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DOCUMENTO BASE PRE-CONFERENCIAS TEMATICAS EM PREPARAGAO A 9°
CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE - GARANTIR
DIREITOS E DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA! AMANHA VAI SER
OUTRO DIA!

APROFUNDANDO OS EIXOS TEMATICOS A PARTIR DAS PRE-CONFERENCIAS
TEMATICAS

3 - Garantir direitos e defender o SUS, a Vida e a Democracia - 09/03/2023 - eixo
que aborda a totalidade do SUS a luz do principio da integralidade, a partir das
redes de cuidado tematicas bem como o direito a saide como dever do Estado.

Elementos do Documento Orientador Nacional:

O SUS, como expressdao da realizagdo do direito humano a saude, é
considerado a maior politica de inclusdo social, amparado nos seus principios e
diretrizes fundamentais — sistema universal de saude e da determinagdo social da
saude - que retroalimenta a democracia.

O controle social e o SUS caminham juntos com o propdésito de produgéo e
acesso a saude, materializacdo de direitos e exercicio de cidadania, o que precisa ser
fortalecido nos espagos de participagdo social, lugares de emancipagao politica e
autonomia de sujeitos e sujeitas no seu processo saude-doenca.

O Brasil, em seu contexto histérico de extremos de desigualdades, € o unico
pais do mundo a se propor a um sistema nacional de saude de acesso universal,
integral e equanime, por meio da regionalizagdo, descentralizagdo e participacéo
social.

Nesse sentido, € importante apontar que o SUS apresentou e apresenta
avancos e retrocessos, produto das mudancas sociais, culturais, politicas e
econdmicas. Resgatando a historia, a saude sempre esteve em disputa como direito
versus mercadoria, sujeita as leis da economia e do comércio, o que confronta o direito
humano relativo a vida, a saude e ao desenvolvimento. Nessa balanga, o que esta em
jogo € a disputa para que a politica comercial - do lucro - ndo se sobreponha a politica
social - da vida.

E central a defesa da soberania diante da ameaca a sustentabilidade do acesso
universal, a posigao firme contra toda a forma de privatizagdo da saude, e de uma
organizacao e financiamento estratégicos para garantir seus principios e diretrizes no
cotidiano das pessoas.

A Importancia da Comunicacdo em Saude e o direito a informacao para a acao,
através da democratizagdo do acesso da populacédo as informagdes sobre saude e o
direito a comunicagdo em saude sao pilares fundamentais para a garantia do direito a
saude e para o exercicio da democracia e da cidadania.



Elementos do Documento do Conselho Estadual de Saude:

Trata de pontos estruturantes do SUS como universalidade, integralidade,
equidade/igualdade, resolutividade, financiamento, gestdo e regionalizagao,
reafirmando a saude como direito de todos e dever do Estado e traz os seguintes
direcionamentos:

* Fortalecer a Politica Estadual de Atengéo Basica, tendo como base a integralidade da
atencdo e da assisténcia por meio da implantacdo e ampliacdo do modelo de
Estratégia da Saude da Familia (ESF), dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), e da articulagao entre os servicos da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

* Ampliar e fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial promovendo a integracdo dos
servigcos de saude de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica.

« Efetivar a atencao hospitalar em estabelecimentos publicos com gestao publica, de
forma regionalizada.

« Ampliar a rede dos servigos laboratoriais publicos, tanto do Estado quanto dos
municipios.

» Redefinir as regides de saude a partir de critérios epidemiolégicos, populacionais e
territoriais, atendendo as caracteristicas econémicas e sociais de cada regiao.

» Garantir a rede regionalizada (prevista no art. 198 da Constituicado Federal de 1988),
viabilizando a implantacdo de uma gestdo intergovernamental do SUS através da
Administracdo Estatal Indireta e sob a égide do Direito Publico, a qual devera ter
abrangéncia nacional, bases regionais, gestdo e financiamento compartilhado pelas
trés esferas de governo, e atuacao integrada para garantir a prevencgao, a promocao da
saude e da assisténcia, desde a atencao basica a alta complexidade.

« Definir referéncias regionais para todas as demandas de saude, visando garantir a
atencgao integral a saude da populagao.

» Garantir a ampla acao da vigilancia em saude através do fortalecimento da estrutura
do Estado, com servidores detentores de cargo efetivo, inclusive o cargo de fiscal
sanitario com poder de policia administrativa.

* Fortalecer os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
por meio da gestao estadual.

» Garantir a ampliacdo dos laboratérios oficiais e dos centros de pesquisas, destinando
recursos para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, de modo a promover
inovagbes e producdo publica de medicamentos e insumos de interesse do SUS.

* Repudiar a terceirizagdo do apoio técnico aos sistemas de justica no que concerne as
demandas da saude, sobretudo quando oferecido por profissionais ou instituicbes que
apresentem conflitos de interesse, propondo a interlocugédo junto ao Poder Judiciario
para garantir peritos com cargos publicos efetivos.

» Valorizar o servidor publico estatutario, criando plano de carreira para todos os
servidores da Saude do Estado, com isonomia de vencimentos e ascensao funcional
efetiva, ampliando o quadro a partir da realizagdo de concurso publico.

Elementos do contexto de Porto Alegre
E hora de contar histérias as nossas criancas,
De explicar a elas que ndo devem ter medo.
Nao sou um pregador do apocalipse, o que tento
E compartilhar a mensagem de um outro mundo possivel.
(O amanha néo esta a venda, Ailton Krenak)



Para orientar a discuss&o tematica desse eixo em Porto Alegre, apresentamos
elementos da organizagcdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no municipio. A capital
é referéncia técnico-assistencial para a regiao metropolitana e para todo Estado do RS
em média e alta complexidade, sendo que, em torno de 45 a 50% da oferta assistencial
do SUS no municipio € destinada a outros municipios a partir da pactuagao bipartite.
Fortalecer as regides em saude e garantir a descentralizagcdo das redes tematicas &
fundamental para desafogar a sobrecarga assistencial que impacta o SUS municipal.

Também urge rediscutir a organizagéo da rede especializada e sua relagédo com
a Atencado Basica (AB) na perspectiva de garantir e fortalecer a coordenacédo do
cuidado. Para isso precisamos reverter o processo de desmonte da AB, com a
continuidade da mobilizagao e participagao popular dos territérios a partir do processo
desencadeado preparatério para a Conferéncia.

Ja incluimos na Pré Conferéncia do Eixo 1 temas estruturantes contidos na
analise situacional do SUS que temos em Porto Alegre a partir do desfinanciamento e
do processo de empresariamento da saude. Apontamos para o respeito as
deliberacdes das Conferéncias e a afirmacado de que a Politica Publica tem que ser
construida coletivamente de forma participativa, com financiamento adequado e
efetivo controle social.

Nesse eixo destacamos como estratégico a analise da RAS e da importancia da
consolidacdo e fortalecimento das redes prioritarias conforme previsto no Decreto
7.508/2011. Incluimos os subtemas da Formacdo e da Educacdo Permanente, da
Assisténcia Farmacéutica, da Assisténcia Laboratorial e Diagnostica, da Vigilancia em
Saude, da Politica de Saude dos Trabalhadores e Trabalhadoras em Saude e do
reconhecimento e priorizacdo das necessidades das pessoas com sequelas de COVID
19, COVID longa e da urgéncia de um diagndstico das demandas represadas na
pandemia, de consultas, exames, procedimentos e cirurgias.

Destacamos que o CMS reprovou o Plano Municipal de Saude (PMS)
2022-2025, e propOGs que através das Programagdes Anuais de Saude possa
estabelecer a adequagao do conjunto de a¢des necessarias no processo de discussao
ainda em 2023. Para 2024 e 2025 que o PMS seja revisado para atender as
necessidades em saude da cidade e orientado pelas deliberagdes da 92 Conferéncia
Municipal de Saude.

O CMS identifica como prioritarias as Redes da Atengao Basica e de Atengao
Psicossocial (Saude Mental). Essas tem se destacado nas ultimas conferéncias, pois
resgatam que os vazios assistenciais e fragilidades destas redes tém impactado em
outras redes e diretamente as comunidades em suas condi¢cdes de vida e de saude.

A Rede de AB vem sofrendo com agdes de desmonte do modelo da Saude da
Familia, que ja apresentava indicadores de baixa cobertura, bem como insuficiéncia de
agentes comunitarios de saude (ACS). Em 2018, sem aprovacao do CMS, a Secretaria
de Saude iniciou a implantagao de Clinicas da Familia, extrapolando o numero maximo
de equipes por Unidades de Saude (US) previstas na propria Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB) e na Resolugdo CMS 09/2013. Houveram unificagbes de US’s
de territorios distintos, que rompem com a diretriz da descentralizagao, especialmente
das equipes de Saude da Familia que historicamente foram sendo implementadas nos
territérios mais vulnerabilizados.

Em 2019 tivemos o fechamento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), deixando as equipes sem retaguarda e apoio matricial de especialistas. Se
acentuou o enfraquecimento da Atencdo Domiciliar Tipo | no escopo das acbes e
responsabilidades das US, reduzindo o trabalho ao quantitativo de visitas domiciliares.
A coexisténcia de diferentes tipos de equipe e a desestruturacdo das diretrizes da



Saude da Familia, reduziram as acbes das US em consultas e procedimentos e as
mudangas nos processos de trabalho numa légica de ampliagdo do numero de
atendimentos em detrimento da qualidade assistencial. O trabalho de ACS tem sido
descaracterizado e submetido a essa logica vigente, ndo havendo garantia da
cobertura de ACS para a populagao adstrita.

Em 2019/2020 a gestdo municipal do prefeito Marchezan adotou como saida
para a situagdo do Instituto Municipal de Saude da Familia (IMESF), o repasse da
gestdo das US para iniciativa privada, através da contratacdo de Organizagbes Sociais
(OS). Desconsiderou as deliberagbes das Conferéncias e do CMS, bem como das
acdes civis publicas através do MPE, que demandavam “solucado definitiva” para a
situacdo da AB no municipio, com indicagdo de contratacdo de trabalhadores via
administragdo publica municipal direta. Ja a gestdo do prefeito Melo, vem
aprofundando o processo de empresariamento da Saude, quando em 2022 retirou
servidores publicos das US, repassando 86% das 135 US para essas entidades,
inclusive US que ndo eram compostas por trabalhadores do IMESF, restando somente
5 US em toda cidade sob gestdo direta da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Também incluiram nesses contratos parte das Farmacias Distritais que passaram a ser
geridas por essas entidades e agora no novo contrato incluiram todas as Farmacias
Distritais.

Ainda em 2022, foi apresentada a proposta da Politica de Atencao Primaria pela
SMS mas a mesma foi reprovada pelo CMS, por desconsiderar as deliberacbes sobre
AB da 82 Conferéncia Municipal de Saude e as resolugdes do CMS. Foram
implementadas mudancgas estruturantes que vao na contraméo das diretrizes da PNAB
e tem produzido efeitos de piora nos indicadores de saude do municipio, conforme
demonstrado através do Laboratério de Apoio Integrado em Saude Coletiva
(LAISC/UFRGS - https://lwww.ufrgs.br/laisc/sla-de-situagdo) que produziu indicadores
para analise situacional de todos municipios do RS para subsidiar o processo das
Conferéncias de Saude.

O parecer da Comissdo de Financiamento (COFIN) do CMS referente a Lei
Orgamentaria Anual de 2023 analisa que os gastos no repasse de recursos para as
entidades triplicaram comparados a valores gastos pelo IMESF, demonstrando que nao
houve economicidade na contratagdo, nem melhora significativa de cobertura de Saude
da Familia e na cobertura de ACS, além do fechamento de US e
centralizagao/unificagéo de US.

Seguindo um modelo de atengao a saude que vai na contramao dos principios e
diretrizes do SUS, neste ano a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA) esta
langando um processo de chamamento para identificar e convidar “Startups” e demais
interessados para teste em servigos publicos de saude, com o objetivo de identificar,
selecionar e testar solugdes inovadoras na area de telemedicina. Com a justificativa de
diminuir filas de espera nos Pronto Atendimentos, estd em andamento até 16/04/2023
com 08 empresas, diferentes ofertas de teleatendimento médico e de enfermagem nos
moldes apresentados por cada empresa, oferecendo a populacdo através do site da
PMPA, acesso a consultas.

Identifica-se o uso indevido dos espacos e servigos publicos como Pronto
Atendimentos e US do municipio vinculados ao SUS, sendo apropriados por empresas
privadas que fazem divulgagédo de seus produtos e demonstram interesse comercial.
Nao foi apresentado termo de referéncia com diretrizes para o fluxo e funcionamento
desses servigos, informagdes quanto aos registros em prontuario e acesso aos
sistemas de informacgdes, sua relacdo com os servigos de saude e auséncia de termo
de consentimento para esclarecimento aos usuarios quanto aos aspectos bioéticos e



de seguranga do paciente adotados por tais empresas e validados pela SMS, captando
usuarios através do SUS, para essas plataformas. Rompe-se com principios da
administragdo publica e descumprimento de decisdo judicial do TRF-4 ao n&o
apresentar para analise prévia do CMS esses acordos de cooperagéo. A gestao abre
as portas do SUS para beneficiar interesses privados sem nenhuma transparéncia e
apresentacao das motivagdes para tal acordo.

Medidas como as citadas acima, adotadas pela prefeitura, trazem informacdes
difusas a populagdo, contribuem para falta de entendimentos sobre os servigos e
confundem sobre os cuidados ofertados nas diferentes redes de atenc&o. E importante
ressaltar que no pais, nos ultimos anos, vivenciamos um avango da tecnologia, que
pode facilitar o acesso e qualidade de vida das pessoas, mas isso ndo pode ser
justificativa para formas de desumanizagdo, precarizagdo dos servicos e a
transformacao da saude em mercadoria lucrativa.

A Rede de Atencado Psicossocial (RAPS) da cidade é insuficiente para atender
as necessidades de sofrimento mental da populacdo, em funcido dos vazios
assistenciais nos territorios e a gestdo ndo tem conseguido ampliar a cobertura de
Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) por habitantes. As filas de espera no
GERCON para a saude mental € de 2 anos. A baixa capacidade e efetividade da AB de
acolher e identificar as necessidades em Saude Mental, agrava ainda mais o cenario
da lacuna entre a capacidade instalada e o volume crescente de demandas em saude
mental. O CMS tem apontado como maior fragilidade o acesso de criangas e
adolescentes, sendo a rede infanto-juvenil a mais precaria, contando apenas com 03
CAPS para toda a cidade e somente 01 deles sob gestao direta da SMS.

Se hoje temos um cenario epidémico dos agravos de Saude Mental da
populacdo em geral, as iniquidades no acesso de populagcdes especificas e
vulnerabilizadas, reproduz as desigualdades sociais que se confirmam no crescimento
dos casos de suicidio, especialmente entre adolescentes e jovens adultos. Sao
sofrimentos produzidos pelas situacdes de diferente tipos de violéncias vividas por
mulheres, criangas, adolescentes e jovens, assim como a populagdo negra com 0s
efeitos do racismo estrutural na producdo de sofrimento mental e a discriminacéo e
violéncia associadas a comunidade LGBTQIAP+ e dos altos indices de agravos em
saude mental da populagdo em situagao de rua, indigenas e migrantes.

A diretriz da Reducéo de Danos (RD) de base municipal e territorial se encontra
em grave desmonte, sendo a orientacdo da atual gestdo de saude mental como
estratégia principal de intervengao a urgéncia e emergéncia, a medicalizagao, trabalho
médico centrado e nao pautado numa base coletiva, territorial, de prevencao e
promog¢ao da saude e na qualidade dos atendimentos. Apresentar estratégias e
dispositivos que enfrentem essas disparidades, € um dos maiores desafios a serem
superados.

Essas estratégias passam por uma formagao de trabalhadoras/es de saude que
possam acolher e cuidar da populagado, alinhados a concepgao ampliada de saude,
com bases nos principios da educacao popular, da escuta ativa das multiculturalidades
e realidades de vida, e que possam apoiar na construgcdo de estratégias coletivas de
cuidado. Os cursos de graduacdo e pos graduagdo em saude, bem como as
residéncias multiprofissionais e de medicina, devem formar trabalhadores no SUS e
para o SUS e essa formacao qualificada deve ser absorvida pela RAS. A forma em que
as contratacdes de trabalhadores vem acontecendo em Porto Alegre, acabam por néao
acolher trabalhadores com essa formacao especifica e qualificada e aponta-se uma
fragilidade técnica importante na RAS, quando ndo ha estratégias de fixacdo de
trabalhadores/equipes nos territérios e a formacao de vinculos, principal estratégia de



cuidado das pessoas. Além disso, € essencial o processo de educagao permanente e
qualificagdo das equipes, planejamento de agdes a partir das demandas do territério e
da participagao popular.

A RAPS como rede tematica prioritaria n&o pode estar submetida a
descontinuidades e fragilidades que constituem o processo adotado pela gestao de
repassar componentes estratégicos como os CAPS, servicos de residenciais
terapéuticos (SRT) para a gestdo de entidades privadas (OS). Infelizmente
desconsiderando as deliberagdbes do CMS, atualmente dos 15 CAPS existentes,
somente 04 CAPS préprios, 03 sob gestao do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) e 02
sob gestado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os demais 05 CAPS AD llI
e 01 CAPS AD IV sob gestdo das entidades AESC e IB Saude. A mesma situagao de
contratualizacédo se repete em relacédo aos SRT sendo somente 01 proprio da gestéao
direta do municipio. Destacamos ainda a gravidade desse cenario, na medida em que
duas dessas entidades, IB Saude e Instituto Renascer, estdo sob investigagcado de
operacgao da Policia Federal.

A Rede de Saude as pessoas com deficiéncia na cidade, prevista pela Decreto
7.508/2011, infelizmente ndo se estruturou de forma efetiva como rede de Atencéao
Especializada em Reabilitagdo (prevista nas modalidades Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias). Hoje s6 contamos com 02 Centros de
Reabilitagdo (CER), o CEREPAL e o Santa Ana, sendo nenhum deles proprio do
municipio. Esses CER atendem somente trés modalidades, a fisica, intelectual e
auditiva, ndo garantindo assim a integralidade na reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e também nao existem os demais componentes previstos na atencao
especializada dessa rede como Servico de Atencdo as Pessoas Ostomizadas —
Estomias e Oficinas Ortopédicas.

Demandas histdéricas apontadas pelo CMS, como o fornecimento de fraldas e
transporte sanitario eletivo tem se agravado ainda mais. Ano passado se implementou
fluxo de fornecimento de fraldas vinculado ao Cadastro Unico da Politica de
Assisténcia Social, atrelando o acesso a um direito a uma outra politica publica e
reforcando barreiras de acesso. O transporte sanitario eletivo, que nunca teve um
funcionamento adequado e encontra-se organizado a partir de cotas por
Coordenadorias, ndo garante as demandas de cada territorio, resultando em falta de
acesso das pessoas que estdo em situagdes de saude muito fragilizadas. Esses dois
exemplos ferem frontalmente o principio da universalidade e integralidade do SUS.
Essas demandas e insuficiéncias deveriam estar sendo articuladas através de uma
linha de cuidado, envolvendo todos os componentes da RAS, desde AB, atengao
especializada e atengao hospitalar e de urgéncias.

Compartilhamos a analise sobre a rede que consta no parecer da SETEC
referente a analise do PMS 2022-2025, destacando “os maiores estrangulamentos da
Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia: a acessibilidade comunicacional
inexistente e a precaria acessibilidade arquitetbnica nos servigos; a demora no
fornecimento de ortese, protese e meios auxiliares de locomog¢ao (OPMs); a auséncia,
atraso e baixa qualidade de insumos, referindo-se as fraldas descartaveis, e ainda, a
pouca oferta de consultas especializadas, com destaque a fonoaudiologia e aos
exames de audiometria e limitagdes no transporte sanitario eletivo”.

A vigilancia em saude é estrutura fundamental do SUS para a garantia do
direito a saude. Realiza a prote¢cao da vida desde a vigilancia das aguas (com foco no
consumo humano), dos servigos de alimentagéo, dos servigos de saude e de interesse
a saude, até a busca e identificacdo oportunas de doengas negligenciadas que



acometem as populagdes vulnerabilizadas, como a tuberculose, a leishmaniose, a
leptospirose, a raiva, a hanseniase e a dengue.

Constituida pelas areas de vigilancia ambiental, epidemioldgica, saude do
trabalhador e sanitaria, a Vigilancia em Saude municipal vem enfrentando dificuldades
para o desenvolvimento de todo o trabalho atribuido. O quadro de trabalhadores vem
sofrendo com reposicdo de servidores aposentados de forma morosa e aquém das
necessidades, além de conviver com um quadro de cargos desatualizado, que deveria
ser ampliado com o aumento do numero de agravos, foco das acgbes de vigilancia,
conforme definicdo nacional (infeccdo latente por tuberculose, toxoplasmose
gestacional, COVID-19, hepatite de causa misteriosa e monkeypox) e no numero de
casos a investigar em agravos existentes (como na dengue, cancer, doengas crbnicas,
violéncias).

Destacamos ainda que a vigilancia em saude, assim como foi vivenciado por
todas as pessoas durante a pandemia, com a qualificagcao dos dados sobre a extensao
e caracteristicas do problema, orientacdo a rede de servigos sobre as condutas
epidemioldgicas, bem como a investigacdo e manejo de surtos, € parte fundamental
para garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. Proteger a saude, para
a vigilancia, significa que a integralidade das ac¢des, o funcionamento das redes
tematicas e o direito a saude como dever do Estado passam pela analise sobre o
cenario epidemiologico, sanitario e ambiental, visando direcionar as a¢des de saude
para a investigacdo de doencas e a prevengao de riscos como um direito da
populagao, inclusive ampliando o rol de agravos e doencgas sob a agdo da area de
vigilancia em saude. Para isso, € necessario uma rede estruturada capaz de responder
no tempo certo as demandas de saude da populagao.

O SUS precisa estar preparado para os desafios que a realidade apresenta,
como o envelhecimento da populagéo, os efeitos da fome e da inseguranga nutricional,
agravado pelo uso desenfreado de agrotéxicos e alimentos industrializados,
adoecimentos causados pela precarizacao e pela exploracado nas relagdes de trabalho.

Buscar estratégias para o enfrentamento da chamada “infodemia” que teve uma
disseminagao de fake news que geraram inclusive um decréscimo na cobertura vacinal
da populagéo e ao mesmo tempo potencializar agdes sobre os direitos que garantem a
cidadania, o exercicio da democracia para a defesa da vida, sdo desafios colocados no
momento presente, e que passam pela dimensdo da comunicacdo em saude para
democratizagado das informagdes e instrumentalizacdo das pessoas para garantia de
direitos, rumo a vida em abundancia para todas as pessoas.

Assim, incluimos abaixo diretrizes e propostas que foram apresentadas
nas pré-conferéncias livres democraticas e populares em junho de 2022,
conforme consta no Regimento da Conferéncia, como elementos de acumulo do
processo de debate preparatério para a 172 Conferéncia Nacional de Saude, que
incluiu a Conferéncia Nacional de Saude livre, democratica e popular,
coordenada pela Frente pela Vida como etapa preparatéria, com objetivo de
retomarmos o acumulo sobre o tema e os posicionamentos desse processo para
que sejam considerados como parte das propostas sobre os temas deste Eixo:

1. Retomar a importancia da constru¢do e implementagéo de redes integradas de
cuidados que articule todos os niveis de atencao: da vigilancia a saude, atengao
primaria, cuidados especializados, urgéncia e atengao hospitalar;

2. Garantir a implementacéo da Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica,
aprovada pelo CMS, onde a area responsavel coordena todos os componentes



da assisténcia na cidade, retomando sua autonomia e desvinculando da
Diretoria de Atencdo Primaria e Politica de Atencdo Primaria proposta pela
gestao as Farmacias Distritais, bem como assumir a gestado pela Farmacia de
medicamentos especiais;

. Elaborar através do Ministério da Saude de forma pactuada com as instancias
colegiadas e o controle social protocolos e diretrizes de atencéao integral as
pessoas em condigdo Pés COVID;

. Implementar a Linha de cuidado as pessoas em condigdo Pds COVID, com
atendimento integral e interprofissional as pessoas com sindrome de
COVID-longa e o fortalecimento da Rede de AB como coordenadora do cuidado
em seus territérios em articulagdo com servigos especificos de reabilitacdo e a
garantia de educagdo permanente para prevengado, avaliagdo, tratamento e
reabilitacéo;

. Fomentar através do Contrato Organizativo de A¢do Publica de Ensino-Saude
(COAPES) projetos de extensdo e pesquisa, que focalizem nos impactos
sanitarios, econémicos e sociais dos efeitos da Pandemia de COVID-19;

. Evitar riscos de vieses discriminatérios ao usar tecnologias digitais, como a
Inteligéncia Artificial, no apoio a decisao clinica, epidemioldgica ou de gestao.
Para tal, os algoritmos utilizados em aplicativos, para serem adotados no SUS,
precisam ser publicizados, transparentes e sujeitos a avaliagdo de especialistas
e do controle social. No ambito do SUS, os aplicativos utilizados precisam ser
avaliados para verificar se espelham preconceitos em relacédo, por exemplo, a
orientagao sexual, a raga/cor, ao local de moradia, ao grupo etario, ao tipo de
patologia (selecdo de risco) ou a critérios de desempenho assistencial e de
administragdo, ao darem maior peso a lucratividade do que a saude de
pacientes ou coletivos, além de garantir os direitos dos usuarios, garantir os
principios bioéticos em sua aplicacdo, bem como a protecdo de dados e o
impedimento de uso de dados para interesses privados de entidades ou
empresas;

. Proibir qualquer forma de comercializagdo/mercantilizagao de
dados/informagdes em saude do SUS (big data), que se tornam commaodity no
modelo de negdcios das bigtechs. Qualquer opgédo ao contrario fere a ética da
responsabilidade com o Bem Comum e coloca em risco a dignidade humana e a
soberania do pais. Esse critério € extensivo a eventuais compartilhamentos
entre empresas, pratica conhecida como “quarteirizagao”, nos moldes do
estabelecido para o ConecteSUS/RNDS: o Ministério da Saude contratou a
Embratel para prestar servico “na nuvem”, que contratou a Amazon WEB
Services (AWS) para executa-lo;

. Revisao da formacédo académica dos profissionais de Saude, aproximando-a
das necessidades do SUS. Efetiva participacdo do SUS na discussao e no
processo de estabelecimento das diretrizes curriculares das profissdes de
Saude;

. Ampliar a descentralizagcdo dos programas de residéncia meédica e
multiprofissional alinhados aos principios e diretrizes do SUS submetida a
analise do CMS de Porto Alegre com garantia da inclusao de disciplinas sobre a
participacao popular e o controle social construidas a partir do CMS e na cidade
a priorizacao nas redes de atengao psicossocial e atengao basica;

10.Implementar uma Politica de Educacao Permanente para o SUS, alinhada as

necessidades locorregionais e das especificidades das redes de atencéo, que
seja orientadora e estabeleca as diretrizes para a formag&o ensino-servigco em



suas diferentes modalidades, bem como o estabelecimento dos fluxos e das
atribuicdes dos papéis de supervisor, preceptor e da construgcao de critérios para
os cenarios de pratica no SUS, priorizando os servigos proprios sob gestado
direta do municipio;

11. Garantir a rede regionalizada, prevista no art. 198 da Constituicdo Federal de
1988, viabilizando a implantagdo de uma gestao intergovernamental do SUS,
pela via da Administracdo Estatal 151 Indireta e sob a égide do Direito Publico,
de abrangéncia nacional, com bases regionais, tendo a gestdo e o
financiamento compartilhado pelas trés esferas de governo, e que atuem, de
forma integrada na prevencgao, na promogao da saude e na assisténcia, desde a
atencao basica a alta complexidade

12. Ampliagdo de pesquisa, desenvolvimento, produgao e distribuicdo pelo SUS de
tecnologias assistivas;

13. Gestao Publica Regional a partir de dados epidemiolégicos territoriais;

14.Criacao de Mesa Permanente de Dialogo com o MP, visando a garantia de
direitos constitucionais da saude;

15.Promover comunicacdo em Saude e interacdo com a informacado no SUS de
forma adequada, plural e equitativa para as diferentes populacdes e territorios.
Enfrentamento coordenado, estratégico e massivo contra as fakenews.

16.Criar um parametro de cobertura populacional de Consultério na Rua, de forma

a garantir cobertura em todos os Distritos de Saude. Garantir a articulagao para
o atendimento desta populagdo nas Unidades de Saude e a transicdo do
cuidado para as equipes especializadas de saude e de assisténcia social.

17.Garantir o acesso aos servigos € a integralidade da oferta de cuidados através
da implementacgao de fluxo para atendimento pré hospitalar (SAMU) que atenda
as situacdes de crise em saude mental que demandem o transporte dos
usuarios para servicos da RAPS.

18.Instituir a criacdo de Bolsas de Trabalho para usuarios de Saude Mental
integrantes das Oficinas de Geragéao de Trabalho e Renda da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) como incentivo para capacitagao técnica para o trabalho,
buscando a garantia do direito ao trabalho digno, através dos principios da
Economia Solidaria.

19.Garantir a implantacao de CAPSIi, CAPS i lll, CAPS Il e CAPS lll sob gestao
direta da SMS, com servidores publicos estatutarios, em todos os Distritos de
Saude, de acordo com os parametros de cobertura populacional previstos nas
portarias de credenciamento, para garantir o funcionamento efetivo desses
componentes no acolhimento (portas abertas), atencédo diaria e a crise, bem
como a transformagao de todos os CAPS AD Il em CAPS AD Ill para garantir a
estrutura de acolhimento as necessidades dos usuarios com uso de alcool e
outras drogas, diminuindo os encaminhamentos a rede de urgéncia e
emergéncia.

20.Garantir a implantagao de Centros de Convivéncia e Cultura com equipe minima
de servidores estatutarios na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) de Porto
Alegre, como dispositivo territorial, intersetorial, e como forma de promogao a
saude e incubacao de cooperativas sociais, enfrentando as vulnerabilidades e a
precariza¢ao do trabalho.



21.Criar leitos de saude mental em hospitais gerais em substituicdo aos leitos
contratualizados nos hospitais psiquiatricos. Investir na rede psicossocial
substitutiva ao manicémio e no cuidado em liberdade, tal como vem sendo
proposto nas Conferéncias de Saude e foi aprovado pelo Conselho Municipal de
Saude.

22.Garantir a organizagdo das equipes especializadas (ESMA e EESCA),
estabelecendo parametros de cobertura populacional e pactuando a priorizagao
de equipes multiprofissionais com maior presenca de profissionais da psicologia,
psicopedagogia, terapia ocupacional, servigo social, farmacia, fonoaudiologia e
demais profissionais da saude, respeitando as necessidades e prioridades
especificas de cada territério, com organizagcdo dos servigcos de saude mental
por Distrito de Saude da cidade.



