos previdenciarios e
trabalhistas; g) a regulamentagdo da Convengdo 151 da OIT que estabelece a
negociacao coletiva no servigo publico.

Agilizar os processos de reavaliagdo dos registros e dos cadastros de agrotoxicos,
visando a proibicdo de agrotoxicos perigosos € de maior risco a saude e ao meio
ambiente, além de: a) reafirmar a proibicdo da importagdo e produgdo dos
agrotoxicos ja proibidos nos paises de origem; b) acompanhar os trabalhadores que
manuseiam estes produtos; c) investigar os danos causados ao ambiente e as
pessoas; d) exigir o fim do financiamento publico a aquisicdo destes produtos; e)
obrigar que as licengas ambientais sejam aprovadas pelo controle social, conselho de
salde e ambiental, nas trés esferas de governo.
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Demais Propostas Aprovadas

Lutar pela reducdo de impostos sobre medicamentos como forma de ampliar o
acesso da populagao.

Fortalecer os mecanismos da democracia com direitos a participagdo da sociedade

Apoiar a reforma do poder judiciario com o objetivo de buscar transparéncia nas
instancias juridicas e reduzir a morosidade nas decisdes judiciais.

Atuar contra a politica de juros altos que transfere quase a metade dos recursos
publicos do orgamento nacional ao capital financeiro em detrimento de investimentos|
nas areas social, principalmente na saude publica.

Criar legislacdo que considere crime o assédio moral, responsabilizando quem o]
praticou. O gestor publico que permitir o assédio moral sera corresponsabilizado com
a perda do cargo publico, além de arcar com as despesas do tratamento das
sequelas do assédio. No caso do assédio ocorrer em empresa privada, esta sera
penalizada com multa, com impedimento de participagéo de licitagdes publicas, além
de arcar com as despesas do tratamento das sequelas do assédio.

Retornar a cobranca das movimentagdes financeiras para aplicagéo integral a saude
publica.

Tornar obrigatério que os empregadores informem aos trabalhadores, aos 6rgaos
publicos e comunidade: a) a relacdo das substancias toxicas utilizadas e ou
produzidas nas atividades da empresa, bem como, os riscos a saude e ao meio
ambiente, decorrentes do processo produtivo e da organizagdo do trabalho. b) a
relagdo de danos decorrentes das atividades de telecomunicagbes e as medidas
protetivas frente a poluicdo eletromagnética de forma a proteger a saude dos
trabalhadores e populagéo geral.

Tornar as politicas publicas de saude como politica de Estado e ndo de governo, e
ampliar a participagdo democratica (ex: orgamento participativo)

Garantir a inclusdo da tematica da saude da populagdo negra/género nos projetos|
politico-pedagdgicos, dos cursos de saude em todos os niveis de ensino, e todas as
categorias de trabalhadores, considerando as diretrizes do SUS e das leis de
diretrizes basicas.
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MOGOES DE REPUDIO

1) Considerando que os recursos publicos destinados a saude pelo governo
federal sado historicamente insuficientes para as necessidades do SUS;
considerando que o ajuste fiscal ataca as areas sociais para beneficiar o
capital financeiro; os delegados da 72 CESRS repudiam os parcos recursos
para a saude publica destinados pelo governo federal agravado pelo corte de
verbas decorrentes do nefasto ajuste fiscal.

2) Os delegados da 72 CESRS repudiam o assédio moral praticado pelo
delegado da Coordenadoria de Saude de Alegrete contra servidores publicos
que participaram no movimento de greve da categoria.

3) O que esta em disputa neste momento no Estado do RS é se queremos a
continuidade dos servigos publicos de qualidade a populagdo contra a
proposta do Governo Sartori de extingdo, precarizagao e privatizagdo dos
mesmos. Queremos denunciar o ataque sistematico deste governo aos
servicos e servidores publicos, atribuindo a estes toda a culpa pela crise
atual. N&s os servidores publicos, servimos — e queremos continuar a servir
com qualidade a populagdo gaucha. Nao somos servidores dos gestores de
plantdo, somos servidores do povo. Os ataques aos servigos e servidores
publicos ndo sdo a toa. Os servigos e servidores publicos desempenham
papel fundamental no processo de execugéo de politicas publicas, garantia de
direitos e de oportunidades igualitéarias para o desenvolvimento de uma
sociedade justa. Um estado forte garante saude, seguranca e educagéo,
infraestrutura eficiente e melhores condigbes de vida da populagédo. Porém,
um estado minimo, como quer o governo Sartori e sua base aliada, penaliza
0s que tém menos. Esses sao os chamados a pagar a conta. O Estado nao
pode penalizar a populagdo que paga impostos. Servidores sem salario
significa populagdo sem servigcos. A crise ndo se resolve, ao contrario, se
aprofunda com a precarizagdo e a privatizagdo dos servicos publicos.
Defendemos a ampliagdo de investimentos nas politicas publicas de Estado.
E isto implica em servidores publicos concursados, valorizados, com
condigbes de trabalho e salarios decentes e sem parcelamento. Nossa luta
ndo é somente contra o PAR-CE-LA-MEN-TO de salarios. E também pela
defesa de politicas publicas como o Sistema Unico de Saude (SUS). Temos
de barrar o conjunto de projetos de lei enviados pelo executivo estadual a
Assembleia Legislativa que sucateiam os servigos publicos estaduais. Em
especial, o PL 206, que reduz ainda mais os investimentos em servigos
publicos. LUTAMOS POR: Pagamento em dia dos salarios; Retirada dos
projetos de Lei que atacam os servigos e servidores publicos; Em defesa dos
servigos publicos, com mais investimentos em saude, educacédo e seguranca
publica; Contra o aumento de impostos; Combate a sonegagéo fiscal.
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4) O Governador Sartori encaminhou Proposta de Emenda Constitucional,
Projetos de Lei Complementar e Projetos de Lei ao Poder Legislativo sem
debater com os que serao atingidos pelas medidas. A democracia exige que
0s governantes respeitem a cidadania. Apresentar um conjunto de projetos
sem nenhum debate com a sociedade € um completo desrespeito ao povo
gaucho. Com o agravante de que varios foram remetidos em regime de
urgéncia e votados em sessdo que impediu a participagdo social. Impedir a
participacédo popular em deliberagéo do parlamento gaicho em plena Semana
Farroupilha é destruir a democracia. Para conseguir a aprovagado de suas
propostas usaram a Brigada Militar que esta fazendo falta na seguranga da
populacdo. As propostas em analise na Assembleia Legislativa possuem as
seguintes caracteristicas gerais: 1 — ndo resolve os problemas do Estado,
mas ataca os direitos histéricos dos servidores. O objetivo é tentar impor uma
derrota aos trabalhadores gauchos. Sejam os servidores que prestam o
servigo publico ou os que recebem os servigos publicos. Ja que a perda de
direitos de parte de trabalhadores normalmente se transforma em perda de
direitos de todos trabalhadores; 2 — os projetos buscam extinguir érgdos ou
fungbes publicas para privatizar os servigos publicos relevantes, com o
objetivo de recompensar os financiadores das campanhas eleitorais; 3 — a
politica de privatizacbes realizada por governos passados ja produziram
efeitos danosos ao conjunto da sociedade gaucha. Continuar implementando
esta politica nefasta em nada contribui para a superagdo dos problemas que
afligem os gauchos; 4 — a politica de elevacdo de impostos de consumo
somente agrava a atual politica tributaria regressiva que age no sentido da
concentracdo da renda e do poder. A elevagédo das aliquotas do ICMS nao
ataca a sonegacdo que sangra os cofres publicos gauchos em R$ 7 bilhdes
por ano, tampouco reduz a danosa politica de desonerag¢des fiscais que
subtrai 15 bilhdes de reais por ano dos recursos necessarios para a saude e
educacao.

5) Os delegados da 72 Conferéncia Estadual de Saude RS reunidos em Porto
Alegre de 18 a 20 de setembro de 2015, frente aos ataques aos direitos
sociais, trabalhistas e ao SUS, se manifestam: Pelo repudio ao PL n° 4330
(atual PLC n°® 30/2015 em tramitagdo no Senado), que libera a terceirizagao
em todos os ramos de atividades, que rompe com todos os direitos dos
trabalhadores brasileiros; Pela revogacéao do artigo 142 da Lei n® 13019/2014,
que autoriza a participacado direta ou indireta de capital estrangeiro na
assisténcia a saude, ferindo diretamente a soberania nacional na condugéo
das politicas de saude; Pela rejeicdo da Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) n°® 451/2014 que obriga a concessdao de plano de saude aos
trabalhadores urbanos e rurais pelo empregador. Esta PEC que tramita no
Congresso Nacional representa um grande golpe na saude como direito de
cidadania; Pela revogacdo da Emenda Constitucional n°® 86/2015 (Orgamento
Impositivo) que torna obrigatéria a execugdo das emendas parlamentares e
altera a metodologia de financiamento do SUS, reduzindo consideravelmente
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o montante de recursos federais destinados a saude publica; Pelo repudio a
adogao de modelos privatizantes de gestdo e pela revogagédo das leis que
deram origem as Organizagdes Sociais, as Organiza¢des da Sociedade Civil
de Interesse Publico, as Fundagdes Estatais de Direito Privado, a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares; Pelo fim da desvinculagdo das Receitas
da Unido (DRU) que é uma regra que estipula que 20% das receitas da Uniao
figuem provisoriamente desvinculadas das destinagcdes fixadas na
Constituicdo. Ou seja, 20% das receitas de contribuicbes sociais nao
precisam ser aplicadas com saude, assisténcia social ou previdéncia social.

6) Repudio a nao contemplagéo da proposta do Municipio de Porto Alegre no
atual relatério consolidado que se refere ao investimento dos centros de
convivéncia e cultura (Portaria 396 de 07 de julho de 2005). A proposta era
pertencente ao eixo Il sendo a mais votada deste eixo em Porto Alegre. O
mesmo €& um dispositivo fundamental para o cumprimento da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial, e ndo tem ainda seu devido
investimento em varios estados do pais, mantendo assim uma rede de
atencao psicossocial fragilizada. Forma como a proposta estava na municipal:
“Qualificar os atendimentos em saude mental na rede de atencdo primaria,
com ampliagdo do apoio matricial e investimento em servigos como centro de
convivéncia e cultura”. Foi tentado acordo com a organizacéo, entretanto ndo
houve acordo de inclusdo da mesma.

7) Considerando a Lei Federal 10216/2001 e a Lei Estadual 9716/1992;
Considerando a Politica Nacional de Saude Mental, aprovada pelo Conselho
Estadual de Saude em 2014; Repudiamos: A conduta da atual Coordenagao
Estadual de Saude Mental que vem promovendo o desmonte da Politica
Estadual de Saude Mental ao interromper o cofinanciamento estadual dos
Centros de Atengdo Psicossocial, ao suspender o processo de
desinstitucionalizagdo dos moradores do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, ao
fortalecer esta instituigdo manicomial como espaco de formagdo de
trabalhadores de salde mental, redirecionando a formagao em servigo dos
residentes de salde mental coletiva da Escola de Saude Publica para dentro
do manicébmio, bem como ao desmontar a equipe de regulagdo estadual dos
leitos de saude mental, a qual, além de regular o acesso, matriciava e
orientava os trabalhadores dos municipios quanto ao cuidado territorial em
saude mental. Desse modo a Coordenagdo Estadual de Saude Mental
contraria e desrespeita as conquistas sociais histéricas de usuarios, familiares
e trabalhadores de saude mental e da sociedade em geral, garantidas ao
longo dos 40 anos da luta antimanicomial brasileira.

8) As empresas que descumprem o Decreto Federal 544/05 e a Portaria n°
2914/11, nado avisando os consumidores de falta e retorno no servico de
fornecimento de &gua, cobrando-os pelo fornecimento de ar e/ou agua
contaminada com substancias diversas (tais como barro, coliformes fecais,
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metais pesados). Descumprindo, também, a Lei 8078/90, Cédigo de Defesa
do Consumidor. O direito a agua de qualidade é um direito humano garantido
pela ONU.

9) Os Delegados da Conferéncia Estadual de Saude vem a publico manifestar
seu repudio em relagdo ao Artigo 9° do Regulamento da VII Conferéncia
Estadual de Saude. Durante as discussdes nos grupos de trabalho se
verificou a impossibilidade de acrescentar textos as emendas, sendo
permitido apenas supressdes parciais ou totais aos textos. Somos sabedores
de que o regulamento foi aprovado pelo plenario, o que ndo impede os
delegados de indicarem seu desconforto com o regulamento, na pratica,
verificou-se 0 equivoco na aprovagdo do mesmo, pois ndo permitiu melhoras
nos textos apresentados para contemplar o anseio de gestores, prestadores,
trabalhadores e usuarios. Solicitamos que a comiss&o organizadora repense
o regulamento para as préximas conferéncias, permitindo a complementagao
de textos visando uma melhora das propostas, para que os delegados da
Conferéncia Estadual de Saude possam de fato ter liberdade para melhorar
as propostas apresentadas buscando atingir o SUS que todos queremos.

10) Nés, trabalhadores de Sdo Leopoldo, repudiamos a forma como o
governo municipal tem tratado seus servidores. Estamos sem receber o
salario em dia desde setembro/2014, o que se agravou no més de agosto
onde alguns trabalhadores, especialmente da saude, ficaram 2 meses sem
receber salario.

11) Repudiamos veementemente a maneira como foi organizada a 7°.
Conferéncia Estadual de Saude, que ndo contemplou de forma adequada a
participagdo dos indigenas, e inclusive com a compilagdo equivocada das
propostas e exclusdo deliberada de uma das propostas mais votadas da 7°.
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, qual seja, “Criar repasses
de recursos federais para atendimento a saude dos indigenas presentes em
cidades”. Denunciamos que sempre estamos presentes nos discursos e
nossa presenga € solicitada nos espagos de construgao de propostas, mas
nao fomos devidamente acolhidos nesses espacgos, sendo desrespeitados
nas nossas particularidades. Solicitamos apoio dos participantes para que
nao haja, nas préoximas conferéncias, violacao de nossos direitos especificos.

12) Os delegados e as delegadas da 7°. Conferéncia Estadual de Saude — RS
representantes do segmento usuarios, repudiam os gestores municipais que
nao subsidiaram a participacdo dos mesmos. Ato este que prejudica a
importante e significativa participacdo do Controle Social.

13) As faltas constantes de alimentos especiais (para portadores de doencgas
alérgicas, metabdlicas ou de absorcdo) que deveriam ser fornecidas pela
Secretaria Estadual de Saude.
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14) Pelo repudio ao PL numero 4330, que libera a terceirizacdo em todos os
ramos de atividade, que rompe com todos os direitos dos trabalhadores e
trabalhadoras brasileiras (0s).

15) Usuarios, ONGS, movimentos sociais e foruns de ONGS AIDS vem
realizar mogao de repudio ao PL 198, de autoria do deputado federal Pompeo
de Matos (PDT-RS), que pretende acrescer a lei de crimes hediondos (Lei
8.072 de 25 de janeiro de 1990), a transmissao do virus HIV e dessa forma
promovendo a discriminagdo, incitando o &dio entre a populacédo e o
abandono do tratamento.

16) Os profissionais que realizam trabalhos técnicos que estdo na base do
sistema, sofrem diariamente com pressdes e assédio moral dos gestores que
em sua maioria ocupam cargos politicos e n&o possuem 0 menor
conhecimento das atividades técnicas realizadas e nem do SUS. Por forga da
politicagem, atrapalham, impedem e até mesmo afastam o profissional de
suas atividades “como dizem: manda pra Sibéria”. As Vigilancias que realizam
o trabalho de promocdo e prevengdo a saude estdo sendo fragmentadas e
sofrem com a pressa politica. Em uma pesquisa realizada no municipio sobre
assédio moral, mostrou que o profissional que mais sofre com assédio sdo os
fiscais que estdo na ponta, no atendimento direto com o setor regulado e o
regulador. E isso acontece por ndo existir lei que coiba e puna estes atos.
Basta de assédio, por mais leis que deem dignidade ao trabalhador para que
0 mesmo exerga suas fungdes com qualidade.

17) Repudio aos delegados que vieram a Conferéncia e foram fazer turismo.
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MOGOES DE APOIO

1) Pedir que seja aprovada a PEC 405/90 que esta em andamento na
Camara Federal. Aposentadoria especial aos garimpeiros com 15 anos de
recolhimento de INSS por este trabalho ser totalmente insalubre.

2) O cotidiano, ida e volta, repercute na génese e manuteng¢ao de patologias
sentidas pelo cadeirante. A locomogao didria agrava as lesdes. Criar vara de
saude no Judiciario garantindo a atencdo e cumprimento das demandas
dando atencéo a casos de saude, priorizando ac¢des judiciais quando se tratar
de garantia da saude contemplando todas as necessidades do cidadao.

3) Como é de conhecimento de V. Exas. que os condutores de ambulancia do
RS convivem com absoluta inseguranga acerca dos limites de sua atuagao
profissional na medida em que lhes vem sendo exigido o exercicio de
atividades estranhas as atribuicdes legais. Os limites constantes nas
legislagbes municipais aos condutores estatutarios ou prestadores de
servicos aos municipios, parecer este emitido pelo COREN, no sentido de
que o exercicio de atividades de suporte a vida, ndo previstos na legislacao
municipal como atribuicdo do cargo, ndo poderdo ser executadas sob o risco
de sangdes legais e responsabiliza¢des futuras. Nesse sentido, encontram-se
os condutores de ambulancias do SAMU da PMPA que vém expressar suas
preocupagdes de nao conseguir resolver ha muitos anos, um problema que
nao s6 nos afeta, mas a toda a populagdo. Nos continuamos legalmente
impedidos de realizar as tarefas necessarias ao atendimento de saude para
minorar a gravidade da situagdo dos pacientes socorridos pelo SAMU
diariamente. Por aproximadamente 10 (dez) anos, os trabalhadores vém
alertando o gestor municipal de que esta situagdo é irregular, pois estamos
exercendo atribuicbes que sé deveriamos exercer junto ao SAMU, assim que
a administragdo apresentasse projeto de lei regulamentando no Municipio a
profissdo do condutor de ambulancia, em conformidade com a Lei Federal
12.998/2014. Realizamos concurso para motorista onde as atribuicbes sao
diferentes e mais simples, pois 0 motorista ndo auxilia nos atendimentos de
suporte basicos de vida. Aqui em Porto Alegre, ao longo do tempo por
necessidade, os motoristas/condutores SAMU passaram a realizar tarefas
diferentes e mais complexas das quais deveriam realizar. Deve ser dito que
os gestores nos qualificaram para isto, pois passamos por todos os cursos
necessarios, pagos com verba publica municipal. Hoje nossas atribui¢cdes
estado diretamente ligadas a area da saude, mas legalmente ainda ndo somos
ligados a esta area e nem contamos com os beneficios que lhe sao inerentes.
A morosidade da administragdo em solucionar este problema levou a propria
Procuradoria Geral Municipal da PMPA (PGM) a emitir um parecer,
determinando que os motoristas/condutores do SAMU cumpram exatamente
0 que conste em lei até que a prefeitura regularize esta situagdo de
regulamentagdo da fungcdo de condutor de ambulancia. Além da PGM, o
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Conselho Regional de Enfermagem (COREN) também emitiu determinagéo
no mesmo sentido, proibindo o exercicio de atos de enfermagem pelos
condutores do RS, s6 possivel apds regulamentagéo da Lei 12.998/2014 no
RS. Os condutores formaram um grupo de trabalho para viabilizar a
regularizacdo destes servidores e assim ajudar a administracdo para que a
funcado seja reconhecida. Com isso, a comunidade podera continuar a contar
com o trabalho destes servidores treinados ao longo da existéncia do SAMU
de POA onde o municipio investiu grande quantidade de dinheiro publico para
este fim. Estamos no aguardo de uma solugéo para este caso o mais rapido
possivel.

4) Considerando a Lei 8080/90; Considerando o Decreto 7508/11;
Considerando as deliberacées da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Intersetorial; Considerando a Resolugédo 695/13-CIB-RS, a qual contempla a
Terapia Comunitaria Integrativa na Politica Estadual de Praticas Integrativas e
Complementares. Apoiamos a Terapia Comunitaria Integrativa como uma
fundamental estratégia, tanto de ambito estadual quanto nacional, de
promogado da vida, assegurando o acolhimento universal, estimulando a
autonomia e protagonismo comunitario.

5) Mogdo de apoio ao Manifesto dos Movimentos Sociais Populares em
defesa da vida e da saude, a favor de uma cultura mais democratica e
participativa, a favor do saber popular, a favor da valorizagdo do trabalho,
contra a privatizacdo do SUS, contra o modelo mercantilista de saude, contra
0 uso indiscriminado de agrotoxicos, contra o projeto de Lei do Eduardo
Cunha que defende que o trabalhador tenha plano privado de saude.

6) Mogédo de Apoio ao Projeto de Lei 262/2014 de autoria do Deputado
Estadual Edgar Pretto, que trata da proibigdo do uso nas pulverizagdes das
lavouras com o agrotoxico Diclorofenoxiacético (2,4D) e assemelhados.

7) Mocéo de apoio a FEGAM (Federagdo Gaucha das Associagbes de
Moradores) para que tenha uma vaga no Conselho Estadual de Saude, para
que cumpra-se a recomendagao ja aprovada na 5% Conferéncia Estadual de
Saude.

8) Infelizmente, os hospitais publicos tém investido num processo de
transinstitucionalizagdo (pacientes atendidos em Clinicas conveniadas) e
Custodializagdo (pacientes atendidos em leitos privados) numa diminuigéao
acelerada dos leitos psiquiatricos publicos que afronta a proposta de criagédo e
expansdo de servigos substitutivos da Reforma Psiquiatrica. Considerando a
Portaria de Numero 3.088 GM/MS, de 25 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Cuidados de Saude mental, os participantes da VIl Conferéncia
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul apresentam Mocédo de Apoio a
garantia de atendimento as pessoas em situacdo de rua, nos casos de uso
abusivo de alcool e outras drogas ilicitas (cocaina, crack, anfetamina, éxtase,
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oxi, etc.) pelos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS I, Il, Ill e AD) e outros
servigos ambulatoriais na perspectiva da Reducdo de Danos, em parceria
com as equipes do nucleo de Apoio a Saude da familia (NASF), Consultério
na Rua (eCR) e Estratégia de Saude da Familia Sem Domicilio (ESF) com
ampliacdo de recursos humanos, orgamentos, dispositivos de cuidados
interdisciplinares e multiprofissionais e implantagao dos Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS).

9) Os participantes da 72 Conferéncia Estadual de Saude do RS, reunida nos
dias 18, 19 e 20 de setembro de 2015, apresentam uma mogao de apoio a
garantia do direito a consulta livre, prévia e informada conforme convengéo
169 da OIT aos povos indigenas em todas as instancias da saude, quando
estas envolverem e ou afetarem esses povos, na fase de planejamento,
implementacédo, execugéo e avaliagdo.

10) A 78 CES manifesta aos deputados e deputadas estaduais do RS apoio
para que sejam aprovados os projetos de lei: PL 262/2014 que proibe a
fabricagdo, uso e comercializagdo do agrotoxico 2,4-D no RS; PL 263/2014
que proibe a pulverizacado da area dos agrotéxicos realizadas por avibes em
todo o RS; PL 044/2015 que obriga a rotulagem dos alimentos produzidos
com o uso de agrotdxicos. Estes trés projetos de lei estdo tramitando na
Assembleia Legislativa do Estado do RS.

11) Esta tramitando atualmente na Camara Federal o Projeto de Lei 130 de
2011 de autoria do Deputado Federal Margal Filho, que acrescenta o inciso 3
ao artigo 401 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, com a finalidade de
estabelecer multas para quem pratique diferenga de remuneragdo entre
homens e mulheres em iguais fungbes no Brasil, acabando assim com a
discriminacao salarial.

12) Considerando a situacdo de vazio de atendimento a populagédo em
situacao de rua no Estado do RS e a Resolugao numero 2, de 27 de fevereiro
de 2013, que define diretrizes e estratégias de orientagdo para o processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude com foco na
populacdo em situacao de rua no dmbito do SUS, os participantes da 72 CES
apresentam mogao de apoio a ampliagado e garantia de acesso das pessoas
em situagdo de rua aos servigos de saude bucal de atengéo primaria (UBS),
secundaria (CEUS) e terciaria (emergencial, sobretudo nas unidades de
pronto atendimento (UPAS) e implantacdo de instrumentos de acesso
(Servigos de Translado) da rede nos trés niveis de atengéo.
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