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A realizacio da 132 Conferéncia Nacional de Satide, em novembro de
2007, simboliza o 4pice do desenvolvimento e do amadurecimento da so-
ciedade brasileira no que diz respeito as discussées e delibera¢bes demo-
craticas sobre as politicas publicas de satde do Pais. Dos 5.564 munici-
pios brasileiros, 4.430 realizaram suas Conferéncias Municipais, 77% de
todos os municipios do pais.

Quase cinco mil pessoas, entre gestores, trabalhadores, usuérios, par-
lamentares, professores, na qualidade de delegados e observadores, com-
partilharam desse encontro, o maior e mais importante para a satide no
Brasil. A 132 Conferéncia Nacional de Satide néo se configurou somente
como momento politico e deliberativo para as politicas publicas para o
setor, mais do que isso, simbolizou a oportunidade reflexiva e analitica
de caminhar sem esquecer o passado.

Essa 132 Conferéncia Nacional de Satude elevou as discussdes e deli-
bera¢des da Conferéncia a um patamar superior, qualificado, maduro e
muito mais complexo que em momentos pretéritos. Conseguiu-se pola-
rizar, a0 mesmo tempo, grupos antagbnicos em suas demandas, credos,
cores e orientac¢des tio diversas por bem comum e precioso: o Sistema
Unico de Satde.

Prestes a completar o 20° aniversdrio, o SUS é a maior conquista de
uma Conferéncia de Satde e fruto das lutas populares de redemocrati-
zagdo do pais no inicio da década de 80, do século passado, que culmi-
naram, em 1986, com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi
satude e democracia.

Todo cidad&o brasileiro, ndo importando sua classe social, etnia ou gé-
nero, das mais isoladas comunidades amazénicas as superpopulosas me-
galépoles do Brasil, é usudrio do Sistema Unico de Satide. Uma das carac-
teristicas mais importantes do nosso Sistema Publico de Saide é a gran-
de capilaridade de suas atividades e atribui¢bes que complementam a sua
seara: promover a saude do povo do Brasil.

Da atencio basica aos procedimentos de alta complexidade, da vigi-
lancia sanitaria aos eficientes programas de vacinag¢do, do mais moder-
no programa de combate a aids do mundo, a engenhosa rede de trans-
plantes, tudo é obra do SUS. Mesmo que nio se saiba, mesmo que néo se




queira, ele esta presente na vida de todas as pessoas que vivem no Brasil,
brasileiros ou nio brasileiros, universal, agregador e 100% gratuito.

Apesar de sua caminhada vitoriosa rumo aos 20 anos de existéncia,
o SUS apresenta desafios, vinculados a gestio dos recursos humanos, a
melhoria na qualidade da atencio e do acesso 4 saide, ao aprimoramento
dos mecanismos de controle, & ampliacio do aporte de recursos financei-
ros e A utilizacio dos mesmos de maneira eficiente, entre outros.

Levando-se em consideracio as dimensdes continentais do nosso pais
e a diversidade das demandas oriundas de seu povo, o saldo é positivo e
precisamos ajudé-lo, aperfeicod-lo, mas jamais prescindir dele. O SUS é
uma conquista enorme, braco humanizador e solidario do Brasil.

O povo do Brasil orgulha-se de ter concebido esse grandioso momen-
to consolidador do controle social, a 132 Conferéncia Nacional de Saude,
que recebeu delegacbes e observadores estrangeiros, imprensa, funcio-
narios do Ministério da Satude e fez de Brasilia, entre os dias 14 e 18 de
novembro de 2007, um espaco privilegiado do controle social.

José Gomes Temporio
Ministro da Saude




Salde de Respeito, Respeito a Saude!

O sucesso da 132 Conferéncia Nacional de Satilde marca histérica e
simbolicamente a caminhada atuante do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e do controle social ao longo desses anos. Pela primeira vez uma
Conferéncia é coordenada pelo presidente eleito do CNS. Isso representa
uma conquista social sem precedentes e um passo largo na consolida¢io
democratica das rela¢des entre o Governo, representado pelo Ministério
da Satde, e os conselhos de saide de todo o pais.

Os debates equilibrados, e as vezes bastante acirrados, as discussées
participativas, maduras e menos conservadoras, de fato sintonizadas
com os preceitos do Sistema Unico de Saude, fizeram o diferencial des-
sa Conferéncia. A percep¢io de que a construc¢io desse grande didlogo
social cumpriu um ciclo cronolégico, com inicio, meio e fim, deixou-nos
uma sensacio libertadora de exercicio profundo de responsabilidade
consciente.

As deliberag¢oes do Conselho Nacional de Satde, respaldado pelas dire-
trizes politicas apontadas por uma Conferéncia Nacional de Saude, con-
forme determina a Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, refletem-se
na vida de cada brasileiro nos anos que se seguem 4 sua realizacio. As de-
cis6es de uma Conferéncia podem modificar radicalmente o retrato social
do pais, como aconteceu em 1986 na antoldgica 82 Conferéncia Nacional
de Saude, Conferéncia-Mie do Sistema Unico de Satide e da moderniza-
¢do de nossas politicas publicas para o setor.

O importante papel do CNS,durante todas as etapas da 132
Conferéncia Nacional de Saide, refletiu-se na qualidade das discussées
em todas as etapas municipais e estaduais realizadas ao longo do segun-
do semestre de 2007, culminando com a bem-sucedida etapa nacional,
realizada entre os dias 14 e 18 de novembro em Brasilia.

Os numeros da 132 Conferéncia sdo impressionantes: mais de 4.300
Conferéncias Municipais, Conferéncias Estaduais em todos os estados da
Federacdo e uma etapa nacional consagradora com 4.700 participantes,
delegados, usudrios, trabalhadores, gestores e observadores. Gente de




toda a parte do Brasil, apreciadores internacionais que vieram buscar re-
feréncia e beber na fonte da histéria de sucesso do SUS, técnicos, traba-
lhadores do Ministério da Saude e do CNS. Um caudaloso mar de idéias e
experiéncias que as vezes se chocavam em correntes contrarias, mas pa-
radoxalmente complementares ao exercicio pleno do controle social.

As deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saide sdo resultantes
de um processo aprofundado e analitico de propostas consolidadas dos
26 conselhos estaduais e do Conselho Distrital de Satude, representativas
de multiplas entidades intersetoriais e heterogénicos grupos sociais do
Brasil inteiro. O CNS, portanto, converteu-se em aparato ressoante dos
anseios populares no que diz respeito a satde e seus determinantes so-
ciais, junto aos executores de nossas Politicas Publicas de Saide.

Reflexdes e deliberacbes sobre a intersetorialidade, a inversdo do mo-
delo de atencéo, a regulamentagio do financiamento do SUS, a reestru-
turacio e o fortalecimento da rede ptblica, o combate a precarizacio do
trabalho e a implantagdo dos cargos de carreira tnica do SUS, entre ou-
tros, foram resultados do qualificado processo de apreciacido de deman-
das provenientes de todos os setores que comp&em e utilizam o Sistema
aolongo de todas as etapas da Conferéncia.

O processo nio se findou! Agora, cabe-nos fazer valer o que foi deci-
dido e acordado. E nossa a responsabilidade de observar e garantir que o
que foi proposto nio se perpetue somente nas folhas de papel da buro-
cracia estatal e que sejam ferramentas transformadoras na vida de nos-
sos milhdes de irmios de todas as partes de nossa Pétria. Dessa forma, o
SUS tera cristalizado os preceitos que o norteiam: universalidade, inte-
gralidade, eqiidade.

O Conselho Nacional de Satude é o guardido dos direitos do povo bra-
sileiro as politicas publicas de saide eficientes e inclusivas. Assegurar e
guardar o direito a uma boa satde a todos é nosso oficio deliberante, po-
litico e, acima de tudo, de respeito ao cidad&o, usudrio, direto ou indireto
do Sistema Unico de Satde.

Boa Saude a todos!

Francisco Batista Janior
Presidente do Conselho Nacional de Saude
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Eixo | - Desafios para a efetivacdo do direito humano a satide no Século XXI: Estado, Sociedade e Padroes de Desenvolvimento

1. Referendar todas as propostas do primeiro Férum Brasileiro
Antitabagismo cujo contetido encontra-se contido na Carta a
Nagio, redigida em 31 de maio de 2006, e acrescentar que a tota-
lidade da arrecadagdo e multas oriundas da Lei n® 9.294, de 15 de
julho de 1996, e outras leis municipais e estaduais, criadas para ins-
tituir medidas no controle do tabagismo e do alcoolismo, sejam re-
vertidas automaticamente para as acdes de promocio, prevenc¢io e
assisténcia, por meio dos Fundos da Saude.

2. Implementar, por meio de politicas publicas intersetoriais, pro-
gramas de prevencio e de assisténcia para dependentes quimicos
de substancias psicoativas, considerando as diferencas de geragdo
(criancas, adolescentes, adultos e idosos), com equipes multidisci-
plinares de reabilitacio, com a construc¢io de casas de apoio, cria-
¢do de comités de inclusdo social e demais estratégias de fomento a
uma cultura de promogio da vida e da paz social.

3. Efetivar, por meio de a¢des intersetoriais junto as institui¢ées for-
madoras, recuperadoras e promotoras sociais (sistemas prisional e
educacional, entre outros), trabalho de prevencio de uso de 4lcool,
de tabaco e de outras drogas que causam dependéncia quimica e
psiquica, garantindo a conscientiza¢io e o comprometimento des-
sas institui¢des com a promocio da satade.

4.  Estabelecer mecanismo de prote¢io social contra o uso de bebidas
alcodlicas e de cigarro; proibindo por lei a propaganda de bebidas
alcodlicas, regulamentando horarios e locais para comercializagio e
elevando a carga tributaria que incide sobre esses produtos, nas trés
esferas de governo. Tal arrecadacio seria destinada a prevengio e a
reabilitacio da satide dos usudrios dessas substancias, além de fazer
cumprir a Lei n® 9.294/96, que define punigio ao estabelecimento
comercial que venda bebidas alcodlicas ou cigarros a adolescentes,
criando e repassando cartilhas explicativas & comunidade sobre a
proibicio e a puni¢do, com rigor, aos infratores que venderem dro-
gas licitas eilicitas a menores, idosos, indigenas e doentes mentais.

5.  Implementar politicas de interven¢io no meio ambiente que envol-
vam as relacbes de trabalho, amparadas na legislagdo, focadas em
riscos, agravos e doengas, aprimorando a vigilancia ambiental so-
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bre o processo de trabalho, inclusive rural, com o uso de agrotéxico,
e assegurar a notificacdo compulséria de acidentes de trabalho e a
aposentadoria especial para profissionais expostos a material bio-
l6gico contaminado e produtos quimicos de alta toxicidade.

Estabelecer politicas de saide ambiental, auto-sustentéveis, cen-
tradas nos processos de trabalho, na producio e comercializacio de
produtos e na prestac¢io de servigos que previnam danos aos traba-
lhadores da 4rea rural, que sdo submetidos a regimes de escravidio,
da pesca e da agricultura, de comunidades tradicionais e terreiros,
e ao meio ambiente, considerando seus elevados riscos de aciden-
tes e doengas, incluindo os trabalhadores da cana, definindo as res-
ponsabilidades dos gestores publicos e das associa¢bes patronais
do setor sucroalcooleiro, no que tange a aquisi¢do de materiais e
de insumos para atendimento da populacio flutuante e revisio do
percentual de cotas durante o corte da cana (Lei n°® 4.870/65), em
funcio das queimadas de cana e suas repercussdes sobre a satde do
trabalhador e o meio ambiente.

Criar e implantar um programa de diminui¢io da produgio do lixo,
conscientizando a populacio e os setores produtivos (industriais e
agricolas), com regula¢io do tamanho e do ntimero das embalagens
utilizadas na comercializagio de seus produtos, além de exigir que
o recolhimento do lixo ocorra com mais freqiéncia, garantindo a
colocagdo em locais adequados e com lixeiras préprias para o acon-
dicionamento e a coleta seletiva, visando conscientizar a populacdo
quanto a educagio ambiental de acordo com alegislacio vigente.

Intensificar a vigilancia da rotulagem de produtos de forma clara,
legivel e visivel, inclusive em Braille, sobre as caracteristicas dos
produtos, prazo de validade e informagées nutricionais, incluindo
os produtos que tenham em sua composicio organismos genetica-
mente modificados (OGMs).

Elaborar politicas intersetoriais comprometidas com o combate e a
redugio do uso de agrotdxicos com efetiva vigilancia de distribui-
¢do e de uso, utilizando trabalho educativo de combate ao uso in-
discriminado; intervengéo junto aos produtores, aos organismos
financiadores e aos érgios publicos responséveis pela elaboragio
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e implementacio de politicas agricolas, para que se desenvolvam
préticas agroecolégicas de produgio, além de destinar recursos es-
pecificos para investimento em hébitos saudaveis e na melhoria da
qualidade de vida da popula¢io, na prevencio e educa¢io ambien-
tal em relagdo ao uso desse produto na agricultura.

Que o Ministério da Satde, em parceria com a Anvisa, estabeleca
critérios para a padronizagio de embalagens de medicamentos, em
cores variadas, e em Braille, com bula melhor detalhada e com le-
tras maiores, facilitando a identificacio dos mesmos pelos idosos e
pelos deficientes visuais; assegurar que os medicamentos apresen-
tem em suas bulas os significados dos termos técnicos e que as em-
balagens dos medicamentos que compdem os programas de diabe-
tes e de hipertensio sejam diferenciadas, facilitando a compreen-
sdo dos usudrios; além de estimular campanhas educativas para a
populacio alertando sobre os riscos de automedicagio.

Exigir o cumprimento de normas da Vigilancia Sanitaria que garan-
tam o acesso da populagdo a servi¢os e produtos de fontes seguras
e de qualidade monitorada, ligados a satide, como alimentos, medi-
camentos, fitoterapicos, cosméticos, saneantes, produtos de satude,
produgio para o Programa Fome Zero e outros contemplados pela
legislagdo vigente, por meio de andlises laboratoriais, atendendo as
atividades programadas, dentncias e surtos, promovendo a¢des de
educacio sanitéria com participacio da comunidade e do controle
social.

Mudar o larvicida usado no combate a dengue para um produto na-
tural j4 testado e aprovado.

Respeitar a natureza e a preservagdo do meio ambiente, na pers-
pectiva de superagdo da légica destrutiva do processo de produgdo
capitalista, prevendo obrigatoriamente nos planos de desenvolvi-
mento econdmico a inclusio e a efetivacio de politicas de preserva-
¢do dos recursos naturais, reflorestamento, arborizac¢io e despolui-
¢do dos rios, proibindo a privatizacio do patriménio natural.

Avaliar os impactos sociais e ambientais do desenvolvimento de
doencas em decorréncia da construgdo das hidrelétricas do Rio
Madeira (Rondénia), responsabilizando os governos federal e es-
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tadual e o setor privado (empresas construtoras das usinas hidrelé-
tricas de Jirau e Madeira) pela apresentac¢io de estudos de impacto
e planejamento das a¢ées de atencio a saude, garantindo a¢des pre-
ventivas e a reducdo de possiveis impactos na satide da populacio
atingida, com a participa¢io do controle social.

Ampliar o acesso a programas de moradias populares, garantindo
financiamento para reforma das existentes e reavaliacio dos proje-
tos de urbanizagio, incluindo seguranca publica, dreas de lazer, es-
porte, cultura e oferta de transporte escolar gratuito.

Instituir o Programa Primeiro Emprego em 4mbitos municipal, es-
tadual e federal para jovens e criar um programa de valorizagio,
qualificagio e ampliac¢do do artesanato loco-regional, visando a
criagdo de politicas publicas abrangentes e permanentes de gera-
¢do de trabalho e renda, de forma articulada com as esferas de go-
verno e a sociedade civil, fundamentadas nos principios de justica
socioambiental.

Garantir investimento para a construcio, abertura, recuperacio e
conservacio de estradas e pontes que facilitem o acesso da popula-
¢d0 aos servicos de satude.

Intensificar o apoio 4 agricultura familiar por meio da implanta-
¢do de uma politica de desenvolvimento rural e urbano; incorpo-
ra¢io da concepgio agroecoldgica sustentivel; estabelecimento de
convénios com institui¢des do setor da agricultura para realizar
cursos sobre alimenta¢io saudavel e apoio ao desenvolvimento de
hortas comunitdrias; criagdo de politica federal de incentivo para
a manutencio das pequenas propriedades rurais, reajustando pre-
¢os da produgdo agricola e oferecendo insumos com pre¢os mais
acessiveis, incentivando a permanéncia do homem no campo e o
consumo de produtos naturais produzidos pelas agroindustrias fa-
miliares dos municipios nas instituicdes publicas locais (escolas e
creches); valorizacdo dos fitoterapicos e das praticas terapéuticas
alternativas; implementacio do “Programa do Leite”, priorizan-
do a aquisicio feita junto aos pequenos produtores rurais dos pro-
prios municipios, com garantia de sua pasteurizagio; e promog¢io
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de atencdo integral a saide em acampamentos e assentamentos de
trabalhadores sem-terra.

Buscar o envolvimento do Ministério do Meio Ambiente e outros
para a implantacéo de préticas e politicas de desenvolvimento sus-
tentavel nos municipios, de preservagio do meio ambiente rural
e urbano, por meio de criagido de fundo de compensac¢io nos mu-
nicipios que se encontram em &rea de preservacio de manancial,
zona costeira e prote¢io ambiental; apoio e criacido de cooperati-
vas de produgio cujos produtos e processos melhorem o ambiente
e a qualidade de vida; e criacio de linha de crédito especifica para a
construcio, pelos municipios, de barragens, cacimbas e cisternas
na zona rural, em areas de risco por estiagem prolongada.

Construir uma rede intersetorial de apoio a satde e a justica socio-
ambiental, para identificar determinantes da satude e aplicar a le-
gislagdo sobre saide e meio ambiente, por meio de elabora¢io de
programas para implementacdo de a¢ées sobre saide e meio am-
biente prevendo aporte financeiro e técnico do Governo Federal
para que estados e municipios implantem politicas articuladas de
meio ambiente, saide e educa¢io; divulgacio e respeito a legisla-
¢do que rege a defesa do meio ambiente e execugio dos dispositi-
vos de responsabilizacio e penalizacio aos infratores; implemen-
tacdo da Rede Integrada de Desenvolvimento de Entorno (Ride/
Saude) com a¢bes e programas especificos, or¢amento e financia-
mento préprios, de responsabilidade dos governos estaduais e do
Governo Federal; e destina¢io de recursos para a¢des de satde em
municipios localizados em 4reas de fronteira agricola para a cober-
tura da populagdo imigrante.

Adotar agdes intersetoriais de recuperacio e de prote¢do ao meio
ambiente com adequada ocupagio territorial, com foco no desen-
volvimento sustentavel de cidades e ambientes saudaveis, articu-
lando e garantindo as a¢6es da Agenda 21, por meio de sensibili-
zagdo e responsabilizacio dos poderes publicos e da sociedade a
respeito da relevincia do ambiente, efetivando os preceitos da jus-
tica socioambiental e das a¢des educativas visando a eliminacio,
diminuicio e prevencdo da exposicdo de riscos & saide e a inter-
vencio nos problemas decorrentes do meio ambiente, da producio
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e de circulacio de bens e da prestacio de servicos em saide, além
da ampliacio da participa¢io da populagio na elaborag¢do e no mo-
nitoramento das distintas fases dos processos de Licenciamento
Ambiental, em todas as esferas de governo.

Articular as politicas econémicas e sociais para pautar um proces-
so de crescimento e desenvolvimento econémico baseado no direi-
to a vida, no direito a satide e na sustentabilidade ambiental, com
a adogido de uma politica macroecondémica nucleada na reduc¢io da
taxa de juros e no fim do superavit primdrio, essenciais para viabi-
lizar a ampliacio do acesso ao trabalho, a educagio, 3 moradia, ao
transporte e ao lazer, estimulando a economia solidaria e sua siner-
gia com as formas comunitarias de produgéo, microempresas, e re-
orientacio das politicas publicas.

Defender a democracia, a paz e a tolerincia, em suas variadas for-
mas, além de maior igualdade na distribui¢io de renda, como con-
di¢io essencial para a reducido de conflitos entre povos, e a exacer-
bag¢io da violéncia social.

Atuar de forma intersetorial na implementacéo da Politica Nacional
de Redu¢io de Morbimortalidade por Trauma e Violéncia, imple-
mentando na rede publica os protocolos de atencdo contra todos os
tipos de violéncia e para todos os cidadios e cidadas, consideran-
do as diferencas étnico-raciais, religiosas, de género, de orientacio
sexual, geracionais, sofrimento psiquico, fisico e/ou desempenho
cognitivo, como parte do atendimento integral a todas as vitimas
de quaisquer tipos de violéncias.

Efetivar no 4mbito do SUS, por meio de programas intersetoriais
e multidisciplinares, acdes preventivas, educativas e assistenciais
voltadas ao combate das discriminagdes, realizando campanhas de
sensibilizacio e consolidando redes de acolhimento e assisténcia,
implementando a¢des de notificagio compulséria.

Implantar centros de lazer e cultura e/ou centros de acolhimento
para criangas e adolescentes em todas as regies, com equipe mul-
tiprofissional especializada para o desenvolvimento de atividades
educativas, de satude, esportivas, de lazer e cultura, como forma de
prevencio as drogas, violéncia doméstica e externa e marginaliza-
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¢do, com adequacio da oferta de profissionais e equipamentos e
elaboracio de politicas para a cobertura de grupos de risco e de vul-
neréveis ao sofrimento mental.

Propor ao Congresso Nacional a agilizagio do projeto de lei que es-
tabelece seis meses para licenca materna e 15 dias para licenca pa-
terna, favorecendo o aleitamento materno.

Implementar programas intersetoriais e multidisciplinares de edu-
cacdo em saude, voltados para politicas de contracep¢do na adoles-
céncia, prostituicio infantil e de adolescentes, alcoolismo, tabagis-
mo, uso de drogas, DST/aids e acidentes em geral, visando a supe-
ragio de situagbes excludentes e discriminatérias.

Priorizar, com politicas afirmativas, o atendimento as pessoas vi-
vendo em situac¢io de vulnerabilidade para a efetivacio de direitos
como a acessibilidade, a aposentadoria, nos casos de doengas in-
capacitantes, e o atendimento por equipe multiprofissional quali-

ficada.

Monitorar a efetivacio dos direitos sexuais e reprodutivos das mu-
lheres e de adolescentes via Conselho Nacional de Satude articulado
com os conselhos de Educacio e de Ciéncia e Tecnologia, conside-
rando diferencas étnico-raciais, religiosas, de género, de orientagdo
sexual, geracionais, sofrimento psiquico, fisico e/ou desempenho
cognitivo, garantindo condi¢bes materiais, educacionais, politicas
e simbdlicas para o exercicio de direitos das mulheres de forma li-
vre e amparada socialmente, assegurando sua autodeterminagio e
impedindo ac¢des coercitivas sobre suas escolhas sexuais e repro-
dutivas.

Desenvolver a¢des intersetoriais de educac¢ido em direitos humanos
e respeito a diversidade, efetivando campanhas e curriculos escola-
res que abordem os direitos sociais, o enfrentamento as discrimina-
¢bes em diversos dmbitos, os Estatutos da Crian¢a e do Adolescente
e do Idoso, entre outros, além de implementar politicas especificas
de enfrentamento das desigualdades de género, de orientagio se-
xual, raca, etnia e necessidades especiais, garantindo o controle so-
cial e 0 acesso aos beneficios de seguridade social pelas institui¢des
governamentais.
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Estabelecer os fluxos continuos e as articulaces entre os projetos
de geracido de renda e as politicas de satide, com redimensionamen-
to e fortalecimento de politicas sistémicas (construcdes de casas
populares), para a valorizacio da qualidade de vida da populacio
urbana e rural, principalmente em assentamentos, acampamentos
de trabalhadores rurais, sem terras, povos indigenas, quilombos e
areas ribeirinhas, considerando as necessidades especificas dos de-
sempregados em termos de acesso aos direitos sociais, ao trabalho
e arenda digna, ao fortalecimento de situa¢des favoraveis a quali-
dade de vida, aos ambientes, aos alimentos e a outros produtos de
consumo saudéveis, com apoio aos projetos relacionados aos “mu-
nicipios saudéveis”.

Assegurar os direitos a satde e a responsabilidade estatal, nas trés
esferas de governo, para as a¢les de saide integral da populagdo
carcerdria e viabilizar a elaboragio e a implementagio de progra-
mas profissionalizantes intersetoriais especificos, dentro e fora da
cadeia, para detentos, ex-detentos e familiares, além de oferecer
formacéo aos presididrios para ampliar seus vinculos de sociabili-
dade e acesso ao trabalho e a oportunidades de vida digna e exerci-
cio dos direitos humanos.

Cumprir as a¢des de atengio a saide da mulher, respeitando to-
das as suas especificidades (adolescentes, jovens, idosas, indigenas,
negras, profissionais do sexo, presididrias, etc.), com efetivacio de
politica de planejamento familiar, enfatizando a aten¢io a adoles-
centes e a prevencio da mortalidade materna.

Propor ao Ministério da Satude a elabora¢io de estudo para redefi-
nicio da faixa etéria de risco do cancer de colo de ttero, com vistas
a ampliacio da cobertura do exame preventivo, alterando a idade
minima de 25 para 15 anos.

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

Garantir respeito e atencio a diversidade e as necessidades espe-
ciais de grupos populacionais especificos na aten¢io integral a sat-
de, propiciando espagos para debates sobre as diferencas, com o
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objetivo de identificar e superar atitudes discriminatoérias e favore-
cer a inclusio social, considerando o preconceito como atitude que
contribui para o agravamento do processo satde-doenga.

Assegurar a gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis
(GLBTT) o acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuida-
dos e servicos de satde nas trés esferas de governo, inclusive na
abordagem da soropositividade ao HIV e as doengas sexualmen-
te transmissiveis (DST). Reconhecer as temadticas que envolvam a
orientacdo sexual e as suas conseqiiéncias sobre as concepg¢des e
praticas da saude, da inclusio de item sobre livre expressio sexual
nos formulérios, da inclusdo dos recortes raciais, geracionais, de
género e livre expressio sexual na politica de educagdo permanen-
te, da sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos deste
publico e da implanta¢io de grupos de promocio a satide da popu-
lagcdo GLBTT nas unidades de satude e satde da familia, contem-
plando as especificidades regionais e a efetivagio da Portaria MS/
GM n° 675/2006.

Revogar a portaria que proibe a doagio de sangue da popula¢io
GLBTT, que viola os artigos n°s 1, 2 e 5 da Constitui¢io Federal
Brasileira.

Sensibilizar e qualificar permanentemente os trabalhadores da sad-
de para abordagem e assisténcia a profissionais do sexo.

Operacionalizar o direito a satide para as diversidades geracionais,
em cumprimento aos Estatutos da Crianca e do Adolescente e do
Idoso, assegurando a¢des de satde adequadas, oportunas e de qua-
lidade, com a ampliagdo de estratégias de avaliacdo da satide dessa
populacdo para subsidiar a formulacio e o desenvolvimento de po-
liticas publicas especificas.

Garantir que o Ministério da Sadde e as secretarias de satde cum-
pram com o direito 4 satide como direito de cidadania, cujos bene-
ficios terdo impactos importantes sobre a satde da populagio ne-
gra, a partir das diretrizes do SUS e da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, em todos os niveis de aten¢io, em es-
pecial para os agravos mais prevalentes nessa populagdo, possibi-
litando a efetivacio de acdes afirmativas de combate ao racismo
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institucional e a toda forma de preconceito, nos espagos de gestio,
atencio e participacio social em satde, destacando-se o estabeleci-
mento de parcerias com o movimento negro, o repasse de recursos
para a capacitagido sobre combate ao racismo; a inclusio de contet-
dos sobre a saude da populagio negra na formagio; o desenvolvi-
mento de campanhas de divulgagio, em parceria com os conselhos
profissionais e veiculos de comunicac¢do; a garantia de aporte finan-
ceiro destinado a pesquisa em satide da popula¢io negra, prevendo
a producio e a publicacido de documentos que contribuam para o
acesso a informacéo sobre a saide dessa populagio.

Promover a formagio para o trabalho das parteiras quilombolas,
garantindo a remuneracio pelo SUS.

Criar e implantar politica nacional que contemple direitos e neces-
sidades dos portadores de anemia falciforme, envolvendo lideran-
¢as e usudrios das comunidades negras e quilombolas, incluindo a
realizacdo de busca ativa e de mapeamento das pessoas com trago
falciforme; a atualizagdo e a divulgagdo de informagdes junto aos
profissionais de saide e & populacio, em especial a populacio ne-
gra e a carcerdria; a garantia de acesso ao tratamento de qualida-
de nos casos identificados, incorporando a¢bes de atengio integral
com equipe multiprofissional especializada, conforme necessida-
des e demandas dos servicos e da populagido; o apoio a pesquisas
especificas; o estabelecimento de protocolos clinicos para atendi-
mento na rede bisica e nos hemocentros; e a garantia de acesso as
politicas de direitos reprodutivos e planejamento familiar, livres de
ameaca de esterilizacio, aos portadores da doenga falciforme.

Titular os territérios rurais quilombolas como forma de promogio
de saide, com base na Conferéncia de Alma-Ata, e garantir o aces-
so dessa populacio ao SUS em todas as esferas e niveis de comple-
xidade, assegurando a infra-estrutura adequada para o acesso e a
criagio de féruns de debates sobre as comunidades quilombolas,
com articulagdo e gestdo entre diferentes setores governamentais e
nio-governamentais.

Sensibilizar os profissionais de satide quanto ao respeito as diver-
sidades cultural e antropoldgica e as escolhas religiosas dos usui-
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rios, em especial as culturas afrodescendente e indigena, reconhe-
cendo suas tradi¢des, saberes, crencas, plantas medicinais e rituais
de cura, garantindo o acesso a todos os niveis de atenc¢io a saide.

Garantir que as trés esferas de governo realizem campanhas publi-
citérias sobre saide mental, por meio da midia, com o objetivo de
esclarecer a populacio sobre as doencas mentais, visando comba-
ter o preconceito e possibilitar a insercio dos doentes mentais na
sociedade, além de promover ampla discussdo sobre a problemati-
ca da somatizagdo (problemas de satde gerados ou agravados por
distarbios emocionais), com impacto sobre a demanda de exames e
de especialistas, criando politicas especificas para a sua abordagem
por equipes multiprofissionais.

Garantir financiamento das trés esferas de governo para a implan-
tagio de centros de convivéncia e centros de permanéncia para pes-
soas sem familia ou em condi¢des de abandono, priorizando idosos
e pessoas com transtorno mental, casas de apoio e creches publicas
para criancas de rua ou provenientes de familias com préticas de
maus-tratos, na perspectiva da inclusio social.

Aperfeicoar o Sistema Nacional de Controle, Avaliacio e
Monitoramento dos indicadores de saide, com investimento para
a qualificagio dos servicos de epidemiologia e vigildncia em satde;
aprimoramento do Sistema de Informag¢ées de Mortalidade (SIM);
revitalizacdo dos Comités de Mortalidade Materna e Infantil; oti-
mizacio do acesso aos indicadores de saide atualizados para toda
a sociedade; publicac¢io sistemdtica de boletins epidemioldgicos e
notas técnicas; realizacdo de inquéritos populacionais sobre con-
di¢cbes socioecondmicas, acesso, cobertura, utilizagio de servicos e
autopercep¢io do status de saude; utilizagio das informacées sobre
a situacio de saude e os critérios epidemioldgicos para elaborar e
avaliar politicas que considerem a diversidade racial, étnica, cultu-
ral e geografica, planejar, repassar financiamento e executar aces
de saide pautadas em necessidades de saide; intercAimbios entre
instituicées de ensino e pesquisa com institui¢des de saide nas es-
feras estaduais e municipais para a realizac¢io de pesquisas, estu-
dos epidemiolégicos e estagios de extensio conjuntos, viabilizando
o mapeamento das necessidades loco-regionais para alocar demais
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profissionais de satide nas equipes bésicas da Estratégia Saide da
Familia.

Que o Ministério da Satde aprimore sua politica de ciéncia e tec-
nologia, considerando a construgio de propostas teérico-metodo-
légicas que qualifiquem a educagdo em satide no SUS, para a pro-
mocio da satde, em especial na atencio bésica, refletindo sobre a
integracio entre a educagio em satide e a educagio ambiental, con-
tribuindo para o enfrentamento das questdes socioambientais lo-
cais e globais numa perspectiva interdisciplinar, criando processos
pedagégicos que debatam a educagio ambiental com profissionais
da satde e a populacio, visando & diminui¢do do consumo de recur-
sos hidricos e de energia, com a separagio de residuos sélidos como
lixos contaminantes, reciclaveis e nio reciclaveis.

Que todos os Sistemas de Informacdo do SUS, incluindo formula-
rios e prontudrios, contenham varidveis para identifica¢io do tipo
ocupacio, ramo de atividade, etnia (raca, cor), género e orientagio
sexual, intensificando o monitoramento desses quesitos em ates-
tados de dbitos, hospitais e unidades de saide, utilizando-os como
instrumentos norteadores de politicas setoriais e intersetoriais, es-
tratégias, prioridades e metas de a¢io governamental, garantindo
a formacio dos profissionais de satide para o seu preenchimento
correto.

Melhorar a abrangéncia e a qualidade das informacées e intensifi-
car as a¢bes relacionadas ao cincer uterino e de mama, hansenia-
se, tuberculose, maldria e dengue, entre outras doencas prevalen-
tes, destinando recursos especificos do Ministério da Satide para o
seu controle nos municipios prioritarios, além de reativar barreiras
epidemiolégicas para o controle da migragdo e do fluxo de trans-
missdo de doencas nio autdéctones em localidades de fronteiras.

Realizar estudos sobre impactos da violéncia no perfil de morbi-
mortalidade e o dimensionamento de seqiielas provocadas por
agressdes intrafamiliares, violéncias no transito e no trabalho, com
o objetivo de orientar as equipes de satde para a realizacio de ativi-
dades educativas e de reducio de riscos, por meio da oferta de a¢des
intersetoriais que a encarem como problema de satide publica.
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Exigir que as trés esferas de governo cumpram sua responsabilida-
de com a atengio a saide indigena, integrando-a a Politica Nacional
de Satude e buscando ac¢bes intersetoriais que promovam a demar-
cagdo, homologacio, desintrusio e a prote¢io dos territdrios indi-
genas de responsabilidade do Governo Federal, no sentido de ga-
rantir saide e qualidade de vida, discutindo a saide indigena no
contexto da atenc¢io basica, com a profissionalizagio de agentes in-
digenas para atuarem nos diversos setores da satde e na ampliagdo
do intercambio sobre o conhecimento de suas culturas com os de-
mais profissionais de saide, considerando ainda a permanéncia de
um acompanhante que sirva de intérprete durante o periodo de in-
ternacio de indigenas e a presenca do pajé quando solicitado.

Garantir a ndo-municipalizagio da saide indigena.

Os gestores de satde das trés esferas de governo devem buscar a
articulagio e a formacio de redes de coopera¢io com movimentos
sociais e entidades da sociedade civil, objetivando a efetivacdo e o
acesso aos servigos de satide para populagdes rurais e comunidades
indigenas, especialmente no combate as endemias como dengue,
maldria, hepatite viral e outras.

Retomar a liberacdo dos anticoncepcionais e a inclusdo da popula-
¢do feminina indigena no programa de Planejamento Familiar do
Ministério da Saide.

Instituir o selo municipio amigo do indio, estabelecendo como con-
di¢ido para a premiac¢io o cumprimento das diretrizes da politica
nacional da satde indigena.

Implementar uma politica publica energética sustentdvel com in-
vestimentos para o desenvolvimento de fontes alternativas, asse-
gurando a preservagio do meio ambiente, em especial da dgua, a
seguranca alimentar e nutricional e a oferta de oportunidades a
agricultura familiar, além do fortalecimento da capacidade de pro-
dugdo de alimentos diversificados, regulando limites e avancos das
monoculturas, visando 4 melhoria a qualidade de vida.

Apoiar as iniciativas nacionais e internacionais de protecio ao meio
ambiente visando a redu¢io do aquecimento global, manutencio,
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promocgio, preservacio, recuperacio, fiscaliza¢io, mapeamento e
controle da utilizagdo dos recursos naturais, tais como reservas na-
turais, matas ciliares, nascentes e aqiiiferas, len¢éis freaticos sub-
superficiais e subterrineos, objetivando preservar o patriménio
genético da humanidade e a produgdo de alimentos para geracdes
futuras, estimulando a participa¢io da comunidade nos conselhos
de meio ambiente para aprofundar a intersetorialidade sobre a te-
mética ambiental.

Que os governos federal e estaduais apéiem os municipios para a
implementacdo de uma politica nacional intersetorial de erradica-
¢do dos lixbes e a recuperagio das areas degradadas, proposigio de
projetos regionais de aterros sanitarios, cabendo aos municipios a
responsabilidade direta sobre a gestdo do sistema, os quais devem
estimular, implementar e garantir a coleta seletiva do lixo e sua
reciclagem, com a criagdo de usinas de reciclagem, especialmente
para o tratamento de residuos t6xicos e contaminados (industriais
e hospitalares), exigindo o manejo adequado, com a colocagdo de
filtros nas institui¢des hospitalares para preservagio do meio am-
biente e incineracio do lixo hospitalar, devendo ser observada a
Resoluc¢do do Conselho Nacional do Meio Ambiente n° 05/93, sem
comprometimento de recursos da drea da Saude para as a¢des des-
ta politica.

Tornar obrigatéria a apresenta¢io aos conselhos de satide, em suas
respectivas esferas, de relatérios de impacto 4 satde da populacio
para que os conselheiros deliberem quanto a pertinéncia da insta-
lacido de empreendimentos que importem na qualidade de vida,
acompanhando a utilizagdo de novas tecnologias aplicadas ao meio
ambiente e o cumprimento da obrigatoriedade do setor industrial
de usar filtros antipoluentes e outros dispositivos para o controle
de residuos e de polui¢io sonora.

Que os governos federal, estaduais e municipais garantam finan-
ciamento para a realizagdo de anélises fisico-quimica e bacteriolé-
gica para avaliacio continua e sistemadtica, por profissionais espe-
cializados, da qualidade da 4gua fornecida a popula¢io por meio de
redes de abastecimento, barragens, acudes, pogos e cisternas.
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Que os governos estaduais e municipais criem programa de educa-
¢do permanente em parceria com as empresas privadas, secretaria
de educacio e defesa civil, intensificando as a¢des de uma politica
de vigilancia para a evacuagio da populagdo, em caso de acidentes
em regides industriais.

Que as vigilancias sanitarias estadual e municipal criem servigo te-
lefénico gratuito para denuncias, inclusive anénimas, de agressdo
ambiental que ameacem a satde da populacio.

Que as trés esferas de governo implantem politica de incentivo a
criagido de cooperativas para reciclagem dos residuos sélidos, com a
participacio das associa¢des de pequenas mineradoras e outras or-
ganizages da sociedade civil.

Aumentar investimentos para implementar acdes intersetoriais
voltadas para a preservacio e a defesa do meio ambiente, especial-
mente o reflorestamento das matas, a protecio dos biomas natu-
rais mananciais e o saneamento bésico, incluindo a construcio de
aterros sanitarios, a coleta seletiva e o destino do lixo, e o controle
da qualidade da 4gua nas zonas urbanas e rurais.

Proibir, por meio de lei complementar 4 Lei Federal n® 9.055/95, a
extracdo e o uso do amianto branco como matéria-prima de qual-
quer produto, devido ao seu efeito cancerigeno.

Que o Governo Federal implemente politicas que contemplem
agles de saude e de seguridade social para a populagio albina e as
pessoas com nanismo e inclua dados sobre as pessoas com nanis-
mo e albinismo na avaliacio dos indicadores para elaboragio de po-
litica de atencio a satide a essa populagio.

Tipificar a insuficiéncia renal crénica e a fissura labiopalatina como
deficiéncias fisicas, garantindo que essas pessoas possam ser con-
templadas pela legislacio das pessoas com deficiéncias, buscando
seu tratamento em parceria entre as trés esferas de governo e insti-
tuicdes de reabilitacio, além do acesso aos beneficios sociais.

Garantir a atencio integral e intersetorial a satide ao usudrio atin-
gido pela hanseniase, realizada por uma equipe interdisciplinar e
multiprofissional adequada, com a inclusio de profissionais de sat-
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de necessarios em funcio das conseqiiéncias que a doenca acarreta
ao usuario.

Fortalecer politicas publicas que garantam qualidade de vida e equi-
dade de acesso fisico e social as pessoas com deficiéncias e doengas
incapacitantes, por meio de politicas afirmativas e programas in-
tersetoriais de incluséo social que atendam as necessidades de co-
municagdo, acesso aos beneficios da seguridade social as pessoas
impossibilitadas para o trabalho, filas prioritarias, adaptacio fisica
e humana de locais de trabalho, acesso a servigos nas 4reas urbana
e rural, adaptacdes nas vias publicas e transporte coletivo adapta-
do e gratuito, incluindo as com sofrimento psiquico, doentes men-
tais e seus acompanhantes, além de formar profissionais e produzir
materiais educativos apropriados para todos os tipos de necessi-
dades educativas especiais, assegurando atendimento especializa-
do nas areas de recuperagio e reabilitagio, com a ética da ndo-dis-
criminacéo e do nio-preconceito na sua conduta fisica e moral, ca-
pacitando profissionais para o atendimento e o acolhimento dessa
populacio.

Implementar a politica de atencio a saude da pessoa com deficién-
cia, aprovada pelo Conselho Nacional de Saide em 2001, cons-
truindo indicadores qualitativos e quantitativos por meio de estu-
do nacional das condi¢ées de vida dessa populagdo, com banco de
dados para a identificacio dos atuais perfis, efetivando parcerias
intersetoriais para garantir acesso equinime a todos os niveis de
atencdo a saude, assegurando controle social na fiscalizagio do cor-
reto emprego de recursos repassados a entidades assistenciais fi-
lantrépicas que atendam pessoas com deficiéncia, em parceria com
a rede publica, observando qualitativamente a aten¢io em satde
oferecida por essas instituicdes.

Exigir que os governos federal, estaduais e municipais implemen-
tem uma politica de saneamento basico universal e intersetorial,
em até dez anos, a partir de 2008, com a ampliagdo e a garantia de
recursos financeiros, sem comprometer os recursos destinados s
ag0es e aos servicos de saude para estender a cobertura, proporcio-
nando acesso a dgua tratada, de qualidade e potabilidade, e a desti-
nacéo de dejetos; fortalecendo a fiscalizagio e o acompanhamento
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de projetos de saneamento implantados por meio de convénios e
que envolvam a aprovagio dos conselhos com assessoria especifica
para tal, divulgando relatérios do monitoramento da qualidade da
4gua nos municipios.

Que os governos federal, estaduais e municipais, em conjunto com
o Ministério Publico, estabelecam diretrizes e pardmetros para a
aplicacdo de penalidades e puni¢ées as institui¢ées ptblicas e priva-
das que nio cumprirem a legislacio vigente, no que se refere ao sa-
neamento bésico e ao controle periddico da qualidade da dgua, vi-
sando a melhoria das condi¢bes de vida, moradia e saneamento.

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

Inserir politicas publicas nas trés esferas de governo, voltadas a
satde do homem, que contemplem a prevencio, a promogéo e o
fortalecimento do atendimento de satde preventiva as doengas
mais prevalentes nessa populagio, adotando como estratégia a
educacio em satide com a elaboragio de cartilha educativa. Propor
a participacdo do homem nas a¢ées de planejamento familiar, in-
clusive com a esteriliza¢do cirargica masculina.

Implantar, promover, ampliar e fortalecer os instrumentos de con-
trole social com relagio as agdes da Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional nas trés esferas de governo, consideran-
do a necessidade de intervengio sobre contextos e situa¢des de ris-
cos a saude, agravos, doengas e acidentes de trabalho, éxodo rural,
desemprego, fome, inseguranca alimentar devido ao risco de con-
tamina¢6es quimicas e por alimentos geneticamente modificados,
violéncia, habita¢io insalubre e contamina¢io ambiental; de forma
a desenvolver a¢bes com énfase na atencio basica, com a implanta-
¢do do Sistema de Vigilancia em Alimentacdo e Nutricio (Sisvan),
capazes de efetivar esta politica e garantir o direito humano a ali-
mentacdo adequada, garantindo a aplicagdo de recursos financei-
ros destinados a melhorar a qualidade da alimentacio, da educacéo
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alimentar e o incentivo aos pequenos agricultores do pais, além de
incentivar a prética de reaproveitamento de alimentos, a fiscaliza-
¢do da qualidade dos alimentos e o monitoramento da propaganda
e rotulagem; criar e equipar os laboratérios publicos para a pesqui-
sa e a avaliacdo de alimentos e nutrientes saudaveis e acessiveis, em
adequacio as normas da Resolugdo RDC n° 116, da Anvisa, visan-
do a redug¢io da desnutri¢io, da obesidade e das caréncias nutricio-
nais. Fazer parceria com a Secretaria da Agricultura para a realiza-
¢do de cursos sobre alimentac¢io saudédvel, monitoramento de hor-
ta comunitéria, orienta¢io fitoterapica e medicina alternativa para
a populagio.

Pactuar com a Unifo a adesdo ao Sistema Unificado de Atencio
a Sanidade Agropecudria por meio do Decreto Presidencial n°
5.741/06, para que os alimentos da agricultura e da agroindustria
familiares, produzidos de forma artesanal, sejam inspecionados
com critérios adequados a legislacdo dos Sistemas Brasileiros de
Inspecdo de Produtos e Insumos Agropecudrios (Sisbi).

Fiscalizar com rigor os alimentos fornecidos para institui¢ées pu-
blicas municipais e estaduais, presidios, estabelecimentos de sat-
de, escolas, creches, compras efetuadas pela Companhia Nacional
de Abastecimento (Conab) para o Programa Fome Zero e a ofer-
ta de alimentacio enteral aos pacientes que necessitam de cuida-
dos domiciliares, bem como proibir, em parceria com a Educacéo,
avenda de alimentos cariogénicos e de baixo valor nutricional nas
cantinas escolares.

Implantar, de forma efetiva, um programa permanente de estimu-
lo a produgio, a comercializacio e ao consumo responsével de ali-
mentos, repensando os habitos de consumo e de alimentacio, re-
cusando produtos que causem danos a saide humana, dos animais
e ao meio ambiente, reduzindo, reutilizando e reciclando materiais
e embalagens.

Instituir programas de educagio no transito fundamentados na in-
tersetorialidade entre as 4reas de satide, guarda municipal, segu-
ranca publica, justica e educac¢io, para implementar medidas de
prevencio, intensificacdo de campanhas de conscientizacio, pro-
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tecdo e punicio dos agentes provocadores de acidentes envolvendo
pedestres, em especial no perimetro urbano das rodovias.

Lutar contra todas as formas de trabalho infantil.

Assegurar mais recursos e responsabilidades do Estado brasilei-
ro no financiamento da satde, exigindo o fim da Desvinculagdo de
Recursos da Unido (DRU), que retira 20% dos recursos constitu-
cionalmente destinados as areas sociais e recursos especificos para
agles e servigos de satude, o fim da meta de geragio de superavit
primario e a realiza¢io da reforma tributaria, com o intuito de for-
talecer estados e municipios, sem aumento na carga tributdria, e
com o combate a sonegagio fiscal.

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

Realizar auditoria da divida externa brasileira.

Revogar a Lei Kandir, que isenta do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servicos (ICMS) as mercadorias destinadas a expor-
tacdo e os servicos prestados para pessoas fisicas ou juridicas no
exterior, de competéncia dos estados.

Elaborar projeto de lei que estabeleca percentual de tributos arre-
cadados com a produgio e a expansio da cadeia produtiva de ativi-
dades como a canavieira, de drogas licitas (fumo e dlcool), petroqui-
mica, mineragio, madeireira, atividades poluentes ou degradantes,
automobilistica, como ressarcimento e contrapartida eqiitativa
de recursos financeiros ao SUS, nos estados e municipios afetados,
para reabilitacio, assisténcia, vigilancia, prevenc¢do e promogio da
saude a populacio atingida.

Ampliar financiamento federal e articular outras fontes para inves-
timentos em infra-estruturas urbana e rural, meio ambiente e sa-
neamento béasico como condi¢do para a saude e qualidade de vida,
sob controle dos conselhos das respectivas politicas setoriais.
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Que o Ministério da Satude, os estados e os municipios promovam
campanhas educativas e de conscientiza¢io para a popula¢io so-
bre a importancia da preserva¢io ambiental, da prevencdo de quei-
madas, de evitar acamulos de residuos e os desmatamentos; dos
riscos da circulagio livre de animais (c3es, eqilinos, bovinos e ou-
tros) nas zonas urbanas, estimulando uma intervencio mais efeti-
va por meio da vigilancia sanitaria; da doagéo e captagido de drgios
para transplantes, da utiliza¢do do seguro obrigatério sobre Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
(DPVAT); e sobre as ac¢des e os servi¢os do SUS, por meio de midia
impressa, eletronica, radiofénica e televisiva.

Definir e implementar uma politica eqiiitativa de aloca¢io de re-
cursos orientada por projetos de desenvolvimento para o enfren-
tamento das desigualdades regionais em suas especificidades geo-
graficas, ambientais, epidemiolédgicas, administrativas, sociais, cul-
turais, econdémicas, entre outras, apresentadas por estados e mu-
nicipios, em questdes tais como a Amazoénia Legal, o Poligono das
Secas, regies de fronteiras, comunidades indigenas, extrativistas
e quilombolas, trabalhadores em atividades sazonais e demais po-
pulacdes com baixo IDH (Indice de Desenvolvimento Humano).

Instalar um complexo produtivo amazénico envolvendo equipa-
mentos, medicamentos, tele-satde, entre outros, associado a im-
plantacio de pélo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em
saude.

Que seja realizado um amplo debate para a construgéo, a pactuagio
e aimplementacio de proposta que regulamente as emendas parla-
mentares a partir dos principios e necessidades do SUS, vinculando
a apresenta¢io das emendas parlamentares aos critérios técnicos e
politicos, bem como a utiliza¢io destas, de acordo com as priorida-
des previstas nos respectivos Planos de Saide e com as prioridades
pactuadas submentendo-as 4 aprovagio e ao controle do respectivo
conselho de saide, garantindo que os recursos das emendas parla-
mentares sejam repassados diretamente aos estados, municipios e
Distrito Federal, sem a interferéncia dos deputados, objetivando
o fim das emendas parlamentares no Orcamento Geral da Unido
para a Sadde, com repasse financeiro fundo a fundo.
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Combater o ideério de racionaliza¢io neoliberal, economicista e
privatista na operacionaliza¢do das politicas do setor Saiade.

Garantir recursos financeiros do PAC as politicas de satde, sanea-
mento, meio ambiente, geragio de emprego e renda, lazer e segu-
ranc¢a nos municipios, para que as a¢Oes intersetoriais promovam
o direito integral & saude, priorizando a atengio bésica, median-
te a descentralizagio eqiiitativa das politicas de desenvolvimento e
qualificagdo da gestdo e do trabalho no setor publico.

Aumentar o financiamento a pesquisa e a produ¢io de medicamen-
tos em institui¢des publicas e laboratérios nacionais, de acordo
com a necessidade epidemiolégica configurada nacional e/ou regio-
nalmente.

Os governos federal, estaduais e municipais devem reservar recur-
sos, definir e divulgar as normas de financiamento para pesquisa,
prioritariamente a 6rgdos publicos, vinculando-os a ampla divulga-
¢do dos resultados encontrados e qualificar os trabalhadores para a
producio de pesquisas cientificas e tecnoldgicas em satude visando
a qualidade da atencéo.

Assegurar o financiamento tripartite a informacio cientifica e tec-
noldgica, bem como o desenvolvimento de estudos e pesquisas de
interesse para o SUS, em estrita observancia a Resolugdo CNS n°
196/96.

Buscar incluir na politica de concessio dos meios de comunicagio
a obrigatoriedade de reserva de espagos para a divulga¢io de prati-
cas de promocio 4 saide e de prevencio de doencas, ampliando a
divulgacio das diretrizes do SUS, direitos e deveres de prestadores
de servicos, gestores e, especialmente, dos usudrios, com a criagdo
de prémio de jornalismo para radios, TVs, jornais, revistas e outros
que divulguem experiéncias exitosas em saude.

Que o Ministério da Saide, os estados e os municipios, por meio
de a¢des intersetoriais com Educacio, Cultura, Assisténcia Social,
Trabalho, Seguranca e Conselhos Tutelares, intensifiquem a di-
vulgacio sobre planejamento familiar, esclarecendo a populagio
em relacdo aos locais de acesso a métodos contraceptivos, incenti-
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vando a paternidade e a maternidade conscientes, a realizacio de
acompanhamento pré-natal, a preven¢io da gravidez na adolescén-
cia e a prevengio das DSTs.

Apoiar e aprovar a regulamentacgio em lei da venda de medicamen-
tos fracionados.

O Governo Federal, o Ministério da Saude, os estados e os munici-
pios, em parceria com o Ministério Publico e os demais parceiros,
devem fazer cumprir a legislacio referente a propaganda e a publi-
cidade de bebidas alcodélicas, tabaco, medicamentos e outras areas
da saide, garantindo a ética nas propagandas, informando a popu-
lagéo, pelos meios de comunicagio, sobre os riscos da automedica-
¢éo, incluindo conhecimentos relacionados ao uso racional de me-
dicamentos para os profissionais de satide, ao uso e ao acondiciona-
mento adequado destes.

Proibir propagandas de medicamentos e exames complementares
nos meios de comunicacio social e a comercializacdo pela internet,
diretamente ao usudrio, de qualquer tipo de medicamento.

O Ministério da Satide deve criar um banco de dados nacional com
informacdes dos usudrios do SUS, disponibilizado por meio de re-
des informatizadas e financiadas a todas as secretarias estaduais e
municipais de satde, para uso dos profissionais, tendo o agente co-
munitario de saide como agente de desenvolvimento local, a fim
de articular as politicas publicas como saude, educagio, seguranca,
meio ambiente e desenvolvimento social, constituindo-se num sis-
tema de informacio acessivel e atualizado cotidianamente.

Criar legislacio especifica e implantar fiscaliza¢io e controle sobre
as granjas de suinos, em rela¢io ao destino inadequado de dejetos,
e para disciplinar o controle populacional de cies e gatos.

O Governo Federal deve estabelecer mecanismos para garantir
qualidade nas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) utilizadas como pardmetro para o re-
passe de recursos aos municipios.
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O Ministério da Saude deve garantir que o SUS reconheca como
promotores de saide alternativa pajés, xamas, parteiras e pasto-
rais da crianca.

Os gestores do SUS, em parceria com outras entidades sociais, de-
vem garantir a manutencio e o fornecimento da multimistura.

Que o Ministério da Saude, os estados e os municipios garantam ao
segurado do INSS, em tratamento pelo SUS, o direito ao beneficio
sem a suspensio por dependéncia de exames ou cirurgias, além do
agendamento com rapidez de exames solicitados pela pericia, cus-
teados pela Previdéncia Social.

Que a 132 Conferéncia Nacional de Saude se posicione contra a alta
programada exercida pelo INSS.

Que Ministério da Satde, estados e municipios articulados com os
Ministérios do Meio Ambiente, da Agricultura, da Educagio e da
Cultura, o Poder Judiciario e as institui¢des de ensino, estabelecam
normas e critérios para que a sinaliza¢io sonora seja obrigatdria
em cidades acima de 50 mil habitantes. Que seja proibido o esta-
cionamento de carros e motos nas cal¢adas das cidades e que seja
cumprido o Cédigo Florestal Brasileiro.

Que os Ministérios da Saude, da Educacio, do Desenvolvimento
Agrario e demais ministérios relacionados criem uma agenda de
interlocu¢éo, atendendo e incentivando projetos alternativos de
desenvolvimento sustentdavel e solidario, com énfase nos centros
de formacio familiares, por alternincia, como as Escolas Familias
Agricolas (EFAs) e as Casas Familiares Rurais (CFRs) e outros que
defendem a educa¢io no campo.

Ampliar a oferta de cursos técnicos profissionalizantes nos estados
e nos pequenos municipios, com o objetivo de alavancar as poten-
cialidades locais na construgio civil, agricultura, pecudria e tecno-
logia.

Que os Ministérios da Satde e dos Transportes garantam transpor-
te terrestre, fluvial e aéreo para o deslocamento de equipes multi-
disciplinares de satde para atendimento a populacio em &reas de
dificil acesso.
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Sugerir a elaborac¢do de projeto de lei que isente os pacientes que
utilizam a oxigenoterapia do acréscimo do consumo de energia elé-
trica, ap6s o inicio do uso dos equipamentos e dos condensadores.

Exigir que os gastos com saneamento bésico ndo sejam usados
como contrapartida do orcamento de satde nas trés esferas de go-
verno.

Que o Governo Federal implemente politicas que contemplem
agOes de saude e de seguridade social para as caravanas de satude,
visando ao melhor atendimento aos usudrios da zona rural; politica
social para os egressos do sistema penal e correcional, com base em
acdes de apoio e readaptac¢io psicossocial e profissional, em con-
junto com secretarias afins; albergues publicos com financiamen-
to e gestdo intersetorial para acompanhantes e pacientes em trata-
mento fora do domicilio.

Criar férum para discussido ampliada e execu¢io do Programa
Reabilita-INSS, adequando-o as necessidades dos municipios, em
parceria com o SUS e demais setores envolvidos, além de viabilizar
encontros entre os médicos e técnicos do INSS para esclarecer as
duavidas relacionadas aos laudos e aos atestados exigidos pelas ins-
tituicdes.

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

Recomendar aos 6rgios federais e estaduais a viabilizacio de fi-
nanciamento aos assentamentos nio oficializados e que nio rece-
bem repasses de recursos para a saude por parte do Ministério da
Saude.

Que o Governo Federal garanta uma cota anual de livros para trans-
cricio daliteratura brasileira para o Braille, ampliando as op¢des de
leitura e conhecimentos para pessoas com deficiéncia visual.

Que os governos federal, estaduais e municipais garantam o repas-
se de 5% da arrecadagio dos planos de satide para o SUS.
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Que o Ministério Publico e o Poder Judicidrio considerem e tratem
os desvios de recursos da satilde como crime hediondo.

Efetivar Politica de Habitacio com programa de eliminacio de to-
das as moradias precdrias, contribuindo para a melhoria das condi-
¢bes de satude e de qualidade de vida e para a eliminacdo de doen-
cas decorrentes dessa precariedade, buscando parcerias com os
Ministérios das Cidades e da Infra-estrutura, estados e municipios.

Garantir a revisdo da padroniza¢io de medicamentos do SUS por
meio de comité cientifico, com base em protocolos clinicos aprova-
dos pelo Ministério da Satde, adequando a sua distribui¢do a partir
de estudos epidemiolégicos, além de disciplinar o acesso a medica-
mentos de alto custo, excepcionais e estratégicos, reformulando o
Programa Nacional de Medicamentos Excepcionais, buscando uma
legislacdo especifica sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Padronizados, de tal forma que para cada Cédigo Internacional de
Doengas (CID) sejam padronizadas algumas op¢des terapéuticas,
garantindo o financiamento e o acesso por meio de instrumentos
de gestio.

Que o Governo Federal, em parceria com o Ministério Publico, ge-
rencie a liberacio de medicamentos, proibindo a comercializacio e
a distribui¢do dos medicamentos nio aprovados pela Anvisa ou por
6rgdos reguladores de outros paises.

Repensar o modelo de desenvolvimento adotado pelo Estado, in-
cluindo a efetiva participagdo do controle social nas discussées
para instala¢io dos empreendimentos e ado¢io dos componentes
de satde humana e sustentabilidade socioambiental nos processos
de licenciamento, na perspectiva do desenvolvimento sustentavel.

Buscar articulagdes intersetoriais para garantir a acessibilidade,
nas trés esferas de governo, por meio de projetos voltados a eli-
minacio das barreiras arquiteténicas e de comunicabilidade, ofe-
recendo condi¢ées de atendimento adequado, especialmente aos
idosos, pessoas com deficiéncia e gestantes, inclusive unificando as
carteirinhas em regides metropolitanas, a fim de facilitar alocomo-
¢do e 0 exercicio de seus direitos.
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Exigir a aplicagdo integral do percentual previsto em lei de recursos
do ICMS das empresas de actcar e 4lcool, para a saude dos traba-
lhadores e ressarcimento do impacto ambiental das usinas hidrelé-
tricas e sucroalcooleiros.

Realizar reforma tributaria e administrativa no Estado brasileiro
contemplando politicas sociais como satude, educacio, assisténcia
social, moradia, transportes e cultura.

Elaborar politicas publicas intersetoriais e transversais voltadas
as pessoas em situac¢io de rua, portadoras ou nio de transtornos
mentais, usudrios de drogas e com necessidades especiais, repu-
diando préticas higienistas, repressivas e a violéncia que incide so-
bre esses segmentos populacionais.

Ampliar as acbes intersetoriais de inclusio social voltadas para pes-
soas vivendo com HIV/aids, hanseniase, hepatite C, tuberculo-
se, anemia falciforme e outras patologias crénicas, assegurando o
apoio necessdrio para a garantia da preservagio da dignidade hu-
mana e do direito de ir e vir para estas populagdes.

Viabilizar recursos para a implantacio de servicos como Casas de
Apoio e Centros de Referéncia e Juizado, para o atendimento por
equipe multiprofissional a vitimas de violéncia de género, de or-
dens fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral.

Que os governos federal, estaduais e municipais implementem uma
politica intersetorial de seguranca publica e cidadania, com comité
de combate 4 violéncia e de cultura de paz.

Criar mecanismos entre os organismos governamentais e a socie-
dade civil para garantir a simplificagdo da aplicagdo de flexibilidade
do acordo TRIPS (Tratado Internacional assinado em 1994, relati-
vo ao direito de propriedade intelectual relacionado com o comér-
cio), tal como o processo de licenciamento compulsério, e reavaliar
alegislacio brasileira acerca de Patentes Papeline.

Incentivar e implementar politicas publicas intersetoriais de de-
senvolvimento cientifico e tecnoldgico, envolvendo centros de pes-
quisa, laboratérios oficiais, universidades e setor produtivo, com
perspectiva de desenvolvimento de inovag¢6es tecnoldgicas para
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produzir produtos e processos de interesse para a saide da popu-
lagio, como vacinas, soros, hemoderivados, firmacos, reagentes,
softwares, equipamentos diagnésticos e técnicas terapéuticas que
atendam aos interesses nacionais e as necessidades e prioridades
do SUS.

Articular as politicas publicas de transporte, trinsito, pavimenta-
¢io asféltica com a politica de desenvolvimento urbano municipal,
microrregional e interestadual, com o objetivo de promover o de-
senvolvimento sustentdvel, bem como desenvolver politicas so-
ciais que reduzam a necessidade de deslocamentos.

Retomar o debate sobre a Seguridade Social, integrando os setores
da saude, previdéncia social e assisténcia social, rediscutindo e im-
plantando o orcamento da seguridade social.

Dar énfase a intersetorialidade como diretriz para a implementa-
¢do de politicas publicas voltadas as pessoas idosas, com estabele-
cimento de parcerias nas areas de satude, educacio, cultura, lazer,
transporte e esportes, para atencio as multiplas necessidades des-
ta popula¢io, com a criagdo e implementacdo de conselhos munici-
pais e regionais da pessoa idosa, como estratégia para legitimar a
efetivagio das politicas publicas.

Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares de Saide (PNPIC) no SUS, incluindo homeopa-
tia, acupuntura, fitoterapia, antroposofia e crenologia, bem como o
acesso a alimentos naturais, por meio de acdes intersetoriais e que
o0s gestores, nos trés niveis de governo, garantam em suas pactua-
¢Oes orcamentdrias os recursos financeiros para a sua execugio.

Implantar a Politica de Promoc¢éo da Saide nos estados e munici-
pios, com a constituicdo de comités gestores intersetoriais e com
controle social, incluindo as a¢des relacionadas ao conhecimento
basico em satde, alimentac¢io saudavel, atividades fisicas regula-
res, combate ao tabagismo e redugdo do consumo de 4lcool, com
desenvolvimento de projetos que visem a melhoria da qualidade de
vida da populacio.




142.

143.

144.

145.

146.

147.

13? Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

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

Estimular os municipios a implementar, por meio do estabeleci-
mento de redes, a¢cdes relacionadas ao planejamento intersetorial
e gestdo de cidades, como a Agenda 21 Local, Cidades Saudéveis e
Cidades Sustentaveis.

O Ministério da Saude deve reformular o SIS-FRONTEIRA, as-
sim como, viabilizar recursos extras para os municipios do SIS-
FRONTEIRA, para atender no apenas a fronteira seca, mas os mu-
nicipios da faixa de fronteira, em especial, os que tem aduanas e
maior fluxo de estrangeiros e municipios litordneos com deman-
das de nio residentes nos meses de verdo, para implementacio das
acles de assisténcia a saide e a vigilancia sanitéria, estabelecendo
mecanismos de negociagio e celebracio de convénios, acordos de
cooperacio entre o Governo Federal (em parceria com Ministério
das Rela¢des Exteriores) e governos dos paises fronteiricos, com
contrapartida dos mesmos e em articulagio com a Organizagio
Mundial da Saude (OMS), visando disciplinar a oferta de procedi-
mentos e servicos de saide aos brasileiros e estrangeiros.

Implementar politicas publicas intersetoriais e interinstitucionais
a partir de estratégias que articulem a promogio e a aten¢io em
saude mental, avancando no processo de desinstitucionalizacio
psiquidtrica e para a inclusio social, incluindo atividades esporti-
vas, culturais e de lazer, para apoiar a prevencédo do uso de élcool e
de drogas por criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos, em
parceria com entidades sociais publicas e privadas.

Buscar o fortalecimento das a¢ées de geracdo de emprego e renda
por meio de projetos intersetoriais, incluindo os beneficidrios do
Programa Bolsa Familia, com apoio das trés esferas de governo, en-
volvendo diferentes modalidades como grupos de cidadania e tra-
balho, oficinas terapéuticas, criagio de cooperativas sociais, etc.,
para favorecer a inserc¢io social.

Que os hospitais universitarios das institui¢des federais de ensino
superior sejam 100% publicos, devendo ser financiados pelos mi-
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nistérios da Educagio, Satude e Ciéncia e Tecnologia, para atua¢do
como hospitais de ensino, pesquisa, extensio e assisténcia, impe-
dindo a substitui¢do de profissionais da saude por estagiarios, que
devem desenvolver atividades de cardter educacional.

Que as trés esferas de governo no setor Saude articulem-se com
Conselhos Tutelares, Ministérios Publicos, Seguranca Publica e ou-
tros, a fim de acompanhar, assistir e acolher casos de maus-tratos e
violéncia a pessoas portadoras de transtornos mentais, bem como
criar centros de reabilitagio para menores em situagio de risco social.

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

Garantir a descentralizacio de recursos para os governos que im-
plementam politicas de incentivo 4 contratacio de pessoas com
doencas crénicas e/ou degenerativas, deficiéncias fisicas ou sen-
soriais e transtornos psiquicos, bem como a inser¢io de jovens no
mercado de trabalho, visando potencializar uma politica efetiva de
reabilitacdo psicossocial, fornecendo certificado de responsabilida-
de social as empresas que contratam essa populacio.

Que o Governo Federal cumpra a lei de saneamento basico, com
instituicdo de modalidade de repasse fundo a fundo para munici-
pios e estados, com relacio aos recursos hoje administrados pelo
Ministério da Satde e pela Funda¢io Nacional de Satide (Funasa)
para essa area.

Criar dispositivo legal com rela¢io a obrigatoriedade da elaboragio
de um plano estratégico que garanta a pratica da intersetorialidade
nas trés esferas de governo.

Garantir um Estado laico, para que as questdes de satde e politicas
publicas nio sejam guiadas por normas religiosas.

Reduzir o percentual constitucional destinado ao Poder Legislativo,
nas trés esferas, com vistas a ampliar os recursos para as a¢oes e 0s
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servicos de satude, em especial para o fortalecimento da Atencio
Primaria a Satude.

Criar a Semana Nacional de Combate ao Cancer.

Definir uma politica intersetorial de atendimento e abrigo tempo-
rario pés-alta hospitalar para adultos sob cuidados especiais, em si-
tuacio de vulnerabilidade social, sem vinculos familiares e/ou com
vinculos fragilizados.

Integrar e harmonizar os servigos dos médicos peritos do INSS e os
dos médicos assistentes do SUS.

Regulamentar o uso de produtos que trazem riscos para a saide
dos brasileiros (amianto, chumbo, mercurio, benzeno, radia¢cées
ionizantes, agrotdxicos e transgénicos) tornando transparentes as
decisées da Anvisa, por meio do controle social, além de estimular
a conscientizacio dos trabalhadores que manipulam esses produ-
tos, com campanhas informativas e educativas.

Priorizar a¢6es de vigilancia e controle de qualidade da 4gua para
consumo humano nos locais de captacdo (rios e lagos), visando
identificar e eliminar fontes de contaminacéo, promovendo a po-
tabilidade, balneabilidade e dessaliniza¢do, ampliando os servicos
narede de abastecimento e incentivando projetos residenciais e in-
dustriais de captagio e reutilizagio da d4gua da chuva e da energia
solar.

Garantir a implantacio de dessalinizador na Ilha de Fernando de
Noronha e ampliar os servi¢os na rede de abastecimento que pro-
porcionem a qualidade da 4gua para o consumo humano.

Fortalecer o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA)
para o cumprimento de suas func¢des legais estabelecidas na Lei n°®
11.445/07, consideradas relevantes para as saides humana e am-
biental, estimulando as popula¢es da zona rural para o processo de
reflorestamento, por meio de agio articulada entre os Ministérios
da Saide, das Cidades, do Meio Ambiente e da Agricultura.

Que o Ministério da Saide, em parceria com institui¢des de ensino
e pesquisa, crie institutos de pesquisas de doencas tropicais.
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Que as institui¢des de ensino superior, em articula¢io com os servi-
¢os de saude, invistam em campos de estdgios, incluindo o Sistema
Penitenciario, por meio de projetos, estudos e pesquisas que con-
tribuam com a superagio de problematicas da satide da populacio.

Que o Ministério da Satide incentive o intercAmbio de conhecimen-
to entre os universos cientifico e popular/empirico, com a realiza-
¢do de pesquisas de interesse da satde das populacdes vulneraveis,
produzindo inovagdes a baixo custo para o SUS.

O Ministério da Saude deve criar estratégias tecnolégicas e cienti-
ficas de pesquisa para que sejam avaliados os efeitos colaterais cau-
sados por medicamentos e/ou terapias usadas no tratamento de
doencas graves e/ou cronicas como HIV/aids, tuberculose, hanse-
niase e cincer, levando em consideracéo os recortes étnico, racial,
de género e orientagio sexual, garantindo os avancos terapéuticos
e preventivos atuais e futuros a todos os usudrios do SUS.

Que o Ministério da Satude articule junto a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e as Funda¢des de Amparo a Pesquisas, recursos para
apoiar a realizacio de pesquisas sobre desafios estratégicos do SUS,
o desenvolvimento de tecnologias sociais para a qualidade de vida e
ainterface entre a prestacio de servicos e as institui¢des de ensino,
com a participacéo ativa das secretarias de satide no planejamento,
na execug¢io e na avaliacio dos servicos.

Garantir incentivos para pesquisas cientificas e inovac¢ées tecno-
légicas referentes as endemias, assisténcia farmacéutica, vigilan-
cia sanitdria, meio ambiente, trabalho, transporte, a¢des de satide
para a populacido GLBTT, e outras.

Que o Ministério da Satide garanta tratamento diferenciado as
equipes multiprofissionais para atendimento a popula¢io indige-
na, no sentido de fortalecer as préticas tradicionais de cura e auto-
cuidado da medicina tradicional indigena e quilombolas.

Que os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (DSEI) tenham au-
tonomia financeira, orgamentaria e de gestio para a instauragio da
Politica Nacional de Saude Indigena, com a construgio de casas de
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apoio, compreendendo as terras indigenas como espagos de prote-
¢do e de produgio da satde.

Que as politicas relacionadas a Satide Bucal contemplem a integra-
¢do entre a medicina preventiva e a odontologia, para o desenvol-
vimento de a¢des integrais; a implantac¢io e a implementacio do
Programa de Satide Bucal em toda a rede de ensino fundamental
e médio; e a recomendacio ao Conselho Nacional de Educagdo que
nio inclua profissionais da drea no projeto que institui diretrizes
bésicas para educagio profissional de nivel tecnolégico (tecnélogo).

Que os governos federal, estaduais e municipais articulem-se para
a implantacio de centros-dia de referéncia a atencéo a saude da
pessoa idosa em todas as regides de saude, com equipe multipro-
fissional, contemplando atencio integral a satde da pessoa idosa,
garantindo a referéncia e a contra-referéncia, o apoio diagnéstico
e os medicamentos de alto custo; o0 acesso ao transporte coletivo; a
implanta¢io de caderneta da pessoa idosa com a divulgagdo de sua
importancia e utilizagio; e a antecipagdo do periodo de divulgagdo
e de realizagdo de campanha de vacinagio contra a gripe nos esta-
dos do sul do pais, em razio das caracteristicas regionais.

Que os governos federal, estaduais e municipais desenvolvam
agles intersetoriais de promocgio da satde nas trés esferas do go-
verno, visando ampliar as a¢des de vigilancia em satde, contem-
plando a obrigatoriedade da apresentacio da carteira de vacina no
ato da matricula escolar do ensino infantil e fundamental e nos
programas de combate a pobreza do Governo Federal; a implemen-
tacdo de atividades fisicas nas unidades de satude, regulamentando
a atividade de profissionais especializados; e a implementagio de
agdes de controle de zoonoses, hanseniase, tuberculose, meningi-
te, hepatites B e C, dengue, doencas sexualmente transmissiveis,
aids, leishmaniose em cies, além da implementacio do Servico de
Verificacio de Obitos nas regides de satde.

Realizar projetos em parceria com a Fundagdo Nacional de Saude
(Funasa) e os governos estaduais para ampliar a cobertura das
agoes e dos servicos de saneamento basico, com destaque para a vi-
gilancia da qualidade da 4gua, incluindo a captagdo e a fluoretagio
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para o consumo humano de fontes alternativas em zonas rurais,
a construc¢io de fossas sépticas e a destinacio adequada de dguas
servidas e dejetos.

Implementar Programa de Atencéo Integral a Satide da Crianca e
do Adolescente em situagio de risco, abuso sexual, violéncia, com
énfase em ages preventivas quanto a gravidez na adolescéncia, a
dependéncia quimica e as DST/aids, com a participa¢io dos jovens
na elaborac¢io e no acompanhamento, de acordo com as caracteris-
ticas de cada regido, facilitando o acesso de criangas e adolescentes
dependentes quimicos e soropositivos ao tratamento e internacio
pelo SUS.

Os governos federal, estaduais e municipais devem implantar e im-
plementar a¢des e servicos em relacio a atengdo integral a satde da
mulher, contemplando o apoio 4 Lei Maria da Penha, articulando
seguranca, assisténcia social e satide, e apoiando a implantagio de
casas de acolhimento para mulheres vitimas de violéncia; o apoio
ao Projeto de Lei n°s 281/05, que prevé a ampliagio da licenca ma-
ternidade para seis meses; o incentivo as instituicdes publicas e
as empresas privadas a abrirem creches, garantindo recursos do
Ministério da Educacio para as creches publicas que recebem crian-
cas de 2 a 7 anos; a garantia de acompanhamento das mulheres be-
neficidrias dos programas sociais (Bolsa Escola, Bolsa Familia) pe-
los programas de Satide da Mulher, com assisténcia pré-natal, pre-
vencio do cancer de colo de ttero e de mama, planejamento fami-
liar, imunizac¢do e programas de satide bucal; e a obrigatoriedade de
notifica¢ées de casos de violéncia contra a mulher em todos os ser-
vigos de saude e 6rgios publicos.

Garantir a relacio intersetorial entre a saide do trabalhador e a
previdéncia social no sentido de garantir a compreensio e o trata-
mento comum entre a pericia médica do INSS e o tratamento e a
reabilitacdo desenvolvidos pelo SUS aos trabalhadores adoecidos e
acidentados pelo trabalho.

Implantar e implementar os Centros de Referéncia de Saide do
Trabalhador (Cerests), em todos os municipios de médio porte, com
planejamento, avaliacio e divulgacio das a¢ées de prevencio, vigi-
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lancia e atenc¢io a satde do trabalhador, nos &mbitos municipais,
regionais e estaduais, de acordo com a Politica da Rede Nacional de
Atencdo Integral & Satde do Trabalhador (Renast), com poder de
autoridade sanitaria.

Inserir as a¢bes de saude do trabalhador nos Planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, garantindo seu financiamento, com
a implantacio de politica intersetorial de prevencio, promocio e
protecio para acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, além
de promover discussdes entre gestores, empregados e empresas,
com orientacdes sobre qualidade de vida e satide do trabalhador.

Implantar Comissées Intersetoriais de Satde do Trabalhador em
conjunto com os Cerests para discussdo permanente com represen-
tantes do INSS, para gerenciar agées de reabilitagio e reinsercio no
mercado, entre outros, de pessoas com transtornos mentais, visan-
do ao atendimento digno e humanizado.

O Governo Federal e o Ministério Publico devem garantir que a vi-
gilancia em saude do trabalhador seja executada com a participa-
¢do das unidades de satude, levando em conta os niveis de atengio
e as equipes multiprofissionais, com a participa¢io dos Cerests e
dos Conselhos de Satude, por meio de comissées intersetoriais de
saude do trabalhador e em parceria com as Delegacias Regionais do
Trabalho e o Instituto Nacional do Seguro Social.

Elaborar portaria interministerial entre MS, MTE, MPS e MEC
para garantir a inclusdo do médulo de satde do trabalhador em to-
dos os cursos de formacgio para os profissionais de satde e o con-
trole social.

Estabelecer parceria com a Casa da Agricultura visando a a¢bes para
elevar a qualidade de saide do trabalhador, abordando como foco
principal os trabalhadores que manuseiam agroté6xicos e carvio.

Que seja retirado do Congresso Nacional o Projeto de Lei do Ato
Médico.

Proibir o cultivo de sementes transgénicas.
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Os Ministérios da Satde e da Educacdo devem, de forma articula-
da, formular uma politica de redirecionamento dos cursos de gra-
duagio e pés-graduagio, que atenda as necessidades do SUS, con-
siderando as mudancas necessdrias na estrutura formal da educa-
¢d0 na saude utilizando o SUS como campo de praticas, favorecen-
do a reorientacio e melhoria da qualidade da formacéo, visando ao
atendimento das necessidades de satde da populacio.

Recomendar ao Ministério da Satide e ao Ministério da Educacio
que, por meio de leis especificas, assegurem o servigo civil publi-
co obrigatdrio remunerado aos estudantes de universidades publi-
cas e privadas que recebem recursos publicos, para passar obrigato-
riamente um periodo minimo de dois anos trabalhando no servico
publico como contribui¢io/devolu¢io do investimento publico re-
cebido durante a sua formacio.

Que a Unido propicie o desenvolvimento de programas de interio-
rizagio e de residéncia para os profissionais da drea de Satde.

Denunciar ao Ministério da Saude, secretarias de satide, Ministério
Publico, Tribunais de Contas e Controladoria-Geral da Unido, de
toda e qualquer irregularidade nas equipes do PSE, entre as quais a
reducido da carga horéria dos profissionais, desvios de fungio, equi-
pes incompletas e o ndo cumprimento da Portaria n® 648/06.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem propor ao Congresso Nacional, projeto delei que esta-
belece aposentadoria aos 25 anos de servico aos trabalhadores que
atuam em atividades insalubres, e garantir condi¢bes salubres de
trabalho para os mesmos, em especial para os agentes de endemias
da Funasa, que trabalharam no combate a maléria e em outras en-
demias, manipulando produtos quimicos.

Propor a agilizagdo da aprovagio no Congresso Nacional do Projeto
de Lein® 026/07, que concede dispensa de incorpora¢io aos cons-
critos que se encontram no mercado formal de trabalho, alterando
alein®4.375/64.

Exigir que a Vigilancia Sanitaria e o Conselho Federal de Medicina,
com auxilio do Ministério Publico, fagam cumprir as Leis n°s
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5.991/73 e 9.787/98 que exige dos profissionais médicos receitas
legiveis, manuscritas ou datilografadas, com prescri¢io de medica-
mentos da farmécia basica (relagdo municipal de medicamentos),
pelos nomes da Denomina¢io Comum Brasileira.

Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e Programa de Ajuste
Fiscal (PAF) no sentido de garantir uma politica salarial para os
funcionarios e que os profissionais vinculados aos programas fede-
rais, entrem no gasto de pessoal da unifo e nio dos municipios.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem buscar parcerias com outros setores para desenvol-
ver uma politica de saide dos trabalhadores da satide, com énfase
na promocio e na intersetorialidade, em especial com o Ministério
da Previdéncia para melhorar a qualidade do atendimento dos pe-
ritos do INSS.
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1. Realizar auditoria na divida interna do Brasil

2. Criar uma cimara intersetorial sobre qualidade de vida, saude e
desenvolvimento, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, para formular e articular uma politica intersetorial de
estado, com objetivo e estratégias para territérios, grupos popula-
cionais e individuos.

3. Envolver gestores das politicas publicas e organismos de coopera-
¢d0 com vista a definir uma politica inovadora de colaboragio e in-
tercAmbio horizontal e solidaria entre paises, respeitando a auto-
nomia e soberania, pela redu¢io das desigualdades, qualidade de
vida e saude.

4. Assegurar a inclusio no PAC (Programa de Aceleracio do
Crescimento) as a¢des e os projetos provenientes da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) de forma a garantir crescimento e independéncia tecnolé-
gica, produtiva e o acesso ao medicamento pelo usudrio do SUS.

5.  Criar a Rede Nacional de cooperagéo técnica. Rede esta que seja
capaz de mobilizar amplamente recursos humanos qualificados,
oriundos nio s6 das secretarias de saiide mais exitosas, mas tam-
bém de outros 6rgios publicos e da academia, e que seja operada
por mecanismos nacionais de compartilhamento, capazes de fo-
mentar colabora¢io no esfor¢o de capacitacio dos gestores locais,
maior difusdo de inovac¢des, bem como a dinamizac¢io das préticas
pedagdgicas para gestdo e trabalho no SUS.

6. Disseminar as melhores praticas de gestéo, processos e aplicativos,
desenvolvidos no &mbito da satde e ampliar a divulgacio das a¢des
do SUS nos diversos meios de comunicagio.

7.  Executar o Programa de Reabilita¢io e Qualificagio Profissional do
INSS, extensivo aos empregados e desempregados adequando-o as
necessidades locais em parceria com o SUS e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), obrigando as empresas a acatar as orien-
tacdes do programa.
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Exigir que todo hospital que recebe verba do SUS tenha conselho
gestor e preste contas ao Conselho Estadual de Satude do recurso
empregado com o custo expresso das agdes desenvolvidas.

Fomentar a preservacio da memoria institucional e o uso da lite-
ratura técnico-cientifica nacional e internacional para qualificar
os processos de trabalho e a tomada de decisées dos gestores, pro-
fissionais, usudrios e conselheiros; bem como expandir o modelo
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para o registro, acesso e disse-
minacio das informagdes produzidas pelas institui¢ées do SUS e
consolidar a BVS Brasil como instancias nacional da rede BVS da
América Latina e Caribe. Implantar as esta¢des BVS nos postos
de saide de todo o Brasil com recursos financeiros do Fundo de
Universalizacio dos Servicos de Telecomunica¢es (FUST), incluin-
do um profissional capacitado para o atendimento das demandas
de informacio dos usudrios nos servigos de saude.

Garantir a implantac¢io de processos de diagndstico, monitoramen-
to e avaliagdo das agdes governamentais nas trés esferas do SUS,
com o objetivo de favorecer o aperfeicoamento da gestio e do con-
trole social, criando um sistema nacional de certificacio das boas
préticas de gestdo e de aten¢io em unidades e servigos do SUS.

Garantir aos pacientes portadores de doenca de Chagas, com proble-
mas de cardiopatia, a aquisicdo e o implante de marca-passo pelo SUS.

Imediato funcionamento dos Conselhos da Previdéncia Social,
em todas as esferas de sua organizac¢do, tendo como pardmetro os
Conselhos do SUS e SUAS, com representacio paritdria e de carater
deliberativo, alternando-se o Decreto n® 4.874/03.

Implementar a politica de auditoria no SUS nas trés esferas de go-
verno, garantindo a efetiva¢io dos preceitos legais, abrangendo as
seguintes diretrizes:

Instituir os Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais e de
Seguridade Social, de caréter deliberativo, com 50% de represen-
tacdo da sociedade civil organizada e com a representa¢io do SUS,
Previdéncia Social e SUAS, no sentido de definir as politicas sociais
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16.
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21.

que assegurem qualidade de vida digna e igualitaria ao conjunto da
populacio.

Integrar, organizar e fortalecer o fluxo entre o SUS, a Previdéncia
Social e o SUAS retomando o debate, no Plano Nacional, sobre a
Seguridade Social, integrando essas politicas sociais, incluindo as
politicas de emprego e moradia, como direito de cidadania, além de
definir o orcamento da Seguridade Social e sua destinagio e o seu
gerenciamento em um novo ministério.

Que a 132 Conferéncia Nacional de Sadade delibere sobre a institui-
¢do de um concurso nacional para divulgar 4 sociedade brasileira o
SUS positivo, que nio aparece e nio é apresentado na midia, insti-
tuindo campanhas pela sua identidade, iniciando pela obrigatorie-
dade da marca nas diversas formas de comunica¢io oficial realiza-
das por 6rgios e servigos do SUS.

Que o Governo Federal garanta ao segurado do INSS, em tratamen-
to pelo SUS, o direito ao beneficio sem a suspensio por dependén-
cia de exames ou cirurgias, além do agendamento com rapidez dos
exames solicitados pela pericia, custeados pela previdéncia social.

Formacio de parteiras indigenas e rurais com a finalidade de garan-
tir qualidade no acompanhamento da gestante e do parto e que o
SUS garanta-lhes material (luvas, etc.) e remuneragio para presta-
¢do de seus servicos as mulheres de sua comunidade.

Reconhecer as APAEs e instituicdes responsaveis pelo tratamento
dos deficientes atendidos pelo SUS como referéncia para a realiza-
¢do de pesquisas cientificas com foco nas deficiéncias, garantindo
recursos para isso.

Tornar obrigatério a inclusdo de tipagem sanguinea no documento
de identidade e no cartio SUS, evitando com isso a duplicidade de
exames na rede publica.

O Governo Federal devera promover a criacio por meio do
Ministério da Saide e da Educagéo de cursos regulamentares na
area de apoio técnico e terapéutica nas escolas técnicas federais e
estaduais, formando profissionais nessa 4rea com func¢io regula-
mentada, realizando concursos publicos para contratacio desses
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profissionais para que facam parte de PCCS-SUS acabando assim as
terceirizagdes e a precarizacio desse setores, que ocorrem hoje nas
unidades de saide do setor publico.

Elaborar projeto de lei que estabeleca percentual de tributos arreca-
dados com a produgio e expansio das fronteiras agricolas com res-
sarcimento e contrapartida estadual, municipal dos danos provoca-
dos por questdes ambientais, com vista a vigilancia, 4 prevenc¢do e a
promocio da saide das populagées direta e indiretamente atingidas.

Estabelecer politicas de satide ambiental, por meio de leis federal,
estadual e municipal nas dreas de fronteiras agricolas, normatizan-
do o uso de aplicagdo de defensivos agricolas, com impedimento da
aspersio aérea nos perimetros urbanos e rurais, bem como plantio
agricola distante de aglomerados populacionais, com vistas a pro-
te¢io da satide das populacdes.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem propor ao Congresso Nacional, projeto de lei que esta-
beleca a aposentadoria aos 25 anos de servicos a todos os trabalha-
dores que atuam em atividades insalubres, garantindo condi¢bes
salubres de trabalho para os mesmos.

Retirar a lei que mudou a idade para aposentadoria de varias cate-
gorias profissionais, mesmo tendo o tempo suficiente de contribui-
¢do previdencidria.

Que a politica de alimentacio e nutri¢io, nas diferentes esferas de
governo, seja desenvolvida sob a ética da Seguranca Alimentar e
Nutricional, respeitando os principios e diretrizes da Lei Organica
de Seguranca Alimentar e Nutricional - Losan/2006).

Que o Ministério da Saude, auditorias, conselhos de satudes, fisca-
lizem os municipios e assegurem o cumprimento da Lei n® 11.350,
de 5 de outubro de 2006, que trata da efetivacdo dos Agentes de
Endemias e ACS.

Que o Ministério dos Transportes acrescente no passe livre do defi-
ciente garantido pela Lei n® 8.899, de 29 de junho de 1994, o trans-
porte gratuito dentro do estado e na avia¢io civil.
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Efetivacio da implementacdo da Lei n° 6.050, de 24 de maio de
1974, que obriga a todos os municipios do Brasil com estagio de
tratamento d’dgua a adicionar flior na 4gua do abastecimento de
suas cidades, como forma de garantir a redugdo dos indices de ca-
rie na populacio e o controle multisetorial dessa aplicacio (hetero-
controle).

Que seja retirado do Congresso Nacional o projeto de lei contra a
fluoretagio das dguas de abastecimento, beneficio este indispensa-
vel para a prevencio de doengas bucais e para a promogio da satude
humana.

Viabilizar a criagdo do cargo de agentes promotores de saide nos
presidios brasileiros, com curso de capacitagio para as pessoas pre-
sas, ministrados pelas secretarias estaduais de saude, conforme o
Plano Nacional de Satde no Sistema Penitencidrio e a lei que regu-
lamenta a profissio dos Agentes Comunitarios de Saude.

Divulgacio em rede nacional da Politica Nacional de Satde Mental,
por meio dos Ministérios da Comunicagdo, Cultura, Educagio
e suas respectivas secretarias, apresentando a rede de atencio
em saude mental inserida na comunidade (Centros de Atencio
Psicossocial, Servigos Residenciais Terapéuticos, Projetos de
Geragio de Renda e Culturais, Centros de Convivéncia, Leitos de
Saide Mental em Hospital Geral), em substituicio as internagdes
em hospital psiquiétrico.

Firmar parceria entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacio para sistematizar o Programa de Erradica¢io das Drogas
(Proerd) nos curriculos de todo ensino fundamental e médio do
pais.

Garantia de servicos de aten¢io bésica e psicossocial as crian-
cas e adolescentes em risco e em sofrimento psiquico e as fami-
lias, articulando tais servicos com as secretarias de Educacio e
Assisténcia Social, com o conselho tutelar e com a Vara da Infancia
e Juventude.

Que o Ministério da Saide e o Ministério da Educa¢io avaliem cri-
teriosamente a disponibilidade de campos de estagio e mercado de
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trabalho antes de autorizar a abertura de novos cursos em todos os
niveis de formacio na drea de Satude, assegurando que a ampliagdo
desses cursos somente ocorra a partir das necessidades loco-regio-
nais e de debates nos conselhos de satde, e nio conforme os in-
teresses das institui¢des privadas de formagio ou das corporagdes
profissionais.

Os governos federal, estaduais e municipais devem assegurar poli-
ticas sociais amplas e intersetoriais de integragio e desenvolvimen-
to, que garantam emprego, moradia, saneamento bésico, seguran-
¢a, transporte, alimentacdo saudavel e adequada, cultura, educa-
¢éo, lazer, saide, meio ambiente preservado e saudavel, etc., au-
xiliando na redugio da iniqiiidade e da desigualdade social caben-
do aos conselheiros municipais de saude e a sociedade civil discu-
tir uma reforma tributdria e fiscal progressiva no Brasil como meio
para alcancar essas reivindicagoes.

Realizar programa de formagdo continuada com os educadores e
demais profissionais da educagio das redes de ensino e saude, so-
bre mudancas climéticas, suas causas e conseqiiéncias para a saude
do homem e do planeta, com a organizac¢io, apresentacio e distri-
buicio de filmes e outros materiais didaticos sobre o tema nas esco-
las e nas universidades.

Assegurar que a abertura e a ampliagio de cursos da drea de Saide
(graduagao, p6s-graduacio, residéncias e grupos técnicos) somente
ocorra a partir das necessidades loco-regionais, apds debates e defi-
nidas nos conselhos de saude, e ndo conforme os interesses das ins-
tituicbes privadas de formagio ou das corporagdes profissionais.

Deve ser responsabilidade do Poder Publico a produgdo de mate-
rial educativo sobre direitos e deveres em relagio ao assédio mo-
ral e sexual para a classe trabalhadora, bem como a execuc¢io de
ac¢Oes permanentes de defesa das vitimas de tais atos, por meio dos
Ministérios da Saude, Trabalho e Emprego, Justica, bem como do-
Ministério Publico do Trabalho.

Viabilizar para os profissionais dos servicos de satide o acesso aos
contetdos do portal Capes/MEC, por meio de um consércio publi-
co do SUS.
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Estabelecer estratégias de redugio de danos do uso de drogas como
medida efetiva para controle de doencas nas a¢ées programaticas
do setor Saide com énfase nas dreas de satide mental, programa de
hepatites virais e DST/aids.

Estabelecer pesquisas e politicas de protecio a satde do plantador
de fumo/tabaco, considerando os seus elevados riscos de doengas.

Desenvolver politicas de inclusio dos portadores de doengas fal-
ciformes no mercado de trabalho, incluindo cotas de emprego, a
exemplo das a¢des afirmativas adotadas para portadores de defi-
ciéncia.

Criar e implementar nas trés esferas de governo um programa es-
pecifico voltado para a realizagdo de cirurgias bariatricas e repara-
doras dos obesos mérbidos. E crie e/ou implemente programa de
prevencio da obesidade infantil, de adolescentes e de adultos.

Ampliagdo de leitos, com garantia de insumos, para os pacientes de
transplante de medula éssea (TMO) nos hospitais publicos de re-
feréncia em TMO e fortalecer campanhas de doagdo voluntaria de
medula 6ssea (DVMO) em todo Brasil.

Com a finalidade de garantir a satde da populagio das regides car-
boniferas minerais, elaborar um plano nacional de mudanc¢a da ma-
triz energética, promovendo a substitui¢do a curto prazo das fon-
tes convencionais baseadas no carvio por fontes renovadoras e/ou
alternativas com: levantamento de estratégias de mudancas de ge-
racdo de energia a partir do carvio mineral; substituicio da matriz
energética baseada no carvio por outras alternativas, de modo gra-
dativo, garantindo a migracio da mio-de-obra do setor do carvio
para outros setores da economia.

Com base no Estatuto do Idoso e na Politica Nacional do Idoso ela-
borar planos de ateng¢io 4 pessoa idosa com recorte de género, raca/
etnia, classe, geracio, orienta¢io sexual, condigio fisica, por inter-
médio de érgios gestores e aprovagio dos conselhos.

Defender e respeitar a vida desde a concepg¢io até a morte natural.
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Definir médulo de controle do tabagismo em todos os cursos de
formacio para os profissionais de satude, estabelecendo portaria in-
terministerial entre MS, MTE, MPS E MEC.

Desenvolver a¢des de vigilincia no ambiente de trabalho no siste-
ma penitencidrio brasileiro e dos processos de trabalho, estabele-
cendo medidas de controle de riscos a satde dos trabalhadores pre-
sos e dos profissionais do sistema penitencidrio nacional, objeti-
vando a protecio, a prevencio e a promocio da satade.

Desenvolver programas de processos avaliativos de impactos so-
ciais, ambientais e de vulnerabilidade das populag¢ées para o adoe-
cimento diante dos projetos estaduais de construc¢io de hidrelétri-
cas sob a responsabilidade gestio federal, estadual, municipal e das
instincias de controle social na perspectiva de garantir a participa-
¢do destes no planejamento, acompanhamento, monitoramento e
fiscalizacio das ag¢des e servicos ja em desenvolvimento e os a se-
rem implantados.

Garantir a presenca de profissionais cirurgido plastico e dermatolo-
gista para a realiza¢io de preenchimento facial com metacrilato em
pessoas que vivem com HIV/aids.

Garantir que o Ministério da Saide e os governos estaduais implan-
tem nos municipios brasileiros uma rede de unidades para o trata-
mento segundo a propor¢do de um centro especial para renais cr6-
nicos (hemodialise) a cada cem mil habitantes e, da mesma forma,
a criacio de “centros de referéncia em diabetes, além de promover
metas legais que agilizem os meios atuais dos transplantes renais”.

Implantacio e implementacido de centros de referéncias em toda a
Federacio, para o tratamento das pessoas com o virus HTLV, ten-
do o apoio do Programa Nacional de DST/aids do Ministério da
Saude.

Elaborar uma politica nacional que estabeleca a profilaxia priméria
em hemofilia.

Incentivar e promover os meios necessarios para as pesquisas com
células-troncos legalmente instituidos no pais.
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Incluir o ensino da doenca falciforme nos curriculos de formacio
profissional em medicina e odontologia em todo o pais.

Estimular a produg¢io de conhecimento em vigildncia em saide,
buscando integri-la a politica de nacional de ciéncia, tecnologia &
inovac¢io em sadde.

Garantir a remessa das dentncias comprovadas pela vigilancia sa-
nitaria ao Ministério Publico quando de relevincia publica.

Incluir nas carreiras tipicas de Estado os trabalhadores de vigilan-
cia em saude, em particular da vigilancia sanitaria, com acesso ga-
rantido por concurso publico, com processo de formagio e qualifi-
cagio de forma permanente e garantindo o direito de inamobilida-
de doslocais de trabalho, nas trés esferas de governo.

Integrar os sistemas de vigilancia da satde e do sistema de inspe-
¢do de produtos e insumos agropecudrios.

Que o Governo Federal por intermédio dos érgios competentes es-
tude a reducdo das gorduras trans nos alimentos industrializados e
proiba a publicidade de alimentos e bebidas com baixo teor nutri-
cional ou com alto teor de gordura, agtcares ou sal, especificamen-
te as destinadas ao publico infantil.

Propor ao Ministério da Saide a elaboracio de estudos e pesquisas
com populagbes expostas a riscos de poluentes ambientais provo-
cado pela industria, agricultura, entre outros, para detec¢io preco-
ce de agravos a saude.

Garantir a manutencio das unidades federativas que integram a
Amazonia Legal, entre eles o Tocantins, impedindo que o agrone-
g6cio aumente as areas de desmatamento.

Garantir a vigildncia e o monitoramento da qualidade da dgua, do
ar e do solo para as populacdes expostas as interferéncias ambien-
tais em relagio as fronteiras agricolas, com vistas a medi¢io de ni-
veis de agrotdxicos na populagio.

Que o Governo Federal assuma a responsabilidade sobre os impac-
tos da saude e do meio ambiente, do acondicionamento de residuos
nucleares, assim como os custos financeiros da remocao, em caso
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de vazamento nuclear, da populacio moradora em cidades brasilei-
ras que possuem usinas nucleares, como é o caso de Angra dos Reis,
S&o Paulo e Goiania.

Que o Governo Federal garanta recursos financeiros e outros, para
a revitalizag¢do de Rio Sio Francisco, com a finalidade de garantir
a vida da populagio ribeirinha, sua saide e a geragido de emprego
para toda a populagio.

Considerando que saide é prevencio e tratar do meio ambiente é
saude, que nas margens das rodovias onde ha plantio de cana-de-
agucar haja um recuo de 100 metros e que, nesse espa¢o, haja plan-
tio de mata ciliar.

Garantir o repasse das verbas do Fundo de Universaliza¢io dos
Servicos de Telecomunica¢des (Fust) para a implementacio da in-
formatizacio da drea de Saude.

Implantar e ou implementar a atenco 4 satde das pessoas com pa-
tologias neuropsiquidtricas, em especial a epilepsia, nas trés esfe-
ras de governo e articular tal aten¢do com outras politicas publicas,
sendo o financiamento j4 previsto em or¢amento e tendo como ob-
jetivo o tratamento interdisciplinar, a conscientiza¢io e a preven-

¢do.

Implantar servicos de pré-natal de alto risco, em cardter munici-
pal ou regional, com equipe multidisciplinar, suporte laboratorial e
tecnoldgico, visto que a maioria dos casos de mortalidade materno-
infantil do nosso Pais poderiam ter sido evitados se existisse esse
servico especializado.

Implantar um sistema nacional de legislacdo da satide nas trés esfe-
ras de governo, com acesso livre via internet aos textos completos
de atos normativos no campo da satude.

Implementar politicas publicas e atividades intersetoriais de pre-
vencio ao suicidio em dmbitos federal, estadual e municipal. Que
as mesmas sejam trabalhadas como questio de satde publica.
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Instituir as perspectivas da redu¢io de danos em todas as delibe-
racOes desta conferéncia que se referem ao uso de alcool e outras
drogas.

Os governos federal, estaduais e municipais devem implementar
politicas de desenvolvimento para a satide e a qualidade de vida ba-
seadas nas necessidades regionais e locais, considerando-se suas
particularidades e restri¢oes, criando projetos e destinando recur-
sos suficientes para operar com as necessidades de cada municipio
e/ou regido.

Preservar os critérios de aposentadoria por contribuicio (de 30
anos para mulheres e 35 anos para homens) ou por idade (de 55
anos para mulheres e 60 anos para os homens) e, para o trabalha-
dor rural (55 anos para mulheres e 60 anos para os homens), man-
tendo as aposentadorias especiais na forma atual.

Formular e implantar uma politica publica de satide para atenc¢io
as pessoas com autismo, visando ao atendimento integral e a cida-
dania completa, implantando centros de convivéncia e residéncias
terapéuticas.

Publicar e implantar portarias relativas a atencéo ao deficiente vi-
sual, nos mesmos moldes do deficiente fisicos e auditivos, incorpo-
rando, também, a dispensa¢io de medicamentos oftalmolégicos.

Que o Governo Federal utilize os acordos internacionais e decrete
a quebra de patentes, investindo na produgédo nacional de medica-
mentos genéricos como estratégia de ampliagio de acesso e redu-
¢do de precos de medicamentos.

Que os governos federal, estaduais e municipais por meio de suas
secretarias de esporte e laser criem academias de ginastica comuni-
tarias garantindo, assim, o acesso de pessoas de baixa renda a ativi-

dade fisica de boa qualidade.

Que o Ministério da Satde promova imediata integracdo com o
Ministério do Trabalho no sentido de reduzir a exposi¢io ocupa-
cional a agentes cancerigenos a niveis minimos ou zero, adotando
critérios e normas mais restritivas que a atual, pelo menos aos 27
agentes reconhecidamente cancerigenos segundo a OMS.
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Que o Ministério da Satde promova politicas de incentivo fiscal
para isentar os fornecedores de produtos consumidos por porta-
dores de doenca celiaca, para que estes tenham condi¢io de adqui-
rir os alimentos adequados (soja, arroz, milho, mandioca, batata e
quinua), proporcionando-lhes uma alimentacio que evite riscos e
lhes garanta o direito elementar a vida.

Que os governos federal, estaduais e municipais reconhecam e
apéiem as escolas indigenas integradas como garantia de melho-
ria da saude desse segmento, além de garantir que o modelo DSEI e
todas as pesquisas desenvolvidas envolvendo indigenas e o seu co-
nhecimento tradicional sejam aprovados pelas comunidades e pe-
los envolvidos.

Que seja garantida a inseng¢do do Imposto sobre Circulagio de
Mercadorias e Servicos (ICMS) as mercadorias destinadas as orte-
ses e préteses (cadeiras de rodas, bengalas, muletas e outros), para
facilitar a acessibilidade e a inclusio da pessoa com deficiéncia.

Que seja regulamentada a fungdo de agente redutor de danos para
que os que atuam como redutores de danos possam gozar dos seus
direitos de cidadio e de trabalhador de satde.

Reconhecimento pela farmécia popular as prescrigdes de todos os
profissionais da satide que tém regulamentacio legal para tal pres-
cri¢io, garantindo acesso da populagido as medica¢des da farmacia
popular.

Reviséo pelo MS, dos critérios de reconhecimento das deficiéncias,
garantindo politicas publicas para essas deficiéncias a partir de pes-
quisas produzidas por entidades diretamente ligadas ao atendi-
mento de pessoas com deficiéncia.

Sensibilizar as lideranc¢as comunitérias e garantir recursos finan-
ceiros das trés esferas de governo para a capacitagio destas pessoas
para a instituicio, em sua comunidade, dos autocuidados em sat-

de bucal.

Considerar as pessoas com albinismo como pessoas com deficién-
cia, promovendo campanhas de esclarecimentos para a populagido
dos motivos da manifesta¢io do gene, evitando discrimina¢io com
relacio a manifestacdo albina.
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1. Retomar os principios da Reforma Sanitédria no que diz respeito
a satde como direito de seguridade social e componente indisso-
cidvel do desenvolvimento social, fortalecendo as relacdes entre os
diversos setores, cumprindo a legislacdo do SUS, em particular no
que tange ao acesso universal de atencdo 4 saide.

2.  Efetivar a satde como direito de todos e dever do Estado (Art. 196),
assegurando o Estado Laico como pressuposto da efetiva¢io de di-
retrizes e principios do SUS nas trés esferas de governo, indepen-
dente da administragio vigente, reconhecendo a diversidade popu-
lacional e suas especificidades de género, etnia, raga, crencga, cul-
tura, geracdo, orientacio sexual, deficiéncias e procedéncias regio-
nais, garantindo a eqiiidade na atengo integral para a formula¢io
de politicas e acdes, visando a melhoria da satde e da qualidade de
vida.

3. Garantir, nas trés esferas de governo, o repasse dos recursos da se-
guridade social ao financiamento das dreas de assisténcia social,
previdéncia social e satde, destinando 30% ao or¢amento da Saude
e retomando o seu principio da unicidade.

4.  Trabalhar pela ampla discusséo e aprovacgio do projeto de lei de res-
ponsabilidade sanitaria, a fim de garantir recursos das trés esfe-
ras de governo para a implementac¢io da Politica de Saneamento
Bésico e Protecido do Meio Ambiente, com repasses fundo a fun-
do, atendendo especialmente as comunidades quilombolas, a po-
pulagio flutuante, ribeirinha, indigena, negra, os povos da floresta
e rurais e os do movimento dos sem-terra, dando énfase 4 inspecéo
sanitaria das condi¢des de trabalho, conscientizando a populagio
urbana e rural sobre os possiveis riscos dos diferentes tipos de tra-

balho.

5. Aumentar o incentivo do teto financeiro, garantindo repasse fundo
afundo as a¢ées de vigilancia em satde (vigildncia sanitaria, epide-
mioldgica e ambiental), considerando a Amazonia Legal, Nordeste
e 4reas de fronteira, visando a reestruturagio da vigildncia em sat-
de nos municipios, considerando os indicadores epidemiolégicos,
geodemograficos e o indice de desenvolvimento humano (IDH).
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Estimular e assegurar condi¢des para a implementacio e o funcio-
namento do controle social para a seguridade social, reativando o
Conselho e 0 Férum de Seguridade Social e garantindo a divulgagio
das prestagdes de contas relativas a seguridade social nas trés esfe-
ras de governo.

Interiorizar o atendimento do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), credenciando médicos do Sistema Unico de Saide pararea-
lizar pericias médicas para o estabelecimento de aposentadoria e
auxilio-doenca aos trabalhadores rurais e outros, integrando, or-
ganizando e fortalecendo o fluxo entre o SUS, o INSS e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Promover o intercimbio entre as institui¢des de seguridade social,
de saide e de controle social, visando a garantia de beneficios, en-
tre eles a aposentadoria integral do trabalhador da saude, o segu-
ro de vida para todos os profissionais envolvidos em atendimento
pré-hospitalar e do transporte terrestre e aéreo de pacientes.

Assegurar a seguridade social (assisténcia social, satde e previdén-
cia social) como politica de estado de protecio social, nas trés esfe-
ras de governo, mediante a implementacio de politicas publicas e
de ag¢des intersetoriais como a¢bes estratégicas voltadas para a re-
dugio das desigualdades sociais, como promotoras de inclusdo so-
cial, de qualidade de vida e satde, incluindo a aplica¢io do seu su-
peravit nas dreas mais necessitadas.

Garantir a seguridade social para quilombolas, ciganos e populagio
indigena, incluindo os indios urbanizados, que ndo devem ter seus
direitos restritos.

Garantir que, enquanto vigorar, a Contribuicio Proviséria sobre
Movimenta¢io Financeira (CPMF) tenha aplicagio integral de sua
arrecadagio para a saide, conforme proposi¢io original, com énfa-
se na atencio basica e na promocio de saide, com destinagio pro-
porcional de recursos aos municipios, e transferéncia fundo a fun-
do, assegurando-se o controle social e a ampla divulgacdo da pres-
tacdo de contas e excluindo-se de seus investimentos os programas
de assisténcia (bolsa familia, vale gés, entre outros), e com ressar-
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cimento ao Orcamento da Satade dos recursos utilizados indevida-
mente.

Reivindicar junto ao Senado Federal a aprovagdo imediata do PLC
89/2007 (nova denominacio do PLP 01/2003), mantendo os avan-
¢os pela Camara dos Deputados, em 31/10/2007, e os ja conquis-
tados, resgatando o texto que constava do substitutivo aprovado
em agosto de 2004 pela Comissdo de Seguridade Social e Familia,
que tem como referéncia a Resolucdo CNS n° 322, de 8 de maio de
2003, garantindo a fixagdo definitiva para o financiamento das
agoes de saude do SUS, o percentual minimo de 10% da receita cor-
rente bruta da Unido, que podera ser escalonado, sendo 8,5% para
o0 ano de 2008, 9% para o ano de 2009, 9,5% para o ano de 2010 e
10% para o ano de 2011, a ser aplicado em a¢des e servicos de satde
por parte do Governo Federal, em consonincia com as deliberagdes
da 122 Conferéncia Nacional de Saide e do Conselho Nacional de
Saude, garantindo, também, que o financiamento das a¢des e dos
servicos de saude seja feito de forma tripartite, fiscalizando-se o
seu cumprimento com rigor, por meio de a¢des do controle social e
do Legislativo, de forma transparente, para distribui¢do, aplicagdo
e avaliacio efetiva dos resultados obtidos com os recursos aplica-
dos, priorizando as a¢des de saide, promocio e prevencio, e man-
tendo-se a interlocu¢io com o Ministério Publico nos casos de des-
cumprimento.

O Ministério da Satde, em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de satide, deve rever a porcentagem repassada pelo es-
tado para a saide, de 12% para 15%, bem como os limites finan-
ceiros da assisténcia de média e de alta complexidade, das interna-
¢bes, de forma transparente e objetiva.

Considerando o aumento da populacio flutuante em decorréncia
de empreendimentos agregados, tais como usinas de dlcool e presi-
dios, que podem alterar o perfil epidemiolégico e sanitario, garan-
tir a implementacio de financiamento tripartite a projetos que vi-
sem atender esses municipios.

Que as pactuagbes intergestores garantam repasse de maiores in-
vestimentos financeiros para os municipios pélos de satde, em vir-
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tude de atenderem uma maior demanda populacional, para am-
pliar, reformar, construir, manter, recuperar e comprar equipa-
mentos para as unidades de satide em todos os niveis de comple-
xidade, considerando as peculiaridades das regides, para fortalecer
as a¢bes de promocio e de prevencio da saude da populacio, in-
cluindo a satde mental.

Definir politica de financiamento para a gestio do trabalho em sau-
de com recursos das esfera federais e estaduais.

Proibir que os recursos recebidos do nivel federal, estadual e con-
trapartida municipal para o SUS sejam destinados ao pagamento
de previdéncia e da assisténcia médica de servidores dos trés niveis
de governo.

Aumentar o investimento, municipal, estadual e federal, para o pa-
gamento dos profissionais do SUS.

Implantar instrumentos de gestdo da oferta de a¢des e servicos de
saude que possibilitem o agenciamento destas para cada individuo,
de acordo com suas necessidades, facilitando a conformacio dos
projetos terapéuticos individuais e coletivos, extinguindo a forma
de financiamento no SUS mediante pagamento por procedimen-
tos, mudando para aldgica de cuidados com o usudrio.

Propor ao Ministério da Saude que reveja, atualize, incremente e
reajuste no miximo a cada dois anos, os valores dos procedimen-
tos da tabela do SUS (SIA/SIH), garantindo que os valores sejam
pagos de acordo com a complexidade e o custo dos procedimen-
tos, sem atrasos e juntamente com as contrapartidas dos tesou-
ros municipais e estaduais, considerando as especificidades loco-
regionais, bem como fomentar a implementac¢io da Programagio
Pactuada Integrada (PPI) interestadual para a garantia de acesso
aos procedimentos que oneram os servicos com grande nimero de
Tratamentos Fora de Domicilio (TED).

Os governos federal e estaduais devem aumentar o financiamento
dos hospitais publicos, investindo nos hospitais de pequeno por-
te, afim de diminuir os encaminhamentos das unidades basicas
de satide e da média complexidade para os hospitais de referéncia,
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atendendo aos pardmetros operacionais por intermédio da Central
de Regulagio Médica de Urgéncia.

Que o Ministério da Satde recomponha e reajuste os tetos finan-
ceiros estaduais e municipais, considerando como critérios de fi-
nanciamento as condi¢des socioeconémicas e o perfil epidemiols-
gico dos estados e municipios, a programacio de gastos e a implan-
tacdo e implementacio das a¢des de vigiladncia em satde nos trés
niveis de assisténcia, observando a descentralizacio do orcamento
e o repasse fundo a fundo, conforme legislagio pertinente e nor-
mas complementares, criando mecanismos de puni¢io no seu des-
cumprimento.

Que o Ministério da Satude corrija as iniqiiidades entre os estados
que possuem valor per capita abaixo da média nacional em relagdo
ao financiamento da média e alta complexidade, de acordo com as
peculiaridades regionais e os cenarios epidemiolégicos, para defi-
nir as prioridades de investimentos, concretizando uma politica
de financiamento diferenciada, cuja aplicacdo seja fiscalizada pelos
conselhos de saude.

Que os gestores, nos trés niveis de poder, garantam recursos fi-
nanceiros para a implementacio das a¢des do Pacto pela Saude,
do Plano Diretor de Regionalizacio (PDR), do Plano Diretor
de Investimento (PDI) e para o aumento do teto financeiro da
Programacio Pactuada e Integrada (PPI).

Que o Ministério da Satude garanta a formulacio, o financiamento
e aimplementa¢io de programas e a¢ées de redugio de danos so-
ciais a saide, considerando as peculiaridades locais e regionais.

Garantir financiamento do Ministério da Satde para o atendimen-
to adequado as caracteristicas da regido Amazoénica, considerando
a cobertura da atencio a satde de sua populacio em todos os ni-
veis, levando em conta a necessidade de ampliac¢io dos tetos finan-
ceiros das diferentes politicas publicas de satude.

Garantir financiamento nas trés esferas de governo para a criagio,
aimplementacio, a ampliacio e a manutencio dos servicos de refe-
réncia 4 saide do idoso, as pessoas com deficiéncia, as criancas, aos
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adolescentes e para o tratamento em satde mental, disfuncio eré-
til e homofobia com equipe multiprofissional, e para o desenvolvi-
mento das a¢des de promocio, protecdo, prevencio, recuperagio e
reabilitacdo, além da ampliacio do acesso inclusive em municipios
de menor porte.

Destinar recursos financeiros da esfera federal para o trasnporte
aéreo de pacientes que requeiram atendimento especializado e de
emergéncia nas areas de dificil acesso.

Criar um fundo distrital centralizado para captar os recursos desti-
nados a saude indigena, com repasse fundo a fundo, sob a fiscaliza-
¢do do Conselho Distrital de Satde Indigena.

Aumentar a verba de transferéncia federal para garantir a imple-
mentac¢io e a amplia¢io da Politica de Planejamento Familiar em
todos os municipios, considerando as diretrizes de atengo integral
a satde da mulher.

Ampliar os recursos financeiros destinados para o programa de 6r-
teses e préteses, bem como a inclusdo de novos itens, tais como:
sonda para autocateterismo vesical, aparelhos ortodénticos, bom-
ba de infusdo continua e respectivos materiais especificos, entre
outros.

Garantir recursos das trés esferas de governo para a implementa-
¢do das politicas de satude, aquisicio e manutencdo de transporte
terrestre e fluvial estruturados (ambulanchas e consultérios mé-
veis) para realizar atendimento itinerante direcionado as areas de
acampamentos de sem-terra, as comunidades quilombolas, a po-
pulagio flutuante, ribeirinha e indigena, aos povos da floresta e ru-
rais, com incentivos financeiros aos trabalhadores que atuam nes-
sas dreas, além da construcio de casas de apoio/referéncia nas ca-
pitais ou municipios pélos.

Considerando o racismo institucional existente na sociedade brasi-
leira e sua necessaria superag¢io, ampliar e garantir recursos finan-
ceiros para a realizagdo de pesquisa estratégica para o SUS com en-
foque em género, cor, raca/etnia.
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Assegurar o financiamento e ampliar a oferta na assisténcia bésica,
em média e alta complexidade nos municipios, assegurar o acesso
a Terapia Renal Substitutiva e a implantacio e implementacio de
centrais de regulacio do acesso aos portadores de doencgas renais
crénicas, conforme necessidade epidemioldgica, de forma que o se-
tor privado passe a ser um servico complementar.

Que as secretarias estaduais e o Ministério da Satde firmem parce-
rias para a alocac¢io de recursos visando a aquisi¢io de maior quan-
titativo e variedade de medicamentos da Farmacia Basica, medica-
mentos de alto custo e dos Programas Estratégicos.

Ampliar e atualizar os recursos repassados, garantindo financia-
mento tripartite e incentivo QUALIS, para a implantacio e rees-
truturagio das Equipes de Saide da Familia/ESFs, Programa de
Agentes Comunitérios de Saide/Pacs e Equipes de Satude Bucal,
considerando as dificuldades de acesso e as realidades regionais, vi-
sando melhores condi¢ées de trabalho das equipes.

Que o Governo Federal proiba, por meio de normas especificas que
os gestores locais contabilizem como custeio as verbas destinadas
aos incentivos da Estratégia Saude da Familia.

Os governos federal e os estaduais devem proceder a cobranga jun-
to s empresas, dos custos despendidos com o atendimento e a re-
cuperacio de trabalhadores lesionados por acidente de trabalho ou
condi¢io inadequada de trabalho (LER/DORT, etc.).

Garantir que os recursos necessarios para a efetivacio das acbes em
sadde do trabalhador no 4&mbito do SUS, estejam inseridas na Lei
de Diretrizes Orcamentérias (LDO) e na Lei Orcamentaria Anual
(LOA) nas trés esferas de governo, na Programacio Pactuada e
Integrada (PPI), no Plano Diretor de Regionalizacido (PDR) e no
Plano Diretor de Investimento (PDI), considerando a populacio
flutuante de trabalhadores, efetivando parcerias com empresas
(usinas) para que garantam atendimento e monitoramento da sad-
de do trabalhador de forma preventiva.

Os governos federal e estaduais devem redistribuir, de forma mais
equanime, os recursos dos impostos, uma vez que as responsabili-
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dades dos municipios tém crescido, destinando parte da arrecada-
¢do dos impostos das drogas licitas para financiamento das a¢ées
das organizac¢bes que trabalham com prevengio, tratamento, redu-
¢do de danos e recuperac¢io de dependentes quimicos.

Reafirmar o SUS como uma politica de Estado, implementando
agbes, segundo seus principios e diretrizes, mediante a organiza¢io
de redes assistenciais regionalizadas e hierarquizadas, que contem-
plem a prevencéo, a promogio, o tratamento e a reabilitacio me-
diados por sistemas de regulagdo sob controle social.

Fortalacer a gestdo e a rede publica de saude e rejeitar a adogio do
modelo de gerenciamento por fundagio estatal de direito privado,
organizag6es sociais e Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip), bem como regimes de concessdo publica, amplian-
do os servigos publicos como condi¢io para efetivar a universalida-
de e aintegralidade da atencio.

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

Recomendar ao Congresso Nacional e ao Senado Federal a re-
jeicdo e/ou a retirada do Projeto de Lei n® 92/07 e determinar ao
Ministério da Sadade e as secretarias de satude a realiza¢io de au-
ditorias nas unidades e servicos de satude terceirizados, contra-
tualizados e em regimes de concessio publica efetivados pelo SUS,
com o objetivo de realizar um progressivo cancelamento dos ter-
mos celebrados e avan¢ar em dire¢do 4 completa prestacio de servi-
cos pelo setor publico.

Naio privatizar o SUS. Que a 132 Conferéncia Nacional de Saide se
posicione contra o projeto de Fundacio Estatal de Direito Privado
e/ou organizacio social, e/ou Oscip em qualquer esfera do governo
(federal, estadual e municipal), tendo em vista ferir os principios
do SUS e do controle social, pondo em risco o acesso com qualida-
de dos servicos aos usudrios. Que o Ministério da Saude retire do
Congresso Nacional o projeto de lei, que d4 direito a contratar ser-
vicos de satde por intermédio de fundag¢des estatais e articular os
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atores sociais para o combate a terceirizagdo da gestio das unida-
des publicas de satide por meio de Oscip e organizag¢des sociais.

Cumprir e fazer cumprir os preceitos constitucionais e os princi-
pios do SUS, implementando a aten¢io integral & saide com a¢des
intersetoriais baseadas na integralidade, na equidade, na univer-
salidade, na descentralizacio e na participagio social para a pro-
mocio, protecdo e recuperagio da saide a partir das necessidades,
respeitando as peculiaridades regionais, e que seja divulgado para
a comunidade.

Que a 132 Conferéncia Nacional de Satude vete a terceirizagdo das
agOes de Vigilancia Sanitéria por serem atribuic6es exclusivas do
Estado brasileiro nas suas trés esferas.

Ampliar o investimento nas politicas publicas de promocio e pre-
vencio em todos os niveis do sistema de satide. Implantar mode-
lo de atencdo em que a Unidade Bésica de Saude (UBS) seja a por-
ta de entrada para o sistema, com a equipe multiprofissional ne-
cessdria para realizar as a¢des de promogio e de prevencio; melho-
rar a qualidade do atendimento nas Unidades de Satide da Familia
(USF): atendimento com hora marcada, capacitagio dos Agentes
Comunitérios de Satide (ACS) para melhor desempenho de sua fun-
¢io, estabelecimento e disponibiliza¢io para a populagdo do crono-
grama de visitas domiciliares dos ACS.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem viabilizar as a¢des especificas referidas na Politica de
Promocio da Saude (Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de
2006), viabilizando recursos financeiros e capacitando profissio-
nais para a sua execugao.

Fortalecer uma nova cultura de atenc¢io ao usudrio e de relagdes e
condi¢bes de trabalho nos servicos de satde, garantindo os direitos
dos usudrios a informacio integral e aos mecanismos de valoriza-
¢do dos trabalhadores e usudrios, por meio da educagio permanen-
te e do direito a participa¢io na gestio.

Estimular e apoiar a formacio de consércios entre entes publicos
como instrumento para viabilizar a oferta de servicos especializa-
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dos de satde, de forma compartilhada, e a regionalizagio da assis-
téncia.

Criar instrumentos de avaliacdo, técnica e qualitativa, que incorpo-
rem a avaliacio dos usudrios e realizar a avaliacdo dos servicos de
sadde publica, dos servicos privados e dos filantrépicos credencia-
dos, contratualizados pelo SUS, descredenciando os que discrimi-
narem os usudrios e desrespeitarem as normas do direito publico e
os padrées de qualidade preconizados nas legislagdes pertinentes.

Elaborar um programa de investimentos com contrapartida dos
trés entes federados para a aquisicio de equipamentos e de mate-
rial de consumo das unidades de satde, regulando a distribuicio de
equipamentos e de insumos na rede (ambulatérios, laboratérios e
hospitais), a partir de critérios técnicos e de acordo com as necessi-
dades da populagio.

Organizar e agilizar a marca¢io e ampliar a oferta de exames, siste-
matizando e informatizando o sistema de marcacio de consultas,
de exames e de leitos, garantindo o acesso da populagdo aos servi-
¢os de satde de média e alta complexidade.

Garantir a permanéncia da Fundacdo Nacional de Saide (Funasa)
na estrutura do Ministério da Saide.

Desagregar as informac6es dos dados de satde sobre mortalidade
materna, infantil e neonatal pelas varidveis raga/cor e género, per-
mitindo a identificagio das desigualdades existentes e a promo¢do
de agbes e estratégias orientadas para o enfrentamento dos proble-
mas. Rever o repasse fundo a fundo para as endemias, mudando a
forma de financiamento per capita para o financiamento com base
nas necessidades de cada municipio.

Que o Governo Federal garanta a efetivacio do cartdo SUS como
mecanismo de controle e de regulagio das a¢bes dos municipios e
informatize o atendimento do usudrio do SUS criando um banco de
dados para cadastra-lo de forma permanente (prontuério eletroni-
o), devendo implantar protocolos de rotinas e de fluxo de pacien-
tes visando a otimizacédo dos servicos.
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Assegurar e investir nos Sistemas de Informacdo Integral para o
SUS em todos os municipios, atendendo, inclusive, a populagio flu-
tuante, como mecanismo de controle de regulacio das a¢des, por
meio de implanta¢io e implementacio do cartido SUS e do pron-
tudrio eletrénico, bem como da integragio dos bancos de dados ja
existentes (SIM, Sinasc, Sinan, SIA, SIH, SIAB, Sismasus e outros),
estabelecendo padrdes para representa¢io e compartilhamento de
dados em satide, com garantia juridica de privacidade e confiden-
cialidade, garantindo a melhoria dos registros, dos bancos de dados
e da geracio de informacio objetivando o planejamento real e de
qualidade das a¢6es de satde, a otimizacdo dos recursos e a avalia-
¢do dos impactos das a¢des.

Criagio de Conselho de Gestdo dentro de cada Regional em sinto-
nia com os Conselhos Municipais de Satude.

Que o Ministério da Satide implante mecanismos de modernizagio
administrativa para as Secretarias de Estado da Satde de forma a
adequa-la as exigéncias cotidianas da gestio dos estabelecimentos
de satde estaduais, inclusive nas 4reas de logistica, compras, e ges-
tdo de contratos, garantindo recursos para a estruturagio, reestru-
turacio e manutencio fisica e de equipamentos, de acordo com as
necessidades e especificidades e, ampliar e equipar os espacos fisi-
cos da rede SUS com recursos humanos, materiais, medicamentos
einsumos.

Que todos os municipios tenham subsidios dos governos federal e
estaduais para o funcionamento do SUS com mais eficiéncia, por
meio da recomposi¢io dos valores dos procedimentos constantes
nas tabelas do SUS, adequando-os para garantir aumentos.

Que o teto financeiro para pagamento de indeniza¢ées de campo
permaneca sob responsabilidade do Governo Federal, mantendo as
normativas da Instrucdo n® 03/01.

Instituir no &mbito do MS e das secretarias municipais de saude o
processo de avaliacdo dos modelos de aten¢io a saude, incluindo
as a¢bes de prevencio, promogio e agravos relativos ao consumo
de bens e de servicos e as interacdes com o ambiente de trabalho e
de vida na atencio basica e da estratégia de saude da familia, divul-
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gando amplamente os resultados, qualificando e aperfeigoando os
modelos de acordo com as necessidades e especificidades de cada
loco-regido.

Que o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais
de satde pactuem a implantagio/implementacio, entre outros, dos
seguintes servigos: tratamento em medicina hiperbdrica, utilizado
para o tratamento de lesdes e queimaduras graves, isquemias, em-
bolias, etc., tratamento oftalmoldgico a laser para o atendimento
de oftalmologia em retinopatia congénita e deslocamento de retina
e implantar campanhas de prevengdo na oftalmologia para crian-
cas e adultos, a¢des de saude para atendimento aos portadores de
albinismo, cria¢io de um programa de controle e tratamento de vi-
tiligo, além de definir e regulamentar a politica de assisténcia aos
portadores da doenga de Jorge Lobo.”

Garantir e estabelecer o servico e os protocolos de referéncia e con-
tra-referéncia com objetivo de assegurar o tratamento e acompa-
nhamento do paciente entre os servicos préprios e conveniados, de
preferéncia mais préximos ao municipio.

Adotar os protocolos clinicos nas condutas terapéuticas do SUS,
devidamente autorizados pelo comité de ética e revisados a cada
cinco anos em conjunto com as sociedades de especialidades médi-
cas, visando a atualizacio de novas técnicas, equipamentos.

Elaborar e implementar um projeto de intervencio especifico para
aregido da Amazonia Legal que contemple as dreas de recursos hu-
manos, financiamento, fortalecimento da atenc¢io primaéria e en-
frentamento das doencas endémicas.

Lutar pela construgio ascendente e estratégica dos planos de sau-
de, com envolvimento e participacio efetiva de servidores publi-
cos e liderancas locais no processo de programacio e avaliacdo do
alcance de metas e garantir o modelo de aten¢io a satide de acordo
com os principios e diretrizes do SUS, baseado nas linhas de cui-
dado, com referéncia e contra-referéncia e com centrais de regula-
¢do; garantia de acesso a leitos hospitalares regionalizados, hospi-
tais equipados e aten¢do multiprofissional fortalecendo os 6rgios
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controladores e reguladores de satide e a valorizagio dos servido-
res e usuarios.

O Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem criar o Comité de Investigacio de Acidentes Fatais.

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

Cumprir a Portaria MS n° 1.737/04, que dispde sobre o forneci-
mento de sangue e hemocomponentes no SUS, incluindo o aumen-
to das cotas para o setor publico.

Ampliar o nimero de leitos para a realizacio de cirurgias de alta
complexidade e ampliar o nimero de mutirdes de cirurgias eleti-
vas hospitalares e a permanéncia do mutirdo de cirurgias de catara-
ta, ampliando para doengcas de pele e pelo perfil epidemiolégico de
cada regido, bem como os leitos de retaguarda, leitos de UTI e UTI
neonatal com a aquisi¢io de equipamentos e instrumentos com es-
pecificagbes técnicas adequadas para atendimento e de acordo com
a demanda na saide da populacio.

Garantir recursos especificos na esfera federal para o Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) e o reajuste de 100% no valor do repasse
estadual para os TFD, baseando-se na necessidade local, para usua-
rios que necessitam de tratamento especializado em servicos de re-
feréncia médica, de acordo com as demandas municipais, para ga-
rantir alocomocio e a ajuda de custo dos pacientes e dos acompa-
nhantes.

Instalar auditoria federal para investigar o processo de terceiriza-
¢do das a¢des de saude, a aplicacio dos recursos financeiros desti-
nados aos municipios para controle de endemias e a descentraliza-
¢do desses servicos, bem como a revisio de todos os contratos de
terceirizagio, extinguindo a possibilidade de novos contratos dessa
natureza, pois encontra-se sem consonancia com os principios e di-
retrizes do SUS.

Implantar uma politica que regulamente os planos de saide para
evitar a migra¢do para o SUS na alta complexidade. Garantir o res-
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sarcimento efetivo ao SUS dos valores cobertos por planos de sat-
de, conforme a legislagdo vigente.

Fortalecer a aten¢io primdria nas suas fun¢des essenciais: resolu-
tiva, a quem compete resolver a grande maioria dos problemas de
saude da populag¢io; coordenadora, com a atribui¢io de organizar
os fluxos e contra-fluxos das pessoas pelos diversos pontos de aten-
¢do e a funcio de co-responsabilizacdo pela satide dos cidadios em
qualquer ponto que se encontrem da atencdo a saide; priorizar o
financiamento e as a¢des voltadas para a atenc¢io primaéria visando
garantir a resolubilidade e a qualidade adequadas e diferenciadas
naregiio Amazénica, visando ao atendimento dos povos da flores-
ta e do campo.

Capacitar os técnicos do SUS, os gestores, os formuladores de po-
liticas no processamento, no acesso e na anélise dos dados de inte-
resse da satde e no uso da informacio para a tomada de deciséo,
visando ao desenvolvimento de estratégias de promocéo de satde
no Brasil para a construg¢io de instrumentos e indicadores da ava-
liacio da efetividade dessas estratégias

Criar politica de desprecarizagdo garantindo os direitos trabalhis-
tas e os meios de efetivagio de todos os trabalhadores da satide nos
varios niveis de atencio, teto salarial, isonomia salarial para profis-
sionais de mesmo nivel de formacio e de carga horéria, adicionais
de insalubridade, risco de vida e periculosidade aos profissionais de
saide, em exercicio nos servicos de saude, nos indices de 40% so-
bre o piso salarial, bem como recompor o salario dos trabalhadores
de satde com o acréscimo das perdas salariais nio atendidas em
anos anteriores e cumprir a reposi¢io salarial anual e 0 13° saldrio
para todos.

Garantir a desprecarizac¢io do trabalho na saide com a implanta-
¢do imediata do Plano de Cargo Carreira e Remunera¢io (PCCR-
SUS), como requisito para as pactua¢des por meio das Diretrizes
Nacionais j4 aprovadas; realizar, por intermédio do setor de RH,
concurso publico para o preenchimento de cargos nas diversas
areas da Saudde, inclusive os que atuam na satude indigena, conside-
rando as especificidades regionais e locais, visando a substitui¢io
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dos aposentados e em vias de aposentadoria, incentivando a inte-
rioriza¢do, garantindo a fixagdo destes no interior e priorizando-os
nas capacitag¢des de qualificacio permanente.

Garantir a regulamentagio do Projeto de Lei n® 2.354/03, que dis-
poe sobre a regulamentacgio do trabalho das parteiras tradicionais.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem garantir a todos os profissionais de saide com espe-
cializagdo em acupuntura, assim como os médicos especializados
em homeopatia, o exercicio de suas atribuicdes profissionais por
meio da realizacdo de concursos em todos os municipios.

Exigir que as institui¢des publicas de satidde cumpram o estabele-
cido pelo Decreto n® 5.626/05, o qual estabelece que as empresas
concessiondrias de servicos publicos de satide devem dispor de,
pelo menos, 5% de trabalhadores capacitados para o uso e a inter-
pretacdo da lingua brasileira de sinais (libras) para atuar como in-
térprete nos servicos de satide (SUS,) no atendimento as pessoas
com deficiéncias visuais e auditivas.

Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas semanais para to-
dos os trabalhadores da satide que nio tém regulagio especifica e
garantir o seu cumprimento, visando ao funcionamento dos servi-
¢os de acordo com as necessidades dos usudrios, bem como assegu-
rar tempo para as reunides das equipes .

Garantir a implanta¢do das Mesas de Negociagdo Permanente do
SUS, nas esferas estadual e municipal, a fim de estabelecer a gestdo
democratica nas relagées de trabalho.

O Ministério da Satade deve incentivar e apoiar as secretarias es-
taduais e municipais de satde para a estruturacio de Politica de
Avaliacio de Desempenho dos Trabalhadores que contemple a au-
to-avaliacio, o estabelecimento de metas qualitativas e quantita-
tivas de desenvolvimento, o desempenho dos trabalhadores, das
equipes e dos servicos, e o estabelecimentos de critérios de qualifi-
cacdo de exceléncia aos indicadores da Gratifica¢io de Incentivo ao
Desempenho (GID).
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Que as institui¢des da rede de satide ptblica cumpram seus proto-
colos e que sejam criadas comissdes de ética nas trés esferas para
analisar as posturas profissionais e para a efetivacio do controle
social.

Fazer cumprir, pelos trés niveis de governo, a responsabiliza-
¢do pela estruturacio, regulacio, controle e ajuste da Politica de
Recursos Humanos para a saide (NOB RH), implantando uma po-
litica gerencial que possibilite aos funcionarios participar da dini-
mica do trabalho, aproveitando e valorizando os profissionais, per-
mitindo o seu crescimento, a melhoria do servi¢o, além de garantir
relagdes pautadas no respeito muatuo, bem como divulgar e aplicar
aLein®13.228, que se refere ao assédio moral, inclusive aos man-
datarios de cargos nomeados e estabelecendo o fluxo de apurac¢io
de dentuncias e de responsabilizacdo.

Implantar e garantir que os cargos de diretor e gerente das unida-
des publicas de saide, incluindo os hospitais de pequeno, médio e
grande porte, sejam escolhidos pelos trabalhadores e usudrios por
meio de elei¢cdes diretas e definir instrumentos legais normatizado-
res, garantindo que as dreas técnicas de gestdo sejam profissionali-
zadas e preenchidas por servidores com conhecimento, habilidade
e competéncia para o exercicio das suas fun¢des na esfera federal.

Dimensionar recursos humanos observando critérios epidemiolé-
gicos, capacidade instalada da unidade e os servicos prestados, re-
comendagdes e resolugdes efetuadas pelos conselhos profissionais,
garantindo no quadro de pessoas a reserva técnica de profissionais
da satde, visando cobrir férias, licencas e outros afastamentos pre-
vistos em lei, com vistas & melhoria da qualidade dos servicos pres-
tados.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem renovar, semestralmente, o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude e Profissionais de Satde
visando a racionalizag¢io do sistema de gestdo de pessoas, concen-
trando os profissionais de satde especializados onde hé necessida-
de urgente e o cruzamento com os dados fornecidos pelos presta-
dores de servigcos quanto aos seus profissionais de saude.
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Realizar concurso publico para Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE), como meio de in-
gresso ao SUS, garantindo a permanéncia dos atuais trabalhadores,
cumprindo a Emenda Constitucional n® 51/06 e a Lein® 11.350/06
e também regulamentar a profissio de Agentes Indigenas de Satude
(AIS) e Agente Indigena de Saneamento (Aisan), valorizando-os e
proporcionando a melhoria nas condi¢ées de trabalho e a garantia
da isonomia salarial entre os agentes de saide, com contratagio
pelo Regime Juridico Unico (RJU) e institucionaliza¢io do paga-
mento de sua insalubridade.

Garantir o vinculo empregaticio na contratacio de Agente
Comunitario de Satde, Agente de Combate 4s Endemias e Agente
Comunitdrio de Satude Indigena (ACSI), respeitando todos os direi-
tos trabalhistas e afiancando as condi¢ées de trabalho por meio de
uniforme completo, filtro solar, crachés, guarda-chuvas, sapatos,
cadernos e outros, facilitando o trabalho nas localidades de dificil
acesso (zona rural e urbana), bem como garantindo as devidas in-
deniza¢des de campo com base na Lei Federal n® 8.216, de 13 de
agosto de 2008, Art. 16.

O Ministério da Satude deve revisar a Portaria MS/GM n° 648, de
28 de marco de 2006, para adequar as atribui¢ées dos Agentes
Comunitérios de Satde e dos Agentes de Combate as Endemias
a Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulariza o trabalho
destes, e garantir a realizacio do exame de colinesterase para os
Agentes de Endemias.

Repassar integralmente, por parte dos gestores municipais, o va-
lor que dispde a Portaria MS n® 1.761/07 para os ACS, em nivel na-
cional, no saldrio base, modifica-la no tocante ao repasse mensal
fundo a fundo por ACS (ministério/municipio), ficando 50% do re-
passe em espécie para os ACS como forma de incentivo ao trabalho
mensalmente e que o piso salarial dos ACS seja igual ou superior ao
valor do incentivo pago pelo MS.

Garantir recursos semelhantes ao Programa dos ACS para os
Agentes de Endemias com prioridade no programa de prevencio
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da dengue e qualifica¢io da equipe multiprofissional envolvida para
que executem agles de vigilancia sanitdria e ambiental.

Aumentar os recursos financeiros, materiais e de equipamentos
para os Agentes de Endemias nas trés esferas de governo, integran-
do suas a¢ées com as a¢des dos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS), nas informacées epidemiolégicas e entomolégicas, como
também unificagio das dreas de abrangéncia dos ACS e dos agen-
tes de endemias, adequando o namero de familias/domicilios por
agentes de acordo com a realidade local, considerando o tempo,
o deslocamento e acesso as comunidades objetivando o fortaleci-
mento da atencio bésica.

Que os governos federal, estaduais e municipais implantem a
Politica para a Satde do Trabalhador, visando a redugio da carga
horéria de trabalho, a revisio do piso salarial, ao tratamento huma-
nizado e 4 equipe de apoio multidisciplinar para os casos de doenca;
garantam condi¢bes de trabalho adequadas (salario digno, recursos
humanos suficientes, equipamentos de protecio individual (EPI),
uniformes, materiais e espago fisico) a todos os trabalhadores do
SUS para garantir um trabalho com qualidade e sem sobrecarga fi-
sica e mental para o atendimento humanizado e de qualidade para
o paciente.

Qualificar os profissionais da rede SUS para identificar os adoeci-
mentos causados pelo exercicio do trabalho, para o cumprimento
do artigo 200, no paragrafo II da Constitui¢io Federal e o artigo 6°,
no paragrafo 1°, alinea c da Lei n° 8.080/90, para o estabelecimen-
to darelagio entre o trabalho e o agravo apresentado pelo trabalha-
dor e desenvolver projetos para apoiar a qualifica¢io os médicos do
trabalho para diagnéstico, tratamento e acompanhamento das pes-
soas com doenga falciforme e de seus familiares, ampliando a rede
de protecio e minimizando suas repercussdes no trabalho.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem implantar/implementar as politicas publicas de saud-
de voltadas para a promocio, a prevencio e assisténcia a satde do
trabalhador, contemplando as necessidades dos trabalhadores au-
tonomos e informais e sistematizando campanhas de prevenc¢io de
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acidentes e de doencas ocasionadas pelo trabalho, com ampla di-
vulgacio nos meios de comunicagdo, em parceria com as grandes
empresas, e que os custos de medicamentos e outros procedimen-
tos relativos as doengas do trabalho sejam arcados pelas empresas
relacionadas.

Implementar as politicas e as normas relacionadas 4 satude do tra-
balhador, fomentar e implementar a¢des de promocéo, pesquisa e
prevencdo por meio da elabora¢io do mapeamento de risco ocu-
pacional e do Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional
para planejamento de a¢des visando 4 adequagio e & melhoria do
ambiente e das condi¢6es de trabalho, garantindo os direitos de to-
dos os trabalhadores do SUS, bem como garantir o adicional de in-
salubridade para todos trabalhadores da satude, e a revisdo do in-
dice, conforme jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho
(TST).

Implementar, nos estados e municipios, a Vigilancia em Satade do
Trabalhador por meio de rede integrada de servicos com unidades
sentinelas, com condi¢des e fluxos para a Comunica¢io de Acidente
de Trabalho (CAT), adotando a busca ativa, a fiscalizacio conjunta
com 6rgios afins, a utilizacdo da notificagio compulséria de doen-
cas e acidentes de trabalho no Sistema de Informacio em Saiade do
Trabalhador (SIST), cumprir a Portaria MS/GM n° 777, de 28 de
abril de 2004, investigando 6bitos, amputagdes e outros agravos
relacionados ao trabalho que sio epidemiologicamente relevantes,
promovendo as intervenc¢des necessarias nos ambientes de traba-
lho e garantindo os recursos financeiros, a sensibilizagdo da socie-
dade e dos profissionais de satde, publico e privado, e o controle
social.

Implementar a Portaria MS/GM n° 2.437/05, que estabelece a
Rede Nacional de Atencio 4 Satide do Trabalhador (Renast), e re-
gulamentar a Portaria Interministerial MPS/MS/MTE n° 800/05
(Politica Nacional de Seguranca e Satde no Trabalho) com implan-
tacdo de Programa de Satide do Trabalhador (PST), em todos os
municipios, incentivando os Centros de Referéncia de Satude do
Trabalhador (Cerest), a adogio de protocolos clinicos incluindo os
distarbios da voz, a perda auditiva induzida por ruido, efeitos neu-
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rotoxicos de agentes quimicos (mercurio, pesticidas solventes or-
gano-halogenados e produtos organoclorados persistentes — POPs)
e as agoes de reabilitagido com a implementac¢io de programas pre-
ventivos de modo a combater o avanc¢o das doencas ocupacionais
(LER/DORT, transtorno mental e outros) e garantir a notificacio
dos agravos relacionados ao trabalho.

Implantar e monitorar os programas de vigilancia da qualidade do
ar e de ambientes climatizados, do solo, quimica, desastres natu-
rais, riscos quimicos, acidentes com cargas perigosas e riscos fisicos
(ruidos, luminosidade, maquinas perigosas, entre outros).

Que o Ministério da Saude, articulado com as secretarias estaduais,
garantam financiamento tripartite para o processo formativo de
todas as categorias técnicas, considerando as diretrizes da Politica
Nacional de Educa¢io Permanente, garantindo estratégias de reor-
ganizac¢io do processo de trabalho em satde, visando a integrali-
dade da atencio e 3 melhoria da qualidade da ateng¢io prestada aos
usudrios.

O Ministério da Satude e as secretarias estaduais e municipais de-
vem fortalecer e garantir recursos financeiros para a Politica de
Educagdo Permanente, estabelecendo parcerias com as institui¢cées
federais, estaduais e municipais, hospitais universitirios e ENSP/
Fiocruz, ETSUS para a realizacio de capacitagio e treinamento dos
conselheiros, gestores, agentes comunitarios de saide, atendente
de consultdrio dentério, agentes de endemias, e demais trabalha-
dores de saide, para este fim, e realizando e fortalecendo as a¢des.

O Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de
saide devem implantar a Portaria MS n° 1.996/07 que disponibi-
liza recursos para a educagio permanente em saude, de forma des-
centralizada para trabalhadores e gestores , em conformidade com
as especificidades de cada profissdo, por meio da educacio perma-
nente, incluindo tematicas estratégicas envolvendo a atenc¢io e a
gestdo do SUS, com foco no acolhimento, na humanizac¢do, no res-
peito as diferencas culturais, fisicas, etnia, género, orientagio sexu-
al, religido e geracgido, objetivando desenvolver a¢ées que contribu-
am com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e popu-
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lagdo usudria e das necessidades do SUS garantindo a alocagio de
recursos especificos.

Proporcionar, por meio de politicas publicas, o acesso a qualifica-
¢do e ao conhecimento, criando cursos profissionalizantes e ou de
qualificagio profissional para todos os servidores e profissionais
da rede SUS, estabelecendo uma politica de capacitagio de recur-
sos humanos, fortalecendo as Escolas Técnicas da Saude e transfor-
mando-as em verdadeiros centros de referéncia regional/estadual,
favorecendo a unifica¢io de informacdes estratégicas para a atua-
¢éo profissional.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem fomentar a formacio especifica de gestores de satde
em institui¢des publicas, visando a eficiéncia e a eficicia na gestdo
publica, em compatibilidade com as necessidades do SUS, favore-
cendo que todos os gestores de unidades sejam profissionais habili-
tados e/ou qualificados na drea da Saide para a fungio.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem constituir e implementar uma Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo Permanente em Satide que possibilite a
identificacdo de necessidades e potencialidades loco-regionais e de
acordo com as novas diretrizes nacionais, conforme as Portarias
MS n°s 399/06 e 699/06 e 1.996/07, capaz de produzir mudangas
na gestdo, na atencio, na formacio, na participagio em satde, e
modificagdes nos processos de trabalho no SUS, promovendo a in-
tegracdo dos processos de capacitagdo e desenvolvimento de recur-
sos humanos, formando os Nucleos de Educa¢io Permanente em
Sadde, descentralizados, numa perspectiva multiprofissional, in-
terdisciplinar e intersetorial para todos os trabalhadores do SUS.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem estabelecer cooperag¢io técnica inclusive por meio do
“TeleSaude” para as Equipes de Satide da Familia, estimulando a
formacio de grupos de estudos entre os trabalhadores de satde,
bem como a avalia¢io do perfil dos profissionais que atuam nessas
equipes para o desenho de estratégias de educagio permanente em
saude.
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O Ministério da Saide deve apoiar as secretarias estaduais e muni-
cipais de satide na capacitacio e qualificacdo dos trabalhadores da
saide, com metas fisicas e financeiras definidas por meio da imple-
mentacio de uma politica de educacio permanente em satde, em
atividades de formacéo diversificada, inclusive de pés graduacio,
especializa¢io, mestrado, doutorado, que busquem refletir sobre as
problematicas do mundo do trabalho visando a valorizacio do pro-
fissional e a re-significa¢io de suas préticas, induzindo a integrali-
dade do cuidado e a humanizagio do préprio sistema com a efetiva-
¢do dos principios e diretrizes do SUS.

Utilizar, nas atividades de educagio permanente, metodologias
que busquem propiciar a formacio de sujeitos por meio do didlogo,
da troca de conhecimentos, da ludicidade, da afetividade e da com-
preensio e significa¢io ativa sobre o cotidiano do trabalho para o
atendimento e esclarecimento a populacdo, com énfase na huma-
nizagdo, promogio da saide, integralidade e, resolutividade nas te-
mdticas de género, violéncia, dependéncia quimica, DST/HIV/aids,
hipertensio/diabete, satide mental, grupos terapéuticos, autocui-
dado, cidadania e outras.

O Ministério da satude e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem normatizar os campos de integracio/interacio ensi-
no-servico (espagos de ensino-aprendizagem), incentivar a imple-
mentacio e o funcionamento de comissées de ensino-servico de
educagdo permanente nos municipios que sio ou serdo campo de
trabalho e de estdgio de estudantes residentes, criando gratifica-
¢do para os profissionais que exercem atividades de preceptoria e
orientacdo em servico.

Fortalecer as Comissdes Permanentes de Integracio Ensino-
Servico para que se efetivem como espacos de formulac¢io da po-
litica de educagio permanente em satide em apoio a todos as esfe-
ras de gestdo para a construg¢io de pactos coletivos, contemplan-
do o interesse de participagéo intersetorial, a autonomia de indica-
¢do das representagées dos segmentos na sua composi¢io estabele-
cendo fluxos, responsabilidades e critérios para a selegibilidade em
cada esfera de governo e comprometendo os gestores no processo
de educagio permanente dos trabalhadores da satude, educagio e
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assisténcia social para a formacio de multiplicadores de a¢ées edu-
cativas e intersetoriais.

Os Ministérios da Satude e da Educacio e as secretarias estaduais
de saude e educagio devem estimular a realizacio de cursos de es-
pecializacio, residéncias multiprofissionais, residéncias médicas
e mestrados profissionais em satde, a partir das necessidades do
SUS, com énfase nas 4reas de atencio bédsica em satde da familia
e comunidade, e garantir no d4mbito estadual e federal os mecanis-
mos de financiamento permanente destes.

Postular como prioridade a articulagio entre universidades, secre-
tarias de satide e movimentos sociais, na formulacio de politicas e
de projetos que aproximem as diferentes realidades sociais dos mu-
nicipios ao processo pedagdgico de formacio em satde para os ni-
veis técnico e superior, com a introducio de contetudos referentes
as politicas de saude, 3 humanizacio, 4 atenc¢io bésica, enfatizando
a visdo da integralidade do cuidado e formando, assim, profissio-
nais com perfil voltado & promogio e 4 atencéo a saide, e compro-
metidos com o SUS.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem estabelecer projetos, convénios e/ou programas que
envolvam os graduandos da drea da Satde, de universidades publi-
cas e particulares, para desenvolverem trabalhos integrados de a¢do
social em satide e educa¢io na rede do SUS, por meio de estdgios e
atividades regulares de formacio, em especial nas areas da atenc¢do
bésica, Estratégia Satide da Familia e na rede de satide mental.

Ampliacio do Pr6-Satude, associada a estagios para os académicos
de odontologia, psicologia, servico social, enfermagem, medicina,
nutricio, farmdcia e outros, e aimplementacio de a¢des semelhan-
tes ao projeto VER-SUS (metodologia de estagios de vivéncia) com
vagas no servi¢o publico para estagiarios interessados, contribuin-
do com a formacio, a produc¢io de conhecimentos e a qualificacdo
da formagdo em saude.

O Ministério da Saude, o Ministério da Educacio e as secreta-
rias estaduais e municipais de satde e educagio, as instituicbes
formadoras e as entidades profissionais devem estimular e apoiar
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praticas educacionais criativas para viabilizar as a¢des especificas
da Politica Nacional de Promogio da Saide, trabalhando institucio-
nalmente com os usuérios e os servidores, pautando o tema de for-
ma transversal em todos os processos de capacitacio, bem como na
agenda de informagdes e comunicagio nos servigos de satide pos-
sibilitando a construcdo de rodas de educagio permanente para a
ampliagdo do cuidado integral aos funcionarios, usudrios e demais
atores envolvidos no processo.

Regulamentar e disciplinar, em todo territério nacional, a celebra-
¢do de convénios para a realizagdo de estdgios curriculares no 4m-
bito das unidades e dos servigos do SUS de alunos de graduacio
provenientes de universidades, faculdades e institui¢ées de ensino
superior, técnico e médio de carater privado e/ou filantrépico, de
forma a definir custos e modalidade de pagamento por aluno, cujos
recursos devem ser destinados ao respectivo fundo de satde, bem
como assegurar que os estdgios sejam realizados nas areas priori-
tarias do SUS.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem implementar a capacitagio permanente para os tra-
balhadores da satde, visando ao desenvolvimento de a¢ées de edu-
cacio em saude junto a populacio, a serem implantadas em toda a
rede de cuidado a partir da realidade local.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem incentivar que os trabalhadores da satde que com-
poéem a equipe da Estratégia Saide da Familia sejam especializados
ou se especializem em atencio bésica, a fim de atuarem de acordo
com a inovagdo nos modos de operar os processos de trabalho, bem
como fomentar a articulagio e a intera¢do da equipe por meio de
reunides clinicas, estudos de caso interdisciplinares e coletivos, ofi-
cinas, mesas-redondas e outros.

Implementar a politica de interiorizacdo dos profissionais de saide
garantindo a descentralizacio da formagio universitaria no 4mbi-
to federal na 4rea da Saude, abrindo universidades publicas e trans-
formando hospitais regionais em hospitais escola garantindo a
fixacdo dos profissionais nos municipios distantes e de dificil aces-
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so, bem como a interiorizagdo das residéncias em saide de acordo
com as necessidades e demandas locais

Ampliar parcerias entre o Ministério da Sadde, as secretarias es-
taduais e municipais de saide e as institui¢io publicas e privadas
de ensino superior para garantir programas de internato e residén-
cias médicas e multiprofissionais, incluindo o campo de atua¢io da
Estratégia Saude da Familia e garantindo incentivos as universida-
des para a elaboracéo de projetos de pesquisas que visem entender
as mudancas nas rela¢des entre os atores sociais envolvidos no ser-
vico de saide, a partir da identificacido de problemas relacionados
a humanizacio.

Pactuar com os diferentes sujeitos (trabalhadores, gestores e usui-
rios) a implantacdo da Politica Nacional de Humaniza¢io (PNH),
garantindo, nos espagos institucionais do SUS, um atendimento
humanizado e de qualidade, pelos profissionais inseridos no se-
tor publico, aos usudrios que buscam atendimento nos trés niveis
de atencio: bésica, média e alta complexidade, em especial, as po-
pulagdes indigenas, remanescentes de quilombolas e grupos tradi-
cionais que moram nas cidades, respeitando as especificidades de
cada grupo e fazendo uso dos grupos de trabalho em humanizagdo
(GTH), a fim de discutir junto com profissionais e usuarios a me-
lhoria nas relagdes interpessoais e de trabalho nos servigos de saud-
de, institucionalizando o cuidado ao cuidador.

Aperfeicoar o processo de humanizacio da atencéo a satde, nas
trés esferas de governo, implementando mudancas nas rela¢ées
entre os gestores, os profissionais de saide e os usudrios, garan-
tindo que os profissionais de satide tenham condi¢ées de desenvol-
ver suas a¢les baseadas no respeito a dignidade de quem cuida e
no atendimento oportuno, humanizado e de qualidade. Criagdo de
um programa de integra¢io no ingresso dos trabalhadores no SUS
e na promogio de capacita¢des continuadas e sistematicas em hu-
manizacio e acolhimento de todo os profissionais da rede do SUS,
especialmente os do Samu, qualificando-os para um cuidado res-
peitoso e digno, com vista 8 humanizacio dos servigos por meio de
cursos e encontros sobre rela¢des interpessoais de trabalho, ética
profissional e integracio intersetorial, bem como criar servigos de
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avaliacio e monitoramento dessas a¢des e a conseqiiente promo-
¢do da melhoria na prestacio dos servicos de satide & populacio.

Fortalecer a Politica Nacional da Humanizagio, efetivando suas di-
retrizes no SUS, e mantendo-a como eixo estruturador das trés es-
feras de governo e em todos os servigos de atendimento, garantin-
do a¢bes de humaniza¢io nas unidades de satde extensivas a rede
conveniada, assegurando os direitos dos usudrios em consonancia
com as diretrizes e os principios do SUS, com a Carta do Usudrio e
com os preceitos éticos e profissionais, procurando nio segmentar
o atendimento, esclarecendo-o quanto aos procedimentos neces-
sdrios para eventuais encaminhamentos e respeitando os critérios
de riscos.

Garantir recursos junto as trés esferas gestoras do SUS para os pro-
gramas de atencdo a saude (endemias) recomendando 4 Agevisa e
aos municipios, a dotarem seus nicleos de epidemiologia, vigilan-
cia ambiental e educac¢io em saide com os devidos recursos de es-
trutura fisica, equipamentos de informatica, veiculos, méveis , am-
pliacdo do ntumero de barcos e motores das unidades da Amazoénia,
bem como a contratacio de pessoas qualificadas como técnicos
com formacio na drea de epidemiologia, no controle de doengas,
de entomologia, de microscopistas para as dreas endémicas de ma-
laria, de engenheiros agrénomos para compor a equipe com a fina-
lidade de fiscalizar o comércio de agrotéxicos e orientar os agricul-
tores sobre a utilizacdo do mesmos e estabelecer mecanismos que
garantam a alimentacdo regular dos bancos de dados de interesse
da saide.

Fortalecer o processo de descentralizacio das a¢bes juntamente
com a revisdo do teto financeiro da vigilancia em satide (TFVS) aos
estados e municipios com critérios de diferenciacio epidemioldgica
e peculiaridades préprias dos municipios amazénicos, garantindo
a sustentabilidade estrutural, financeira e humana; fortalecendo
e monitorando as a¢des de vigilancia epidemiologia, vigilancia sa-
nitdria, vigilincia ambiental e vigilancia em satide do trabalhador,
de forma integrada para uma politica em satide mais efetiva, bem
como apoiar técnica e financeiramente os municipios que devem
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construir centros de zoonoses destinados a acomodar os animais
encontrados nas ruas.

Extinguir os critérios de elegibilidade e de distribui¢do dos recur-
sos da malaria e da dengue, os quais priorizam os municipios de
alto risco, implementar e desenvolver acdes de combate as doen-
cas de veiculacdo hidrica (verminose, diarréia, etc.), o controle de
esquitosomose e leishmaniose nas dreas endémicas, garantindo
atendimento especializado para os casos de dengue com compli-
ca¢Oes hemorréagicas e neuroldgicas; priorizar a implementagdo de
um sistema de diagnéstico para as doengas infecto-contagiosas em
especial para os casos das hepatites B e C e febre do Nilo ocidental,
com a habilita¢io de laboratérios e a ampliagio do DAnT (Projeto
de Prevencio das Doencas e Agravos Nio Transmissiveis).

Garantir os recursos financeiros para as a¢les a serem implanta-
das, implementadas e executadas por todas as esferas de gestéo
na saude, a partir de parcerias entre as secretarias estaduais e mu-
nicipais e o Ministério da Satude, para a educa¢io em saude sobre
as doengas transmissiveis e ndo transmissiveis e garantir junto ao
Ministério da Satude a inclusdo no calendario basico do PNI das va-
cinas contra varicela (catapora), hepatite A e B, HPV para mulheres
de 12 a 49 anos e influenza (gripe) de acordo com perfil epidemio-
l6gico e as vacinas pneumocdcica conjugada, tetra-valente, HPV e
influenza a serem incluidas no Calendério Nacional de Vacinas, e
que seja assegurada, para as pessoas com problemas respiratérios e
pulmonares, a vacina contra gripe.

Promover, por meio do Ministério da Satude e das secretarias esta-
duais e municipais de satide, a implementacio da Politica Nacional
de Alimentacéo e Nutri¢io na rede de atencio a saide do SUS, via-
bilizando as condi¢bes de acesso, acompanhamento, avaliacio nu-
tricional, a orienta¢io e a educacio alimentar, incluindo a promo-
¢do da alimentacio saudivel e adequada, a vigilancia, o controle e
a prevencéo de deficiéncias e de distirbios nutricionais em todas
as fases do ciclo da vida, bem como a ampliacdo dos repasses finan-
ceiros as secretarias estaduais e municipais de satde para a organi-
zagdo dos servigos para a implementacédo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan), visando a identificacio do perfil
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nutricional da popula¢io para que seja possivel criar politicas de
saide efetivas nesta drea e de agdes educativas, ampliando assim a
cobertura do programa de combate, prevencio e controle da desnu-
tricdo infantil e da obesidade, qualificando as acdes de educagio e
vigildncia alimentar em todas as unidades de satde.

Promover a reestruturacio da Estratégia Saude da Familia (ESF)
em todas as regides do pais, assegurando a meta de 100% de cober-
tura, realizando em curto prazo oficinas de avaliacio da ESF e Pacs
com o objetivo de redefinir suas reais finalidades, a amplia¢io da
cobertura a populagio residente na drea geografica, melhoria da es-
trutura fisica, do funcionamento, das condi¢ées de trabalho para as
equipes, assim como garantir a ampliacdo em 80% do valor dos re-
cursos financeiros as equipes de saide da familia e satde bucal.

Articular nos conselhos nacional e estaduais de satde a agiliza¢do
da Portaria MS/GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que institui
os nucleos de atengio integral 4 saide da familia (NASF), garantin-
do que os mesmos sejam implantados nas unidades de saide dos
municipios de pequeno e médio porte e seja composta por equi-
pe multiprofissional (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes de saude, agente de endemias, agente ambiental, agen-
te administrativo, fonoaudiélogo, arte terapeuta, psicélogo, pro-
fessor de educacio fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, assistente social e nutricionista).

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem estabelecer registro de freqiiéncia digital para os tra-
balhadores da Estratégia Saude da Familia, bem como o registro
de livro préprio assinado por representantes das familias visitadas
contendo datas e horérios das visitas.

Assegurar a cria¢do das equipes matriciais de saide mental para
cada cinco equipes de satde da familia, para apoiar o Programa
Sadde da Familia, ampliando o quadro de profissionais dos Caps e
do PSF com a incluséo de profissionais nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, pedagogos, educadores fisicos, farmacéuticos,
cozinheiros, educadores artisticos, fonoaudiélogos, arte terapeu-
tas, psicélogos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
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Ampliar as equipes do Programa Satide da Familia ndo atreladas
apenas a densidade populacional, mas conforme a necessidade
do municipio, devendo o Ministério da Satde repensar a quanti-
dade de familias assistidas pela Equipe de Satude da Familia (ESF)
e Agentes Comunitario de Saide (ACS), bem como implementar
esta estratégia entre os povos indigenas, garantindo que os recur-
sos alocados para esse fim sejam aplicados levando-se em conside-
racio as especificidades de cada regido, especialmente da regido
Amazonica, expandindo a cobertura para o atendimento da zona
rural, drea indigena e das populag¢ées tradicionais dos municipios
salientando-se a inclusdo dos indigenas urbanos, respeitando a cul-
tura local e a valorizacio do uso de fitoterapicos.

Que a Unido, estados e municipios fomentem maior repasse aos
PSFs, 4 satide na atencgio bésica e as unidades de satde rurais e que
o Governo Federal aumente o valor per capita do piso da Atengéo
Basica aos municipios, garantindo que a implantagio do PSF ndo
venha substituir as equipes de satide da atenc¢io basica nio vincula-
das ao programa, bem como institucionalizar e socializar a avalia-
¢io da melhoria da Qualidade(AMQ) da Atencio Basica.

Garantir recursos federais para normatizar e intensificar o Hiperdia
como programa continuado do ESF e para melhoria do progra-
ma Carment (Conjunto de A¢des para a Reducio Multifatorial de
Enfermidades Nédo Transmissiveis) j4 existente no PSE.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem criar mecanismos para implementar o Programa de
Atencédo Domiciliar nos estados e municipios com financiamento
tripartite e articulados com a ESF e a rede hospitalar, com equipe
movel multiprofissional de atengio a satde, assegurando atendi-
mento domiciliar aos idosos, acamados e acometidos por doengas
e agravos que dificultem alocomogdo 4 unidade de satide visando a
integralidade do cuidado.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem desenvolver estratégias para garantir o acesso da po-
pulagio aos servigos de Atencgdo Integral a Satide Bucal, implemen-
tando a¢des de promogio e garantindo a integralidade das a¢6es
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e a implantacdo e implementacio de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), incluindo servicos especializados para aten-
der pessoas com necessidades especiais e que sejam assegurados
0s recursos para a instalacio de aparelho de raio-x para viabilizar
diagnéstico, prevencio e tratamento da dor orofacial, garantindo
recursos financeiros para investimento em material educativo na
area odontoldgica.

Que os governos federal, estaduais e municipais cumpram a pro-
posta feita na 122 Conferéncia Nacional de Satde que trata da im-
plantacio da Satde Bucal em todas as equipes do PSF, promoven-
do a equiparag¢io no aporte de recursos financeiros, com monitora-
mento e acompanhamento em cada esfera de governo, respeitando
suas competéncias e assegurando o cumprimento da carga horaria
e a execucdo das acbes inerentes.

Ampliar o financiamento e a fiscalizacio acerca da implantacéo e
do funcionamento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) pelos entes das trés esferas de governo, garantindo maior
acesso da populacio residente nos municipios-satélites e das sedes
de mddulo, garantindo a efetiva integracio das a¢ées de odonto-
logia na rede de servigos regionalizados do SUS, incluindo a refe-
réncia para exames de alta complexidade, assegurando a oferta de
proteses e outros procedimentos como a ortodontia e a ortopedia
funcional.

Implantar pronto-socorros odontoldégicos 24 horas nas regionais
de satude e incentivar os demais municipios a ampliarem o quadro
de cirurgides dentistas nas unidades bésicas de satide e o nimero
de equipes de saide bucal, visando atingir o pleno funcionamen-
to do sistema de aten¢io em saide bucal com a¢bes de promocgdo
e prevencao, o diagndstico precoce de cincer bucal e de outras do-
encas bucais e garantir o acompanhamento e o controle da higiene
bucal de pacientes acamados em domicilios.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem implementar as a¢ées de saude vocal e saude auditi-
va, incluindo o desenvolvimento de triagem e de acompanhamento
auditivo neonatal, com atencio para a detec¢do precoce da surdez,
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da cegueira, além de garantir a ampliacio e o credenciamento dos
servicos de aten¢io a saude auditiva na média e alta complexidades
(Portarias MS/SAS n° 587/04 e n°® 589/04) de municipios junto ao
estado, para repasse de verba federal 4 satde auditiva para forneci-
mento, manutencio e aquisi¢io de aparelhos e proteses auditivas e
implantes cocleares; do acompanhamento dos casos de baixa visdo
e Sindrome de Usher e adapta¢io de aparelhos de amplificacio so-
nora individual, de acordo com a Politica Nacional e legislacio em
vigor.

Garantir recursos para atender as necessidades dos usuérios de-
ficientes fisicos e portadores de doencas cronicas e degenerativas
como: o fornecimento de 6rteses e préteses, aparelhos auditivos,
cadeiras de roda, cirurgias, entre outros, e medicamentos de uso
continuo e criar novos protocolos para os casos de doencas que ndo
se enquadram em portarias de medicamentos de alto custo, incre-
mentando sua liberagdo, bem como efetivar o Decreto Federal n°
5.296/04, que assegura atendimento prioritario as pessoas com
deficiéncia na rede de satde, inclusive municipal.

Garantir que os servi¢os de aten¢io a saide indigena sejam organi-
zados na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, confor-
me aLein®9.836, de 23 de setembro de 1999, dotando esses distri-
tos de autonomia técnica e financeira, a fim de que sejam unidades
gestoras, garantindo-lhes a assisténcia integral a saide indigena,
fortalecendo o subsistema de satide indigena, no intuito de superar
as fragmentagdes da politica atual e executando parcerias entre os
governos municipais e a Fundagio Nacional de Saide (Funasa) nas
acoes de saude destinadas a popula¢io indigena.

Ampliar e implementar a Estratégia Satide da Familia entre os po-
vos indigenas e garantir que os recursos alocados para esse fim se-
jam aplicados de acordo com a realidade e a necessidade dos mes-
mos, salientando-se a inclusdo dos indigenas urbanos e garantindo
tratamento diferenciado as equipes multidisciplinares da satade in-
digena, definindo o plano de carreira (cargos e saldrios) para os tra-
balhadores de satde indigena.
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Criar mecanismos de estimulo, valorizagio e incorporacéo do siste-
ma de medicina tradicional indigena, dos conhecimentos tradicio-
nais e da diversidade etnocultural por parte dos gestores e traba-
Ihadores no 4mbito do SUS.

Garantir que a Fundac¢io Nacional de Saide (Funasa) amplie as uni-
dades de satide para a assisténcia indigena e a instalagdo de kits sa-
nitarios, com fossas sépticas, priorizando conforme necessidade e
demanda, e implantar a Casa de Saide Indigena do DSEI em todas
as regides indigenas, assegurando transporte para a condugio de
usuérios e equipes, possibilitando um melhor atendimento a po-
pulagio indigena.

Que o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais
de saide pactuem a cobertura de satde as comunidades indigenas
em parceria com a Fundacio Nacional de Satude, respeitando as es-
pecificidades de cada etnia e que esta cumpra o seu papel de garan-
tir politicas publicas de promocio, prevencio, assisténcia, monito-
ramento, avaliacdo e participacio em todos os niveis do sistema de
saude a populagido indigena, considerando suas especificidades e
diversidades.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
satde devem definir as responsabilidades e os compromissos de
cada esfera de gestdo do SUS em relagéo a politica de saide indi-
gena sempre respeitando as caracteristicas culturais desses povos,
bem como garantir recursos para ampliar e facilitar o acesso da po-
pulagio indigena a atencdo integral em saide (promoc¢io, preven-
¢do, tratamento e reabilitacio), de acordo com os principios e dire-
trizes do SUS.

Garantir a realizagdo de um diagndstico pelo Ministério da Saude,
juntamente com a Funasa e com entidades representativas das po-
pulagdes indigenas, das agdes e dos servigos de satide para a saude
indigena e as necessidades de investimentos, definindo um plano
de agdo, com estratégias de incorpora¢io da popula¢io indigena ao
fluxo do SUS na atencéo basica, na média e alta complexidades am-
bulatorial e hospitalar, a ser apreciado pelo Conselho Estadual de
Saude e pelo Conselho Distrital de Saude Indigena.
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A Funasa deve rever a situacio e a lotagdo dos seus servidores des-
centralizados, com lotacio definitiva em seu érgdo de origem,
criar um banco de dados no CNESS dos Agentes de Combate as
Endemias; encaminhar aos gestores municipais, estaduais e aos
CMS e CES, os cronogramas de aposentadoria dos servidores desta
autarquia, para os préximos cinco anos, que estio a disposi¢io dos
municipios e estados e municipalizar, estadualizar e federalizar os
agentes de endemias.

Garantir a execugdo de a¢des para a efetivacdo, nos trés niveis de
governo, da Politica Nacional de Satde Integral da Populagio Negra
e fomentar a produc¢io de conhecimento cientifico que subsidie a
tomada de decisbes sobre a saude desta populacio, especialmente
no atendimento aos portadores de anemia falciforme.

Rever a proposta e os projetos existentes de assisténcia a saide da
crianca e adolescente com transtornos emocionais e mentais, in-
cluindo o autismo e complementando as equipes com psicélogos,
assistentes sociais, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psi-
quiatras infantis, neurologistas e psicopedagogos, etc.

Realizar o Plano de A¢bes e Metas, elaborar normas técnicas, esta-
belecer padrdes de qualidade na drea de saiide mental, assim como
o financiamento adequado. Garantir recursos financeiros para a
manutencio dos servicos de residéncia terapéutica e das terapias
comunitdria e ocupacional.

Garantir que a verba proveniente da desativacio de leitos psi-
quidtricos seja integralmente aplicada na implantac¢do, manu-
tencdo e ampliacdo da rede extra-hospitalar: Centros de Atencio
Psicossocial (Caps), hospital-dia, ambulatérios especializados, re-
sidéncias terapéuticas, leitos psiquidtricos em hospital geral (com
critérios definidos de utilizacio e tempo de permanéncia), Centros
de Convivéncia em Saude Mental e programas de prevencio nas es-
colas e servicos direcionados a crianca e ao adolescente usuérios de
droga e alcool.

Ampliar o financiamento da esfera federal para os Centros de
Atencio Psicossocial, assegurando o repasse integral aos munici-
pios. Garantir uma Politica de Saiide Mental onde os Caps possam
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atender dentro da légica da territorializacio com servigos de sau-
de abertos, comunitérios e atendimentos didrios as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes. Realizar o acompa-
nhamento clinico e a reinser¢io social dessas pessoas por meio de
acOes intersetoriais, evitando, interna¢des e/ou reinternagdes em
hospitais psiquiatricos.

Ampliar a Politica de Inclusdo Social dos usudrios portadores de
transtorno mental, baseado nos principios da reforma psiquiatri-
ca e no movimento de luta antimanicomial, priorizando atividades
de prevencio e estendendo a atencio aos seus familiares. Esta poli-
tica deve estar articulada de forma intersetorial (satide, trabalho e
emprego, assisténcia social e educagio) a fim de possibilitar a rein-
sercdo desses usudrios ao mercado de trabalho, com incentivo fiscal
aos empregadores.

Garantir uma politica de satde mental especifica para os trabalha-
dores e 0 acompanhamento sistemético por equipes multiprofis-
sionais; garantindo também o atendimento aos trabalhadores vi-
timas de doencas e acidentes do trabalho nos servicos de aten¢io
bésica, de média e alta complexidades.

Ampliar o atendimento das universidades publicas, de forma que
seja implementado, ampliado e executado o atendimento em todas
as dreas da saude, inclusive o atendimento em genética clinica no
SUS, objetivando principalmente os testes genéticos com acompa-
nhamento e equipe multidisciplinar para pessoas em risco em rela-
¢do a doengas genéticas hereditarias.

Criar Centro de Atencio Psicossocial e equipes multiprofissionais
que possam atender aos leitos psiquidtricos no pronto-socorro e no
hospital geral, além de referenciar e garantir leitos de observac¢io
psiquiétrica nas unidades de emergéncia geral.

Garantir os repasses dos recursos financeiros pelas trés esferas
de governo para a manutencio das equipes do Programa Saide
da Familia e Satide Bucal ja existentes, contemplando a inclusio
de equipe multiprofissional, de acordo com a realidade local, bem
como arevisio da Portaria MS/GM n° 648/06, que preconiza a drea
de abrangéncia para as ESF, utilizando os critérios de densidade de-
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mografica loco-regional, acessibilidade, viabilizando ainda a equi-
dade no repasse financeiro, apoiando os municipios com baixo IDH
e/ou com menor nimero de habitantes.

Os governos federal, estadual e municipal devem criar mecanismos
que proporcionem maior resolutividade em seus servicos, promo-
vendo a revisdo dos recursos e diagnésticos disponiveis na rede pu-
blica, de forma igualitdria. Devem também implementar e divulgar
os mecanismos de fiscaliza¢io e punicio aos descasos e mau atendi-
mento realizados aos usudrios de servicos de saiide mental, incen-
tivando a participagdo social no movimento em prol da satide men-
tal. Devem ainda consolidar a supervisio e o monitoramento das
ac¢Oes na drea de saide mental: Caps, residéncias terapéuticas, agoes
de saide mental na atencio basica e internagbes psiquiatricas.

Criar uma Politica de Saude Especifica para dependentes quimicos,
viabilizando maior nimero de vagas para tratamento de dependen-
tes quimicos e alcodlatras, bem como trabalho interdisciplinar com
a familia. Ampliar e incentivar programas de tratamento e aban-
dono do tabagismo e alcoolismo, trabalhando em conjunto com os
grupos de apoio, nos niveis municipal, estadual e federal.

Regulamentar e implementar a Politica Nacional de Redugio
de Danos. Definir e Regulamentar a Politica de Assisténcia aos
Portadores da Doenca de Jorge Lobo. E, implantar uma politi-
ca de saude do trabalhador com o objetivo da recuperacéo, pre-
vencio e promog¢éo da saude dos trabalhadores no servico publi-
co, bem como reformular a Politica Nacional dos Medicamentos
Excepcionais.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem apoiar a implantacio de servicos de atenc¢io aos de-
pendentes quimicos que tenham projeto de inclusdo social em
Clinicas Especializadas e Centros de Atencio Psicossocial Alcool e
Drogas (Caps AD) e promover o controle sanitdrio na veiculagio
de propagandas de bebidas alcodlicas na midia, criando premiacées
ou bénus para os municipios que conseguem melhorar os indicado-
res de Saude.
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O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem promover a satde integral da crianca e do adolescente
por meio das seguintes a¢es: instituicio de Programa de Prevencio
de Doencas Visuais e Auditivas na Crianca e no Adolescente (Teste
de Potencial Otoacustico, Prevencio de Miopia, Teste do Reflexo
Vermelho, Triagem de Acuidade Visual nas escolas da rede publi-
ca); organizacio de Ambulatério de Adolescente de forma a garan-
tir um atendimento multiprofissional que permita uma visdo holis-
tica e especifica desta populagio e priorize uma abordagem integral
do adolescente (satde mental, prevencio e tratamento da droga-
di¢do, vacinacio, prevencio de gravidez e DST/aids); atendimento
diferenciado ao parto de crianca e adolescente entre 10 e 19 anos;
viabilizac¢do do tratamento e da reabilitacdo e inclusdo da crianca e
do adolescente com fissura labiopalatina e com deficiéncia confor-
me o que garante o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no
capitulo 1°, artigos 7° e 11.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem assegurar uma assisténcia materno-infantil eficiente,
integral, humanizada e universal, que contemple: distribui¢io da
nova Caderneta de Satide da Crianga, bem como sensibilizacio dos
pais e dos profissionais para a importincia do preenchimento e do
acompanhamento; implantac¢io do comité de mortalidade mater-
no-infantil; distribui¢io da nova Caderneta de Satde da Crianca,
bem como sensibilizacdo dos pais e dos profissionais para a impor-
tancia do preenchimento e do acompanhamento; criagio, modifica-
¢ido e avaliacio continuada de Diretrizes e Protocolos Assistenciais
objetivando minimizar a morbi-mortalidade materno-infantil;
protocolo de referéncia para a primeira consulta da puérpera e do
recém-nascido (RN) no Centro de Referéncia da Mulher, como me-
canismo para aumentar a adesio ao acompanhamento puerperal e
de puericultura; aplicagdo da primeira dose da vacina contra hepa-
tite B e BCG nas primeiras 12 horas de vida na maternidade; aten-
dimento a todos os neonatos de baixo e alto risco inclusive com o
servico de UTI e de transporte adequados; realiza¢io do exame do
pezinho, de catarata, de glaucoma congénita e do teste da orelhi-
nha (EOA) entre os recém-nascidos; obrigatoriedade da presenca
do pediatra na sala de parto como direito inaliendvel do RN; garan-
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tir a presenca do pai na sala de parto das maternidades do SUS e/ou
conveniadas, quando ele assim o desejar; estabelecimento de crité-
rios definitivos para a indicagio de cesarea e avaliagido intransigen-
te de pseudo-indica¢bes com instituicio de medidas punitivas para
as transgressdes; ampliar a rede pedidtrica nos servicos do SUS,
tornando obrigatério o teste do olhinho e o teste da orelhinha.

Implementar servicos de atendimento interdisciplinar (com refe-
réncia e contra-referéncia), notificacdo compulséria, agdes educati-
vas, grupos socioeducativos e campanhas contra as violéncias/cau-
sas externas que envolvam criancas e adolescentes, bem como ga-
rantir, na rede de satde existente, a prevencao, a promogao e a as-
sisténcia multiprofissional ao adolescente que comete violéncia e
abuso sexual.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem garantir a efetivagio da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca com parto humanizado, UTI neonatal com método mie-
canguru, banco de leite e trabalho interdisciplinar com gestantes e
nutrizes, como também propor e garantir o aleitamento materno
por 180 dias.

Criar o programa de saide do homem nas trés esferas de gover-
no de forma articulada com outras politicas publicas, com financia-
mento tripartite, para a realizagio de exames preventivos, incluin-
do aqueles para deteccio de cAncer de préstata (exame PSA), pre-
vencio de acidentes, tabagismo, implantando cartilhas educativas
eincentivando a insercio do homem nas a¢des de planejamento fa-
miliar, levando em conta a menor complexidade e risco da esterili-
zagdo cirargica masculina.

Garantir a popula¢io, em todos os municipios do pais, o acesso ao
planejamento familiar por meio de agbes educativas e informativas
ofertadas pelos servicos de satde, priorizando as temdticas sobre
reproducdo humana, métodos contraceptivos para mulheres e ho-
mens e também a gravidez precoce, com atencio especial aos ado-
lescentes, bem como promover e facilitar o acesso as novas tecno-
logias de reprodu¢do humana (inseminacio artificial) e aos méto-
dos cirtrgicos definitivos de contracep¢do como as laqueaduras por
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videolaparoscopia e as vasectomias, quando indicadas, com a con-
tratacdo de ginecologistas e cirurgiGes e/ou de servigos com estes
recursos especificos e a implementacdo dos Centros de Referéncia
Sexual e Reprodutiva da Saide da Mulher, garantindo, dessa for-
ma, a politica de planejamento familiar e o respeito as diversas mo-
dalidades familiares.

Garantir por meio das trés esferas de governo o direito a assistén-
cia integral a mulher pré-gestacional dentro de suas necessidades,
bem como A gestante (pré-natal, parto e pés-parto), incluindo a
obrigatoriedade do exame de toxoplasmose no pré-natal; estimu-
lar e priorizar a realizagdo de partos normais e humanizados, in-
cluindo a defini¢do antecipada da maternidade e informando, pre-
viamente, o local adequado para a realizacio do parto humanizado
e sem dor; cumprir a lei que permite a presenca de acompanhan-
te; garantir a presenca do pai nas salas de parto das maternidades
do SUS, garantindo & mulher a possibilidade de escolha, além de
adequar as maternidades para o atendimento humanizado a partu-
riente e ao recém-nascido e assegurar a criagio de nicleos de aten-
dimento pés-aborto nas maternidades de referéncia.

Garantir estrutura técnico-gerencial que coordene as a¢des de aten-
¢do a saude da mulher nos trés niveis de governo (federal, estadual
e municipal) e implementar suas a¢des de atencio integral (raca,
cor, etnia, deficiéncia e diferentes orientacbes sexuais), por meio de
educagdo permanente aos gestores e profissionais e da oferta ade-
quada de ac¢des e servigos em relacdo as diferentes fases da vida da
mulher, com énfase nos procedimentos diagndsticos de cancer de
mama e colo uterino; servigos de mastologia para a realizacio de
reconstruc¢des e reparacdes mamadrias, além da disponibilizacio de
proteses; instituir campanha nacional de rastreamento do cancer
de mama e de colo do ttero, com calendério pré-estabelecido e fi-
nanciamento federal.

Fomentar a criacio de bancos de leite humano e postos de coleta de
leite materno, com investimentos nas trés esferas de governo, tan-
to nos hospitais pablicos quanto nos privados, com suporte em or-
denha nos fins de semana, conforme protocolo da Rede Brasileira
de Banco de Leite Humano; casas de aspoio para cuidadores de
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criangas internadas e casas de parto especificas para gestantes de
comunidades quilombolas, com capacitagio das parteiras quilom-
bolas, garantindo a atengdo hospitalar para a gravidez de risco e/ou
por op¢io do parto hospitalar.

Garantir que o Governo Federal agilize a distribui¢io e a utilizagdo
da vacina HPV no SUS e facilite o teste da “captura hibrida”, para
fazer o diagnéstico do HPV, como procedimento financiado pelo
SUS para auxiliar no diagnéstico do cincer de colo do ttero.

Criar um programa de prevencio e reabilitagio da incontinéncia
urindria masculina e feminina (uroginecoldgica) com a participa-
¢d0 de uma equipe multiprofissional, como fisioterapeuta, urolo-
gista, psic6logos e outros.

Garantir os direitos plenos da atenc¢do integral a satide e a assis-
téncia social & pessoa idosa em cumprimento ao Estatuto do Idoso,
dando énfase ao acesso aos servicos publicos de satide em toda a
rede de cuidados, fortalecendo a lei do atendimento prioritario
e conscientizando a populacgdo sobre esses direitos. Ampliar os
Centros de Convivéncia assegurando recursos para a sua manuten-
¢io e contratacio de profissionais capacitados e priorizar o atendi-
mento aos idosos portadores de deméncia, em especial a doenca de
Alzheimer e o mal de Parkinson, respeitando suas necessidades de
medicamentos especiais e capacitando os familiares e cuidadores
para melhor assisténcia.

Estabelecer que o Ministério da Satde e as secretarias estaduais e
municipais de satde garantam recursos financeiros para a efetiva-
¢do dos programas de DST/aids, garantindo dessa forma a assis-
téncia e o tratamento para as pessoas vivendo com HIV ou HCV,
ampliando a distribui¢io de medicamentos para as infec¢des opor-
tunistas e que o acesso as cirurgias reparadoras e de preenchimen-
to facial, referentes ao tratamento dos lipodistr6fios em pessoas vi-
vendo com HIV/aids, seja de acordo com a legisla¢io.

Garantir o acesso de gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e trans-
géneros (GLBTT), prostitutas e outras popula¢des de vulnerabili-
dade acrescida pelo estigma e preconceito aos bens e servicos de
saide nas trés esferas de governo, implementando uma Politica




183.

184.

185.

186.

13° Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

Nacional de Satde Integral para essas popula¢des e proporcionan-
do a¢des que assegurem os direitos de cidadania plena, o reconheci-
mento e aceitacio a “identidade social” adotada pela pessoa, quan-
do for o caso, e que se respeite o direito a intimidade e 4 individua-

lidade.

Formular e conduzir de maneira diferenciada pelo Ministério da
Saude os programas, a aplicagio dos recursos e os atendimentos
aos portadores de HIV/aids nos municipios que fazem fronteira
com outros paises, levando em consideragio as condi¢des e os acor-
dos internacionais.

Implantar, conforme protocolo do MS com as redes assistenciais,
o0s programas e protocolos para as populaces vulneraveis como a
sorologia para hepatite B e C, HIV e sifilis, em especial em acampa-
mentos, em assentamentos, caminhoneiros, populagio indigena,
quilombolas, populagio privada de liberdade, profissionais do sexo
e populag¢Ges migrantes portadores de transtornos mentais, visan-
do a prevencio das DST/HIV/aids, a redu¢do da transmissio verti-
cal do HIV e da sifilis congénita.

Implementar no Programa de DST/Aids um atendimento com os
profissionais de satude e outras institui¢des de forma mais huma-
nizada aos portadores de DST/aids, com énfase na prevencio, in-
cluindo o cadastramento de adolescentes portadores de DST/aids
nos postos de satde para que sejam acompanhados sigilosamente
e aumentar o volume de preservativos distribuidos para os munici-
pios, de acordo com a populag¢io, garantindo a entrega irrestrita e
incondicional de preservativos masculinos e femininos.

Efetivar uma politica de prevencio as vitimas de violéncia domés-
tica, exploracido sexual, de exclusio e de discrimina¢io por meio da
aplicacdo de protocolos de atendimento interdisciplinar adequa-
dos, encaminhando as vitimas para os servicos de apoio, prote¢io
e tratamento, garantindo o acompanhamento adequado dos refe-
ridos casos; orientar e sensibilizar os profissionais de saide para
realizar a investiga¢io e a notificagdo compulséria de maus-tratos,
6bitos materno e infantil, de mulher em idade fértil e de causas
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indeterminadas, visando proporcionar um atendimento resolutivo
e de qualidade a estas pessoas.

Implementar o programa de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia (em cumprimento a Lei Maria da Penha) e de abortamen-
to, com orientac¢des e apoio psicolégico nas unidades de saide.

Garantir em todos os municipios, estados e regides a implemen-
tacdo do SAMU-192, como ferramenta indispensével a organiza-
¢do de redes assistenciais regionalizadas de urgéncia e emergéncia,
considerando o modelo geométrico de regulagio médica no SAMU;
ampliar o servi¢o de atendimento mével de urgéncia (ambulancias
e ambulanchas) para resgate de pacientes das comunidades rurais
da regido Amazonica e para os municipios com menos de 30 mil
habitantes e; equipar a base estabilizadora de urgéncia e emergén-
cia com liberacdo da unidade moével de saide a todos os municipios
que aderirem ao SAMU.

Implantar o acolhimento com avalia¢io de risco em todos os servi-
¢os da rede hospitalar e em especial nas urgéncias (hospitais locais,
regionais, estaduais), priorizando o atendimento nio por ordem de
chegada, dividindo os ambientes de acordo com a gravidade, garan-
tindo agilidade no atendimento as necessidades do usudrio a par-
tir do acolhimento com classifica¢io de risco, que tem como meta
implantar um modelo de atencdo com responsabilizacio e vinculo,
ampliando o acesso do usudrio ao SUS.

Planejar e organizar a rede hospitalar e de urgéncias, com a defini-
¢do das responsabilidades nas trés esferas de governo, garantindo a
atencio integral as urgéncias por meio da transversalidade de atua-
¢do das coordenag¢des municipais, estaduais e regionais do sistema
de urgéncias; coordenar a atengdo urgente no ambito da aten¢io
primadria a satide das unidades de urgéncias nio hospitalares e hos-
pitalares (porta e leitos urgentes, UTI e semi-intensivos), pré-hos-
pitalar mével, regulacio de urgéncias, p6s-hospitalar, coordenar a
atencio médica em situacbes de desastre, estimulando, por meio
desta atuacio transversal, a organiza¢io de uma Rede de Atenc¢do
Integral as Urgéncias, buscando a universalidade, a eqiiidade e a in-
tegralidade.
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Que os governos federal, estaduais e municipais criem mecanismos
para por em funcionamento todos os leitos de UTI ja instalados no
Pais.

Recomendamos ao Ministério da Saide a implantacio de um IML
em municipios com populacdo a partir de 50.000 habitantes.

Melhorar o fluxo para o acesso de urgéncia e emergéncia amplian-
do o financiamento e qualificando os recursos humanos; definir
responsabilidades nas trés esferas de governo; apoiar a implanta-
¢do de servicos de satde com atendimento 24 horas, para facilitar
o0 acesso da populacio e atender as suas necessidades, com critérios
de prioridade, assim como equipar e aparelhar o pronto- socorro ja
existente de modo a atender efetivamente as emergéncias e garan-
tir a implantacéo de servicos de satide 24 horas em distritos desco-
bertos, com preenchimento da Tabela de Lotacio de Pessoal (TLP)
por meio de concurso publico.

Que o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais
de satide pactuem a implantacio/implementacio, a partir de dis-
cussdes nos conselhos de saude, da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares utilizando como pardmetro a po-
litica nacional fundamentada na Portaria MS/GM n° 971/06, in-
cluindo e incentivando a utiliza¢do na atencio bésica de terapias
alternativas como: medicina tradicional chinesa — acupuntura, ho-
meopatia, fitoterapia, medicina antroposéfica e do termalismo —
crenoterapia, incluindo as préticas terapéuticas da matriz afro-in-
digena, de medicina preventiva natural e alimentag¢io integral, a
equoterapia, a cinoterapia e outras com comprovado embasamen-
to cientifico e, de acordo com a realidade de cada regido, valorizem
e preservem as diversas culturas, contribuindo com o modelo de
atencido a saide e superando a visdo hospitalocéntrica, medica-
mentosa e curativista.

Garantir a aquisi¢do continua dos medicamentos padronizados,
dos fitoterdpicos e dos medicamentos homeopaticos, revisando-
os sistematicamente e incentivando a implantacio de farmécias vi-
vas, a utilizacio de plantas medicinais, a orientacio de fitoterapeu-
tas na rede bésica e a oferta de cursos com linguagem acessivel para
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a comunidade interessada, além de fomentar a inclusido do tema
referente aos fitoterdpicos e plantas medicinais nos cursos de gra-
duacio da drea da Saude.

Implantar politicas de inclusio para as pessoas com deficiéncia, ga-
rantindo que os servicos publicos ampliem os atendimentos, prio-
rizando a promocio de atencio integral aos portadores de diver-
sas deficiéncias e que seja garantido pelas trés esferas de governo o
acesso a média e a alta complexidades, reduzindo a demora na rea-
lizagdo de exame, na corregio cirtrgica do labio leporino, no acesso
a Orteses, a proteses e a reabilitacdo de pacientes politraumatiza-
dos, amputados e as pessoas que necessitam destes.

Destinacdo correta dos recursos garantidos pelos SUS junto a
Apaes/Pestalozzi/Cernic e outras entidades que atendam pessoas
com deficiéncias (fisica, mental, auditiva, visual e autismo), dire-
cionando estes recursos 4 atencdo de equipes multidisciplinar, &
adaptacio, a reabilitacio e a manutencio de rtese/prétese e ao
apoio as respectivas familias.

Estabelecer gestio, nas trés esferas de governo, objetivando a cons-
trucdo, a ampliacio de dreas e ntcleos para o desenvolvimento de
agles de prevencio e promogio da saude, com a garantia de inser-
¢do de equipe multidisciplinar, de aquisi¢do e reparo de equipa-
mentos, de recursos da tecnologia assistida conforme as necessida-
des por area profissional, visando também potencializar os Centros
de Reabilitacio Fisica e Profissional, contemplando as cidades pélo
com menos de cem mil habitantes.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem garantir o aumento do nimero de unidades trans-
plantadoras de 6rgéos, tecidos, corddo umbilical dos partos nor-
mais e cesareos, aumentando os bancos e sua respectiva forca de
trabalho no SUS, capacitando as equipes que transportam érgios
fomentando a especializagio de trabalhadores de satde que atuam
nessa area e realizar convénios com os pesquisadores de células-
tronco.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem fomentar a campanha de doag¢io de érgios em casos
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de morte encefélica, garantindo sua notificagio em todos os esta-
belecimentos hospitalares de saide, conforme legislagio, além de
capacitar os profissionais e realizar campanhas periédicas esclare-
cendo os procedimentos, ressaltando a importéincia da doagio de
6rgaos.

Garantir pelas trés esferas de governo agilidade no acesso do usudrio
arealizagio e ao resultado da biépsia para confirmagdo do diagnés-
tico oncoldgico, acompanhamento médico e medica¢io aos pacien-
tes em tratamento e assisténcia ambulatorial por equipe multipro-
fissional, e que os recursos sejam garantidos nos trés niveis de aten-
¢do para melhorar a qualidade da aten¢io ao paciente oncolégico.

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em to-
das as esferas de gestdo por meio de sua estruturagio, consideran-
do as caracteristicas epidemioldgicas e demograficas, garantir o
acesso a assisténcia farmacéutica para toda a populacio, a partir da
Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e de pro-
tocolos clinicos que devem ser revisados periodicamente e disponi-
bilizados em toda a rede de atendimento, quantidade necessaria de
tecnologias para atender a demanda e a integralidade na assistén-
cia, incluindo as préticas integrativas e complementares e a promo-
¢d0 do uso racional de medicamentos.

Definir uma politica nacional que aponte para a transformacio dos
estabelecimentos farmacéuticos privados em estabelecimentos de
promocaio a satide, integrando-os ao SUS.

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

Garantir, por meio de norma especifica, que os esquemas terapéu-
ticos mais freqiientes de pacientes multimedicalizados possam ter
em suas formas farmacéuticas caracteristicas farmacotécnicas que
os diferenciem visualmente.

Fazer da farmacovigilincia, do fracionamento e do controle de me-
dicamentos psicotrépicos estratégias para o uso racional de medi-
camentos no Brasil, tendo como suporte o farmacéutico como o
profissional do medicamento.
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Ampliacdo da capacidade de produgido dos laboratérios oficiais,
como instrumento de atendimento de parte da demanda de medi-
camentos da atengio basica, bem como instrumento de regulagio e
internalizacdo de tecnologias de ultima gera¢io na 4rea terapéutica.

Que o Ministério da Satude e as secretarias estaduais e munici-
pais de saude implantem/implementem a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, que envolve um conjunto de a¢ées volta-
das a promogio, prote¢io, recuperacio e reabilitacdo da saude, ga-
rantindo os principios da universalidade, integralidade e eqiiidade,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e
ao uso racional, envolvendo a pesquisa, o desenvolvimento e a pro-
ducio de medicamentos e insumos, bem como a sua selecio, pro-
gramacio, aquisicio, distribui¢do, dispensacgdo e descarte, garantia
da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avalia¢io
de sua utiliza¢do, garantindo a pactuagio dos recursos financeiros
necessarios para a manutencio dessa politica e de seus programas.

Que o Ministério da Satde formule um processo para a aquisi¢io
de medicamentos, por meio da adesio dos municipios ao padrio e
a modalidade de registro de preco, e que a esfera responsavel pela
prescricdo arque com o fornecimento da medicagio.

Implementar a Politica Nacional de Satde Bucal com a criagdo de
rede de servigos que garanta o acesso a prevencio, a promogio, ao-
diagndstico, ao tratamento e a reabilitacdo no &mbito da atenc¢do
bésica, de média e de alta complexidade, permitindo a estrutura¢io
de linhas de cuidado na assisténcia odontoldgica e uma politica es-
pecifica para a infincia, no que tange a prevencio de caries e a orto-
dontia, além de outras especialidades.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem desenvolver, dentro da respectiva competéncia, estra-
tégias para implantar/implementar a Politica Nacional de Aten¢do
Bésica, que é orientada pelos principios da universalidade, da aces-
sibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e da continui-
dade, da integralidade, da responsabiliza¢io, da humanizacio, da
eqiiidade e da participac¢io social, articulada com os demais niveis
de complexidade, por meio de centrais de regulagio, com monitora-




212.

213.

214.

215.

13° Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

mento e avaliac¢io, tendo a Satide da Familia como estratégia prio-
ritaria para a sua organizac¢do, com a garantia de priorizagio dos-
seis eixos programaticos do Pacto Pela Vida.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais de saude devem
fortalecer a atenc¢io basica nos municipios com politicas de indu-
¢do financeira, definindo o padrio de organizagio desses servicos
no que diz respeito a estrutura fisica, aos insumos e ao processo de
trabalho, e monitorar e avaliar as acdes e servicos baseados em in-
dicadores quali-quantitativos.

O Ministério da Sadde e as secretarias estaduais de saude devem
apoiar as secretarias municipais de satde na implanta¢io do pro-
cesso de descentralizacdo or¢amentdria, das agdes e dos servicos de
saude, da promogio e prote¢io a saide, da assisténcia e da gestio, de
acordo com alegislacio vigente, a partir dos servicos de satide mais
complexos, considerando o planejamento com estudo de viabilida-
de para a implementacdo de unidades na rede hierarquizada até o
nivel da aten¢io bésica, de um sistema de apura¢io de custos e con-
sumo (tipos de servicos) e de mecanismos e processos para coibir as
acdes clientelistas, corporativistas e de mercantilizacio da satde.

Que o Ministério da Satide descentralize para estados, regiées ou
municipios o teto fisico-financeiro, diferenciando o da regido Norte
em favor de suas peculiaridades geodemograficas, epidemiolégicas,
socioecondmicas e culturais, considerando que os recursos financei-
ros destinados a farmacia bésica possam ser gastos em medicamen-
tos de acordo com a necessidade local, bem como a regionaliza¢io
das farmacias de distribuicio de medicamento de alto custo; a expe-
dicdo de carteira contra a febre amarela (Anvisa); a habilitacio dos
recursos, dos padrdes e dos critérios de andlise e aprovagdo de pro-
jetos; e aimplementacdo das a¢bes de entomologia, nos municipios
de alto risco (maldaria, dengue, leishmaniose, esquistossomose),
resgatando, quando for o caso, as equipes e as estruturas existentes.

O Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de
satde e a Comissio Intergestores Tripartite (CIT) devem: estimu-
lar a ampliagdo das equipes multiprofissionais, com a inclusio de
outros profissionais necessarios & abordagem dos problemas mais
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relevantes de cada local, incluindo o profissional farmacéutico, o
assistente social, o fisioterapeuta, o fonoaudidlogo, o nutricionis-
ta, o psicélogo, o professor de educagio fisica, bem como o odonto-
16go, nas equipes de apoio 4 Satide da Familia; promover mudangas
nos protocolos clinicos, ampliando a autonomia dos profissionais
da ESF para a indicagio de exames, evitando a demanda excessiva
de exames de alta complexidade e especialidades médicas, possi-
bilitando aos generalistas a solicitacdo de exames e a prescri¢do de
medicamentos; implantar nicleo do programa de satide integrativa
com servico médico em homeopatia, acupuntura, fitoterapia e ser-
vigo de farmdcia homeopdtica e fitoterdpica e garantir a informati-
zagio para o trabalho das ESF nos municipios.

O Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de
satde e a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) devem redefinir
os critérios de cobertura e os mecanismos compensatorios para a
implantacio de equipes de Saude da Familia, considerando a ex-
tensdo territorial dos municipios, as diferencas regionais, o indice
de desenvolvimento humano (IDH), as especificidades dos muni-
cipios mais afastados da regido metropolitana e as 4reas de dificil
acesso, respeitando as suas caracteristicas econdmicas, demografi-
ca e geografica, propiciando maior autonomia dos entes federados,
inclusive, com incentivo do nivel federal para os municipios com
menos de 30 mil habitantes.

O Ministério da Sadde e as secretarias estaduais de saude devem
apoiar as secretarias municipais de saide na amplia¢io da cobertu-
ra com equipes de Saide da Familia, como estratégia estruturante
da atencio bésica, para 100% no municipio, aumentando o incen-
tivo federal e garantindo o estadual, implementando suas a¢des e
efetivando a garantia dos direitos humanos e em particular os di-
reitos reprodutivos e sexuais.

O Ministério da Saide deve definir prazo de até 60 dias, sem des-
conto do incentivo, para a desabilitacio da Equipe de Saide da
Familia, nos casos de auséncia de um profissional.

219. Assegurar que o Ministério da Satide, em conjunto com as secreta-

rias estaduais de satde, informe, oriente e fiscalize os municipios
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em relacio aos repasses financeiros destinados a Estratégia Satude
da Familia, evitando desvios e cortes de recursos desnecessarios,
garantindo a destinagio de recursos suficientes, com contrapartida
dos estados e municipios para a ampliacio das equipes, sempre que
necessario, construindo novas unidades de satide da familia, para
desativa¢io de prédios alugados, bem como instituindo o terceiro
turno de acordo com as necessidades municipais.

Garantir e fortalecer a Politica Nacional de Humanizacio da Gestio
e da Atencio a Satude, pactuada nos colegiados de gestdo, por meio
de parceria interinstitucional, otimizando custos, viabilizando e
formalizando nucleos de educa¢io permanente, em nivel regional;
reformar e a adequar a rede hospitalar e de todas as institui¢des
que prestam servico ao SUS, atendendo a um padrio de ambién-
cia (arquitetura, mobilidrio, padrido de equipamentos), proporcio-
nando conforto, privacidade e seguranga ao usudrio e ao trabalha-
dor, com sinalizac¢io e acessibilidade no acolhimento ao usudrio e
no acompanhamento do processo de atendimento ao cidaddo, com
oferta de servico, respeitando critérios de risco, priorizando a qua-
lidade das ag6es e dos servigos, nos centros e hospitais da rede pa-
blica e credenciada, visando a resolutividade da demanda.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais
de satde devem rever o Plano Diretor de Regionalizacio e de
Investimentos (PDR e PDI) e qualificar a gestio do planejamento,
do gerenciamento e da avalia¢io do financiamento do SUS e da exe-
cuc¢do da Programacio Pactuada e Integrada (PPI) quanto ao alcan-
ce de resultados sanitérios, com a definicio das responsabilidades e
os recursos financeiros suficientes para realizar as a¢bes preconiza-
das no Pacto, respeitando a EC n° 29 e a ado¢io de medidas puniti-
vas para o gestor ndo cumpridor desses dispositivos.

Implementar o Pacto pela Saide nas trés dimensdes: Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo, visando estabele-
cer prioridades sanitarias, a partir do perfil epidemiolégico, e forta-
lecer a satde publica no pais, com a regionaliza¢io solidéria, crian-
do os colegiados regionais de gestio, com responsabilidade sanit4-
ria e cooperagio técnica entre os niveis de governo pactuadas por
meio dos termos de compromisso com controle social, consideran-
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do o planejamento participativo, as tecnologias de informagéo e os
indicadores para a promoc¢io da satde.

Que os governos federal, estaduais e municipais garantam a parti-
cipa¢do da Funasa/DSEls, enquanto unidade gestora, com assen-
to nas discussdes da CIB, dos conselhos, das conferéncias e dos f6-
runs, nos dmbitos nacional, estadual e municipal, nas discussées
de consolidac¢do do Pacto pela Satide e também fortalecam a parce-
ria entre a Funasa e as secretarias de satde estaduais e municipais-
para garantir o atendimento de média e alta complexidade aos indi-
genas, visando o fim dos servigos terceirizados.

O Ministério da Satude deve implantar a Politica de Aten¢io a Satude
dos povos e comunidades tradicionais (indigenas, negros, quilom-
bolas e ciganos), nos estados e municipios onde existirem essas po-
pulagdes, em co-gestdo com a Unido, considerando o preconizado
no Pacto pela Saade.

O Ministério da Satude e as secretarias estaduais de satide devem:
agilizar a adesio dos hospitais de pequeno porte (HPP) a contra-
tualizacio; definir os papéis dos governo federal, estaduais e mu-
nicipais nas a¢ées de alta, média e baixa complexidade; ampliar o
teto financeiro para média e alta complexidade, enfocando princi-
palmente exames preventivos de doencas (mamografias, densito-
metria 6ssea, etc.) e financiar, com recursos das trés esferas de go-
verno, os servicos de assisténcia a satiide ambulatorial e hospitalar,
cada um em sua instincia de responsabilidade, em conformidade
com a Noas até a adesdo ao Pacto.

O Ministério da Satide deve implementar politicas de gestdo do tra-
balho compativeis com os desafios propostos em cada area assis-
tencial, bem como na gestdo do SUS, com capacidade para reduzir a
precarizacio do trabalho em sauide, buscar transparéncia nos con-
tratos e na politica de avaliacido de desempenho.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem criar e implementar uma rede informatizada de aten-
dimento nas unidades e secretarias de satide dos municipios, com
integracio as redes estadual e federal, permitindo o controle e a




228.

229.

230.

13? Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

avaliacio de dados, indicadores e custos, unificando os sistemas de
avaliacio, com divulgacio dos resultados para os servigos de saide.

Os governos federal, estaduais e municipais devem garantir os di-
reitos do idoso por meio do estabelecimento de politica de aten¢io
a saude do idoso, do cumprimento rigoroso do Estatuto do Idoso,
da criagdo e implementacdo do Conselho Municipal do Idoso, da
Central de Atendimento ao Idoso, de centros de convivéncia para
idosos e de residéncias para idosos que demandem cuidados dia-
rios mais intensos, garantindo a assisténcia com equipe multipro-
fissional, com permanente qualificacdo.

Ampliar o pacto pela vida incluindo como eixos prioritarios a aten-
¢do a saude da pessoa com deficiéncia, de vitimas de violéncias,
prevencio do cincer de préstata, de pele, a satde mental, as DST/
HIV/aids entre as doencas emergentes, bem como indicadores de
Vigilancia Sanitaria.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem definir o papel das trés esferas de governo nas po-
liticas de Satide Mental, quanto ao financiamento, & ampliacdo
dos valores de repasse e referéncia, a definicio do incentivo esta-
dual (contrapartida estadual) para a implantacio e a manutencio
de a¢des de satde mental nos municipios; garantir nos Termos de
Compromisso os mecanismos de promogio, reavaliacio, amplia-
¢éo e flexibiliza¢io dos critérios para a implanta¢io dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), com a revisio dos parametros popu-
lacionais para a liberagdo de recursos para a rede substitutiva de
saide mental(CAPS [, II, ITI, AD, I, Adolescente), ampliando a ofer-
ta de acesso aos CAPS em municipios de menor porte populacional,
com a inclusio de municipios com menos de 20 mil habitantes e o
atendimento em satide mental em todos os niveis de complexidade,
instituindo Comités Regionais de Saude Mental , a divulga¢io nos
Conselhos de Satde, das avalia¢ées dos hospitais psiquiétricos pelo
PNASS, o apoio técnico e financeiro para a implanta¢io de equipes
matriciais de apoio 4 aten¢io bdsica, reabilitagio e satide mental, a
capacitacdo dos profissionais, a ampliacdo da oferta de medicamen-
tos destinados 4 satide mental, objetivando a qualificacio da aten-



Eixo Il - Politicas publicas para a saide e qualidade de vida: o SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Satide

231.

232.

233.

234.

¢40 aos usudrios portadores de transtornos mentais e seus familia-
res e contribuindo para a implantacio da Reforma Psiquiatrica.

Que o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais de satide am-
pliem a cobertura do Samu de acordo com a Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, segundo o Plano Diretor de Regionalizacio
(PDR) de cada Estado, com reestruturagio e regionaliza¢io do ser-
vico pré-hospitalar, conforme Portaria MS/GM n° 2.048, com o
atendimento mével de urgéncia nas regionais e/ou nas sedes de
microrregides de saide, garantindo atendimento mével de urgén-
cia para todos os municipios.

O Ministério da Satude e as secretarias estaduais de satide, em con-
junto com os municipios, devem reverter o modelo hieradrquico do
SUS, expresso em sua organizac¢do por niveis de atencio (atencio
bésica, de média e alta complexidade), substituindo-o pela organi-
zagdo em rede de atencio a saide, além de organizar e regular uma
rede de regionalizagdo solidaria, cooperativa e hierarquizada de
atencdo a saude, contemplando municipios/microrregiées/regides
do Estado e implementar o tratamento fora do domicilio (TFD),
implantando e mantendo um Sistema Integrado de Informacdes
dos Usuérios (Cartao SUS) em todos os municipios

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
satde devem garantir a referéncia e a contra-referéncia (RCR) para
a alta e a média complexidade, ampliando a oferta dos servicos, ga-
rantindo o acesso da popula¢io aos servicos, de acordo com o perfil
epidemioldgico dos estados e dos municipios, bem como fortalecer
e monitorar a referéncia e a contra-referéncia da média e da alta-
complexidade sob a responsabilidade de regulacio do estado, oti-
mizando os leitos dos hospitais regionais, servicos de ambulancia e
exames especializados, os investimentos em infra-estrutura para a
implanta¢io/implementagio dos servigos de cardiologia, nefrolo-
gia, proctologia, centros de reabilitagdo, UTIs, terapia renal subs-
titutiva (TRS), oncologia, transplantes, capta¢io de érgios, entre
outros nas macrorregides.

A Comissdo Intergestores Bipartite deve, a partir de critérios
técnicos, dados epidemiolégicos e de revisGes semestrais da
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Programacdo Pactuada Integrada (PPI), definir a construgdo de
hospitais regionais de média e alta complexidade (com recursos fe-
derais, estaduais e municipais) para garantir e ampliar referéncia
hospitalar publica para todos os municipios, com maior flexibilida-
de quanto a permanéncia do niamero das AIHs no municipio, res-
peitando-se as necessidades e a capacidade instalada.

Que o Ministério da Satde assuma a interlocu¢io dos acordos, em
parcerias com os estados, referentes s politicas de fronteiras, es-
tabelecendo normas para a prestacgdo de servicos de aten¢io a sat-
de, de maneira solidaria e reciproca pelos paises envolvidos, prin-
cipalmente com os estados da regido Norte, bem como fortaleca a
assisténcia de média e alta complexidade com a implantacio/im-
plementacio dos recursos por telemedicina, a partir do reconhe-
cimento formal, pelo Governo Federal, da existéncia dos munici-
pios-pdlo: Tefé, Fonte Boa, Tabatinga, Manacapuru, [tacoatiara e
demais municipios da Amazénia Legal.

O Ministério da Saide deve apoiar as secretarias estaduais e muni-
cipais de satide no fortalecimento dos processos de Regionalizagdo
da Saude, com a implanta¢io/implementacdo do Plano Diretor de
Regionaliza¢io (PDR) e o Plano Diretor de Investimentos (PDI),
tendo como premissas o papel/competéncias das regionais de saud-
de, a regionaliza¢io dos servicos de referéncia de média e alta com-
plexidade, com a garantia do acesso, a resolutividade e a integrali-
dade da atencdo 4 satde, o repasse fundo a fundo para os estados e
municipios, sob controle dos conselhos de satde, a alocagio de re-
cursos para construgdo, amplia¢io/reforma e para equipar os servi-
cos publicos de atencio bésica e hospitais publicos, especialmente
os servigos de urgéncia e emergéncia; a criagdo de espagos perma-
nentes de negocia¢io, nas micro e macrorregionais e a implemen-
tacdo de complexo regulador de sistema de informética e teleféni-
co (0800).

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude, como incentivo ao desenvolvimento de consércios intermu-
nicipais, devem fortalecer os hospitais préprios, com contratagio
de trabalhadores de saide; aquisi¢io e manuten¢io de equipamen-
tos, ampliacdo do namero de leitos hospitalares nas macrorregides,
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incluindo leitos de UTI de adulto, recém-nascido e infantil, além de
exames de média e alta complexidade a partir de dados epidemiol6-
gicos; favorecendo a organizagio de uma aten¢io em rede e o esta-
belecimento de referéncia e contra-referéncia no atendimento hos-
pitalar aos usuarios do SUS.

A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) deve revisar semestral-
mente a Programacio Pactuada Integrada (PPI) com mediagdo das
CIBs regionais, avaliando as metas pactuadas em nivel regional e
estadual, favorecendo articulagio entre gestores municipais pactu-
ados para aumento da oferta de procedimentos hospitalares e de
média e alta complexidade, garantindo a implementacio e a inte-
gralidade do cuidado em saide, como forma de viabilizar o acesso
aos servicos de saide.

Reestruturar e ampliar o setor de cancerologia na rede hospitalar
publica e filantrépica e revisar os pardmetros populacionais para
a realizacio de ultra-som para o rastreio do cincer de mama em
pacientes com menos de 45 anos, aumentando o numero (cotas)
de exames especializados pelo SUS, acompanhados de aumento do
teto financeiro, em especial mamografia, antecipando sua realiza-
¢d0 para a faixa de 40 anos.

Instituir programas de atencdo basica, de prevencio, de tratamen-
to e reabilitacio que visem a diminui¢io das internacdes hospitala-
res e ao remanejamento dos recursos financeiros para as agdes ba-
sicas e preventivas, aumentando a capacidade instalada no estado
e ampliando o acesso aos servigos de forma regionalizada e descen-
tralizada.

O Ministério da Sadde e as secretarias estaduais de saude devem
participar e incentivar o desenvolvimento dos programas de satude
em dmbito regional e municipal, por meio de apoio ao planejamen-
to loco-regional e do fortalecimento do papel estadual na oferta de
servicos; no desenvolvimento de a¢cdes de satide e na fiscalizag¢io
por meio de auditorias, respeitando e fortalecendo a descentraliza-
¢do do sistema e as autonomias municipais; promovendo a amplia-
¢édo de servicos, como laboratérios de analises clinicas, hospitais de
urgéncia e emergéncia, oferta de leitos e de recursos humanos sufi-
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cientes para atender a demanda dos municipios dos médulos assis-
tenciais, garantindo o acesso aos usudrios a partir de critérios téc-
nicos, e que estes servigos nio sejam repassados ao setor privado.

Viabilizar a constru¢io de um servico de pronto-atendimento nos
municipios que ndo disponham de hospital.

Que o Ministério da Satde resgate e implemente a Politica Nacional
de Satuide Bucal (Brasil Sorridente), transformando-a em Politica
Publica, com estimulo a parcerias entre Governo Federal, Estadual
e Municipal, com promocéo, prevencio, tratamento e reabilita-
¢do, inclusive o atendimento odontoldégico de média e alta comple-
xidade, com financiamento especifico; revisando as portarias mi-
nisteriais que criaram os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEOs), com a inclusdo de outras especialidades afins, como orto-
dontia e ortopedia funcional.

Estabelecer que o Ministério da Satde e as secretarias estaduais e
municipais de satide cumpram a lei que preceitua o atendimento
de urgéncia e emergéncia ao apenado, encaminhando-o posterior-
mente para o hospital penitenciario.
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1. Fomentar a pesquisa para tratamento dos deficientes visuais e ou-
tros no Brasil e no exterior.

2. Que se cumpra e se faga cumprir a legislacio pertinente as pessoas
com deficiéncia do Brasil, enfatizando-se o disposto no Decreto n°
5.296/2004, que regulamenta a Lei n°® 7.853/89, também no que
tange a conceituacao.

3. Que seja cumprida a Lei Federal que diz que o gestor de saide (se-
cretério de saude) seja efetivamente o ordenador de despesas do
Fundo de Satde e que 0 mesmo seja indicado por critérios técnicos
e aprovados pelos conselhos de satde, para que estes nio se tor-
nem reféns das alteracdes politicas.

4. Que o Ministério da Satide cumpra o artigo 35 da Lei n® 8.080, que
trata das transferéncias de recursos, garantindo que 50% destes se-
jam destinados ao perfil demografico (quantidade de habitantes) e
que 50% estejam vinculados ao perfil epidemioldgico; as caracteris-
ticas quantitativas e qualitativas da rede de satde; ao desempenho
técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior; aos niveis de
participacdo do setor Satde nos orcamentos; a previsio do plano
de investimento da rede e ao ressarcimento de atendimento a ser-
vigos prestados para outras esferas de governo.

5.  Garantir para os diabéticos o acesso ao tratamento cirtrgico, para
que estes deixem de ser dependentes de insulina e outros medica-
mentos, uma vez que tal procedimento promove a cura definitiva.

6.  Considerando a necessidade de regulamentar os programas de resi-
déncia multiprofissional, a 132 Conferéncia Nacional de Satde rea-
firma a necessidade de funcionamento pleno da Comissio Nacional
de Residéncias Multiprofissionais como legitima reguladora de pro-
gramas e cursos, devendo o Ministério da Satde e o Ministério da
Educac¢io atuarem conjuntamente na garantia de sua atuago.

7. A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), que regula os
planos privados de saide, deve ter suas acdes e seu funcionamento
custeados exclusivamente por recursos préprios oriundos de suas
acoes de fiscalizacio e da taxa de satde suplementar considerados
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planos de saide. A ANS nio deve mais utilizar recursos do SUS e do
tesouro nacional.

Aperfeicoar os marcos legais e regulatérios do SUS com a¢des para
consolidacio e revisdo dos atos normativos, favorecendo a demo-
cratizacio do sistema.

Que a Tripartite aprove a reformulacio da Portaria MS/GM n° 702
e da Portaria MS/SAS n® 249, que criam os mecanismos de orga-
nizagio e implantacio de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude
do Idoso, compatibilizando-as com as diretrizes estabelecidas na
Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, em pendéncia para ana-
lise da Comissao desde abril de 2006.

Que o Ministério da Saide estimule os estados e municipios a criar
a Secretaria de Atendimento ao Idoso (554).

Garantia publica de acesso universal 4 4gua, a escova e ao creme
dental fluoretados como insumos minimos de cidadania e como
estratégias imprescindiveis para a inclusio social de todos brasi-
leiros nas praticas promocionais didrias de autocuidado bucal, in-
dependentemente de idade, ocupagio, local de moradia e condigio
social.

Exigir de todas as Equipes de Satde da Familia a oferta de prati-
cas preventivas e promocionais em satude bucal, que devem ser re-
alizadas nas visitas domiciliares dos agentes comunitarios de sat-
de, como parte indissocidvel e articulada ao conjunto das rotinas
promocionais de saude, fazendo deste trabalho o fundamento para
a estruturacio de toda a oferta municipal de “procedimentos de
acéo coletiva de escovagio dental supervisionada”, bem como fun-
damento para futuras transferéncias federais regulares de escova,
creme e fio dental na cobertura de populagdes excluidas e de baixa
renda.

Reorganizar a atenc¢io basica em satude bucal, de acordo com a
Estratégia de Saude da Familia, cuidando para que a expansio da
saude bucal escolar e da assisténcia especializada via CEOs (Centro
de Especialidades Odontolégicas) nio sejam predatdrias, substitu-
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tivas e desestruturantes da aten¢io em saide bucal, mas sim com-
plementares.

Garantir que o cirurgido dentista, o auxiliar de consultério dental
e o técnico de higiene dental, membros da equipe de satide bucal
(ESB), sejam incorporados 4 equipe minima dos profissionais que
compdem as Equipes de Saide da Familia, superando a pratica hoje
prevalente que permite a implantacio de uma ESF sem a participa-
¢do dos profissionais da ESB, que sdo contratados paulatinamente,
o que impede a atenc¢io integral desses cuidados a populagio.

Instituir e garantir o vinculo empregaticio na contratagio do agen-
te comunitério de satide quilombola (ACSQ), respeitando todos os
direitos trabalhistas.

Que o Governo Federal garanta autonomia administrativa e finan-
ceira aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e que o
recurso do saneamento basico para dreas indigenas sejam introdu-
zidos no teto orcamentéario destes, bem como incluindo-os em to-
das as capacitagdes realizadas, contratando técnicos para os nucle-
os de vigilancia em saide, com formagéo na drea de epidemiologia
e controle de doengas e profissionalizando os agentes indigenas em
diversos setores da Saude.

Exigir, por norma legal adequada, a qualifica¢io especifica de gesto-
res, especialmente em cargos de dire¢io de hospitais, secretarias de
saude, coordenacio de servigos ou programas de saide da rede pu-
blica, definindo politica de financiamento tripartite para a gestio
do processo de trabalho e educa¢io na Satude, garantindo o aprovei-
tamento de profissionais especializados com recursos do SUS e evi-
tando que estes deixem o servigo publico apés as qualificagdes.

Encaminhar e garantir as regulamentagées e o piso salarial nacio-
nal, no &mbito do SUS, para todos os profissionais e trabalhadores,
em especial: auxiliares e técnicos de laboratério, instrumentacgio
cirurgica, agente redutor de riscos, auxiliares de enfermagem e au-
xiliares de consultério dentério, desenvolvendo a¢des para a ado-
¢do de vinculos que garantam os direitos sociais e previdenciarios a
todas as categorias, objetivando a reducio da iniqiiidade e da desi-
gualdade sociais, estabelecendo parcerias com entidades geradoras
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de emprego e desenvolvimento profissional e eliminando discrimi-
nag¢des de trabalhadores do SUS segundo suas atribui¢des no pro-
cesso de trabalho (drea meio e 4rea fim).

Manter o principio da “irredutibilidade do valor do beneficio do
aposentado em relacio ao da ativa”, a corre¢do de todos os benefi-
cios pelo mesmo indice do saldrio minimo e o periodo de caréncia
de 15 anos para as aposentadorias por idade.

Encaminhar ao Congresso Nacional projeto de lei estabelecendo
piso nacional salarial aos agentes comunitarios de saide e agentes
de combate as endemias, em valor reajustado anualmente, que ga-
ranta a permanente valorizagdo e qualificagio profissional.

Garantir a equipe técnica permanente nas secretarias municipais
de saude.

Que o Ministério da Satude e os conselhos nacional, estaduais e mu-
nicipais de saide desenvolvam e executem politicas editoriais de
informacio nas trés esferas do SUS, com divulgac¢io ampla em todo
o territdrio nacional, para efetivar a disseminacéo e a distribuicdo
de produtos informacionais com eqiiidade de acesso, mediante in-
vestimentos em tecnologia e software para o Sistema Nacional de
Informagdo em Saude, Datasus, garantindo maiores recursos fi-
nanceiros para implementa¢io das acdes de comunicacio e infor-
macio em saude, para que sejam efetivos instrumentos de auxilio
as a¢oes do SUS e as previstas pelo Pacto da Saude, objetivando a
melhoria da formacéo de recursos humanos, a conscientizagio de
usudrios, a racionalizacio do desenvolvimento de sistemas, a quali-
dade de acesso aos dados produzidos, além de estabelecer periodi-
cidade ou agendamento durante o ano para realizar atualizacées ou
implantacio de novas versées dos sistemas.

Garantir a publicidade da Lei que pune a agressdo ao funcionario
publico em exercicio da sua atividade e encaminhar ao Ministério
Publico as dentincias de “trotes” aos servicos publicos de assistén-
cia a saide - resgate SAMU 192 —, implementando e promovendo
campanhas de divulgacio das repercussées e conseqiiencias legais
destes atos.
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Criar e garantir o funcionamento de casas de apoio nas cidades que
sdo capitais para pacientes e seus acompanhantes que residam em
locais distantes e estejam em tratamento, para nio interromper o
processo terapéutico.

Criar projeto de lei para inviabilizar a contratagdo de servico tercei-
rizado junto as UBS, aos pronto-socorros e aos servicos hospitala-
res municipais, estaduais e federais dos profissionais médicos, en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem e no que tange aos auxiliares
de enfermagem, para que tenham tempo habil de 3 anos, a fim de
que sejam qualificados para técnicos de enfermagem.

Que na construc¢io do Pacto pela Saide seja incluido o componente
da satde na perspectiva da responsabiliza¢io em torno de a¢des in-
tersetoriais que permitam a construgio de estratégias para promo-
¢do da saude e inclusio social, qualifica¢io da gestio participativa,
mobilizacido em defesa da satide como espago de concretizagio da
cidadania e defesa da vida, viabilizando aporte de recursos conjun-
to das secretarias municipais e estaduais envolvidas nesta interse-
torialidade para realizacdo das a¢des de satde, educacio, lazer, etc.,
promovendo ainda a cultura da paz.

Estipular, via legislacio federal, o més de mar¢o como prazo final
para que os gestores do Poder Executivo, nas trés esferas de gover-
no, que descumprirem as normas previstas pela EC n° 29 sejam pu-
nidos por meio de perda de mandato ou de seus direitos politicos
por quatro anos, concedendo-se aos sucessores seis meses para a
devida regularizacio, sob pena de sofrerem a mesma penalidade,
garantindo que nio ocorra parcelamento ou perdio por parte dos
governos estaduais e municipais.

Exigir do Ministério da Satide e das secretarias de saide prévia au-
ditoria interna pelos sistemas estaduais de auditoria e receber em
tempo habil o seu parecer de conformidade e de nao conformidade,
as recomendacdes ou as conclusdes apresentadas previamente s
comissdes dos conselhos de satde e para posterior deliberacdo dos
plendrios dos conselhos de satde estaduais sobre as prestacdes de
contas e os relatérios de gestdo da secretaria de estado da satde e
de todo o SUS do estado.




29.

30.

31.

32.

33.

34.

13° Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

Garantir a desregionalizacio do SAMU, para direito de pactualiza-
¢do e garantia de ambulancia nos municipios pequenos.

Garantir aos servigos de SAMU 192 estaduais ou de grandes cida-
des metropolitanas a disponibilizacio de unidade aérea (helicépte-
ro), assim como iluminagéo e regulariza¢do de aeroportos localiza-
dos nos interiores dos estados brasileiros, para viabilizar o pouso
e a decolagem de aeronaves, nos periodos noturnos, para remog¢io
de pacientes em estado grave e que necessitam do atendimento ur-
gente de alta complexidade.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem estabelecer e implementar critérios e ferramenta tec-
noldgica de gestdo e acompanhamento da regulagio de vagas de
servicos de média e alta complexidade (consultas, exames, pro-
cedimentos de especialidades, cirurgias, distribuicio e ocupagio
de leitos hospitalares e UTI) e por intermédio da Cenrac (Central
de Regulamentac¢io em Alta Complexidade) garantir a agilida-
de de servicos eletivos solicitados pela Cerac (Central Estadual de
Regulacio de Alta Complexidade) nos estados que nio possuem
tais procedimentos, com a participagdo do controle social, de gesto-
res municipais como condicionantes para firmar termo de compro-
misso, contratos e convénios, com ampliacio dos procedimentos
de alta complexidade, apresentando prestacio de contas com am-
pla auditoria, ouvindo todos os setores envolvidos e apresentagio
de relatério de gestio.

Garantir que os trabalhadores do SAMU sejam incluidos no PCCS
do SUS, buscando a luta pela isonomia salarial nacional e a quali-
dade de vida. E que o acesso desses trabalhadores seja somente por
meio de concurso publico.

Implantar no &mbito do SUS a Cipesc (Classifica¢io Internacional
das Préticas de Enfermagem em Satude Coletiva), como ferramen-
ta de sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem, aumentando a
produtividade e a visibilidade do trabalho desta categoria nos ser-
vicos de satde.

Inserir na PPI (Programacio Pactuada Integrada) e no PDR (Plano
Diretor de Regionalizacio) a realizagdo de regulacdes interestadu-
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ais e municipais, pelas Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncia,
considerando as especificidades geogréficas regionais, implemen-
tadas conforme o Pacto pela Satide, com rigoroso programa de in-
vestimento para ampliar o acesso e acabar com as lacunas assisten-
ciais, garantindo universalizacio da satde da familia, assisténcia
farmacéutica, Samu, CEO, Caps, além de acesso a atencio especia-
lizada e hospitalar.

Que a 132 Conferéncia Nacional de Satde determine que os pres-
tadores de servico do SUS, de forma direta ou indireta (contrato
ou convénio), disponibilizem atendimentos em todos os niveis
de complexidade (consultas, exames, de média e alta complexi-
dade) com todas as equipes disponiveis no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), de forma a garantir a atencgéo
integral ao usudrio.

Que o Ministério da Satude e as secretarias estaduais e municipais
de saide implantem e/ou fortalecam referenciais ambulatoriais,
hospitalares e laboratoriais em doengas tropicais, infecto-conta-
giosas e negligenciadas.

Reformular o Sistema de Informages da Aten¢io Basica para a me-
lhoria da programacio e avalia¢do do trabalho desenvolvido por
instancias das trés esferas do governo, com envolvimento do con-
trole social.

Que o Ministério da Saide, por meio do Datasus, promova a reto-
mada da discussio da Politica Nacional de Informacgéo e Informatica
(PNIIS), com o objetivo de adequa-la 4 realidade atual, enfatizando
os interesses do controle social e de estados e municipios.

Retomar e ampliar o Projeto RNIS (Rede Nacional de Informagées
em Saude), sob coordenacio executiva do Datasus, para reforcar a
politica de inclusio digital do setor Saude, a capacita¢io a distincia
em informacio em satide e o compartilhamento de projetos e solu-
¢bes de informadtica entre as trés esferas do SUS com participacio
do controle social.

Garantir a distribuicio de filtro solar profissional (fator 30-45) aos
trabalhadores ACS (Agentes Comunitarios de Saide) e aos ACE
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(Agentes de Controle de Endemias). E que o filtro solar seja consi-
derado EPI (Equipamento de Protecio Individual), com sua distri-
buigio a cargo do gestor.

Que o Ministério de Satde insira uma qualificagio do agente comu-
nitario de saude e curso de Libras (Lingua Brasileira de Sinais).

Que seja garantida a isonomia do piso salarial minimo de R$
835,00 aos Agentes Comunitarios Indigenas, Agentes Ambientais
e Agentes Comunitarios, conforme orientacio existente no Portal
do Ministério da Saude, e que os recursos sejam garantidos pelo
Governo Federal, pelos governos estaduais e municipais.

Garantir integralidade na assisténcia e reabilitacdo dos(as)
portadores(as) de doencas ocupacionais desde exames de média e
alta complexidade, como ultra-som, tomografia, ressonincia mag-
nética, eletrocardiograma, entre outros, até o acompanhamento
multiprofissional por médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeu-
tas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nos Cerest e nas
Unidades Sentinelas.

Garantir que seja incorporada a previsio do SAT para trabalhado-
ras domésticas e auténomas, de forma que os acidentes dessa cate-
goria tenham a cobertura garantida pelo INSS.

Garantir que todos os recursos advindos de multas aplicadas pela
area da Saude do Trabalhador sejam destinados a um fundo espe-
cifico para financiar projetos da drea da Satide do Trabalhador, com
controle social.

Implantacio da Comissdo Permanente de Investigacio das con-
di¢oes de trabalho e meio-ambiente nos estados, composta pelo
Ministério Publico, pela Delegacia Regional do Trabalho, pelas en-
tidades sindicais e demais entidades e institui¢des que integram o
controle social.

O Ministério da Satde deve com urgéncia mapear os empreendi-
mentos previstos pelo PAC nos territérios de intervencio e indicar
situacdes de risco e vulnerabilidades sociais, ambientais, institu-
cionais e de conhecimento, promovendo estratégias e agdes para
sua supera¢io, garantindo a estrutura, nos trés niveis de governo,



Eixo Il - Inéditas

48.

49.

50.

51.

52.

para atender integralmente a saide dos trabalhadores e das popu-
lagbes que sofram o impacto desses empreendimentos produtivos
ou dessas obras de infra-estrutura.

Que a estrutura do Cerest (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador) utilize funciondrios publicos efetivos e que sejam
compatibilizados cargos efetivos dentro do quadro ja existente. Isso
facilita sobremaneira a isencio, a imparcialidade e a protecio de
profissional na tomada de decisio. De outro modo, os contratados
podem beneficiar as empresas fiscalizadas por intenc¢io ou coagio.

Que o Sistema Integrado de Satide Ocupacional do Servidor Publico
Federal (Sisosp), instituido no &mbito do Sistema de Pessoal Civil da
Administracio Federal (Sipec), pelo Decreto n‘5.961, de 13 de no-
vembro de 2006, do Ministério do Planejamento, seja implantado.

Aprimorar alegislagdo e os mecanismos de fiscalizagio das ativida-
des exercidas por estudantes, residentes e estagidrios em servigos
de satude, para evitar que atuem sem a devida supervisio e que se-
jam submetidos a condi¢tes degradantes de trabalho, com a jorna-
da semanal muitas vezes superior a 60 horas de trabalho, além de
coibir seu uso como “mao-de-obra barata” ou ndo remunerada de
maneira desvinculada do carater pedagégico.

Considerando-se que o Pr6-Satide nio contempla as complexidades
necessdrias ao processo de mudanca de formacéo dos trabalhado-
res em saude, bem como desconsidera as especificidades loco-regio-
nais e restringe a participa¢io e o efetivo controle social, para ga-
rantir a ampla e democrética participacdo e coerente com a Politica
Nacional de Educagdo Permanente, os recursos destinados ao Pr6-
Saude devem ser disponibilizados para negociagio nas Comissdes
de Integracio de Ensino e Servico (instituidas pela Portaria MS
n°1.996/07). Dessa forma, permeabiliza a constru¢io de mudan-
¢as na formacdo com participa¢io de gestores, institui¢des forma-
doras e controle social.

Criar e implementar massivamente programas (com bolsas) de es-
pecializagio e de residéncia em Atencédo Bésica e em Satide Coletiva,
estabelecendo critérios para as 4reas, profissdes, vagas e cenarios
de aprendizagem, com énfase nas regides urbanas de periferia e re-
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gides rurais, integradas ao trabalho das equipes e articuladas aos
sistemas municipais de satide (o financiamento deve ter carater re-
gulador).

Criar novas residéncias integradas, com garantia de uma comissio
nacional de residéncias multiprofissionais ampliada para reconhe-
cer e valorizar as mesmas, as especializa¢cbes em satide na pontua-
¢do de processos seletivos, concursos e carreira em reconhecimen-
to aos aperfeicoamentos especializados feitos pelo préprio SUS.

Criar politicas publicas para atenc¢io especializada em satde que
atendam as necessidades da popula¢io brasileira e que sejam nor-
teadoras do ordenamento dos programas de residéncia médica, as-
sim como promover mudancas nesse modelo de formacio, preser-
vando o ensino baseado na prética dos servicos de satde e visando
ao desenvolvimento ético, politico, humano e profissional.

Fortalecer as instituicdes formadoras do SUS, as Escolas Técnicas
do SUS, como instancias prioritdrias de formacio profissional de
nivel técnico e educagido permanente para os trabalhadores do
Sistema Unico de Satde, garantindo atendimento a totalidade dos
trabalhadores da rede SUS das trés esferas com amplo processo de
controle social.

Garantir financiamento publico para a universalizacio da
Residéncia em Satude da Familia.

O Ministério da Saude e o Ministério da Educa¢io devem garantir
aimplantacio de hospitais de ensino em todas as cidades que abri-
gam instituicées federais de ensino superior em saude.

Que os Ministérios da Satude e da Educa¢io, em articulagio com as
secretarias municipais de satide e o controle social, definam e im-
plementem uma politica pablica de incentivo & mudanca, em to-
dos os niveis de formacio de profissionais de saude, que contem-
ple estratégias e a¢Bes intersetoriais para efetivar praticas multi-
profissionais e a produgio de conhecimento interdisciplinar para
o fortalecimento do trabalho em equipe, a qualificacio de profes-
sores para metodologias ativas de ensino-aprendizagem e para a
ativacio de processos de mudanga, a parceria entre institui¢des de
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ensino, servicos de satide e as organiza¢ées comunitérias, buscan-
do a construgio de novas tecnologias do saber/fazer em satide que
rompam com a légica de fragmentacio do conhecimento, em con-
sonincia com o principio da integralidade, garantindo a formacio
de um profissional de satide comprometido com o SUS, com a qua-
lidade da atencéo a saide, com o usudrio e com o controle social, e
que esta politica nio fique apenas como incentivo financeiro.

Reafirmar a iniciativa do projeto VER-SUS/Brasil (Vivéncia e
Estégios na Realidade do SUS no Brasil), oportunizando o conta-
to direto dos estudantes com as realidades sociais, os movimentos
sociais, os servicos e a gestio do sistema de satide e com os conse-
lhos de satude, garantindo ao aluno da graduagio praticas educati-
vas, com vivéncias/estagios em todos os niveis de atenc¢do a saide,
na gestdo e no controle social.

Regulamentar os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saide em consonancia com o processo histérico e politico do deba-
te sobre a formacio do trabalhador da satade, que considera o con-
ceito ampliado de satde e os principios do SUS.

Que a 132 Conferéncia aponte a necessidade do fortalecimento do
Conselho Nacional de Seguridade Social e incentive a convocagio
da Conferéncia Nacional de Seguridade Nacional, com a realiza-
¢do das conferéncias prévias municipais e estaduais para o final de
2008 e/ou inicio de 2009, com a finalidade de garantir a interseto-
rialidade e o fortalecimento do modelo de protecio social inscrito
na Constitui¢io Federal de 1988, garantindo o financiamento pré-
prio de cada componente da Seguridade Social.

Criar uma cimara intersetorial sobre qualidade de vida, saude e
desenvolvimento, coordenada pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, para formular e articular uma politica intersetorial de
Estado com objetivos estratégicos para territérios, grupos popula-
cionais e individuos, devendo esta politica envolver a promocio da
saude e a intervencio dos poderes executivos sobre os determinan-
tes sociais da saude, incluindo revisio de legislagdo no sentido da
reducio de danos decorrentes de produtos nocivos a satude.
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Criar uma Rede Nacional Integrada e Coordenada de Residéncias e
Especializa¢bes Multiprofissionais em Satide Coletiva e ampliar a
oferta de programas de p6s-graduacio, inclusive com abertura de
novos programas.

Imediato funcionamento dos Conselhos de Previdéncia Social,
além de todas as esferas de sua organizac¢io, tendo como pardme-
tros os Conselhos do SUS e SUAS, com representacio paritaria e de
carater deliberativo, alterando-se o Decreto Lei n.° 4.874/2003.

Incentivar a instituicdo dos conselhos nacional, estaduais e muni-
cipais de seguridade social de caréter deliberativo, com 50% de re-
presentac¢do da sociedade civil organizada e com a representagio
do SUAS, no sentido de definir as politicas sociais que assegurem a
qualidade de vida digna e igualitaria ao conjunto da populagio.

Apoiar e contribuir para a aprovagio do PL 122/06, que crimina-
liza a homofobia e a lesbofobia, considerando que essa pratica de
discriminacio de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
pode levar ao adoecimento de milhares de pessoas vitimas dessa
discriminac¢io motivada por orientagdo sexual.

Determinar que o INSS, mediante seus técnicos, quando solicitar
exames complementares de média e alta complexidade para con-
ceder ou negar auxilio doenga, os garanta com recursos proprios
do INSS, pois cabe a este o 6nus da prova para conceder ou negar o
auxilio, e nio ao SUS, que ja mantém o usudrio em tratamento ou
recuperacdo sem necessidade dos procedimentos solicitados pelos
técnicos.

Garantir o direito de greve aos servidores publicos da satude.

Que o Ministério da Saude, de forma articulada com o Ministério
Publico, os consulados, o Ministério de Rela¢ées Exteriores e 6r-
gdos afins, busque de forma ativa o combate ao trafico de seres hu-
manos no interior do pais e no exterior, a explora¢io sexual, a ven-
da de 6rgios e o trabalho escravo, criando mecanismos de informa-
¢d0 e orientacdo aos cidadios.
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Que o Ministério da Satde proponha ao Ministério da Previdéncia
que os portadores de patologias hereditdrias e/ou crénicas tenham
direito ao beneficio da LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social).

Garantir cobertura de 100% dos recém-nascidos pelo Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) em todas as suas fases (I,
IT e III), considerando a importancia da triagem (teste do pezinho)
para detectar diversas doencas (anemia falciforme, fenilcetonuria,
hipotiroidismo congénito, entre outras) em recém-nascidos, ga-
rantindo-lhes acesso ao diagndstico precoce, pois estes necessitam
de tratamento logo nos primeiros meses de vida. Uma vez que tais
doencas atingem 1 em cada 1000 nascidos vivos, o Ministério da
Satde deve implantar em todos os estados todas as fases de diag-
ndstico, com participagido do controle social e integralidade da
atencdo.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem garantir que todos os hospitais com UTI neonatal
possuam obrigatoriamente Banco de Leite Humano e que em todas
as unidades materno-infantis do pais seja oferecido o curso sobre
aleitamento materno da iniciativa Hospital Amigo da Crianca (car-
ga horéria 18h/aula), contribuindo para reduzir a morbi-mortali-
dade neonatal.

Assegurar o cumprimento a Norma Brasileira de Comercializagio
de Alimentos para Lactentes e Criancas da Primeira Infincia, bem
como a comercializa¢io e o uso de bicos, chupetas e mamadeiras
(NBCAL), pelas a¢des das vigilancias sanitérias, com apoio dos con-
selhos de classe e sindicatos de profissionais envolvidos.

Desenvolver politicas de aten¢io/vigilancia do desenvolvimento
infantil na rede basica de satide pela criacio de protocolos de avalia-
¢d0 do desenvolvimento neuropsicomotor, coordenadas por equipe
multiprofissional, objetivando a promocéo de saide.

Estender a campanha de vacinac¢io contra a influenza para os idosos
e para todas as criancas na idade escolar.

Instituir campanha nacional para fiscalizacio de instituicdes asila-
res (abrigos penitencidrios, hospitais psiquidtricos), encaminhan-
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do as denuncias ao Ministério Publico e aos demais drgios compe-
tentes.

Garantir atencdo qualificada (clinica, cirargica e psicolégica) as vi-
timas de escalpelamento, incluindo tratamento fora do domicilio
(TED).

O MS deve reconhecer a violéncia no transito como grave problema
de saide publica, desenvolvendo atividades educativas, preventi-
vas e punitivas relacionadas ao uso de bicicleta e de equipamentos
de protec¢io aos pedestres definidas por grupo técnico interminis-
terial, garantindo atendimento especializado as vitimas da violén-
cia no transito, que vitimou 35 mil pedestres, ciclistas e motociclis-
tas e ocasionou uma perda econémica de 30% do SUS em 2006.

Garantir que 5% dos orcamentos da satude das trés esferas de go-
verno sejam destinados as acdes de saude mental, conforme indica-
¢do da Organiza¢io Mundial da Satde.

Garantir que o Ministério da Satide destine recursos para a reestru-
turacio da atencéo bésica e libere para estados e municipios, por
intermédio dos programas especificos, recursos para realizagio de
todos os exames, especialmente os histopatolégicos e as bidpsias
necessdrias para o diagndstico e o tratamento de todos os tipos de
patologias, oncolégicas ou nio.

Garantir que o Ministério da Saude e as secretarias de estado da
saude ampliem os recursos financeiros para os municipios que
abrigam unidades prisionais de forma proporcional aos valores es-
tabelecidos para a atenc¢io basica, de média e alta complexidade e
as internagdes hospitalares, mantendo os compromissos contidos
na Portaria Interministerial n® 1.777/03, priorizando a satde dos
internos na discussio de solu¢des para os chamados “vazios insti-
tucionais do SUS”.

Garantir que o Ministério da Satide mantenha o financiamento
para a continuacio e a conclusio das etapas restantes do curso de
formacdo técnica dos agentes comunitérios de saude.

O Ministério da Satude deve repassar de forma integral e efetiva
para os fundos de satde das secretarias municipais sob gestdo ple-
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na do sistema os recursos que foram definidos no plano operativo
anual (POA) e os convénios elaborados de forma conjunta pelas se-
cretarias e hospitais filantrépicos no ano de 2007, tendo em vista
o papel indutor que o Ministério da Satde vem exercendo desde
2005, mediante portarias, estimulando a contratualizac¢io entre as
secretarias e os hospitais filantrépicos.

As trés esferas de gestio do SUS, para garantir o acesso da popula-
¢d0 usudria as agles e aos servicos de saide municipal, intermuni-
cipal, micro e macrorregional e de referéncia estadual, devera pac-
tuar critérios e recursos para implantacéo de sistema de transporte
sanitdrio publico e gratuito para os usudrios do SUS, articulando-o
com as centrais de marcacio de consultas e outros instrumentos de
regulacio municipal, regional ou estadual.

Repudiar a utilizagdo e exigir a imediata suspensédo do uso de recei-
tas destinadas ao financiamento de a¢ées da seguridade social para
induzir o superavit primério do Pais.

Viabilizar por intermédio dos fundos de saide das trés esferas de
gestdo do SUS o financiamento de planos, programas e projetos de
informacio, educagio e comunicagio em satide, para estruturar ati-
vidades e servicos qualificados de atendimento aos usudrios.

Lutar pela construg¢io ascendente e estratégica dos planos de satde,
com envolvimento e participacio efetiva de servidores publicos e li-
derancas locais no processo de programacio e avaliagio do alcance
de metas e garantir o modelo de atengdo a satde de acordo com os
principios e diretrizes do SUS, baseado nas linhas de cuidado, com
referéncia e contra-referéncia e com centrais de Regulagio; garan-
tia de acesso a leitos hospitalares regionalizados, hospitais equipa-
dos e aten¢io multiprofissional, fortalecendo os érgios controlado-
res e reguladores de satide e a valorizagio dos servidores e usudrios.

Regulamentar imediatamente o art® 35 da Lei n® 8.080/90 (crité-
rios que estabelecem os valores de transferéncias para estados e
municipios), assegurando critérios diferenciados de financiamento
para unidades da Federagdo que possuam mais de 90% da popula-
¢do exclusivamente atendida pela rede publica de servicos de sau-
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de, garantindo repasse adicional de 5% do teto financeiro dos mu-
nicipios que possuem populac¢io flutuante, entre outros.

Garantir no orcamento geral da Unido recursos destinados a am-
pliacio da rede do SUS, sendo que o MS devera estudar outras for-
mas de financiamento para institui¢des hospitalares ptblicas, ob-
servando a complexidade tecnoldgica e a sua importéancia como re-
feréncia na assisténcia a satide loco-regional, garantindo um per ca-
pita por leitos para contribuir na reforma da infra-estrutura hos-
pitalar, na aquisi¢do de novas tecnologias, manutencio de equipa-
mentos, assim como recursos para investimento em novas unida-
des hospitalares nos municipios p6los dos estados, garantindo a
aquisicdo de equipamentos e a contratacdo de pessoal por meio de
concurso publico pelo Regime Juridico Unico (RJU).

Que o Ministério da Satde revise os valores dos procedimentos dos
bancos de sangue que estio abaixo do custo de mercado.

Exigir que a Secretaria da Receita Federal (SRF) estabeleca teto para
os gastos com saude por dependente/ano nas declara¢ées do IRPF,
similar ao ja praticado quanto aos gastos com a educagio.

Garantir que o Fundo Nacional de Saude (FNS) faca o pagamento
do PAB variavel devido aos estados e municipios até o quinto dia
util subseqiiente ao més trabalhado.

Garantir que os recursos disponibilizados para a satide por meio
da CPMF tenham distribuicdo eqiiitativa (percentual diferenciado)
para os estados e municipios da regido amazoénica e da regido do
semi-arido, viabilizando a sustentabilidade financeira para cober-
tura das agdes.

Garantir, nas trés esferas de governo, a recuperagio do conceito da
unicidade do Orcamento da Seguridade Social (OSS), com financia-
mento soliddrio das 4reas de assisténcia social, previdéncia social e
saude, destinando-se 30% do OSS para as a¢des de saude.

Garantir que as bases de dados que contenham registros nominais
(identificacdo individualizada contendo o nome do cidadio ou da
cidad3) sejam geridas exclusivamente por institui¢des publicas que
integrem o SUS.
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Buscar a conformidade da infra-estrutura tecnoldgica do setor
Saude com os padrées de interoperabilidade de governo eletrénico
e promover a plena acessibilidade a informacio de interesse publi-
co no campo da Sadde.

Participacio do Conselho Nacional de Satde no Conselho Gestor da
Televisio Estatal (iniciativa governamental j4 em curso) com vistas
a garantir na programacio desta emissora publica a veiculagio de
temas relativos a prevencio e 4 promogio da satde e da qualidade
de vida, bem como a divulga¢io do SUS e de seus principios funda-
mentais, avancos e desafios.

Publica¢do na grande imprensa, pelo Governo Federal, dos nomes
das empresas sonegadoras da previdéncia e da seguridade social
com os valores acumulados correspondentes.

Que o Ministério da Satde desenvolva e execute politicas de divul-
gacdo ampla em territdrio nacional, nos canais de maior abrangén-
cia, de informacdes para fins de valoriza¢io dos ACS e demais pro-
fissionais da satde importantes para a efetivacio da aten¢io basi-
ca e que sofrem resisténcias e preconceitos no desenvolvimento de
suas agoes.

Que o Ministério da Saude, por meio do Datasus e com a partici-
pacio das trés esferas do SUS, atue para racionalizar o desenvolvi-
mento de sistemas para a satde, evitando o financiamento de solu-
¢Oes incompativeis para a gestdo hospitalar, a regulacio e a captura
de dados nos estabelecimentos de satude, entre outras providéncias.

Que o CNS e os conselhos estaduais e municipais garantam mais
recursos financeiros para a implementacio das a¢cdes de comunica-
¢do e informacio em saude, para a melhoria da formacio de recur-
sos humanos e da conscientiza¢do dos usudrios, e sejam efetivos
instrumentos de auxilio as a¢ées do SUS, em especial as previstas
pelo Pacto pela Satde.

Que os hospitais credenciados pelo Ministério da Satde e as secre-
tarias de saide divulguem em local visivel os servigos contratuali-
zados, tais como atendimento ambulatorial, exames e nimero de
leitos por especialidades.
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Que os materiais de trabalho da Conferéncia Nacional de Saude
sejam disponibilizados também em Braille e para intérpretes em
Libras (Lingua Brasileira de Sinais) em todos os grupos de trabalho.

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) deve garantir, por
meio de regulamentacio, que os planos de assisténcia a saude ofe-
recam servicos na légica da linha de cuidados dos SUS e nio refe-
renciem seus clientes para complementar seus procedimentos de
diagnéstico, tratamento e reabilitagio no Sistema Unico de Satde.

O Ministério da Saide deve ampliar os recursos financeiros para o
cumprimento do Programa Nacional de Hepatites Virais (PNHV).

Criar no Ministério da Satde e nas secretarias de satde planos de
cargos, carreiras e salarios especificos para servidores da drea da
Saude Publica, respeitando-se inclusive os cargos obrigatérios de
dedicacio exclusiva, como fiscais de vigildncia sanitéria, auditores
e outros.

A efetividade da politica de redugdo de danos deve ser garantida
com apoio financeiro das trés esferas de governo, com o reconhe-
cimento das pessoas que atuam nessa drea, como trabalhadores da
saude.

Que o Ministério da Saude implante de imediato o CIEVS/URR
(Centro de Informacio Epidemioldgica de Vigilancia Sanitaria -
Unidades de Respostas Répidas) em todos os estados, para diag-
noésticos de surtos e eventos inusitados de satide, e monitore a exi-
géncia de equipe técnica minima na coordenacio da vigilancia sani-
taria nos estados e municipios.

Implementar a Politica Nacional de Redu¢io da Mobimortalidade
por Acidentes e Violéncias, realizando oficinas de sensibilizagdo
que articulem: secretarias estaduais e municipais de satde, MJ,
ME, Miac, MC, MAS, organiza¢6es nacionais, iniciativas locais, re-
des antivioléncia e o Conselho Nacional de Satde, objetivando a re-
dugio dessas causas, que sio as principais causas de morte entre a
populagio de 15 a 39 anos e que responde por uma parte significa-
tiva das urgéncias e emergéncias nos centros urbanos.
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Instituir o Prémio Qualidade de Vida, no Ambito das trés esferas de
governo, para premiar entidades da sociedade, inclusive as associa-
¢bes de moradores que mais contribuam para a melhoria de vida da
populacio.

Formulagéo e implementag¢io da Politica Nacional de Alimentagio
e Nutri¢io, definindo as diretrizes terapéuticas e os procedimentos
técnico-administrativos para disponibilizacio de férmulas infantis
especiais, organiza¢io da rede de servigos e a responsabilidade de
compartilhar das 3 esferas de governo na aquisi¢io e garantia do
acesso universal aos usudrios de férmulas infantis especiais.

Que o governo regulamente a propaganda e publicidade de alimen-
tos com vistas 4 promoc¢éo da alimentacio saudavel e adequada,
priorizando a defesa da crianca, proibindo a publicidade de alimen-
tos e bebidas com baixo valor nutricional (ou com alto teor de act-
cares, sal ou gorduras) direcionada ao publico infantil em qualquer
meio de comunicagao.

Garantir a cria¢io imediata dos Distritos Sanitdrios Especiais para
as populacées tradicionais remanescentes de quilombos, de comu-
nidades negras rurais e comunidades ciganas, com controle social
destas populag¢ées, respeitando suas especificidades.

Divulgar legislagio que pune a discriminagio racial, entre outros te-
mas correlatos, nas salas de recepc¢do de todos os servicos publicos
e privados de saide contratados pelo SUS em todos os municipios.

Que o Ministério da Saude, os estados e os municipios garantam
o cumprimento da Politica Nacional de Satide Mental, com énfase
nas questdes de prevencio ao suicidio e de cria¢io e manutencéo de
Comissées de Reforma Psiquiatrica vinculadas aos respectivos con-
selhos de satude.

Que sejam realizadas campanhas preventivas para o cAncer de prés-
tata, inclusive com a realizacio de exame de prostata.

Garantir a participacio do controle social na fiscalizagdo, na nor-
matizacdo e no funcionamento dos estabelecimentos farmacéuti-
cos publicos e privados, criando colegiados macrorregionais para
discussdo das necessidades da assisténcia farmacéutica e garan-
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tindo a existéncia e o funcionamento de forma regulamentada das
unidades de farmacia nos servicos de satude e hospitais, com profis-
sionais capacitados e devidamente habilitados, conforme preconi-
za a Lein® 5.991/73, incentivando-os pela educagio permanente,
pelo ensino e pela pesquisa, objetivando qualidade, efetividade e
seguranca da Assisténcia Farmacéutica.

Garantir que os laboratérios farmacéuticos possam utilizar-se do
recurso da anuéncia prévia para fomentar a producio de genéricos
com bioequivaléncia e biosseguranca, nao permitindo a aprovagio
do PL 29/06, que estabelece o “linkage” e reduz a utilizacio dalicen-
¢a de patente.

O Governo Federal deve decretar a quebra de patentes e investir na
produgio local de genéricos, como estratégia de ampliagdo de aces-
so e reducio de precos de medicamentos, implementando politicas
publicas, com base nas leis vigentes, que fortalecam o acesso a me-
dicamentos especiais e excepcionais, impedindo a comercializag¢io
da saide.

Amparar, por intermédio da Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), as pessoas atingidas por desastres ambientais causados
por exposi¢do a agentes quimicos, radioativos, metais pesados e
outros, cujos efeitos resultem em sequelas parciais e/ou incapaci-
tantes, cabendo ao Estado, nas trés esferas de governo, capacitar
seus técnicos para o reconhecimento e a identificagio dos riscos e
dos causadores, para o estabelecimento do nexo causal, para pos-
sivel ressarcimento ao poder publico, inclusive com a¢6es regres-
sivas. Exemplos: Césio 137 em Goidnia (GO), chumbo em Santo
Amaro da Purificacio (BA) e a contaminacio do lengol freatico no
estado de Sao Paulo, entre outros.

Que haja providéncia e pressa na solugdo do problema de cegueira
de etiologia desconhecida no Rio Araguaia, fato que fragilizou o tu-
rismo na regido norte do Tocantins.

Que o Ministério da Saide, articulando-se intersetorialmente, ga-
ranta saide e qualidade de vida aos moradores de municipios que
ainda se encontram desprovidos de acesso aos recursos hidricos
por meio de 4gua encanada, destinando recursos especificos para
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a reativacio dos dessalinizadores j4 existentes e ativa¢io de novos
dessalinizadores.

Que o Ministério da Satude pactue, com os municipios endémicos
da doenca de Chagas, politicas publicas para promogio, prevencio,
assisténcia, monitoramento e avaliacio das pessoas infectadas com
a doenga, promovendo melhoria nas habitacées e capacitagio pro-
fissional na area.

Garantir a implantacio da Hemobréis em 2008, para atender a po-
pulacido quanto ao acesso aos hemoderivados com garantia de me-
lhor qualidade de vida, diminuindo o gasto com medicamentos ad-
quiridos no exterior e aumento da oferta de produtos desenvolvi-
dos na Hemobr4s aos usudarios do SUS.

Instituir na tabela do SUS procedimentos especificos para subsi-
diar atividades de captagdo de doadores de sangue, como campa-
nhas de sensibilizacdo na midia, materiais educativos e outras ati-
vidades especificas.

Que o Ministério da Satde fomente a implantacio de bancos de
sangue em municipios, regionais ou cidades com popula¢io de
mais de 80 mil habitantes.

Em defesa de um sistema publico de qualidade e humanizado, fa-
vorecer a humanizacio do atendimento e recomendar a coloca¢io
do ponto eletrénico em todos os servigos publicos, exigindo o cum-
primento do horério de todos os servidores publicos, incluindo os
médicos e dentistas.

Criar e regulamentar um fundo especifico de defesa dos direitos
das pessoas idosas, com fontes definidas em todos os niveis de go-
verno, para financiar as a¢des, cujas doagdes efetuadas para os fun-
dos nacional, estadual, municipal e do distrito federal sejam dedu-
zidas do imposto de renda.

Recomenda-se a adocio da expressio “pessoa com deficiéncia”,
aprovada internacionalmente e ratificada pelas leis brasileiras
(5.296/04 e 7.853/89), estendendo o conceito relativo a esta ex-
pressio as pessoas com necessidades especiais, por meio da altera-
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¢do do paragrafo 2° do art. 20 da Lei Orgénica da Assisténcia Social
(LOAS - 8.742/93).

Criar politicas de atencdo, com financiamento, para elabora¢io
de Protocolos Clinicos no SUS, tratamentos e medicamentos de
alto custo das doencas metabdlicas hereditarias (Gaucher, Pompe,
Mucopolissacaridoses e Fabry) e outras doencas genéticas, como a
doenca de Huntington.

Criar mecanismos de referéncia e contra, por intermédio do PSE,
com as institui¢des especializadas em deficiéncias para identifica-
¢do de pacientes, melhorando sua qualidade de vida.

Garantir aos usudrios do SUS o acesso aos tratamentos das defici-
éncias visuais que nio sdo realizadas no Brasil.

Promover debate e acordo nacional sobre a nomenclatura da ane-
mia falciforme, de modo a impedir que seja confundida com ane-
mia ferropriva, evitando-se erros de abordagem e tratamento.

Que o Ministério da Saude estimule as secretarias estaduais, por
intermédio do setor de atencio a satde das pessoas com deficién-
cia, a efetivar um banco de dados das criancas nascidas vivas com
deficiéncias, inclusive com Sindrome de Down.

Que o Ministério da Saide oriente os estados e municipios para
que viabilizem a transformacio dos atuais hospitais colonias que
tratam hanseniase em centros de referéncia para a educacéo e aten-
dimento em dermatologia sanitaria, com vistas ao atendimento ge-
ral, ao controle e 4 elimina¢io da hanseniase.

Que o Ministério e as secretarias estaduais e municipais de saide
estruturem e ampliem a oferta na assisténcia basica, na média e
alta complexidade para pacientes transplantados no sentido de ga-
rantir atendimento especializado, priorizando assim a seguridade
dos medicamentos a estes clientes.

Que o MS estabeleca protocolo em epilepsia, revisdo da portaria
756/06, que restringe a cirurgia aos centros universitrios, causan-
do gastos desnecessérios ao SUS pelos deslocamentos de pacien-
tes; atencdo A questdo da neurocisticercose e respectivo trabalho
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da prevencio, ja que é uma das principais causas da epilepsia; fo-
mento 4 educa¢io permanente e capacitacgio efetiva de profissio-
nais multidisciplinares no 4mbito das UBS para atendimento qua-
lificado ao portador.

Que seja garantido em toda a rede publica de ensino fundamental
o atendimento oftalmoldgico em criancas de 6 a 14 anos, como for-
ma de prevencio e correcio de problemas oftalmoldgicos, garan-
tindo lentes e 6culos.

Recomendar ao Ministério da Satude agilizar o processo de reco-
nhecimento da aplicagdo do método diagnéstico desenvolvido pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UERN) sobre as al-
tera¢des moleculares e enziméticas (mecanismos de defesa e antio-
xidantes) existentes nos pacientes com esquistossomose.

Reduzir a idade de obtencio do beneficio de presta¢io continuada
(BPC/LOAS) para 60 anos.

Ter assegurada pelo Ministério da Satide e pelas secretarias estadu-
ais e municipais de saide a inclusdo da terapia familiar e de casal na
atencio bésica, como recurso terapéutico para as familias na con-
vivéncia com: pessoas com deficiéncia, idosos, patologias cronicas,
usudrios de drogas licitas e ilicitas, entre outras.

Assegurar a existéncia de equipe de reabilita¢io nos hospitais (com
fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicologos, terapeutas ocupacio-
nais), objetivando diminuir seqiielas, melhorar a recuperacio fun-
cional e diminuir o tempo de internacio.

Constituir redes de atenc¢do para controle do cincer em conformi-
dade com a Politica Nacional de Aten¢io Oncoldgica (Portaria MS/
GM n.° 2.439/2005), organizada em linhas de cuidados que per-
passem os trés niveis de aten¢io (atencio basica, média e alta com-
plexidade) e todas as modalidades de atendimento (promocao, pre-
vencio, diagndstico, tratamento, reabilitacio e cuidados paliati-
VOs).

Elaboracio e implantagio da Politica Nacional de Satide Funcional,
transversal a todas as politicas de satide em seus diversos niveis
e, em especial, nas dreas que envolvem a satde do trabalhador, da
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pessoa idosa, da pessoa com deficiéncia, do escolar, da mulher, do
homem e nos demais ciclos de vida, garantindo a interdisciplinari-
dade e a atua¢io multiprofissional.

Fortalecer o processo de gestdo e monitoramento da implementa-
¢do da Politica Nacional de Saide Integral 4 Populagio Negra, ten-
do como base o Comité Técnico de Satide da Populagio Negra/MS, a
interlocugdo permanente com os movimentos sociais organizados
e a Coordenagio da Secretaria-Executiva do Ministério da Satude.

Garantir a insercio dos trabalhadores da saide dos ex-territérios
(Amapa, Acre, Rondénia e Roraima) no Plano de Cargos, Carreira e
Remuneracio do SUS (PCCR-SUS).

Garantir a pactua¢io da Politica Nacional de Satde da Populacio
Negra na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Garantir a prevencio, promocio e habilitacio da saide mental na
Atencio Basica/PSF, responsabilizando as trés esferas de governo
pela educa¢io permanente destas equipes.

Garantir que as unidades de satide que possuem atendimento 24h
cumpram a Resolug¢do n.® 4.836/03 da Presidéncia, que determina
30h semanais para os trabalhadores que fazem turno ininterrupto
de revezamento, principalmente nos hospitais das forcas armadas
e hospitais universitarios.

Que as alteracdes de voz (disfonias) sejam reconhecidas como do-
encas ocupacionais e sua avalia¢io integre os protocolos de saude
do trabalhador, estabelecendo uma Politica de Satide Vocal para o
trabalhador que contemple acées de promocéo, prevencéo e recu-
peracio vocal.

Que o Ministério da Satde, em conjunto com os estados e munici-
pios facam cumprir a acessibilidade no SUS, garantida pelo Decreto
n°5.296/2004 (aparelhos de afericio de satide, estrutura fisica, hu-
manizacio, capacitacio de profissionais para atendimento e acolhi-
mento, sinais identificadores nas unidades de satide, publicacées),
de forma que atenda as necessidades especificas das pessoas com
deficiéncia.
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Que o modelo de gestio da satde indigena seja urgentemen-
te avaliado e seja reformulado com base nas deliberacées da 42
Conferéncia Nacional de Satude Indigena.

Que os governos de todas as esferas nio criem planos de satde aos
servidores publicos, nem que seja com o apoio dos sindicatos, em
nome da defesa incondicional do SUS.

Recomendar que as entidades do segmento de trabalhadores da
sadde e centrais sindicais que atuam nos conselhos de satde de-
senvolvam, junto as suas respectivas bases, debates sobre a defe-
sa intransigente do SUS e para avancar no sentido da vinculagdo
exclusiva ao SUS de todas estas categorias profissionais, retirando
das pautas sindicais o provimento patronal de seguros privados de
saude, visando ao aumento da for¢a de pressdo que estas categorias
tém para a melhoria e a qualidade dos servicos prestados pelo SUS.

Realizacio sistematica de auditoria nos gastos com alimentacio e
nutricio dos pacientes internados pelo SUS.

Regulamentar a profissio de auxiliar e técnico laboratorial (ban-
co de sangue, hemoterapia, etc.) de acordo com anteprojeto de lei
encaminhado ao Congresso Nacional (Cdmara dos Deputados e
Senado Federal).

Transformar a Coordenagio Nacional e as Coordenagdes Estaduais
e Municipais de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus nos mol-
des do Programa de DST/HIV/Aids, considerando a urgéncia e a
aplicabilidade da Lei Federal n°® 11.347/06 (que dispde sobre a dis-
tribuicio gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua
aplica¢io e a monitoragdo de glicemia capilar aos portadores de dia-
betes inscritos em programas de educacio para diabéticos) e crian-
do também os mesmos mecanismos de controle social e aplica¢io
de recursos.

Implementar, no 4mbito nacional, uma politica de transparéncia
da gestio do SUS envolvendo os trés niveis de governo. Para tanto,
que todo gestor seja obrigado a disponibilizar, via internet, a pres-
tagio de contas de forma detalhada, contemplando, no minimo, os
seguintes itens: (i) identificacio da fonte do recurso; (ii) identifica-
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¢do dos prestadores/fornecedores que receberam os pagamentos;
(iii) identifica¢io do objeto do pagamento.

Criar e implementar politicas de satide em nivel nacional para os
portadores de doenca celiaca no SUS, buscando promogio 4 saude
e a¢les intersetoriais de atenc¢io a satde, objetivando uma melhor
qualidade de vida e assegurando o direito humano.

Que a instrumentagio cirargica seja regulamentada e normatizada.

Garantir a todos os idosos, em todos os niveis de governo, trata-
mento odontolégico, préteses dentdrias e exames de prevengdo do
cancer de boca.

Implantar um sistema de informagéo para acompanhamento das
decisées da 132 Conferéncia Nacional de Satude, detalhando os pro-
cessos de encaminhamento, regulamentacao, previsio e execu¢io
orcamentdria e a implantacio de cada uma das decisées.
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Eixo Il - A participagéo da sociedade na efetivagéo do direito humano a satide

1.  Que os conselhos de saide acompanhem a regularizagio dos vin-
culos dos agentes comunitarios de satde e agentes de combate as
endemias e de todos os trabalhadores em regimes precérios de tra-

balho.

2. Que os conselhos de saude articulem com os érgios competentes,
de forma continua e permanente, a fiscalizacio do repasse de ver-
bas aos hospitais universitdrios, contribuindo para a integragio
pesquisa/ensino/extenséo e assisténcia.

3. Que o Ministério da Satude garanta a participa¢io de todas as ins-
tituicdes hospitalares da rede SUS no planejamento e na execugio
das campanhas publicas de saiade.

4.  Assegurar que as resolugées dos conselhos de satde sejam homo-
logadas pelo respectivo gestor no prazo maximo de quinze dias a
contar da data de seu encaminhamento e, quando do nio-cumpri-
mento desse prazo, que os conselhos encaminhem representacio
formal ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis.

5. Osconselhos de saide devem se articular com os ministérios publi-
cos para a implementagio de a¢des relativas & garantia do cumpri-
mento de suas deliberages e o apoio aos usudrios quanto aos seus
direitos.

6.  Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) nas trés esferas
de governo, com financiamento federal, para programar a¢ées in-
tegradas de fiscalizacio as gestées municipais, estaduais e fede-
ral, em parceria com o Ministério Publico, Tribunais de Contas dos
Estados e da Unido e demais érgdos de controle.

7.  Garantir que a Comissio de Comunica¢io e Informagdo em Satde
do Conselho Nacional de Satude trabalhe e exerca suas atividades
de forma a favorecer a intersetorialidade, ampliando a interagio e
articula¢io entre os demais conselhos de direitos e de politicas se-
toriais.

8.  Criar e implementar comissdes de comunicagio, informacio e in-
formatica em saide nos conselhos estaduais e municipais de satde,
com o objetivo de subsidia-las na divulgacio de suas atividades, em
defesa do SUS e para mobiliza¢do da sociedade e o fortalecimento
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do controle social, estimulando a criagio de uma rede de comunica-
¢do entre os conselhos de satde.

Que os conselhos e as secretarias de saude divulguem a Carta de
Direitos dos Usuarios da Saude, viabilizando mecanismos de aces-
so a toda sociedade pelos varios meios de comunicagdo, contem-
plando as pessoas com deficiéncia visual.

Divulgar amplamente e cumprir os Estatutos da Crianca e do
Adolescente e do Idoso, da Lei Maria da Penha e do artigo n° 331
do Cédigo Penal, que disp6e sobre o respeito ao funcionario publi-
co no exercicio de suas fungoes.

Apoiar e incentivar a participa¢io social no movimento da reforma
psiquidtrica e da luta antimanicomial, com a criagio de entidades
que incorporem usudrios, familiares e profissionais de satude, para
garantir a extingdo de qualquer tratamento violento e invasivo em
saude mental.

Exigir transparéncia das decis6es da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), incluindo instancia de controle social no Ambito
da dire¢do da Agéncia.

Que os cargos de dire¢io dos servicos de satide sejam preenchidos
por meio de elei¢cdes diretas com a participacdo de trabalhadores e
usudrios.

Que a Fundacio Nacional de Satide (Funasa) contemple no seu or-
camento recursos especificos para a realizagdo de oficinas de tra-
balho que abranjam temas como controle social, SUS, politicas de
Saude Indigena e Seguranca Alimentar, respeitando as organiza-
¢Oes proprias de cada comunidade indigena.

Que os conselhos de saude, meio ambiente, seguranca alimentar
e nutricional estabelecam mecanismo de supervisio e controle do
uso de agrotdxicos na produgdo de alimentos com vistas ao equili-
brio ambiental sustentavel e que o Ministério da Satide faca campa-
nhas de conscientizag¢io da populagdo, em especial dos agriculto-
res, sobre a utilizagio de agrotéxicos e produtos quimicos em razdo
dos grandes prejuizos que trazem a saide da populagio.
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Criar programa de educagio patrimonial para reversio dos quadros
de depredacio do patriménio publico.

Que o Conselho Nacional de Satde e os conselhos estaduais e mu-
nicipais convoquem periodicamente as conferéncias, preferencial-
mente no primeiro ano dos mandatos de governo, para que suas
deliberagées se constituam diretrizes para as politicas de saide,
utilizando metodologias que possibilitem ampla participa¢do, in-
cluindo em sua programacéo a avalia¢io da implementacédo das
propostas deliberadas em conferéncias anteriores e mobilizando
todos os meios de comunicagdo para a divulgagio de sua realizagdo
para toda a populagio.

Que as conferéncias de satide sejam um espaco efetivo de inclusio
social de todos os atores envolvidos com o SUS, em especial os usu-
arios e os trabalhadores, incluindo todas as ragas, géneros e etnias
e estimulando a participa¢io de observadores em todas as suas eta-
pas, além da recomendagio de que as vagas de delegados do seg-
mento dos usudrios e profissionais de satide nio sejam ocupadas
por pessoas com cargo de coordenacio e chefia na gestio.

O Conselho Nacional de Sadde e os conselhos estaduais e munici-
pais devem se responsabilizar pela ampla divulgacio dos relatérios
finais das conferéncias de satde para a populacio e para os minis-
térios publicos, utilizando varios meios de comunica¢io, para que
as propostas deliberadas possam ser acompanhadas em sua imple-
mentacio e revisitadas a cada nova conferéncia.

O Conselho Nacional de Sadde e os conselhos estaduais e munici-
pais, em parceria com os entes federados em suas respectivas esfe-
ras, devem criar uma comissio permanente composta por delega-
dos e conselheiros de saide para monitorar a implementacio das
propostas deliberadas pelas conferéncias gerais e tematicas, reali-
zando plendrias permanentes de avaliacio com ampla participacdo
popular e divulga¢io das informagdes pelos varios meios de comu-
nicacdo.

Que o Conselho Nacional de Sadde solicite aos conselhos estaduais
a relacdo de municipios que nio participaram da etapa municipal
da 132 Conferéncia Nacional de Satude, a fim de encaminhar uma




22.

23.

24.

25.

26.

27.

13? Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

indica¢io de auditoria ao Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (Denasus) do Ministério da Saide, em razio da flagrante falta
de controle social.

Que o Conselho Nacional de Satide convoque conferéncias tema-
ticas e intersetoriais, em especial as de Satide Mental, Assisténcia
Farmacéutica, DST/Aids, Satude Ambiental, Comunicagio,
Informacio e Informitica e Satde da Pessoa com Deficiéncia, com
maior participa¢io de movimentos populares, associa¢ées de usu-
arios e organiza¢des ndo-governamentais (ONGs) que atuam nas
areas especificas.

Fortalecer os conselhos de satide como instincias deliberativas e
fiscalizadoras dos servicos de satde e suas pactuagdes, garantindo
sua autonomia perante os poderes Executivo e Legislativo.

Assegurar que os gestores em sua esfera correspondente garantam
infra-estrutura necessaria para a reorganiza¢io e o pleno funcio-
namento dos conselhos de saide, dotando-os de espaco fisico ade-
quado, recursos or¢amentdarios, equipamentos, veiculo e pessoal,
além de condi¢des para criar e manter meios e instrumentos de co-
municagio que garantam a sociedade o acesso as informacées so-
bre indicadores sociais de satde, temas, questdes, resolucdes e ou-
tras atividades, objetivando a transparéncia e a visibilidade de suas
ages, em cumprimento a Lei n.° 8.142/90, melhorando o sistema
nacional de apoio, suporte e avaliacio dos conselhos para o efetivo
controle social no SUS.

Os conselhos de satde devem criar comissdes tematicas interse-
toriais para aprofundar discussdes sobre assuntos especificos de
acordo com suas necessidades locais e regionais, no sentido de ga-
rantir a qualidade da atencio aos usudrios e o fortalecimento do
controle social.

Assegurar a participa¢io efetiva dos gestores nas reunibes dos con-
selhos de saide, para esclarecimentos relevantes sobre a situacio
de satde de sua esfera correspondente.

Incentivar a criagio por lei, em todo o pais, de conselhos locais e
distritais de satide, com apoio e supervisio das trés esferas de go-
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verno, como instincias de controle social, recomendando a parti-
cipagio efetiva de usudrios e trabalhadores no seu processo de im-
plantacio e desenvolvimento.

O Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem realizar ampla divulga¢do do Pacto pela Saude a popu-
lagio, aos trabalhadores e aos conselhos de saide, para discussdo
aprofundada sobre metas de atengio integral a satude, além da ela-
bora¢io de materiais informativos com linguagem acessivel e dis-
ponivel 4 populacio e as pessoas com deficiéncias.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
saide devem elaborar e aplicar pesquisas periddicas de satisfacdo
dos usuérios sobre os servicos de saide do SUS e rede conveniada,
discutindo seus resultados com a sociedade, para promover a qua-
lidade de servicos prestados e a melhoria constante e permanente
das politicas de saude.

Ampliar a compreensio sobre a satde a partir de uma aborda-
gem intersetorial para assegurar a elaboracio da Lei de Diretrizes
Or¢amentarias (LDO), da Lei Orcamentaria Anual (LOA) e do
Plano Plurianual da Satude (PPA), com a participa¢io dos conselhos
de satude e da populacio, com base nos planos de satide aprovados
pelos conselhos, no Pacto pela Satde e nos relatérios finais das con-
feréncias, garantindo que o repasse fundo a fundo seja transparen-
te e equanime, tendo em vista as diferencas regionais e estabele-
cendo instrumentos de responsabilizagio da gestio em satide que
assegurem a execucio das a¢des previstas nestes documentos.

Assegurar aos conselhos de satde autonomia e participagio em to-
das as mesas de negociagdo e debates relacionados a gestdo do tra-
balho em saude.

Que o Conselho Nacional de Satde regule a criagio e a ampliacio de
cursos em todos os niveis de formacio na drea da Saude.

Assegurar a participa¢io da populagio nos espagos de formagdo em
saide em todos os niveis, a fim de garantir uma formacio para o
SUS comprometida com as necessidades sociais e de satde da po-
pulacio.
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Aumentar a interface dos estudantes das profissdes de saude e
afins com usudrios, profissionais e gestores, com foco na promogio
da sadde, possibilitando a formacio de profissionais que se consi-
derem formados pelo SUS para o SUS.

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

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais e municipais de
sadde, considerando a educagio como elemento principal no pro-
cesso de desenvolvimento social, devem implementar politicas e
processos que possibilitem a formacgio de multiplicadores para a
educacio popular e a educa¢io em satide, contemplando temas rele-
vantes para a qualidade de vida, os direitos humanos e a cidadania,
de modo a fortalecer a participagdo direta da sociedade na formu-
lagdo, implementacio e avalia¢io das politicas publicas de satde.

Incluir a educagio popular em satide nas propostas pedagdgicas da
educacio formal em todos os niveis de ensino.

Inserir a educagdo em saude e cidadania nos curriculos escolares
em nivel nacional, incluindo formacio profissional de nivel técni-
co e superior, educa¢io permanente e nas atividades das equipes
de saude da familia, com subsidio para financiamento de material
didatico com relacdo a educagido anti-racista e anti-discriminatéria
em todos os sentidos, capacitando os professores como multiplica-
dores desse tema, em conjunto com os profissionais de satude.

Implantar escolas promotoras de saude e promover debate sobre
direito 4 satide nas escolas brasileiras, incorporando a tematica da
educac¢io em saide nos curriculos do ensino de nivel médio e fun-
damental, com o objetivo de promover mudangas nas praticas e
nos valores sobre satde, estimulando também a expansio de esco-
las técnicas federais de ensino médio profissionalizante, incluindo
cursos da satde nos municipios-pélo.

Exigir dos gestores a apresenta¢io da prestacio de contas e do re-
latério de gestdo em audiéncias publicas, remetendo-os aos con-
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selhos de satde e divulgando-os amplamente em meio impresso e
eletrdnico.

Que os conselhos de satde, por meio de uma comissio permanente
formada por representantes das secretarias de saide, do Judiciério,
dos conselhos e de prestadores de servicos, reiterem ao Judicidrio
o desenvolvimento de protocolos para anélise das solicitagdes dos
usudrios dirigidas ao SUS, levando em consideragdo aspectos técni-
cos, juridicos e sociais.

Que o Conselho Nacional de Satde promova estratégias para a inte-
gracdo setorial e intersetorial das instincias de controle social nas
trés esferas de governo, incluindo Ministérios Publicos Estaduais e
Federal, Tribunal de Contas e a sociedade civil organizada nos dife-
rentes segmentos, a fim de garantir a legitimidade ao controle so-
cial, permitir o compartilhamento de informag¢des sobre a satde do
pais, a ado¢io de um modelo de desenvolvimento humano susten-
tavel, uma agenda unica de enfrentamento dos problemas sociais e
a gestdo participativa.

Realizar audiéncias publicas para discussio de temas prioritarios
em saude, contemplando a participacdo dos Conselhos de Saide e
da sociedade.

Que os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde orga-
nizem, com ampla divulga¢io, suas reunides em locais publicos e
itinerantes, permitindo maior participa¢io da sociedade e o exer-
cicio da cidadania.

Que o Conselho Nacional de Saide reorganize a Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude, garantindo seu funcionamento permanen-
te, com representacio proporcional dos estados a partir do crité-
rio populacional e o custeio dos participantes pela esfera de go-
verno correspondente, realizando pesquisa sobre o consenso dos
Conselhos Estaduais.

Democratizar, por meio de lei federal, a gestdo dos servigos de sat-
de incentivando a implantacio de Conselhos Gestores de carater
paritario e deliberativo em todas as unidades e servicos do SUS e
conveniados, garantindo a participagio de profissionais de saide e




47.

48.

49.

50.

51.

13? Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

sociedade civil organizada e promovendo a sua articulagio perma-
nente com os Conselhos de Satude, com vistas a trabalhar o proces-
so saude-doenga e o planejamento das a¢bes com base nas necessi-
dades de satde da populagio.

Que o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais
de satide promovam maior integracio com os Conselhos Tutelares,
os Conselhos Gestores, os Conselhos de Saude e outras entidades
das trés esferas de governo e Promotorias Publicas, para a garantia
dos direitos da crianca e do adolescente e para proporcionar am-
biente social propicio para o desenvolvimento sadio dos adolescen-
tes e dos jovens.

Implantar e implementar o programa de inclusdo digital para todos
os Conselhos Municipais e Estaduais de Satide, nos moldes do pro-
grama do Conselho Nacional de Satide, com disponibilizacio de mi-
crocomputadores, conectividade, formacio para a busca e anélise
de dados e informacées, condicionando essa a¢io ao cumprimento
da Resolug¢io CNS n° 333/2003.

Assegurar espacos nas radios comunitarias para a divulgacdo de in-
formacdes e de programas e agdes de promogio da saude, utilizan-
do a educagdo em saide como ferramenta para apropriacio de in-
formagoes sobre as a¢bes de promocio, prevencio e aten¢io a sad-
de, para a melhoria da qualidade de vida da populacio.

Que o Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais
de satde, em parceria com as secretarias de educacio e a sociedade
civil organizada, divulguem, utilizando diversificados meios e ins-
trumentos de comunicag¢io, incluindo a divulga¢io em Braile, o pa-
pel e as atividades dos Conselhos de Satde, a importancia do con-
trole social e do SUS.

O Ministério da Satde, as secretarias estaduais e municipais de sat-
de e os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satiide devem
promover e assegurar dotagdo orcamentdria para a implantagio
e a implementacio da Politica Nacional de Educa¢io Permanente
para o Controle Social no SUS, aprovada pela Resolu¢io CNS n°
363/2006, em parceria com institui¢ées de ensino superior e com
a criacio de nacleos de educagio permanente, para promover a in-
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55.

cluséo social qualificada para o controle social, formar e qualificar
as a¢des de conselheiros de saide e todos os atores envolvidos com
o SUS, contemplando temas relevantes acerca das politicas publi-
cas de saide e relacionadas, com o intuito de proporcionar maior
conscientizacdo sobre direitos e deveres, universalizacio das infor-
macdes, autonomia para atuac¢io no controle social, formacdo de
representacdes legitimas, aumento da capacidade propositiva e de
fiscalizacio efetiva das a¢des e servicos de satude e o exercicio da
gestdo participativa, fazendo uso de diversificados formatos, meios
de comunica¢io, metodologias e linguagens adequadas a cultura e
arealidade local, em carater permanente.

O Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de
saide e os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satade
devem criar mecanismos intersetoriais para estimular a mobili-
zagdo, a organizacio e a participagio da popula¢do nos espagos de
controle social, em especial os movimentos estudantil e social, com
aimplementacdo de programas de educagio em saide e mobiliza-
¢do social voltados para a concretizagio de agenda de luta em defe-
sa do SUS, dos direitos humanos, da saide e da cidadania.

Que o Ministério da Satde, os estados e municipios definam estra-
tégias de comunicac¢io para o modelo social na saude, em parceria
com as institui¢des de ensino superior, preferencialmente publicas,
ou filantrépicas e privadas, no desenvolvimento de atividades que
apresentem e estimulem o exercicio da democracia e da participa-
¢do social em diversos espacos.

Que o Governo Federal estruture politica de informacéo e comuni-
cacio direcionada as comunidades rurais, aos assentamentos, aos
ribeirinhos, aos acampamentos, aos quilombolas, aos indigenas,
entre outras, e que garanta o acesso as a¢des e a0s servi¢os de saude
e as demais politicas publicas.

O Ministério da Saide deve articular-se com o Ministério da
Educacio para a cria¢io de uma linha de financiamento permanen-
te para subsidiar técnica e operacionalmente os processos de edu-
cacio popular em saide, com o intuito de formar e qualificar a po-
pulacio para a participagio e o controle social no SUS, buscando o
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fortalecimento de experiéncias de protagonismo popular, a troca
de saberes, a interioriza¢io e a descentralizagio dos mesmos.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde criem
espacos de discussio interdisciplinar e intersetorial e realizem f6-
runs permanentes de debates sobre politicas de saude e programas
prioritdrios do governo, esclarecendo a populagio sobre seus direi-
tos e deveres, as acdes de prevencdo e promogio de satde, opor-
tunizando a participagdo de todas as racas, géneros e etnias, favo-
recendo a proximidade entre os servicos e a comunidade, para o
fortalecimento da participacio social no SUS e maior qualidade da
atencio a saude.

O Ministério da Saude, as secretarias estaduais e municipais de
sadde e os conselhos de satide devem cobrar e incentivar a partici-
pagio mais efetiva dos conselhos profissionais no acompanhamen-
to e na avaliagdo do exercicio profissional nas equipes de satide da
familia, nas unidades hospitalares e em outros servicos de saide,
com vistas 4 efetivacdo dos principios e das diretrizes do SUS.

Que o Ministério da Saidde implante uma Politica Nacional de
Ouvidoria no SUS, envolvendo as trés esferas de governo, para
cria¢io de ouvidorias que sejam auténomas e eleitas pelos conse-
lhos de satde, incluindo ouvidorias populares, implantando siste-
ma de avaliacio pelo usuério do atendimento em todos os servigos
publicos de satide e rede conveniada, com apresenta¢io sistemati-
ca de relatérios periddicos aos conselhos, informando o nimero,
as caracteristicas e a resolutividade das dentincias recebidas, tra-
tando também de assuntos referentes ao cumprimento do Pacto
pela Sadde.

Tornar lei a Resolu¢io CNS n® 333/2003.

Estabelecer que a escolha do presidente e de todos os membros
da Mesa Diretora dos Conselhos de Sadde seja realizada por meio
de eleicdo livre e democrética e votagio direta e aberta entre seus
membros.

Regulamentar a proibi¢do da participa¢io, na condi¢io de conse-
lheiros representantes de usudrios e trabalhadores, das pessoas em
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66.

exercicio de cargos de confianga e comissionados de qualquer natu-
reza nas administra¢des publicas nas trés esferas de governo.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude ga-
rantam no seu regulamento interno a livre participagio de entida-
des representativas, sem assento cativo para entidades especificas.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde devem fa-
zer reunides com as entidades que possuem representagio assegu-
rada no seu Regimento Interno, estabelecendo que a escolha dos
representantes destas seja realizada, a principio, pelas mesmas,
por meio de eleicdes democriticas e independentes, a partir de di-
retrizes definidas pelo Conselho Nacional de Sauide.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde devem
discutir a adequagio do ntumero de conselheiros e a sua composicdo
paritaria entre os segmentos, delimitando o periodo de representa-
¢do dos conselheiros para garantir a renovagdo do seu pleno e limi-
tando a participa¢io da mesma pessoa em vérias comissoes temdti-
cas, para ampliar o ntimero de participantes nos diferentes espacos
de controle social.

Regulamentar, por lei federal, a concessdo de dispensa de ativida-
des laborais aos conselheiros, em especial usudrios e trabalhadores,
quando da sua participagdo em atividades dos Conselhos de Satude
e eventos relacionados, assegurando o seu livre exercicio, garantin-
do protecio legal e estabilidade no emprego durante e até doze me-
ses ap6s o término do seu mandato, considerando a fun¢io de con-
selheiro como atividade de relevancia publica.

Os Conselhos de Satde devem implantar medidas que visem a coi-
bir o nepotismo, a participacio de prestadores como representan-
tes dos trabalhadores ou usudarios que, num mesmo conselho, te-
nham assento juntamente com pessoas com as quais possuam grau
de parentesco de primeiro e segundo graus, das quais sejam conju-
ges, com as quais tenham rela¢des de unido estavel e/ou uniio civil,
a escolha de representantes dos usudrios que tenham vinculo, de-
pendéncia econdmica ou comunhio de interesse com quaisquer dos
representantes dos demais segmentos integrantes do Conselho.
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Estabelecer prazo maximo de quinze dias para a nomeacio, pelo
chefe do poder executivo da esfera de governo correspondente, de
presidente, mesa diretora e conselheiros de satde, a contar da data
do recebimento do pedido de nomeacéo, sob pena de encaminha-
mento de denincia ao Ministério Publico e ao Poder Judiciario,
para que sejam tomadas as providéncias cabiveis.

Que o Conselho Nacional de Sadde reveja a Resolugdo n.° 240/97,
referente A participacio de usuarios nos Comités de Etica em
Pesquisa (CEPs), de modo a torna-la objetiva e efetiva, exigindo a
criacio de Comissio de Etica e a implantacio de CEPs em toda e
qualquer instituicdo publica ou privada que desenvolva pesquisa
com seres humanos, fortalecendo o controle social com a participa-
¢do de representantes da sociedade civil.

Que os governos federal, estaduais e municipais promovam o de-
senvolvimento de uma politica nacional para o controle social na
saude indigena, recomendando aos Conselhos de Satude que viabi-
lizem assento de representacio indigena em sua composi¢do, cons-
cientizando esta comunidade sobre a importéincia do controle so-
cial.

Que o Conselho Nacional de Satde implante a comissio de defesa
da saide integral da populag¢io negra.

Assegurar a autonomia administrativa e financeira aos Conselhos
de Satude nas trés esferas do governo, transformando-os em uni-
dades orcamentérias, com repasse fundo a fundo, para custear as
acoes do controle social aprovadas pelos respectivos Conselhos de
Saudde, incluindo a realizacio de conferéncias, plendrias, semina-
rios, féruns e outros eventos que tratem de assuntos pertinentes
ao controle social.

Que os Conselhos de Saide criem comissées permanentes de orga-
mento e financas, com acesso as contas dos Fundos de Satude cor-
respondentes, para acompanhar e fiscalizar a aplicabilidade dos re-
cursos financeiros destinados as a¢des e aos servicos de saude.



Eixo Il - A participagéo da sociedade na efetivacéo do direito humano a satide

73.

74.

75.

76.

77.
78.

Instituir as Plenarias Estaduais de Conselhos de Saude, com dota-
¢d0 orcamentdria para participacio dos conselheiros eleitos, além
de apoio para os coordenadores estaduais e municipais.

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

Que os governos federal, estaduais e municipais implantem
Comissées Interinstitucionais de Satide do Trabalhador (CIST) nos
conselhos de satde em suas esferas correspondentes.

Incentivar politicas publicas que garantam recursos financeiros
para acdes de saide de quilombolas e populacdes tradicionais (ri-
beirinhos e pantaneiros).

Instituir a data de 5 de outubro como o Dia Nacional do SUS.

Que o Ministério da Sadde, os estados, os municipios, o Ministério
Publico, os érgios de controle, como os Tribunais de Contas dos
Estados e da Unido, e os Conselhos de Satude das trés esferas de go-
verno garantam rapidez e eficiéncia na apuragio e punic¢io de frau-
des e ma versagio de recursos financeiros e materiais na saide.
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1.  Promover um debate nacional pela repolitiza¢io da discussio sobre
o direito a saude e a defesa do SUS, debate esse que deve ser am-
plo, incluindo todos os usudrios, profissionais e gestores do SUS e
outros atores da sociedade, e criar o Férum Nacional para discus-
sdo do controle social nos estados e municipios, para a melhoria da
qualidade de vida dos usudrios.

2. Garantir que os gestores repassem mensalmente para os Conselhos
Municipais de Satide os percentuais de 0,5%, nos municipios com
mais de 100.000 (cem mil) habitantes, e 1,0%, nos municipios com
menos de 100.00 (cem mil) habitantes, do repasse dos 15% des-
tinados 4 satude, para sua manutencio e demais demandas, sem
prejuizo do que estabelece a Resolug¢do n® 333/2003 do Conselho
Nacional de Saude.

3. Criar mecanismos para punir os gestores que nio cumprem a
Resolu¢ido CNS n° 333/2003 no tocante ao estabelecimento de do-
tacdo orcamentdria na respectiva LDO, a estruturacio do espago
fisico e dos recursos humanos, inviabilizando a funcionalidade do
Conselho de Saude.

4.  Os governos estaduais, municipais e federal devem incentivar e
apoiar a criagdo das casas dos conselhos, garantindo o financia-
mento de uma sede prépria, assim como para seus equipamentos e
sua manutencio, visando a atua¢io integrada dos colegiados.

5.  Garantir a reestruturagio dos érgidos publicos, com a criagio de
quadro efetivo de recursos humanos que seja compativel com a ne-
cessidade de gestdo e atengio a saude do SUS, e a realizagdo de con-
curso publico imediato nas trés esferas de governo.

6.  Que os conselhos de satde tenham no seu or¢amento rubricas com
o quadro de detalhamento de despesas efetuadas pelos conselhei-
ros de saude.

7.  Garantir que, para participar na conferéncia nacional, os delegados
tenham sido eleitos nas conferéncias municipais e estadual e nio
indicados por segmentos ou gestores.

8.  Responsabilizar o Conselho Municipal de Satide pela votacio de de-
legados compromissados com as causas do SUS nas Conferéncias
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Nacionais e garantir que o CNS monitore, por intermédio de lis-
ta de presenca, a participa¢io efetiva dos delegados nas plenérias,
com excecio das faltas justificadas, sendo que no caso da ndo-parti-
cipagdo do delegado cabera ao Conselho Nacional de Satde solicitar
o ressarcimento das despesas ao municipio.

Divulgar amplamente o direito dos usudrios do SUS de requerer
processo administrativo contra funcionarios e servidores publicos
que pratiquem o uso arbitrario das préprias razdes, o que distorce o
artigo 331 do Cédigo Penal, de modo a equilibrar o relacionamento
entre os agentes do Poder Publico e o contribuinte.

Promover uma ampla avaliacdo do processo de participagdo e con-
trole social do SUS, em todas as esferas de gestio, de forma a aper-
feigoar a participagio social na gestio do sistema, inovando estra-
tégias e praticas e consolidando a relagio entre Estado, Governo
e sociedade civil na co-responsabilizacio pela producio de saude
coletiva. Tal avaliacio deve incluir as conquistas, dificuldades, dis-
torcoes e os desafios de conselhos, conferéncias e outras modalida-
des de participacgio e deve ter como perspectiva a consolidagio da
Gestao Participativa do SUS.

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem promover a
articulacio de diversos conselhos, com vistas 4 elabora¢io de uma
agenda intersetorial pactuada que oriente a¢cbes conjuntas para
promocio da participa¢io e do controle social, estabelecendo estra-
tégias e mecanismos de a¢io, tais como: plendrias e féruns interse-
toriais de debates, palestras, semindrios e encontros que possibili-
tem a interlocu¢io permanente entre os diversos conselhos.

Em funcdo da enorme davida que historicamente se acumulou e
ainda hoje persiste na sociedade brasileira em relagio a saide bu-
cal, apesar dos esfor¢os que atualmente vém sendo desenvolvidos
em func¢io de uma politica de rede por essa drea, faz-se necessaria a
realizac¢io da 4 Conferéncia Nacional Saide Bucal ainda em 2008.

Objetivando-se o fomento do processo de inclusio digital para to-
dos, que o Ministério da Satde disponibilize softwares similares ao
que esté sendo adotado nesta 132 Conferéncia Nacional de Saide,
viabilizando dessa forma a necessaria agilizacdo na execugio de
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foruns e Conferéncias Estaduais e Municipais, devendo ainda o
Ministério da Sauide promover a necesséria capacitacio para utili-
zacdo desses softwares, desde que estes sejam compativeis com os
leitores de telas utilizados pelos trabalhadores do SUS que convi-
vem com deficiéncia visual.

Que os conselhos estaduais e municipais de satde, a semelhanca do
CNS, constituam cAmaras técnicas de assessoramento referentes
as politicas e aos temas relacionados a saide bucal.

O Conselho Nacional de Saide deve encaminhar projeto de lei re-
querendo que o ndo-cumprimento das resolucdes dos conselhos
seja caracterizado como improbidade administrativa do gestor.

Garantir aos delegados eleitos em quaisquer conferéncias nacionais
na drea da Satde o recebimento antecipado dos relatérios consoli-
dados, objetivando ampliar e enriquecer o debate nas plenérias.

Apoiar e ampliar as estratégias de organizagio e mobiliza¢io dos
movimentos sociais e populares voltadas para a concretizag¢io de
suas agendas de luta na defesa dos direitos humanos, da saide e da
cidadania.

O Conselho Nacional de Satide (CNS) deve criar um férum perma-
nente de discussio, direcionado a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia no SUS.

Que o Conselho Nacional de Satde constitua uma comissio espe-
cial para diagnosticar os valores pagos pelos procedimentos labo-
ratoriais, considerando os custos efetivos para a sua realiza¢io, de
modo a garantir que esses procedimentos possam ser executados
com a qualidade necessaria.

As secretarias estaduais e os conselhos estaduais de saude devem
promover intersetorialmente, com as secretarias estaduais de edu-
cagido, a formalizagdo de estratégias e agdes que viabilizem a agdo
educativa em satide como eixo estruturante do controle publico em
cada municipio.

Que 0 MS e 0 CNS encaminhem as escolas do Ministério Publico e
de magistrados solicitagdo para inser¢do, em suas grades curricula-
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res, conteudo relacionado com o controle social no SUS e sua legis-
lagio a partir das Leis n® 8.080 e 8.142/90 e das demais.

Que todos os hospitais credenciados ao SUS coloquem todos os
seus servicos disponiveis aos usudrios do SUS, inclusive servicos
de anestesista.

Instituir conselhos de satide correspondentes a regido dos conse-
lhos de gestdo regional (instituida pelo pacto de gestdo), assegu-
rando efetivo controle social dessa instancia.

Que o orcamento dos Conselhos de Saude seja respeitado pelo ges-
tor da respectiva esfera de governo.

Que os conselhos de satde proponham as trés esferas de governo
a garantia de or¢amentos auto-executaveis, evitando-se quaisquer
bloqueios, inclusive reserva de contingéncias, com recursos do se-
tor Sadde.

Que os conselhos de satde proponham ao Ministério Pablico a am-
pliacdo dos quadros de promotores da saide para que estes pos-
sam estar presentes em todos os municipios, com o objetivo de for-
talecer a atuagdo dos conselhos no cumprimento de seus papéis.

O Ministério da Saide e as secretarias estaduais de saude devem
realizar ampla divulgac¢do do pacto pela saude a populagio, como
forma de estimular a participacio popular no SUS, além de esti-
mular e acompanhar a participacio da populagdo na construgéo do
pacto de gestdo nos municipios.

Que o Ministério da Satide e os municipios definam estratégias de
comunicacio para o modelo social na satide por meio das escolas de
saide publicas e escolas técnicas de saide do SUS, no desenvolvi-
mento de atividades que apresentem e estimulem o exercicio da de-
mocracia e da participa¢io social em diversos espagos.

O Ministério da Satde e as secretarias estaduais e municipais de
saude devem divulgar, de forma permanente, nos principais meios
de comunicacio, as politicas, as diretrizes de atuacio do SUS e os
direitos dos usudrios do SUS, instituidos no pacto em defesa do
SUS, e que estes sejam afixados nas unidades de saude, divulgan-
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do, entre outros dados, os numeros dos telefones dos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saide, bem como o namero
da ouvidoria e da promotoria de defesa da saide, efetivando assim
o exercicio do direito a participacdo da sociedade e o direito huma-
no a saude.

Criar e institucionalizar a Rede Nacional de Laboratérios de
Entomologia Médica para dar suporte aos programas de doencas
transmitidas por vetores e animais peconhentos.

Que os Conselhos Municipais de Satide recebam regularmente rela-
torios dos Conselhos Estadual e Nacional para que seus conselhei-
ros permanecam efetivamente engajados com os contextos estadu-
al e nacional das politicas e acdes do SUS.

Que sejam criados critérios para a entrega de certificados aos dele-
gados nas conferéncias nacionais, para que sé os recebam aqueles
que efetivamente participaram da conferéncia.

Que os governos das trés esferas e o Conselho Nacional de Satude
garantam recursos para deslocamento, alimenta¢io e hospedagem
para os delegados das conferéncias de saide, inclusive passagens
aéreas para delegados de todos os segmentos de municipios acima
de 8 horas de viagem, adequando e priorizando todos os portado-
res de deficiéncia.

Que a Hemobras (Induastria Brasileira de Hemoderivados) tenha a
representa¢io dos usuarios dentro do seu conselho gestor.

Que os conselhos de satude fiscalizem os convénios estabelecidos
pelo SUS com os hospitais, para que os mesmos prestem rigorosa-
mente os servicos pactuados nos respectivos contratos.

A 132 CNS recomenda a todos os conselhos estaduais que se articu-
lem com os conselhos municipais para discutirem e identificarem
estratégias de criagdo de estruturas regionalizadas de controle so-
cial, com paridade na Lei n° 8.142/90, vislumbrando nova organi-
zago e estruturagdo regional, garantindo a participa¢io dos muni-
cipios nestas instincias regionalizadas.
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Garantir a participagdo da sociedade civil organizada, das associa-
¢bes de bairros e outros no efetivo acompanhamento e na fiscaliza-
¢do dos programas de governo assistenciais, como: Programa Luz
para Todos, Bolsa Familia e outros beneficios de cunho assisten-
cial. Fazer valer a lei no municipio, estado ou na federa¢io nacio-
nal, com acompanhamento do Ministério da Satde, da Seguranca
Alimentar e do Ministério Publico.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais criem mecanis-
mos de sustentac¢do financeira para viabilizar o funcionamento da
CAST (Comissido Intersetorial de Satde do Trabalhador) nos trés
niveis de representacio.

Que as Comissées Intergestores Bipartite (CIB) elaborem e distri-
buam aos Conselhos Municipais de Satide um catdlogo da progra-
macio pactuada integrada referente ao municipio, além de divulgar
seu conteudo na internet.

Garantir que o Poder Municipal de Assisténcia Psicoterapéutica
dos Trabalhadores de Satde (PSF) em grupos ou individual de acor-
do com as necessidades dos mesmos.

Que o Conselho de Saide nos estados cobre dos gestores a instala-
¢d0 das mesas do SUS e mesas setoriais de saide.

Que as propostas validadas nesta conferéncia para atendimento as
especificidades de determinados documentos e/ou segmentos ve-
nham a ser expandidas a outros movimentos/segmentos que apre-
sentarem a mesma especificidade, de forma individual e/ou coleti-
va, garantindo-se o direito humano a satide para todos.

Garantir que o municipio que tiver qualquer atendimento estadual
ou federal (exemplo: hospitais ou ambulatério de satide mental) s6
facam a municipalizagdo destes servicos com acompanhamento do
Conselho Nacional e vistas do Ministério Publico para que os usua-
rios nio sejam afetados.

Os Conselhos de Saide dos trés niveis de gestio devem instituir,
por intermédio da Comissdo Intersetorial de Satde da Mulher
(CISMU), e estabelecer relacio, comunicacio e articulacio com a
comissio nacional e os comités estaduais, regionais e municipais
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de estudos e prevencido da mortalidade materna, para fortalecé-los
como organismos de consulta para formulagdo e controle social da
Politica de Atencido Integral de Saude da Mulher dos estados e mu-
nicipios e a¢des implementadas para o controle e a redu¢io da mor-
talidade materna.

Recomendar ao Ministério Publico instituicdo de promotorias de
saide nos municipios-pélo a fim de fortalecer o controle social no
interior dos estados.

Que as resolu¢des da III Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador sejam incorporadas as da 132 Conferéncia Nacional de
Saude.

Os Conselhos de Satide em todos os niveis devem buscar subsidios
e promover amplos debates com o controle social, os técnicos da
saude, a academia, os profissionais do meio ambiente e outros so-
bre os riscos sociais, fisicos, ambientais e econémicos envolvidos
com o uso das nanotecnologias.

Que os conselhos e sindicatos venham a garantir a transparéncia
aos concursos publicos das trés esferas de governo em suas cida-
des, fazendo respeitar: o numero de vagas, o prazo determinado e
a classifica¢do, fazendo assim a moralidade do servico publico e ga-
rantindo a ndo-privatizacio do servico publico.

Que os conselhos municipais, nas cidades onde houver conselhos
distritais e comissdes locais de satude, sejam também obrigados a
estender os mesmos direitos aprovados nesse eixo temdtico IIl em
todas as propostas em que haja recomendacio, implantacio, pro-
mogio e organizacgio pertinentes, no ambito legal, para a efetiva
participacdo de toda a sociedade no pacto do SUS com a inteira par-
ticipacio e efetivacdo do direito humano a satude.

A comissio responsavel pela avaliacido dos processos de habilita¢io
de hospitais e laboratérios para realizar transplantes de 6rgios, te-
cidos e exames de HLA (histocompatibilidade) deve ser aprovada
pelo CNS e funcionar como uma comissio técnica, que deve prestar
contas, trimestralmente, e apresentar relatérios desta habilitacio
ao Conselho Nacional de Sauide.
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Que os Conselhos Estaduais de Satude realizem encontro anual com
mesas diretoras ou a coordenac¢io dos Conselhos Municipais de
Saide para avaliacio e nivelamento sobre seu funcionamento.

Que o Conselho Nacional implante, juntamente com os Conselhos
Estaduais, os colegiados microrregionais de Conselhos Municipais
de Saude, tendo como exemplo os colegiados implantados pelo
Conselho Estadual de Satde de Minas Gerais, como estratégia de
fortalecimento do controle social e do SUS.

Tendo em vista que o Distrito Federal nio tem municipios, equipa-
rar os seus Conselhos Regionais de Saide aos Conselhos Municipais
de Saude, fortalecendo-os como instancias deliberativas e fiscaliza-
doras dos servigos de satde e suas pactuagdes, garantindo-lhes au-
tonomia perante o Poder Executivo.

Que os Conselhos de Satude criem e mantenham instrumentos de
comunicagio que garantam a sociedade o acesso a informacio sobre
assuntos tratados pelos Conselhos e suas resolugdes, objetivando a
transparéncia das suas a¢des e o fortalecimento do mandato dos
Conselheiros, adotando uma estratégia permanente para dar visi-
bilidade a atuagio dos Conselhos, aproximando-os da popula¢io.

Que a Comissdo de Comunicagido, Informacio e Informatica do
CNS estabeleca estratégias permanentes de fiscaliza¢io dos conse-
lhos estaduais e municipais que nio estio cumprindo com o pro-
grama de inclusio digital (desvio de materiais para outros fins) e
comunique periodicamente no site quais sdo os conselhos que rea-
lizam irregularidades.

Exigir que as trés esferas de governo, para o real fortalecimento e
perpétua implanta¢io do SUS com a efetiva participagdo social e ga-
ranta em todas as emissoras de televisio cinco minutos didrios em
horério nobre, incluindo o radio, matérias em jornais, revistas e ou-
tros meios de comunica¢io em todo territério nacional no sentido
de informar e difundir o SUS e os direitos dos cidadios brasileiros.

garantam em todas as emissoras de televisdo cinco minutos did-
rios em hordario nobre, incluindo radio, matérias em jornais, revis-
tas e outros meios de comunicac¢io, em todo o Territério Nacional,
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no sentido de informar e difundir o SUS e os direitos dos cidaddos
brasileiros;

divulguem em suas piginas oficiais (na internet) os seus planos
de satde, a composi¢do do Conselho com os contatos, as pautas,
as atas, os locais e os horarios das reunides, bem como suas reso-
lu¢ées, de modo a garantir maior transparéncia e participagio no
controle social;

distribuam obrigatéria e amplamente a Cartilha dos Usudrios do
SUS, para conscientiza-los dos seus direitos nas unidades de saide,
até marco de 2008, incluindo questées de prevencio em saude, gé-
nero e educagio sexual;

divulguem amplamente o art. 196 da Constituigio Federal, que dis-
poe sobre o direito 4 satde, afixando-o nos lugares estratégicos das
unidades de satude;

garantam o cruzamento de dados oficiais entre as trés esferas de
governo e assegurem a comunicagio entre os conselhos de satude;

e apoiem projetos que viabilizem a disponibilizacio de materiais
educativos que estimulem a participagdo popular, para utilizac¢do
em atividades coletivas de educa¢io em saide.

Os Governos Federal, Estaduais e Municipais devem incentivar a
regulamentacio das radios comunitarias, para melhor divulgagio
das ac¢des, dos servicos, dos direitos e deveres do SUS em cada re-
gido e nos municipios.

Aprimorar a participa¢io popular por meio de revisio da metodo-
logia da realizagdo das Conferéncias de Satide de forma a estipular
um numero minimo de propostas estruturantes por eixo temdtico
que deverio ser acatadas por todos os municipios, estados e pela
Federacéo e possibilitar a efetiva fiscalizagio, o acompanhamento e
a avaliacio pelos respectivos Conselhos de Saide.

O Ministério da Saude e as secretarias estaduais de satde de-
vem viabilizar a implantacdo e implementacio das ouvidorias
com disque-saude e estabelecer integracio destas aos respectivos
Conselhos de Satde, instituindo com sua atribui¢io a apresentacio
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sistematica de relatdrios periédicos aos Conselhos, informando o
numero (quantidade), as caracteristicas e a resolutividade das de-
nuncias recebidas para fortalecer a gestio participativa do SUS, ga-
rantindo melhor fiscalizagio e encaminhamento dos casos, quando
necessario, ao Ministério Publico.

Considerando-se o que dispde a Lei n® 11.107, de 6 de abril de
2007, que define que os consércios publicos e os de direito privado
vinculados ao SUS devem obedecer aos principios, as diretrizes e as
normas das Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, o Ministério da Satude
e as secretarias estaduais e municipais de satde deverio ter con-
vénios, contratos, projetos e prestacdes de contas dos respectivos
consoércios, aprovados nos Conselhos de Satude, bem como sé pode-
rdo apresentar projetos que estejam contemplados nos planos de
saide dos estados e dos municipios.

Incluir as tematicas violéncia, criminalidade e dependéncia qui-
mica, com participacio do Ministério da Saide, Ministério da
Educagio, Ministério da Justica, da Secretaria Nacional Antidrogas
e da Federacdo Nacional das Comunidades Terapéuticas, na IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, a ser realizada em 2009 .

Que o Ministério da Satude e o Conselho Nacional de Satude solici-
tem ao Ministério do Meio Ambiente a inclusio da temética sad-
de ambiental na 32 Conferéncia Nacional de Meio Ambiente. Que
as diretrizes da Politica Nacional de Satide Ambiental sejam defi-
nidas na I Conferéncia Nacional de Saiide Ambiental, a ser reali-
zada em 2009 e construida pelas instincias de controle social dos
Ministérios da Satide e do Meio Ambiente, com o apoio destes
Ministérios, e que estes se articulem para integrar politicas e a¢des
relativas & saide ambiental, contemplando o SUS e o Sisnama e
ampliando o didlogo entre os Conselhos Nacionais de Satude e do
Meio Ambiente.

Que o Conselho Nacional de Saide convoque as seguintes confe-
réncias temdticas: V Conferéncia Nacional de Saude Indigena, para
2010; II Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; I Conferéncia
de Alimentacio e Nutricio no SUS; I Conferéncia Nacional de Saide
para os Povos do Campo e das Florestas; I Conferéncia Nacional de
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Saude da Populagio Negra; III Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia.

Que seja realizada a I Conferéncia Nacional de Saiide Ambiental
em 2009, construida pelas instancias de controle social da Satade
e do Meio Ambiente, para definir a Politica Nacional de Saude
Ambiental, culminando em amplo e democratico processo de de-
bate no pais, a ser desencadeado desde ji, com o apoio destes
Ministérios, devendo estes se articularem para integrar politicas e
agles relativas a saide ambiental, contemplando o SUS e o Sisnama
e ampliando o didlogo entre os Conselhos Nacionais de Saide e do
Meio Ambiente.

Que o Conselho Nacional de Satude, articulado com os Conselhos
da Assisténcia Social e Previdéncia Social, realize em 2008 a 12
Conferéncia da Assisténcia Social e Direitos Previdencidrios, como
produto do debate das tltimas conferéncias de saide e assisténcia
social, com representantes das trés esferas da saide, assisténcia so-
cial e previdéncia, com as etapas estaduais e municipais, com vistas
a operacionalizar de fato o orcamento da seguridade, sua progra-
macio e agdo conjunta, retomando a légica do sistema.

Que o Conselho Nacional de Saide avalie o atual modelo de ges-
tdo do sistema de satide indigena, considerando as recomendacbes
da 4? Conferéncia Nacional de Saude Indigena, e para melhor de-
sempenho do controle social indigena, por intermédio de férum de
presidentes dos Condisis, em nivel nacional, e dos conselhos distri-
tais de satde indigena, em nivel distrital, o Governo Federal deve
definir um 6rgio especifico para questionar e executar a Politica
Nacional de Atenc¢io a Saude Indigena, garantindo a autonomia
orcamentdria, financeira, administrativa e politica dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

Que o Ministério da Satude realize uma for¢a tarefa de sau-
de, no Vale do Javari, estado do Amazonas, aos povos Corumbo,
Marumbo, Kolinas, Kanamari e Matis, tendo em vista que estes po-
vos vém sofrendo agravos a sua satde e que estes problemas sio de
ambito nacional, pois estio na fronteira de trés paises (Brasil, Peru
e Colémbia).
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Assegurar que o Ministério da Saude e as secretarias estaduais de
saude criem a Casa de Parto nas ilhas do territério nacional.

Que o Ministério da Saide implemente o Programa Nacional de
Coagulopatias Hereditarias como politica publica de Estado e ga-
ranta o abastecimento de fatores coagulacio de alta pureza, bem
como dos coagulantes para hemofilicos com inibidores de alto titu-
lo, tais como: complexo protrombinico ativado (CCPA) e fator VII
recombinante, mantendo o programa de dose domiciliar estabele-
cido desde o ano 2000, produtos imprescindiveis a vida do hemofi-
lico e que, em conjunto com o CNS e a Anvisa, promovam conferén-
cias e semindrios sobre doen¢as hemoderivadas em parceria com as
associa¢cdes do mesmo segmento.

Que o Ministério da Satude fiscalize a distribuicdo de 6rteses e pro-
teses para que haja melhor qualidade no material de fabricagio e
que, em conjunto com os estados e os municipios, promova a des-
centralizacio de sua distribui¢io com a contribuigio e a participa-
¢éo efetiva do controle social.

Que o Conselho Nacional de Satde e o Ministério da Satde fomen-
tem, junto ao IBGE, que este faga uma pesquisa sobre a mortalida-
de de criancas e adolescentes portadores de doencas falciformes e
que estes dados sejam repassados a Anvisa, para que sejam divulga-
dos em todas as midias.

Que os governos federal, estaduais e municipais desenvolvam cam-
panhas educativas e alertas sobre os possiveis problemas de uma
mad alimentac¢io, com dicas de uma alimenta¢io saudavel, e desen-
volvam politicas de satide para prevenir e combater a obesidade da
populacio, garantindo o seu tratamento por completo indepen-
dentemente do nimero de profissionais necessarios para sua re-
cuperacio total.

Que o Conselho Nacional de Saide aprove a resolu¢io que estabe-
lece que o termo ‘pessoas com deficiéncia’ seja adotado em todo o
territério nacional, recomendado pela Conferéncia Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias Fisica, aprovado pela
ONU e ratificado pelo Decreto n° 5.296/2004, que regulamenta a
Lein®7.853/89.
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Que o Ministério da Saude indique a revisdo da Portaria MS n°
1.101, objetivando a readequagio de pardmetros que hoje ja se en-
contram defasados, indicando comissio técnica multidisciplinar
intergestores para sua efetiva¢io.

Que o Conselho Nacional de Satde proponha ao Governo Federal
que promova articulacio entre o Ministério da Saide, o Ministério
do Trabalho, o Ministério Publico e o Ministério da Agricultura, en-
tre outros, para o estabelecimento de politica para coibir pagamen-
to por producio aos cortadores de cana, por ser uma das formas de
trabalho mais desumanas e perversas, pois os trabalhadores tém
seus ganhos atrelados a sua for¢a de trabalho, o que os esta levando
amorte por exaustdo nesse setor produtivo, a fim de garantir a dig-
nidade desses trabalhadores.

Que o Conselho Nacional de Saide cobre mais do Ministério da
Sadde e dos Conselhos Estaduais explica¢des sobre a demora do
atendimento por especialistas, inclusive oftalmologistas, emitindo
informes sobre a demora para cirurgias de catarata.

Que os conselhos municipais de satide (CMS), em conjunto com os
conselhos de seguranca alimentar e nutricional (CSAN) e os conse-
lhos de alimentacio escolar, discutam mecanismos de orientacio e
divulgacio sobre doengas causadas por intolerincia a determina-
dos alimentos (lactose, gliten, etc.), bem como seus respectivos
tratamentos/acompanhamentos.

Que os mandatos dos conselheiros nacionais, estaduais e munici-
pais sejam de dois anos, prorrogdveis por mais um mandato, res-
peitando a rotatividade da participagio social, evitando vicios e a
defesa de interesses proprios.

Assegurar a reestrutura¢io dos Conselhos de Saide com criagio de
lei, garantindo que as entidades e os representantes que os com-
poéem sejam eleitos em plendrias dos segmentos de usudrios, tra-
balhadores e prestadores de servigos ao SUS, com ampla divulgacio
de todo o processo.
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Que o mandato de conselheiro seja reconhecido como fun¢io pu-
blica e lhe seja concedida a tutela atribuida ao servidor publico (art.
332 do Cédigo Penal, desacato) no exercicio da fungio.

Os tribunais de contas devem assegurar aos Conselheiros de Satude
que os mesmos sejam autorizados a fiscalizar, por meio de cadas-
tramento, o processo de tramitacio das prestac¢bes de contas dos
municipios nas inspetorias dos érgdos de fiscalizagdo competentes.

Os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Satde devem
implementar, apoiar ou instituir plenarias de conselheiros, crian-
do um espaco permanente para a discussdo da participacio e do
controle social na politica de satde, garantindo a presenca dos
Conselheiros do interior e de regides distantes, o financiamento
da participacdo dos representantes do estado na plenaria nacio-
nal, promovendo elei¢ées de representantes macrorregionais para
a plendria estadual, que terd o seu funcionamento regulamentado
pelo Conselho Estadual de Saade.

Recomendar aos Conselheiros Estaduais e Municipais a ampliacio
de vagas para que contemplem o movimento estudantil em satde
na efetivacio do controle social, tendo em vista que os principios
que regem a formacgio profissional sdo determinantes para a pro-
mocio da humanizacio em saide, atendendo ao que preconiza a
Resoluc¢io n® 3.331/2003.

Que os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais fiscalizem
a efetivagio das comissOes temadticas obrigatérias e da Comisséo
Tematica de Combate as Endemias e Doengas Emergentes.

Que o profissional de satide tenha um estatuto préprio, nas trés esfe-
ras do governo, para que com isso haja a integragdo de todos os pro-
fissionais (direitos e deveres; plano de cargos, carreiras e salarios).
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Mocaes aprovadas

Mo¢aon° 001
Apoio pela assinatura de Portaria do Ministério da Saiide para atendimento
ds pessoas ostomizadas em todo o territdrio nacional. Tabelal.

Candida Carvalheira— RJ

Apoiamos a regulamentacio, pelo Ministério da Saide, da implanta¢io
da politica de satide, ja aprovada pelo Conselho Nacional de Saide, em 13
de fevereiro de 2007, destinada as pessoas ostomizadas, a qual beneficia-
ra cerca de 80.000 usudrios em todo Brasil.

Moc¢aon® 002
Apoio d defesa dos direitos das pessoas portadoras de doengas de Chagas.

Amélia Bispo Nascimento dos Santos — SP

Apoio as pessoas acometidas com doenca de Chagas e suas familias, bem
como as a¢des de prevencio da doenca por intermédio das seguintes ages:
distribui¢do gratuita e regular, em todo o territério nacional, dos medi-
camentos indicados, bem como de préteses e outros recursos terapéuti-
cos e dedetiza¢io em todas as regides do Brasil. Apoio ao Ministério da
Satide em suas campanhas educativas focadas nos direitos dos cidados.

Moc¢ion® 003
Apoio a criagdo da Politica Nacional de Atengdo a Pessoa Portadora de Doengas
Reumdticas.

Fabio dos Reis - GO

Apoiamos o Ministério da Saude para a criacio da Politica Nacional de
Atencio 4 Pessoa Portadora de Doengas Reumaticas. Que estamogio, ao ser
aprovada, seja juntada ao Processo MS/Sipar n°. 2500.203130/2007-16.

Mocaon® 004
Apoio a qualificagéo e a formagdo técnica dos profissionais da drea da Satide
de nivel superior.

Maria das Mercés Fonseca Queiroz - MG

Apoiamos os gestores federais, estaduais e municipais pelo financiamen-
to da Educagdo Permanente, abrangendo a qualificagdo e a formagio téc-
nica dos auxiliares de enfermagem, dos agentes comunitarios e agentes
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de endemias, para o continuo aprimoramento em suas atividades, pri-
mando pela qualidade, humanizacéo e dedicagdo aos usudrios do SUS.

Mogaon® 005
Apoio para implementar e executar politica de atengdo em genética clinica no
SUs.

Vita Aguiar de Oliveira — SP

Apoio a implementacio e & execugdo da politica de atengio em genética
clinica as pessoas com anomalias congénitas e doengas genéticas e he-
reditdrias, como doenca de Huntington, Gaucher, mucopolissacaridose,
Fabry, anemia falciforme e outras. Para tanto, que se providencie:

1) acriagdo de programas institucionais para informacéo e divulga-
¢do sobre incidéncia e prevaléncia das anomalias congénitas e do-
encas genéticas e hereditarias;

2) aimplementacio de centro de referéncia e contra-referéncia no
SUS;

3) aaquisi¢io de equipamentos necessarios ao tratamento contra he-
mangiomas pelo SUS;

4) adisponibiliza¢io, pelo SUS, de todos os medicamentos devidos
aos casos em tratamento.

Mocio n® 006
Apoio a formulagdo e é implementagdéo de politicas publicas de satide em aten-
¢do a pessoas com autismo no SUS.

Entidades da Area de Autismo

N6s, delegados da 132 Conferéncia Nacional de Satude, apoiamos a for-
mulacio de politica publica de satide em atencio as pessoas com autismo,
em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Mocaon® 007
Mogdo de repudio pela construgdo da usina nuclear Angra I1l e pela indefini¢io
da localizagdo do depésito de rejeitos nucleares no territério nacional.

Diogo Reis Correira
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As duas usinas nucleares (Angra [ e II), construidas na época do regime
militar, causaram graves danos ambientais e sociais na regido. O dep6si-
to provisorio do lixo nuclear j existe ha mais de 20 anos sem defini¢io
de critérios sobre sua seguranca e localiza¢io. Hoje, o Governo Federal,
em nome do DESENVOLVIMENTO, de forma truculenta e antidemocra-
tica, anuncia a retomada da constru¢do de Angra III, sem consultar a po-
pulagio da regido e, pior, sem nenhuma responsabilidade social com os
sistemas de satude, saneamento, educacio, meio-ambiente e com a mi-
gracio de mais de 20.000 pessoas por causa da referida construgio.

Mogaon® 008
Aplauso as obras de saneamento.

Jane Blanco Teixeira - RJ

Aplauso a todas as obras de saneamento basico realizadas no Brasil, pro-
porcionando “melhor qualidade de vida” a todos os brasileiros, a exemplo
darealizada em Rio das Ostras, no estado do Rio de Janeiro.

Moc¢io n® 009
Altas Programadas pelo INSS.

Marly Gongalves Justino Fais - MG

Repudiamos: a) as “altas programadas” dos segurados dos INSS, sem a
devida avaliacdo, ao término do auxilio-doenca, para conclusio sobre
as condi¢des de retorno ao trabalho; b) a “alta” programada” criada pelo
Governo Federal, que reduz os custos, nio considerando a vida humana;
©) o desrespeito dos profissionais e gestores do INSS no atendimento aos
seguros.

Mogaon® 010
Apoiamos a concretizagéo do protocolo clinico e das diretrizes da doenga celiaca.

Paulo Roberto Ferreira — DF

Apoiamos o Ministério as Saude, por meio da Secretaria de Atencio a
Saude (SAS), para que concretize o protocolo clinico e as diretrizes da
doenca celiaca e implemente a capacitagio dos profissionais que aten-
dem no SUS, prioritariamente os que atendem na atenc¢io bésica e no
Programa Saide da Familia em todos os municipios.
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Mog¢aon° 011
Repudio ao programa do leite em todo territorio nacional.

Marcelo Melo da Silva - PB

Os delegados presentes na 132 CNS repudiam o descaso pela distribui¢do
do leite no estado da Paraiba, em virtude da auséncia da FAC (Fundacio
de Acio Comunitaria) no cumprimento do papel fiscalizador e de cobran-
¢a as empresas/institui¢des para a correta entrega, o armazenamento e a
distribui¢io diaria (inclusive aos sédbados, domingos e feriados), confor-
me os critérios estabelecidos pelo Ministério do Desenvolvimento Social,
e repudiam também a falta de fiscalizacio e cumprimento do convénio,
por parte do MDS (Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome), de forma mais eficaz em todo o territério nacional.

Mogaon® 012
Realizagéo da 4° Conferéncia Nacional de Saiide Mental.

Iracema Vieira Polidoro — RJ

Apoiamos a realizacio da 4* Conferéncia Nacional de Satide Mental, bus-
cando novos horizontes de luta para a reforma psiquiatrica brasileira.

Moc¢ion® 013
Os servidores da Fundagdo Nacional de Saiide repudiam a sua extingdo.

José Augusto da Silva-RJ

Repudio a extingdo da Funasa e de qualquer 6rgio que se encontre em si-
tuacdo de exting¢io.

Mogaon® 015
Repudio a terceirizagdéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Edson Gongalves de Souza — SP

Nés, usudrios do SUS, repudiamos a terceirizacio do Sistema Unico de
Saude, que vem causando muitas perdas a populagio brasileira, tendo
como grande problema o distanciamento entre a necessidade real da
atencdo dos servigos de saude que o usudrio recebe e do que efetivamen-
te precisa. Repudiamos também a falta de leitos que, com a privatizagio,
diminuem.
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Mocaon® 016
Resgate do Conselho de Seguridade Social e do férum para convocagéo da
Conferéncia Nacional de Seguridade Social.

Claudio Pinto - RJ

Apoiamos a composicdo e a implantac¢io da Comissédo Internacional da
Satude da Popula¢io Negra, juntamente com a elei¢io do novo presidente
do Conselho Nacional de Satde, que ocorrerd em dezembro de 2007.

Mogaon® 017

Que o Congresso Nacional aprove a licenga-maternidade de obrigatoriamente
6 meses para todas as mulheres no territorio nacional e 15 dias para licenga-
paternidade.

Maria da Conceicéo F. Cabral Barbosa — SP

Apoiamos o Conselho Nacional quanto a delibera¢io de que a concessédo
da licenca-maternidade seja de 6 meses e a licenca-paternidade seja de
15 dias.

Moc¢ion® 019
Apoio ao atendimento integral aos portadores de hidragirismo (intoxicagdo
por merctirio metdlico).

Valdivino dos Santos Rocha — SP

Nés, delegados da 132 CNS, solicitamos ao MS atengéo prioritaria as pes-
soas com intoxica¢io por mercurio; melhores condi¢des de atendimento
clinico, medicamento, criagio e implementacio de protocolos relativos
aos efeitos neurolédgicos e neurotdxicos dos agentes, tais como: merci-
rio, pesticidas e os organohalogenados, entre outros; a criacdo de progra-
ma de informacio e divulga¢io clinico-epidemiol6gico-toxicoldgica em
mercurialismo; capacita¢io da equipe multidisciplinar da ateng¢io basica,
de média e alta complexidade; capacitacio de médicos com formacio em
saide ocupacional; médicos psiquiatras para tratamento de deficiéncias
mentais e cognitivas; neurologistas, ortopedistas e psic6logos (com for-
magio em neurociéncias) para conducio de psicoterapia individual e gru-
pal; integracdo do PAM/HC com outras institui¢des publicas; intercam-
bio do SUS com CRST, Renast, MS, Ministério do Trabalho, Ministério
Publico e Universidade.
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Mo¢aon® 020
Apoio a seguridade social.

Valdivino dos Santos Rocha - SP
Apoiar:

a criagdo de um Ministério para integracio das a¢des do SUS, da
Previdéncia Social e do Sistema Unico da Assisténcia Social/SUAS;

a reinstalacdo dos Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais da
Seguridade Social de carater deliberativo, constituidos por 50% da repre-
sentacdo da sociedade civil organizada;

a garantia da transparéncia sobre a atuagio da seguridade social, em es-
pecial sobre o superavit de cerca de 40 bilhées anuais, cujo destino nio é
esclarecido pelo Governo Federal.

Mogaon® 021
Repiidio a Portaria do Ministério da Saiide/GMn° 2.656.

Nelson Mutzie - RO

Nés, delegados indigenas presentes na 132 Conferéncia Nacional de
Satde, repudiamos o teor da Portaria MS/GM n° 2.656, que trata da des-
centralizacio e da contratacdo de recursos humanos para executar as
acOes de atencdo basica em 4rea indigena, por comprometer aspectos
como os apresentados a seguir.

1) Tornar obrigatéria a contratagdo de recursos humanos e a execu-
¢do das a¢bes de saude da atencio basica aos povos indigenas pelos
municipios, que atualmente sdo de responsabilidade do Governo
Federal via Funasa (Decreto PR n° 3.156/99).

2) Perda de autonomia dos Conselhos Distritais de Saide Indigena
(Condisis), que também perdem a responsabilidade sanitaria, o
que gera conflitos com os Conselhos Municipais de Satide. Dessa
forma, nés — que vivemos o dia-a-dia do subsistema de saide indi-
gena — repudiamos essas mudancas sem a apreciagio de todos os
Condisis e sem o devido respeito as nossas especificidades.




Mocaes aprovadas

Mocgaon® 022
Falta de uma Politica Nacional de Savide Vocal. “O trabalhador néo pode se ca-
lar.” “Garantindo a voz do trabalhador.”

Sandra Maria Almeida - RJ

Os profissionais que tém na voz seu instrumento de trabalho (tais como
professores, operadores de telemarketing, advogados, jornalistas, repdr-
teres, entre outros) necessitam de atencio e cuidados especificos. Dados
estatisticos apontam que 70% dos professores apresentam altera¢ées vo-
cais, mais de 50% tém carga horaria de mais de 8 horas diaria de trabalho
(o que significa mais de 8 horas falando) e 90% trabalham em ambiente
ruidoso. Tudo isso significa, por vezes, o afastamento da salade aulaea
readaptacio funcional. Por essa razio, repudiamos a falta de uma Politica
Nacional de Saide Vocal para o trabalhador que contemple a¢bes de iden-
tificacdo da disfonia como doenca ocupacional (conforme deliberacio da
32 CNST), de satde vocal, assisténcia preventiva, reabilitacio profissio-
nal e reducio.

Mogaon® 023
Modelo de atengdo a savide do homem com foco no cancer de prostata.

José Souto - RJ

N6s, delegados(as) da 132 Conferéncia Nacional de Saide, apoiamos o
Ministério da Satde na realizacdo de a¢bes voltadas para a atencdo a sat-
de do homem e aos programas de prevencio de tratamento focados no
cancer de préstata e nas campanhas de sensibilizacio contra o precon-
ceito.

Mocidon® 024
Proibigéo de Programa de Medicamentos.

Rilke Novato Publio - MG

Mocgéo de apoio pela proibicio de propaganda de medicamentos em to-
dos os meios de comunicacdo de massa, uma vez constatados os malefi-
cios causados pela indug¢io ao uso abusivo dos remédios.
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Moc¢aon® 025
Farmadcia: estabelecimento de satide.

Rilke Novato Publio - MG

Considerando os intimeros problemas provocados pelo uso irracional de
medicamentos, destacando-se as intoxica¢des e a resisténcia bacteriana
aos antibidticos, o segmento de trabalhadores/MG ap6ia e conclama os
delegados da 132 Conferéncia Nacional de Saide a apoiar a aprovag¢io do
substitutivo ao Projeto de Lei n® 348/94, que tramita na Camara Federal
e estabelece uma nova légica de prestacio de servigos para as farmicias,
pois é de interesse publico instituir uma politica que altere os conceitos e
as praticas das farmdcias.

Mogaon® 026
Apoio ao Projeto PLC n°122/06, que criminaliza a homofobia.

Eduardo José de Souza — PE

Tendo em vista o alto indice de homofobia praticado no Brasil, em
que a cada 2 (dois) dias um cidadio ou uma cidadi homossexu-
ais (gays, 1ésbicas, bissexuais, transexuais e travestis/GLBTT) sio
violentados e assassinados com requintes de crueldade - confor-
me pesquisa apresentada pelo Grupo Gay da Bahia (GGB) - ndés, de-
legados da 132 Conferéncia Nacional da Saude, apoiamos a aprova-
¢do do texto integral do PLC n° 122/06, que criminaliza a homofobia.

Mocidon® 027
Mogdo de reptidio aos senhores senadores contrdrios & aprovagdo da CPMF.

Ricardo Pereira do Nascimento — PB

Mocio de repudio aos senhores senadores da Republica que sio contra-
rios & aprovacio da CPMF, uma vez que prejudicara o financiamento do
SUS, acarretando desemprego e desassisténcia aos usuérios.




Mocdes aprovadas

Moc¢aon® 028
Mogdo de repiidio a Fundagdo Estatal do Direito Privado.

Geiza P. Quaresma — ES

N6s, delegados(as) da 132 Conferéncia Nacional de Satude, nos posicio-
namos de forma contraria, repudiamos e exigimos a retirada do PL n°
92/07, em tramita¢io no Congresso Nacional, que cria as Fundagées
Estatais do Direito Privado, e todo o modelo de terceirizacio e privatiza-
¢do da saude publica.

Mogaon® 029
Dedugéo de imposto de renda das despesas com medicamentos sem isentar o
governo da responsabilidade do fornecimento.

Marcelo de Nascimento Almeida — DF

O segmento de usudrios do DF apédia o Governo Federal na edi¢do de
Decreto, determinando que as despesas com medicamentos de alto cus-
to e/ou nio fornecido regularmente sejam deduzidos integralmente no
valor de imposto de renda de pessoa fisica, sem isentar o governo do for-
necimento dos mesmos.

Moc¢ion® 030
Usina nuclear.

Anténio Galvao Soares — SP

O segmento de usuérios/SP repudia a falta de um plano de evacuagio
emergencial nas cidades préximas aos produtores de energia nuclear
como, por exemplo, nos municipios de Iper6 (SP) e Angra dos Reis (RJ).

Moc¢aon® 031
Apoio as familias despejadas de terras produtivas.

Elizabeth Fatima Sona —SP

A concepc¢io historicamente construida pelas Conferéncias Nacionais
de Saude afirma que as questdes do trabalho, as condi¢ées de alimen-
tagdo, ambiente, educacio, lazer, transporte, saneamento, moradia,
modo de organizacio social, posse e acesso a terra estdo ligadas as ga-
rantias do direito 4 satide. O crescimento sem controle da extragido mi-
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neral no Brasil vem causando transtornos de forma irreparavel, lesan-
do o solo e nio respeitando os estudos de impacto ambiental, a exem-
plo do que vem ocorrendo no distrito de Judiapeba, em Mogi das
Cruzes (SP), mesmo com os decretos federais que exigem a recupera-
¢do dos solos por parte das empresas de extra¢io mineral, que em sua
maioria estdo inadimplentes e lesam a Unido. Existem hoje, somen-
te no distrito de Jundiapeba, em torno de 2.500 familias de produ-
tores rurais que vivem e produzem no local hd mais de 50 anos e es-
tdo sendo expulsas das terras para posterior exploragio mineral.

Solicitamos o encaminhamento desta mogdo aos drgios de gestio e fis-
calizacio relacionados a seguir, solicitando também: (i) a confirmacio do
recebimento desta moc¢ao; (ii) a apuracio da legalidade da transagio co-
mercial que vem sendo realizada pela Santa Casa de Misericérdia de Sio
Paulo e a [taquaréia, Industria Extrativa Mineral Ltda., com conhecimen-
to da Prefeitura de Mogi das Cruzes; e (iii) a apura¢io dos impostos em
débito das empresas extrativistas com os cofres publicos, para que sejam
revertidos para a satde do povo brasileiro:

- Incra;

- Ministério da Satude;

- Ministério das Cidades;

- Ministério de Minas e Energia;

- Ministério do Desenvolvimento Agrario;

- Ministério do Meio Ambiente;

- Receita Federal.

Moc¢aon® 032
Mogdo contra a construgdo dos PCHs (Pequenos Centros Hidroelétricos) no
entorno do Parque Indigena do Xingu.

Kanayuri Leandro Marcelo Kaiurd - MT

Nés, delegados da 132 CNS, repudiamos a conclusio da obra PCH
Paranatinga II do rio Kuluense e outros projetos de PCH previstos nos
principais afluentes do Xingu (rio Ronuro, rio Batovi, rio Steinen e rio
Kurisevo) no Parque Indigena do Xingu.




Mocaes aprovadas

Moc¢aon° 034
Em defesa dos hospitais universitdrios vinculados ds universidades contra a
PLn°92/2007, que cria a Fundagéo Estatal.

Priscila Gomes de Santana Silva e Nereu Lopes — GO - RS

Repudiamos a implementacio do ente juridico que cria a Fundacio
Estatal de Direito Privado para gerir os Hospitais Universitarios (HUS)
nas Universidades Federais Brasileiras, bem como em qualquer outro se-
tor do servico publico federal, estadual e municipal, com a compreenséo
de que todas as func¢des do servico publico séo tipicas de Estado, especial-
mente a educag¢io, saude, previdéncia e assisténcia social, por tratarem
de direitos basicos universais e garantidos na Constituigio.

Mogaon® 035
Doe medula, promova avida.
Antonio Francisco da Silva - MG

Apoiamos a iniciativa da Central Unica dos Trabalhadores que institui a
campanha “Doe medula, promova a vida”, pois entendemos que cada um
de noés deve ser “doador de vida que salva vida”.

Mocidon® 036
Mogdo de Reptidio ao Conasems.

Silvana da Silva Lira - PI

Repudiamos as atitudes do Conasems com rela¢do aos agentes comuni-
tarios de saude, pois estdo encaminhando documento para os gestores
municipais dando parecer contrario a4 Portaria n® 176/07 do Ministério
da Satude, com enfrentamento a Lein® 11.350.

Mogaon® 039
Repudio contra a infra-estrutura da 13° Conferéncia Nacional de Satide.
Rosa do Nascimento — SP

Repudio a infra-estrutura da 132 Conferéncia Nacional de Satde pelas se-
guintes questoes:

1°) aqualidade do espago no que tange ao galpio e a 4gua espalhada para
se beber, que esta quente;
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2°) os banheiros estio em m4 condi¢io de uso (a porta nio fecha nor-
malmente) e com mau cheiro;

3°) falta de espag¢o para cadeirantes na frente do palco no dia 15 para
participarem do debate e da aprovagdo do regulamento;

4°) os delegados de Sio Paulo estio instalados longe da Conferéncia;

5°) os delegados do Parana ficaram sem traslado do aeroporto para os
hotéis;

6°) hotéis com excesso de camas, o que ocasionou que os delegados nédo
pudessem circular pelo quarto.

Mogao n° 040
Criagéo das Varas Especiais da Satide e dos Juizados Especiais da Satde.

Mauricio Mendes - RJ

Apoiamos a criagido, em todo o territério, junto ao Poder Judicidrio, das
Varas Especiais da Satide e os Juizados Especiais da Satde, para que agi-
lizem os processos judiciais e para que centenas de pessoas nio mor-
ram prematuramente ou sofram de seqiielas irreversiveis por causa da
demora na solugdo das contendas e do descumprimento dos Principios
Fundamentais do SUS pelos maus agentes.

Mocdo n® 041
Regulamentacdo das profissées: auxiliar de consultdrio dentdrio e técnico em
higiene dental — Projeto de Lei da Cdmara n® 00003/2007.

Amadeu Alves de Oliveira Filho — PR

Apoiamos os trabalhadores de nivel médio que atuam na saide bucal na
luta pela aprova¢io do PLC n° 0003/2007 (Projeto de Lein® 1.140/2003
original), que regulamenta as profissdes ACD (Auxiliar de Consultério
Dentario) e THD (Técnico em Higiene Dental), bem como inscri¢do nos
Conselhos Regionais de Odontologia.

Mogao n° 042
Resgate do Conselho de Seguridade Social e do Férum para Convocagdo da
Conferéncia Nacional de Seguridade Social.

Antonio Carlos da Cruz Junior — SP




Mocdes aprovadas

Apoiamos a implementac¢io e o funcionamento do Conselho de
Seguridade Social, além da convoca¢io de uma Conferéncia Nacional de
Seguridade Social para a constituicdo e o fortalecimento das politicas
publicas do Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS), do Sistema
Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Mogaon® 043

Auséncia de acompanhamento e avaliagdo dos resultados, junto aos progra-
mas criados pelo Ministério da Saiide, executados por gestores municipais e
estaduais.

Beatriz de Souza Dias — SP

Repudiamos a auséncia de acompanhamento, pelo Ministério da Sauide,
do uso indevido dos recursos das entidades por parte de alguns gestores
municipais e estaduais, que deixam de fazer os devidos repasses aos hos-
pitais filantrépicos, que sdo hoje os maiores parceiros do Sistema Unico
de Satde na assisténcia.

Mocio n® 044
Chega de ver criangas morrendo por falta de UTIs neonatais.

Benedita Fatima S. Oliveira

Apoio a implantac¢io e a aquisicido de equipamentos para instalacio de
UTIs neonatais nas cidades onde o perfil epidemiolégico indique altos
indices de mortalidade infantil, como, por exemplo, o municipio de Mogi
Mirim e regido, que apresenta o segundo maior indice (27%).

Mogao n° 045
Formulagéo da Politica Nacional de Atengdo em Genética Clinica, com foco na

linha de cuidado e no diagnéstico da DMRI (doen¢a macular da retina relacio-
nada d idade).

Janete Barboza Hung - SP

Apoiamos as pessoas portadoras da DMRI (doenc¢a macular de retina re-
lacionada a idade) para formula¢io da Politica Nacional de Atengdo em
Genética Clinica com foco na linha de cuidado e diagnéstico da DMRI
(doenga macular de retina relacionada a idade).
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Mocao n° 046
Mogdo de apoio a implantagdo de programa de acompanhamento do desenvol-
vimento de bebés de alto risco.

Franciele de Almeida Innig - SC

Apoiamos a implanta¢io de programas de acompanhamento do desen-
volvimento infantil de bebés de alto risco, realizado por equipe multi-
disciplinar na atencio béasica de satde, com recursos das trés esferas do
governo, com o propdsito de promogdo de satde e prevencio de defi-
ciéncias.

Mogaon® 048
Mogéio de apoio aos agentes comunitdrios de satide e aos agentes de combate
as endemias.

Helenildes Gomes de Santana — SE

Apoiamos os agentes comunitarios de satde e os agentes de combate as
endemias na luta por melhores condi¢ées de trabalho. Efetivacio para os
contratos terceirizados. Desprecarizacio dos vinculos trabalhistas. Piso
salarial digno. Prazo para os gestores municipais regulamentarem a pro-
fissionalizacio, observando a Emenda n® 51 e a Lei Federal n® 11.350.

Mocio n® 049
Mogdo de repudio a doagdo de patrimdnio piiblico relacionado as dguas ter-
mais de propriedades medicinais.

Claudia José Picholari

Nos, delegados da 132 Conferéncia Nacional de Saude, repudiamos a do-
acio de bem publico de uso comum do povo para tratamento de hidrote-
rapia e termalismo pelo SUS, para que a populacio brasileira nio seja pri-
vada de usufruir dos beneficios das d4guas termais medicinais existentes
no territério brasileiro. Esses espacos ndo devem ser entregues (doados)
ainiciativa privada para sua explora¢io. Que todos os locais pioneiros em
hidroterapia e termalismo sejam reconhecidos, por intermédio do SUS,
como centros de referéncia, como nicleos de pesquisa, com recursos fi-
nanceiros especificos e pré-estabelecidos em todo pais.




Mocaes aprovadas

Mog¢aon® 050
Apoio a aprovagdo de Emenda Complementar (EC) a Lei n® 9.055/95, sobre
‘amianto branco”.

Ana Lucia de Matos Flores — SP

Apoio A elaboracio e 4 aprovacio de Emenda Complementar (EC) A Lei
Federal n° 9.055/95, adicionando-lhe a proibi¢io de extracio, fiscaliza-
¢édo, comercializacio e utilizacio de qualquer tipo de amianto, o tipo nio
incluso, que é o “amianto branco”.

Moc¢aon® 051
Apoio a obrigatoriedade de cumprimento da Portaria MS/GM n°®1.318, de 5
de junho de 2005.

Ana Lucia de Mattos Flores — SP

Apoiamos que sejam determinados a obrigatoriedade e o prazo de méxi-
mo de 1 (um) ano para que seja instituido ou reformulado em todos os
municipios, estados, DF e em toda a Unido, no Brasil, o Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS) no SUS, conforme as diretrizes nacionais da
Portaria MS/GM n° 1.318, de 5 de junho de 2007.

Moc¢idon® 052
Mogdio de apoio a regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29 no Senado,
com garantia minima de 10% da receita corrente bruta da Unido para a satide.

Rita de Céssia Faria Berpo - SP

Apoiamos a regulamentacdo, no Senado, da EC n° 29, garantindo no mi-
nimo 10% da receita corrente bruta da Unido para a saude, com a possi-
bilidade de escalonamento previsto para 2008 (8,5%), 2009 (9%), 2010
(9,5%) e 2011 (10%), que remarcard um novo movimento de centraliza-
¢d0 do SUS no territério nacional.

Mogaon® 053
Profilaxia primdria para hemofilicas como politica publica nacional.

Tania Maria Onzi Peitrobelli - RS

Apoiamos a profilaxia primaria recomendada pela Organiza¢io Mundial
da Sadde para prevenir as deformidades fisicas permanentes e incapaci-
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tantes, evitando também a morte por hemorragia cerebral, permitindo
uma vida com qualidade comparada 4 de qualquer cidadio.

Mocaon® 054
Participagio do profissional da educagdo fisica na equipe multiprofissional
para atuar no Sistema Unico de Satide.

Fernando Izac Soares

Apoiamos a ampliacio das equipes multiprofissionais do SUS, permitin-
do ainclusio do profissional de educacio fisica para atuar em todos os ni-
veis de aten¢io 4 saide.

Mocidon® 055
Repudio aos peritos do INSS.

Artur Custédio Moreira de Souza - RJ

Repudiamos os peritos do INSS, que ndo reconhecem o atestado do por-
tador de hanseniase e, conseqiientemente, nio registram o c6digo das se-
qiielas constantes da Classificagio Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satude (CID), o que causa, assim, progressivos
constrangimentos e problemas psicossociais aos portadores.

Mogaon® 056
Mogdo de repuidio d Rede Globo de Televiséo pelas mensagens pejorativas ao
SUS.

Jussiara Barros — BA

Repudiamos a Rede Globo pelas mensagens pejorativas ao SUS, veicula-
das em sua programacio, que fortalecem a despolitizagio e o descrédito
aos principios norteadores do SUS.

Moc¢ion® 061
Controle do uso de merciirio pelas empresas.

Valdivino dos Santos — SP

Apoiamos a adogio, pelo Ministério da Satude, de uma politica de contro-
le e banimento do uso do amianto e do merciirio em nivel nacional.




Mocaes aprovadas

Moc¢aon® 063
Pelo pagamento da cldusula 4% da convengdo coletiva de 1988 aos trabalhado-
res do pélo petroquimico de Camagari (BA).

Ajax Tavares — BA

Apoiamos a luta dos quimicos e petroquimicos da Bahia pelo pagamento
na clausula 42 da convencéo coletiva assinada pelos sindicatos patronais
e pelo Sindiquim/BA. Essa situagdo arrasta-se hd 17 anos e hoje estd no
STF, em Brasilia. O pagamento é devido a mais de 15.000 trabalhadores,
muitos ja aposentados, afastados ou mortos, vitimas de doencas ocupa-
cionais e outros agravos a saude.

Mocaon® 064
Mogdo de apoio.

Artur Custédio M. de Sousa — RJ

Apoiamos os mutirdes regionais de cirurgias reparadoras nos pacientes
portadores de seqiielas causadas pelo diagnéstico tardio de hanseniase.

Mocido n® 065
Apoio a educagio permanente para o controle social (de usudrios e trabalha-
dores) de conselheiros.

Elizabeth Pinto Almeida Costa — BA

Apoiamos os programas de educa¢io permanente do CNS para o contro-
le social, envolvendo alguns trabalhadores (como os agentes comunita-
rios de satide e os agentes de endemias), associa¢des de bairros atuantes
em cada municipio escolhidos entre os pares dos ACS e AE e participacdo
de sindicatos, capacitando-os e fortalecendo-os para que exercam de fato
o controle social.

Mogaon° 066
Apoio a contratagdo de funciondrios pelo Regime Juridico Unico como servi-
dores estatutdrios.

Antonio Carlos de Almeida da Rocha - SP

Apoio a unifica¢io da forma de contratagio de todos os servidores publi-
cos do pais pelo Regime Juridico Unico, fazendo com que, dessa forma,
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sejam todos estatutarios e transformando em estatutarios aqueles que
estdo hoje contratados pelo Regime CLT, possibilitando assim superar a
fragmentacio dos direitos e deveres dos servidores publicos, respeitando
os principios do SUS, com reflexos reais na prestacio de servicos de saud-
de a populagio.

Mocaon® 067
Apoio a inclusdo do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional nas equipes de
satide da familia.

Ana Cristina de Sousa Meira - BA

Apoiamos a inclusdo do fisioterapeuta e do terapeuta na equipe da estra-
tégia saude da familia, reforcando as a¢des intersetoriais, promovendo o
acesso das pessoas portadoras de necessidades especiais e idosas a estes
servicos da atencdo basica.

Mocidon® 068
Criagéo do Conselho Nacional de Prevengéio de Acidentes de Trabalho.

Magda Soraia Delfino - RJ

Apoio a cria¢do do Conselho Nacional de Prevencio de Acidentes de
Trabalho, de acordo com a Lei Federal n° 8.080/90 e a Resolu¢do CNS n°
333/2003, visando a implantagio efetiva de politica publica para a satde
e a qualidade de vida como seguridade social, realizando assim a formu-
lagdo, a elaboracio e a execugio das estratégias de prevencio integral de
acidentes de trabalho para o setor privado e demais segmentos.

Mogaon® 069
Apoio a divulgagdo das deliberagées aprovadas na 3% Conferéncia Nacional de
Satide do Trabalhador.

Magda Soraia Delfino - RJ

Apoiamos a divulgacio das 362 deliberagées da 32 Conferéncia Nacional
de Saide do Trabalhador, realizada em 27 de novembro de 2005, e que,
até o momento, nio foram divulgadas, para ciéncia da populagio e do
Governo, para que possa executd-las.




Mocdes aprovadas

Mo¢aon® 070
Reconhecimento do técnico em farmdcia, nivel médio, como profissional de
satide.

Rosimary Barbosa dos Santos - SE

Apoio ao reconhecimento do profissional de satide “técnico de farmécia”,
permitindo dessa forma seu reconhecimento e sua inscri¢io no Conselho
Federal de Farmacia.

Mogaon® 071
Implantagéo da informatizagéo da saiide em nivel nacional, por intermédio do
prontudrio eletronico.

Monalisa Gueni B. de Morais — SP

Apoio 3 implantac¢do de um sistema tnico de dados para atendimento as
trés esferas de governo, evitando a duplicidade de fornecimento de ma-
teriais, tais como medicamentos e insumos, reduzindo assim gastos des-
necessarios e agilizando o atendimento de forma qualitativa.

Moc¢ion® 072
Aprovagdo da PEC 54/99.

Mirian Oliveira Andrade — PA

Apoio 4 aprovagio, pelo Congresso Nacional, do Projeto de Emenda
Constitucional 54/99, que garante o emprego de 600 mil servidores pu-
blicos temporarios, em todos os estados, com mais de dez anos de efetivo
exercicio, considerados estaveis e que contribuem regularmente para o
regime previdencidrio geral ou préprio e com inscri¢io no PIS/Pasep.

Mogaon® 074
Apoio a categoria dos agentes de endemia.

Marcos de Brito Gomes — CE

Apoio a categoria dos agentes de combate de endemias, por meio da
Federacio dos Agentes de Endemias do Estado do Cear4, com vistas a
efetivacio e 4 revisio do financiamento para as endemias por parte do
Governo Federal, para melhor atender a realidade das agées da categoria
para com o povo brasileiro.




13? Conferéncia Nacional de Saiide - Relatdrio Final

Mog¢aon® 075
Mogdo de repiidio pelo ndo cumprimento da EC-29.

Carmen T. L. Argiles - RS

Repudiamos os gestores publicos estaduais de satide, da grande maioria
dos estados brasileiros, que ndo cumprem a EC-29, que ndo honram o
financiamento de programas de suas responsabilidades, como farmacia
basica, por exemplo, e por considerarem, no orgamento da saude, gastos
nio relacionados ao SUS, como despesas com inativos, com institutos de
previdéncia, etc.

Mogaon® 076
Mogéio de apoio ao PL 7.586/06, que proibe o registro de produtos que conte-
nham o Carbonato Aldicarbe

Paulo César Facin — PR

Apoiamos a aprovag¢io do PL 7.586/06, de iniciativa do deputado federal
Hernando Coruja (SC), que tem como proposicio acrescentar inciso ao §
6° do artigo 3° da Lein.? 7.802, de 11 de julho de 1989, que proibe a co-
mercializagdo do aldicarbe, agrotéxico de alta nocividade, uma vez que a
contaminacio por este veneno, seja pela manipulacio regular como agro-
téxico, seja em uso ilegal como raticida, causa a morte de milhares de
criangas, lavradores, animais domésticos e silvestres, além contaminacio
do solo e de len¢dis freaticos.

Moc¢ion® 077
Apoio a prestagdo de contas, por parte do Governo Federal, da materializagdo
das resolugdes aprovadas na Conferéncia Nacional de Saiide.

Francisco Arimatéia de Lima

Apoiamos a agdo governamental de publicacio, em canais de comu-
nica¢io falada, televisionada e escrita, das resolu¢des aprovadas na
Conferéncia Nacional de Satide, materializadas no consolidado do cader-
no dessas conferéncias.

Mogaon® 079
Apoio ao aumento do repasse de recursos as Equipes de Satide da Familia,
Satide Bucal e Agentes Comunitdrios de Satide, no Norte e Nordeste do Brasil.
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Francisco Alves de Aratjo

Apoiamos o aumento dos valores dos recursos repassados para as
Equipes de Satde da Familia, Satude Bucal e Agentes Comunitarios de
Satde dos municipios das regides Norte e Nordeste do Brasil, em fungédo
da diversidade regional, dos indicadores de satide desfavoriveis e da fal-
ta de profissionais de saiide em carga horaria adequada as necessidades
da populacio.

Mogaon° 080
Apoio ao SUS.

José Carlos Valenga Correa - GO

Apoiamos a fiscalizac¢io da vigilancia sanitaria nos produtos de leite,
para o surto de doencas de Chagas por intermédio do agai, para o uso in-
discriminado de agrotéxicos nas lavouras e do incentivo ao plantio de
soja e milho transgénicos com andlise de risco a satde e ao meio ambien-
te, em funcio da ineficiéncia do Ministério da Agricultura em realizar es-
sas acoes.

Mocidon® 081
Repudio a auséncia de politica publica a populagéo negra.

Maria Elizabete G. Brandio - BA

Repudiamos a auséncia de pesquisas financiadas pelo Estado brasileiro
que buscam a adequag¢io dos medicamentos as necessidades da popula-
¢30 negra, com énfase para o controle da hipertensio arterial, anemia
falciforme, diabetes e outras doengas, compreendendo que mais de 50%
da populagio brasileira ndo possui politicas publicas implementadas, ga-
rantindo a boa qualidade de vida dessa populacio.

Mocaon® 082

Prevengdo e combate ao alcoolismo, ds drogas, ao trabalho e a prostituicdo in-
fantil nas rodovias federais e promogédo da savide do trabalhador nas dreas de
extragdo mineral em todo o pais.

Lieser Carlos M. Siqueira — TO

Apoio as trés esferas de governo para a realizagio de um ato de prevengio
e combate ao alcoolismo, as drogas, ao trabalho e a prostitui¢io infantil
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nas rodovias federais, tendo como pontos estratégicos postos de gasolina
e outras localidades, contando com a participagio de associag¢des e coo-
perativas de pequenas mineradoras, bem como a promocio da saide do
trabalhador nas 4reas de mineracio.

Mocaon® 083
Banir o amianto do territério nacional.

Sonia Aparecida Fernandes — SP

Apoiamos a exclusio através do projeto de Lei do uso de produtos & base
de amianto ainda hoje empregado no pais causando prejuizos a saude
dos trabalhadores.

Mocidon® 084
Elaboragdo e implantagdo da Politica Nacional de Savide Funcional.

Ingrid Faria - DF

Os delegados e as delegadas da 132 CNS apéiam a elaboragéo e a implan-
tacio da Politica Nacional de Saide Funcional como politica transversal
em seus aspectos de prevencio e recuperacio da saide cinética, especial-
mente no tocante a satide da pessoa idosa, da pessoa com deficiéncia, da
mulher e do homem e dos demais ciclos de vida.

Mocaon® 085
Falta de medicamentos — psoriase/vitiligo.

Maria da Conceigéo Silva Amaral

O Centro Brasileiro de Psoriase, por intermédio de seus representantes e
familiares, repudia a indisponibilizagio de medicamentos de uso tépico
indicados para o tratamento dos portadores de psoriase e vitiligo na rede
publica de saude.

Mocao n® 086
Apoio a melhoria das condigées de vida e trabalho do trabalhador rural.

Diante das desigualdades injustas e do sofrimento vividos pelos(as)
trabalhadores(as) rurais, especialmente do corte de cana, a sociedade or-
ganizou-se como “Férum da Cidadania, Justica e Cultura de Paz”, nos 26
municipios da DR5-X Piracicaba, no estado de S4o Paulo, com a partici-
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pagio das visas municipais, dos programas de satde do trabalhador mu-
nicipais dos CERESTs de Piracicaba e Rio Claro e também do Ministério
Publico de Campinas e da subdelegacia do Ministério do Trabalho e
Emprego de Piracicaba. Este férum objetiva regularizar, padronizar e
dignificar as condi¢Ges de moradia, transporte, trabalho, assisténcia e
promocio da saide dos(as) trabalhadores(as) rurais, especialmente no
corte de cana, posteriormente extensivo a outras culturas agricolas. Que
as delibera¢tes do férum sejam acatadas e implantadas, inclusive a cria-
¢io da carteira de satide do(a) trabalhador(a) rural e do alvara de funcio-
namento de alojamentos, o mais rdpido possivel, como forma de expres-
sdo e respeito aos direitos humanos, a cidadania, a justica e a cultura de
paz da populacdo em todo o territério nacional.

Mocaon® 087
Contra as guerras do Iraque e do Afeganistdo.
Jodo Batista de Souza e Silva - MA

Repudiamos as guerras do Iraque e do Afeganistio, capitaneadas por um
genocida (George W. Bush) representante do neoliberalismo global.

Mocido n® 088
Criagdo de cimara setorial de satide bucal no Ministério da Saiide, nos esta-
dos e municipios.

Norberto Francisco Lubiana — ES

Apoio a criagdo, nas trés esferas de governo, de instancias para a gestio
das politicas de saide bucal, com orcamento apropriado para garantir a
consecugio permanente dessas agdes.

Mogaon® 089
Inclusdo de profissionais da drea de savide bucal no PSF.

Norberto Francisco Lubiana — ES

Que o Ministério da Satude e as secretarias estaduais e municipais de saude
incorporem os cirurgies dentistas, os técnicos de higiene dental e os au-
xiliares de consultério dentario em todas as equipes de saide da familia.
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Mog¢aon° 090
Contra a Fundagéo Estatal de Direito Privado.

Queremos um hospital universitirio com qualidade 100% e sempre na
defesa do servidor publico. Em anexo, mogédo da carreira de vereadores
de Uberaba (MG).

Moc¢aon® 091
Subfinanciamento do SUS X dificuldades das regiées Norte/Nordeste.

Patricia Ludmila Barbosa Melo

Repudio ao Ministério da Satide pelo contingenciamento de recursos fi-
nanceiros para o Sistema Unico de Saude, nio reajustando a tabela de
procedimentos do SUS e nio recompondo o teto dos repasses financeiros
para estados e municipios de forma equinime, considerando como crité-
rios as condi¢bes loco-regionais.

Moc¢ido n® 092
Apoio a implementagéo da homeopatia no SUS.

Angela Schachter Guidoreni - RJ

Nés, homeopatas presentes na 132 CNS, participantes do movimento
homeopético nacional, apoiamos a formulag¢io de normas operacionais
para execugdo do atendimento médico, odontolégico e farmacéutico.

Mogaon® 093
Apoio ao cumprimento do Estatuto do Idoso. Direito a satide.

Olga Luiza Leon de Quiroga - SP

Apoiamos a atencio integral 4 saude dos idosos, por intermédio do
Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhes o acesso universal e igua-
litdrio, em conjunto articulado e continuo das a¢es e dos servigos, para a
promocio, prevencio, protecio e recuperacgio da saude, incluindo a aten-
¢do especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

Mocadon® 094
Acompanhamento permanente ds pessoas com necessidades especiais nas
Conferéncias.

Maria Inés Ferreira Cavaleiro - PR
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Apoiamos a definicio de locais para a realizacdo das Conferéncias que se-
jam adequados s pessoas com necessidades especiais.

Mocaon® 095
Ato médico. Projeto de Lei n®7.703.

Janete Fernandes

Repudio as iniciativas da corporacio médica com o que pretende com a
aprovagdo do Ato Médico (PLn° 7.703).

Mocio n® 096
Lei Maria da Penha.

Maria Inés Carvalho - MS

Louvamos os participantes deste conclave e apoiamos “Maria da
Penha”, uma vez que os direitos contra as desigualdades, garantidos na
Constitui¢io brasileira de 1988, nio sdo absolutos, posto que ainda sio
evidentes as desigualdades. Logo, devemos tratar os desiguais como de-
siguais, para garantir o pleno acesso a justica social.

Mogaon® 099
Repiidio ao Diretor do Desai/Funasa e ao Ministro da Satide.

Jodo Batista de Vasconcelos — PA

Repudiamos as declara¢cdes mentirosas do Sr. Ministro da Satude, José
Gomes Temporio, de que as comunidades indigenas estdo sob influén-
cia de interesses particulares, contra a Portaria n° 2.656. Sabemos o que
queremos e nio precisamos ser instigados por terceiros. Somos contra
entregar nossa saude para quem nio estd acostumado a lidar com as nos-
sas especificidades. Isso demonstra a total falta de compromisso com a
saude indigena, de pessoas que, isto sim, visam ao interesse e as vaidades
pessoais, querendo implantar um novo modelo sem saber dos impactos
sanitarios que podero ocorrer.

Mo¢aon®100
Descumprimento do Estatuto do Idoso pelas 3 esferas de governo e pelos
Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa.

Maria Betania Gomes da Costa
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Repudiamos o descumprimento da Lei n® 10.741, de 1° de dezembro de
2003, que enfoca o Estatuto do Idoso, pelas trés esferas de governo e pe-
los Conselhos dos Direitos da Pessoa Idosa, entendendo a necessidade de
cumprimento e efetivagio dos programas destinados 4 saude do idoso
pelos entes envolvidos, o que preconiza o Pacto pela Satude.

Mogaon®101
Apoio a inclusdo da populagdo em situacdo de rua no Sistema Unico de Satide

(SUS).
Eulange de Sousa - GO

Diante da constatacio da vulnerabilidade social vivida pela populacio
em situacio de rua e das dificuldades que ela enfrenta para sobreviver
nos centros urbanos do Pais, reconhece-se que o acesso ao sistema de
saude configura-se como um dos principais desafios presentes na sua re-
alidade. Entre os problemas encontrados, podemos citar: procedimentos
de atendimentos excludentes (exigéncia de documentagio e comprova-
¢ao de domicilio); exclusio da populagdo em situagio de rua da estratégia
de satide da familia; falta de reconhecimento da populagio na politica de
saude mental, DST, HIV e satde bucal; nio-atendimento pelas equipes
de urgéncia; falta de capacitagio das equipes; falta de continuidade do
tratamento; auséncia das a¢des intersetoriais; processo de busca inefi-
caz/insuficiente dos moradores em situa¢io de rua nos seus locais de fi-
xacio; falta de atendimento diferenciado que contemple as especificida-
des dessa populacio e falta de equipamento publico de atendimento na
pos-alta hospitalar do SUS. Tendo em vista essa situa¢io, considera-se de
suma importancia e urgéncia garantir a inclusdo destas pessoas no SUS,
para que superem a situacido de invisibilidade em que se encontram, e
tornar efetivo um plano de a¢io em satide especifico.

Mog¢aon®102
Manutengéo da Area de Reserva da Amazénia Legal.

Maria Alice de Aratjo - TO

Apoiamos a manutencio dos estados integrantes da Amazénia Legal, en-
tre eles o Tocantins, com garantia dos direitos a saide e fator amazonico,
ao tempo em que nos colocamos contririos ao aumento do desmatamen-
to proposto pelos grandes agropecuaristas.
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Moc¢aon®105
Projeto “Reciclar Brasil”, inicio em Paranagud, Parand, mediante o processo
“Anhaia Vive”, 7% fase.

Elizabete A. dos Santos — PR

Apoiamos os projetos cujos objetivos sio a recuperacio, a conservacio e
a preservag¢io do nosso tesouro, focalizados a seguir: as dguas, os rios, os
manguezais, os len¢dis freticos, os aqiiiferos e os mananciais das matas
atlanticas e ciliares; os compromissos assumidos pelo governo brasileiro
e as “Agéncias Internacionais” na Agenda 21 - Rio de Janeiro/2002, con-
forme preconiza a Lei n® 8.080/1990; e o importante trabalho realizado
pela “ACA! - Associagio Ambientalista dos Amigos do Canal do Anhaia,
Paranagua (PR).

Mogaon® 106
Repuidio ao PL n°1.135/91 (Projeto de Lei) que legaliza o aborto até o nono
més de gravidez.

Marta Gama da Silva - SP

Repudiamos o Projeto de Lei 1.135/91, que estd tramitando na Comissio
de Seguridade Social e Familia (CSSF) da Cdmara dos Deputados, porque,
embora o texto limite a interrup¢io da gravidez até a 122 semana, na re-
alidade, eliminando os artigos 124, 126, 127 e 128 do C6digo Penal, este
Projeto de Leilegaliza o aborto até o 9° (nono) més de gestacio.

Mocaon®107
Repiidio aos desmandos dos peritos do INSS contra os portadores de doengas
profissionais.

Pérsio Dutra — SP

Repudiamos as atitudes dos peritos médicos do INSS pelos desmandos
cometidos, pelo desrespeito com os trabalhadores portadores de doencas
relacionadas ao trabalho, bem como pela sabotagem a implantagio e a
implementacio do nexo técnico epidemiolégico entre doenca e trabalho.

Mocaon®108
Mogdo de repiidio aos poderes publicos que desrespeitam os direitos conquista-
dos, como: PCCS, NOB/RH e CF (Constitui¢éo Federal).

Helio Teixeira Souza — PE
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Repudiamos o desrespeito que os Poderes Executivo e Legislativo, das
trés esferas de governo, vém demonstrando pelos trabalhadores, princi-
palmente da 4rea de satde, descumprindo, discriminando e menospre-
zando os direitos conquistados com muitas lutas e sacrificios. Direitos
esses como: PCCS, NOB/RH e aqueles estabelecidos na Constitui¢do
Federal, diferenciando as classes trabalhadoras. Diante disso, exigimos
respeito e uma qualidade de vida digna para continuarmos vivendo.

Mogaon®109
Apoio da saiide publica e da qualidade de vida e pelo fim de todas as termoelé-
tricas a carvio mineral no territério nacional.

Gilmar Bonifacio - SC

Apoiamos o fim das termoelétricas a carvio mineral no territério nacio-
nal e a elaboragio de politicas publicas que objetivem, a curto e médio
prazo, a migragio gradativa da mio-de-obra desse setor para outros se-
tores de produgdo e a migracio das gera¢Oes de energia “suja” para um
sistema sustentavel, uma vez que as populagdes circunvizinhas das mi-
nas e termoelétricas a carvio mineral possuem um indice (174) elevado
de doencas causadas pela exploracio, pelo beneficiamento e pela queima
do mesmo, além de doencas respiratérias, circulatérias e alta incidéncia
de cancer.

Mo¢iaon®110
A regulamentagdo do exercicio profissional qualificado do instrumentador ci-
rurgico.

Vénia Gloria Alves de Oliveira — RJ
Apoiamos a regulamentacio da profissdo do instrumentador cirargico,

tendo em vista a importancia desta profissio para a assisténcia de quali-
dade ao paciente.

Mogaon®112
Profissional de podologia na satide publica.

Joao Divino Ribeiro - GO

Apoiamos a inclusio, na Politica de Atencédo Basica de Satde, a atuagio
do profissional de podologia (Decreto de Lei de Rendimento n® 41.904,
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de 29 julho de 1957), tendo em vista a prevencio nas complicacdes dos
diabéticos, evitando por muitas vezes até a amputacio dos membros in-
feriores.

Mogaon®113
Optometria no Sistema Unico de Satide.

Ticiana Aldo Salvagni dos Santos - SC

Apoiamos a inclusio da optometria no Sistema Unico de Satde, assim
como sua respectiva regulamentacio profissional, Projeto de Lei n°
1791/07, para assisténcia visual e prevencio da cegueira, segundo defen-
de a Organiza¢io Mundial da Satde.

Mocion®114
Saiide-alimentagdo.

Levi Ezequiel de Oliveira — SP

Apoiamos os municipios que adotam o Manual para os Agentes
Comunitéarios de Saude, Alimentacdo e Nutricio.

Mogaon®115
Intersetorialidade: satide — esporte.

Luis Ezequiel de Oliveira — SP

Apoiamos as secretarias municipais de satude que incentivam a pratica de
esportes como alternativa para prevencio de enfermidades cardiovascu-
lares, por meio de cartazes ou panfletos distribuidos nas unidades basi-
cas de saide ou distribuidos pelos agentes comunitarios de saide, com
informacdes dos varios esportes que, eventualmente, as secretarias de
esporte municipais disponibilizem.

Moc¢aon®116
Repiidio ao Projeto de Lei n®4.199/2001.

Fernando Pierette Ferrari - DF

Repudiamos o Projeto de Lei n® 4.199/2001, que cria a profissio de qui-
ropraxia, passando a ser privativo desse profissional o tratamento da co-
luna vertebral, prejudicando a assisténcia prestada a populacio pelo fi-
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sioterapeuta, e que o terapeuta possa continuar a utilizar a quiropraxia
como especialidade.

Mogaon®117
Ademorapela entrega de drteses, préteses e cadeiras de rodas pelas Secretarias
de Estado da Satide.

Levi Ezequiel de Oliveira — SP

Repudiamos a demora excessiva entre a solicitacio e a efetiva entrega
de Orteses, proteses e cadeiras de rodas as pessoas com deficiéncia pelas
Secretarias de Saide Estaduais.

Moc¢ion®119
Tratamento diferenciado aos profissionais que compdem as equipes de Saiide
da Familia/ESF e Saiide Bucal/ESBF.

Manoel Vieira Lopes Neto - PB

Repudiamos o tratamento diferenciado feito aos profissionais que com-
poem as Equipes de Satide da Familia e as Equipes de Satide Bucal.

Mogaon®120
Pelo reconhecimento e pela valorizagéo do profissional da satide.

Nilci Dias da Silva— RS

Apoiamos o trabalho desenvolvido pelos administradores em servigo de
saude, reconhecendo o importante papel que exercem na efetiva¢io e na
consolidagio do SUS, com a¢bes estratégicas e, em especial, nas ativida-
des de planejamento, organizacio e gestdo.

Moc¢ion®121
Apoio a intervengdo imediata no sistema Cofen/Coren.

Maria Goretti Lopes - RS

Apoiamos a intervengdo no sistema Cofen/Coren, considerando as irre-
gularidades denunciadas no ano de 1997 em rela¢do a gestao do Conselho
Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais (Cofen/Coren) e in-
vestigadas pela Policia Federal com a denominag¢io “Operag¢io Predador”,
que determina a condenacéo do ex-presidente Gilberto Linhares Teixeira
e outros quatro, entre conselheiros e assessores da autarquia, por crime
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de peculato, lavagem de dinheiro, interpretagdo clandestina de conversa
telefonica e formacéo de quadrilha. Em repudio a esses fatos, solicitamos
as autoridades competentes a intervencio mediata na autarquia.

Mogaon®122
Mogdo de repudio ao financiamento de campanhas de deputados e senadores
por planos de satide privados.

Wanoeles Ramos Ribeiro — SP

Repudiamos o financiamento das candidaturas de deputados e senado-
res pelas empresas de planos de saide, pois entendemos que esse dinhei-
ro deveria ser utilizado para pagar o tratamento dos pacientes dos planos
que sdo transferidos para o atendimento na rede publica (SUS).

Moc¢ion®123
Contra a auséncia das representagdes do Poder Judicidrio e do Ministério
Puiblico nos municipios.

Silene Kunrath - AM

Repudiamos a costumeira auséncia do Poder Judicidrio e do Ministério
Publico, nas pessoas do juiz de direito e do promotor publico nas comar-
cas dos municipios do interior do pais, impedindo o funcionamento ade-
quado de institui¢des, como os conselhos tutelares e de satude, que con-
tribuem para a efetivacio dos direitos do cidadio, e solicitamos que os
citados fixem residéncia, imediatamente, nas comarcas onde estio desig-
nados e permanecam nesses locais.

Mogaon®124
Saneamento bdsico em dreas indigenas.

Jodo Batista Vasconcelos — PA

Apoiamos a retirada dos recursos financeiros do saneamento bésico que
devem ser desenvolvidos nas 4reas indigenas e que atualmente se en-
contram no Departamento de Engenharia nas Coordenac¢des Regionais
da Funasa, para que sejam transferidos para o teto or¢amentarios dos
Distritos Especiais Indigenas quanto a responsabilidade da gestdo e da
execucio. Ressaltamos ao Ministério da Saude que esta mudanca seja re-
vista ja nos proximos anos, a partir de 2008, considerando a falta de as-
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sisténcia e a burocracia no desenvolvimento desse trabalho junto as co-
munidades indigenas.

Mogaon®125
Criagdo de programas de atengdo a pacientes com necessidades alimentares
especiais.

Janete Barbosa Hung - SP

Apoiamos a criacio de programas de aten¢io a pacientes renais cronicos,
portadores de doengas metabdlicas hereditarias, hipertensio, diabetes,
deongas hepiticas e outras, garantindo o fornecimento de dietas inte-
grais e suprimentos especiais.

Moc¢ion®126
Repudio contra emendas parlamentares.

Nelson Cazanara de Aragjo - PB

Repudiamos o processo de transferéncia de recursos financeiros do
Ministério da Satude para estados e municipios por intermédio de emen-
das parlamentares, que criam um espago aberto para corrup¢io entre
gestores, parlamentares e empresérios.

Mogaon®127
Adicional de periculosidade aos carteiros.

José William O. Silva — SP

Apoiamos o adicional de periculosidade aos mais de 50 mil carteiros, con-
templados na Lein® 7.362/2006, a fim de corrigir as injusticas e compen-
sar os perigos sofridos pela categoria.

Moc¢ion®128
Regulamentagdo ja!
Mauricélia Marques da Costa — PB

Repudio aos prefeitos que nio estio cumprindo a Lei Federal n° 11.350,
prejudicando os ACE, ACS, indios, homossexuais, negros, brancos e to-
dos os que desempenham seu trabalho com responsabilidade. Portanto,
regulamentacio ja para os atuais ACS e ACE, em cumprimento 4 lei.




Mocaes aprovadas

Mogcaon®129
Incluséo do terapeuta ocupacional no Programa Saide da Familia (PSF) para
fisioterapia.

O Programa Satude da Familia necessita ampliar suas a¢bes de forma in-
terdisciplinar, intensificando seu atendimento 4s demandas da popula-
¢do, em especial aos usudrios com deficiéncia, idosos, criancas, entre ou-
tros. O terapeuta ocupacional, em conjunto com os demais profissionais,
contribuird nessas a¢des, trabalhando a autonomia e a independéncia
dos individuos, melhorando sua auto-estima e sua qualidade de vida, as-
sim como o fisioterapeuta.

Mogaon®130
Mogdo de apoio a populagéo do municipio de Mesquita, localizado na Baixada
Fluminense, no Rio de Janeiro.

José Augusto - RJ

Apoiamos a construcio de um hospital publico no municipio de Mesquita,
localizadona Baixada Fluminense, Rio de Janeiro, devido a caréncia de aten-
dimento no setor basico, no setor de emergéncia e de outros atendimentos.

Moc¢ion®131
Inclusdo no teste do pezinho (triagem neonatal) de tirosinemia, homocistiniria
e leucinose, em territério nacional.

Janete Barbosa Hung — SP

Apoiamos o teste do pezinho com inclusio de tirosinemia, homocisti-
nuria e leucinose, com abrangéncia nacional, pois entendemos os graves
problemas que essas doencas acarretam as criancas.

Mogaon®132
Mogdo contra a transposigdo das dguas do Rio Séo Francisco.

Maria Gorete da Silva - BA

Repudiamos a transposi¢io das dguas do Rio Sio Francisco e exigimos
a interrup¢io definitivas das obras, porque ela nio se destina a matar a
sede das pessoas e dos animais do semi-arido nordestino, mas sim ali-
mentar os empreendimentos do agronegécio, da fruticultura, do cama-
rdo, das siderurgicas, da exporta¢io e do grande lucro para as transnacio-
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nais. Este empreendimento est4 expulsando comunidades com agrotéxi-
cos, destruindo a seguranca alimentar nas comunidades ribeirinhas do
Vale do Sio Francisco e destruindo vidas de trabalhadores com acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais.

Mogaon®134
Doengas e vacinas no SUS.

Sonia Fortuna — SP

Apoiamos a realizagio de campanhas para informacio e educa¢io popu-
lar sobre a incidéncia de meningite meningocdcica e a inclusdo de vacina
para imunizacio dessa doenca no calendério vacinal infantil do SUS.

Moc¢aon®135
Pela 1° Conferéncia Nacional de Comunicagéo.

Denize Ornelas Fontes Pereira — RJ

Apoiamos a realizagido da 1° Conferéncia Nacional de Comunicacio,
constituida num processo amplo, democrético e participativo, que resul-
te num espago qualificado, tendo como objetivo a efetivacdo da comuni-
cagio como direito de todos os segmentos da sociedade brasileira.

Mog¢aon®136
Apoio a regulamentagdo das residéncias multiprofissionais na drea profissio-
nal da Saiide.

Juliana Santino - RJ

Apoiamos a regulamentacio dos Programas de Residéncia Multiprofis-
sional, que contemplam as diferentes profissées da Saude e dreas afins,
como uma das alternativas para mudancas na formacéo do trabalhador
da Saude, afinada com as necessidades loco-regionais, integrando ensi-
no, servico e comunidade.

Mogaon®138
Implantagdo e efetivagdo de profissionais.

Iracema Silvano - MG

Apoiamos a implantacio, a efetivacio de equipes profissionais especia-
lizadas, a infra-estrutura adequada e os materiais de apoio para o aten-
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dimento e tratamento de portadores de deficiéncias especiais nas ONGs
que prestam servi¢os ao SUS.

Mogaon®139
“Urgente” - Socorro aos povos indigenas do Vale Javari — AM.

Bonifacio José - AM

Para evitar que este pais assista ao exterminio dos povos indigenas em
pleno século XXI, solicitamos que o Governo Federal, por intermédio do
Ministério da Saude, faca uma intervencio na situagio da saude indigena
dos povos do Vale do Javari, que estio em estado de abandono, com 70%
da populacido infectada com hepatite e malaria. Solicitamos que a Funasa
seja responsabilizada pelo estado critico de saide em que se encontram
os povos indigenas: Mayusuna, Manibu, Kanamoi, Kulinas e Matis.

Moc¢ido n® 140

Pedido de apoio para melhorar os saldrios dos outros profissionais de satide
da familia, tais como os auxiliares de enfermagem, os técnicos de enferma-
gem e 0s ACD e THD do estado Pernambuco, bem como de outros estados da
Federagéo.

Eliseu Batista Barbosa

Gostaria que as remunera¢des de outros profissionais do estado de
Pernambuco e de municipios como Paulista (PE), que se dedicam em sua
jornada de trabalho de 40h, tivessem um aumento, com a contrapartida
do Ministério. Gostaria também que a jornada de trabalho desses profis-
sionais dispusesse de folga uma vez por semana, a exemplo do que ocor-
re com os médicos e os enfermeiros, que jd conseguiram esse beneficio.
Hoje, os outros profissionais tém rendimentos menores que os relativos
aos ACS. Todos tém seu valor e devem ter direitos iguais e universais. As
equipes do PSF e da atencio bésica, solicitamos o apoio desse incentivo,
em conjunto para essas categorias da saide, com equiparac¢o salarial.

Mogaon® 141
Mogdo de repudio contra a falta de medicamentos de alto custo para os porta-
dores do Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

Paulo Henrique do Nascimento — Sio Paulo
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Apoiamos o fornecimento de medicamentos de alto custo aos portadores
de Lupus Eritematoso Sistémico entendendo sua importancia na melho-
ria das condi¢des de vida desses pacientes.

Mogaon® 142
Mogéo de apoio aos médicos brasileiros graduados em Cuba.

Paulina Henriques Moutinho — RJ

Apoiamos a luta dos médicos brasileiros graduados em Cuba pelo reco-
nhecimento de seus respectivos diplomas, liberando-os assim para tra-
balhar em nosso pais em prol daquilo que mais aprenderam na Escola
Latino-Americana de Medicina em Cuba: praticar a medicina comunita-
ria, social e preventiva, em qualquer municipio, bairro ou regido do pais
que esteja carente de aten¢do na drea de satde.

Apoiamos também a aprovagdo do Projeto de Decreto Legislativo n®
346/2007, que tramita no Congresso Nacional e versa sobre o ajus-
te complementar ao acordo de cooperagio cultural e educacional entre
Brasil e Cuba.

Mocion® 143
Elaboragdo de protocolo clinico para o tratamento da doenga de Huntington
no SUS.

Vita Aguiar Oliveira — SP

Apoiamos a elaborag¢io de protocolo clinico e tratamento da doenca de
Huntington no SUS, doenca genética degenerativa de gene dominante
cuja incidéncia é de 50 a 70 por um milhio de habitantes.

Mocadon® 145
Aprovagdo do Projeto de Lei n°® 2.295/00, que regulamenta a jornada de tra-
balho para a enfermagem.

Edialeda Maria de L. Almeida - BA

Apoiamos o Congresso Nacional na votagdo em cardter de urgéncia do PL
n°2.295/00, que regulamenta a jornada de trabalho do pessoal de enfer-
magem no pais.
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Mocaon® 146
Mogdo contra o desrespeito a equiparagdo salarial entre médicos e cirurgides
dentistas.

Paulo Augusto Dalcine - SP

Haja vista a existéncia de uma Lei Federal (n°® 3.999/61) que trata da
equiparacdo salarial entre médicos e cirurgides-dentistas e por entender
que a mesma deve se estender aos demais profissionais de nivel superior
na area da Saude e que ela nio é respeitada pela maioria das prefeituras
municipais e pelo estado, vimos por intermédio desta apresentar o nosso
repudio e exigimos o cumprimento da referida lei.

Mocidon® 147
Ampliagéo do Profae (Projeto de Profissionalizagio da Enfermagem).

Patricia Ludmila Barbosa de Melo - RO

Apoiamos a gestdo do Ministério da Satude e do Governo Federal na ime-
diata ampliagdo do projeto de profissionaliza¢io da enfermagem, Profae,
para outras categorias profissionais de nivel técnico.

Mogaon® 148
Repiidio ao gestor.

Maria Izabel da Silva — SP

Repudiamos o gestor federal que marcou a data de lancamento do PAC
da Satide sem apresentacio e apreciaco, por parte do Conselho Nacional
de Saude, das a¢des, das metas e dos respectivos or¢amentos, em flagran-
te desrespeito ao controle social, descumprindo compromisso firmado
pelo Ministério da Satide, em reunido ordinaria do Conselho Nacional de
Saude, em outubro de 2007.

Mogaon® 149
Fortalecimento das conferéncias de satide.

José Enio Servilha Duarte — DF

Apoiamos a promocio, de forma democratica e participativa, de uma
avalia¢do pelo Conselho Nacional de Saide das metodologias utilizadas
nas ultimas conferéncias, propondo uma readequagio ao atual estdgio
do SUS, proporcionando nestas a prioriza¢io dos momentos de debate e
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construgio coletiva nos grupos e nas plendrias, para uma discussio mais
integrada das propostas.

Mogaon®150
Mogdo de apoio ao financiamento adequado do SUS e pela regulamentagdo da
ECn°29, de acordo com o que preceitua a CE/88.

Neilton Aratjo de Oliveira e outros — Nacional

Considerando a responsabilidade de representar milhées de brasileiros
e brasileiras e primando pelo empenho de aprimorar o Sistema Unico de
Saude (SUS), defende-se o adequado financiamento do setor Saude, de-
safio importante e urgente a ser enfrentado, no sentido de assegurar o
SUS como politica universal e inclusiva da sociedade brasileira, destacan-
do: aimporténcia do projeto de regulamentacio da EC n° 29 aprovado na
Camara dos Deputados; a reorientacio do modelo de atencio, priorizando
o cuidado as pessoas e arelacio interativa e solidaria entre trabalhadores,
gestores e usudrios; o aprimoramento do modelo de gestio e a ampliacio
do acesso as a¢des e aos servicos de satde com qualidade e humanizado;
a reivindica¢io que na regulamentacio pelo Senado Federal, seja asse-
gurado aporte de recursos financeiros superior ao aprovado na Camara;
e a consolidacio do Sistema Unico de Satde como politica de Estado.

Moc¢don®152
Garantir a inser¢éo dos trabalhadores da satide dos ex-territérios no PCCR-
SUS.

Hoje sio intimeros os trabalhadores e os profissionais de satde dos ter-
ritérios que nio possuem planos de cargo, carreira e remuneragio e que
estio com seus saldrios defasados, o que se faz necessério que esses ser-
vidores sejam contemplados no PCCR-SUS, uma vez que os mesmos se
encontram a disposicio do Sistema Unico de Satide (SUS), para o qual de-
sempenham suas atividades profissionais. Vale ressaltar que esses servi-
dores fazem parte do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestio,
ou seja, nio serdo beneficiados nunca por esse Ministério no que tange
ao PCCR, pois sdo cargos em extingéo.




Mogcaon®153
1% Conferéncia Nacional de Seguridade Social.

Elizabeth Pinto Almeida Costa — BA

Apoiamos a realizagio da Conferéncia Nacional de Seguridade Social, en-
tendendo que a mesma j4 foi aprovada na 122 Conferéncia Nacional de
Saude.

Mogaon® 154
Em defesa da Anvisa e da ANS e do controle social da legislagdio.

Marilia Coelho Cunha - DF

Apoiamos o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) com con-
trole social preparado para proteger a saude do cidad3o.

Moc¢don®155
Resgate do Conselho de Seguridade Social e do Férum para cConvocagdo da
Conferéncia Nacional de Seguridade Social.

Antonio Carlos da Cruz Junior — SP

Reativagio do Conselho de Seguridade Social e mobilizagio nacional pela
convocac¢io da Conferéncia Nacional de Seguridade Social, para o fortale-
cimento das politicas do INSS, do SUS e do SUAS.

Mogaon®156
Contra as decisées dos médicos peritos do INSS.

Paulo Henrique do Nascimento - MG

Repudiamos as decisdes dos médicos peritos do INSS que desconside-
ram os trabalhadores portadores de lesées por esforcos repetitivos (LER/
Dort), antecipam as altas dos referidos profissionais e os encaminham ao
trabalho, principalmente os trabalhadores rurais.

Mocdon® 157
Contra a Comisséo Nacional de Avaliagio dos Processos de Habilitagédo para
realizar transplantes de orgdos e tecidos.

Aurea Emilia - RN




Repudiamos a morosidade, os descasos e o verdadeiro engavetamen-
to dos processos, solicitados pelas unidades publicas, praticados pela
Comissdo Nacional de Avaliagdo, que é uma comissio privada que vem
priorizando a agilizacio e a habilitagdo dos servigos privados, em detri-
mento dos servicos publicos.
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Projeto Cultural

Ministério das Comunica¢ées

Ministro da Cultura

Ministério da Satide — Coletivo HumanizaSUS/MS

Grupos

ANEPS - Articulag¢io Nacional de Movimentos e Préticas de Educacgdo
Popular e Saude

APAED - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais e Deficientes
de Taguatinga e Ceilandia, DF

ArteHumanizagio, CE

Boi do Seu Teodoro, DF

CAAC - Diério de um Carroceiro, SP

Geracido Satude — Ministério da Saiade

Hao no Beko, DE

Harmonia Enlouquece, RJ

Programa GESAC - Governo Eletrénico Servico de Atendimento ao
Cidadao - Ministério das Comunicag¢des

Rede de Educacdo Popular e Saide

Seu Estrelo e o Fua de Terreiro, DF

Talentos do Ministério da Saude

Terapeutas do Riso, BA
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Boi D’Agua, DF
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Cooperativa Brasiliense de Teatro
Eduardo Navarro Stotz

Elizabeth de Leone Monteiro Smeke
Evangelista Bezerra Paes

Grios de Luz e Grid, BA

Hilario Kadweu

Invencio Brasileira, DF

Jose Carlos Silva

José Eri Medeiros

Josely Rimoli

Julio Alberto Wong Um
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Kairés, MG

Lindomar José de Almeida Silva
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Neide Rodrigues Santos
Patricia Pol Costa
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Tatiana Morais de Souza
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Karina Zambrana
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Andréa Cordeiro
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