82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE
VOTAGAO FINAL DAS PROPOSTAS

REPRESENTAGAO TEMATICA

('ins‘/?/';f) EIXO | Priorizagio Lista final de propostas Votos NA 82 CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE

CLASSIFICA
CAO

|Defender uma Reforma Tributaria que: a) direcione recursos para a seguridade social;
b) regulamente a cobranga do Imposto sobre Grandes Fortunas (IGF); c) revise a
isencéo de tributagdo de grandes empresas privadas e multinacionais; d) extingua com a
F ] 52 isengao de impostos sobre lucros e dividendos; e) vete a isengao ou diminuigéo de 293 TEMA CENTRAL 12
impostos para produtos comprovadamente prejudiciais a saude (tabaco, alcool,
agrotoxicos); f) destine parte dos lucros do Pré-Sal (royalties) para financiamento da
Salde e da Educacao; e 9) combata a sonegacéo de impostos.

Garantir o financiamento publico com prioridade para a execugao de servigos
prestados diretamente pelo poder publico e Suspender as iniciativas de terceirizagéo,
contratualizagédo das organizagdes sociais e parcerias publico-privadas, que rompem 261 TEMA CENTRAL 2a

F ]} 7° Y ; o . L

com os principios do SUS universal e publico, respeitando a ordem constitucional que
restringe a participagéo da iniciativa privada no SUS ao carater exclusivamente
complementar.
Revogar a Emenda Constitucional n°® 95/20A&—=- loc taprimario em saude
da Unigo por vinte anos, estabelecer um mini| Propostas ja 5 Correntes Brutas

M/E/F m 12 para a Unido e cumprir o previsto na Emendg ranqueadag com [00 para estados e 212 TEMA CENTRAL 3a

municipios (12% da Receitas de Impostos o resultado final stitucionais dos
Estados e DF e 15% das Receitas de Impo u I ' pstitucionais dos
municipios). DESTA(pOr tema central

Extiguir a Desvinculagao de Receitas da Un € por eixo. 0% do Orgcamento

M/E/F m 2a da Seguridade Social para o Tesouro Nacion rejudicar a “saude” 201 TEMA CENTRAL 4°
financeira do referido orgamento e ampliar a a 40 Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL) para instituigdes financerespara—To7o:

Realizar auditoria da divida publica (interna e externa) e estabelecer um limite
M/E/F i 6° constitucional no valor total do Orgamento Geral da Unido destinado ao pagamento de 196 EIXO 1l 12
juros e amortizacdo da divida publica.

Investir na promocao e prevengao em satde no que se refere aos condicionantes,
como acesso a alimentagdo adequada, de qualidade e orgénica, a atividade fisica, ao
lazer e ao transporte publico e ampliando as ofertas de cuidado variado que superam a
I6gica médico centrada, como, por exemplo NASF, Equipes de Apoio Matricial, SRT,
CAPS, pontos de cultura e saude, atengao farmacéutica, PSE, PICS, utilizando o 186 EIXO | 12
principio da equidade, assegurando que as condigdes e fatores que expbem as pessoas
a vulnerabilidades em saude sejam reconhecidas e sanadas, garantindo o direito a
salde em cada territorio, e que suas especificidades sejam respeitadas, bem como, o
acesso aos servigos da rede de saude fora do territério para todas as pessoas que
tenham impedimentos devido a estigma, discriminac&o e preconceito.

M/E/F | 12
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M/E/F

7a

DESTAQUE (2): Garantir a obrigatoriedade da estruturagao de equipes de politicas de
equidade (saude da populagdo negra, em situagéo de rua, POVOS indigenas,
IMIGRANTES, DOENGCAS RARAS, IDOSOS, COMUNIDADES TRADICIONAIS,
COMUNIDADE DE SURDOS, PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS/ IST/ HEPATITES/
SIFILIS E TUBERCULOSE, LGBTQI+ e pessoas com deficiéncia) no ambito DE TODAS
AS ESFERAS DO GOVERNO, com enfoque na formacao dos profissionais de saude e
em acgOes de prevencao especificas destes grupos, em consonancia com a diretriz de
equidade do SUS. DESTAQUE APROVADO.

170

EIXO |

23

M/E/F

222

Garantir a unidade contra a reforma da previdéncia, pela manutencédo da seguridade
social (saude, previdéncia e assisténcia social) e da saude como direito de todos e dever
do estado, efetivando o conceito de protecdo social.

169

EIXO |

3a

M/E/F

43

Garantir e fortalecer o direito conquistado pela populagao de exercer o Controle
Social através dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude como espacos|
deliberativos sobre a politica publica de saude, inclusive sobre o seu financiamento,
responsabilizando a gestao do SUS, nas trés esferas de governo, pelo estimulo a
participacao dos usuarios(as) e trabalhadores(as) da saude nos espagos de gestao,
controle social e promogéao da saude, mediante educagao permanente e tornando
acessivel a comunicagéo para a populacdao em geral.

167

EIXO I

42

M/E/F

42

Cumprir os percentuais obrigatérios de investimentos de recursos em A¢oes e
Servigos Publicos de Saude (ASPS), previstos na Emenda Constitucional n° 29/2000
e Lei Complementar n° 141/2012 com prioridade para Atengéao Primaria a Saude.

167

EIXO 1ll

23

M/E/F

1a

Ampliar, qualificar e fortalecer a Atengéo Primaria a Saide, COMO PORTA DE ENTRADA E
|ORDENADORA DO SISTEMA, e a cobertura de Estratégia de Saude da Familia em todos os
seus componentes (Saude bucal, NASF, INCLUINDO centro de convivéncia e cultura, PICS,
consultério de rua, sadde da familia e Academias de Saude) com equipes completas,
considerando o dimensionamento de pessoal E FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE,
VALORIZANDO o trabalho dos agentes comunitarios de saude e ampliando o nimero de
TRABALHADORES E CATEGORIAS profissionais PARA O ATENDIMENTO UNIVERSAL E
LONGITUDINAL de acordo as necessidades de saude do territério. DESTAQUE APROVADO

164

EIXO Il

1a

M/E/F

132

Garantir recursos financeiros para o fortalecimento e a qualificagdo nos processos
pedagdgicos (populagédo negra, populagdo de rua, LGBTQI+, indigena, imigrantes e
refugiados) no municipio de Porto Alegre, considerando os principios do SUS e das Leis
de Diretrizes Basicas da Educacao.

161

M/E/F

10°

Priorizar e fortalecer a saide mental nos diversos dmbitos de atengéo,
GARANTINDO A EDUCACAO PERMANENTE DOS profissionais, REPUDIANDO as
praticas manicomiais INCOMPATIVEIS COM A PERSPECTIVA DAATENCAO

PSICOSSOCIAL. DESTAQUE APROVADO

157
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M/E/F

8a

Garantir que a populagao adscrita por equipe de atengao basica e Equipe de Saude da
Familia-ESF seja de 2000 a 3000 pessoas, de forma que o niumero de Agentes Comunitarios
de Saude - ACS e demais profissionais da equipe minima seja suficiente para cobrir 100% da
populagdo, ndo ultrapassando 750 pessoas por de Agente Comunitario de Saude - ACS, sendo
vedado outros arranjos que permitam uma quantificacdo superior a 3000 usuarios por equipe de
Atencéo Basica, visando assegurar a qualidade do cuidado. Além disso, estabelecer a criagao
de equipes de saude volantes, por distrito sanitario, para repor os profissionais quando em
afastamentos, licengas e férias. DESTAQUE APROVADO

154

EIXO Il

2a

M/E/F

182

Garantir o investimento em pesquisa, tecnologia e produgao nacional de insumos,
medicamentos e vacinas.

154

M/E/F

152

Constituir carreira publica nacional para o Sistema Unico de Satude (SUS) a todos
profissionais e garantia de implementacgéo e fixagao na rede de atengao propria e
publica, bem como, implementagdo de uma politica de educag¢édo permanente para
qualificacdo do sistema de salde e valorizacéo dos profissionais.

152

27°

Barrar a atual proposta de reforma da previdéncia.

151

M/E/F

6a

Suspender as iniciativas de terceirizagao, contratualizagao das organizagdes sociais
e parcerias publico-privado, que rompem com os principios do SUS universal e
publico, reafirmando o carater complementar previsto na lei organica de saude.

146

M/E/F

3a

Reafirmar a seguridade Social como base do estado de direito e prote¢ao social e
do SUS e SUAS como patriménio do povo brasileiro (contra a reforma da previdéncia
atual), criando a nivel nacional a Controladoria Geral do Sistema Unico de Saude e da
Seguridac;le Social, 6rgdo autdbnomo, independente do governo, tendo como principio o
Sistema Unico de Saude, a Assisténcia Social e a Previdéncia Social enquanto politicas
publicas de Estado, sendo de carater fiscalizador, atuando juntamente com a interagéo e
participacao social.

139

M/E/F

1562

Criar mecanismos financeiros para efetivar politica publica voltada para juventude e
envelhecimento saudavel, Praticas Integrativas e Complementares (PICS) e
terapias nao medicamentosas.

139

192

Constituir a Politica Municipal de Saude da Populagdo em Situagao de Rua e garantir a
descentralizacdo das equipes de Consultério na Rua.

134

M/E/F

142

Garantir estratégias de enfrentamento da mortalidade da juventude negra,
|quilombola e indigena, com énfase na promogao e prevengéo da educagédo em saude.

130

M/E/F

122

IAssegurar a permanéncia do conceito ampliado de saude nas politicas publicas
como um bem publico, universal, indivisivel e interdependente, que abrange o
direito a alimentagao, vestuario, habitagdo, saneamento basico, seguranga, educagéo,
trabalho, lazer, previdéncia social, TRANSPORTE, cuidados em saude e assisténcia
social. DESTAQUE APROVADO.

127

M/E/F

132

Fortalecer a Politica de Atengéao Integral a Saude do Idoso, estimulando a criagédo de
rupos e espacgos nas unidades, bem como residenciais terapéuticos.

124

EIXO 1l

EIXO Il

42

3a

M/E/F

18°

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica nos servicos de Saude,
nas comunidades e nas escolas com énfase no uso racional e descarte adequado de
medicamentos, garantindo e ampliando o nimero de farmacéuticos nas unidades
basicas.

122

EIXO II

42
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M/E/F

53

Garantir a equidade para as pessoas com deficiéncia através de recursos de
acessibilidade (incluindo a comunicacional, através da disponibilizagéo de intérpretes
de libras, guia intérprete e demais tecnologias assistivas, assegurando o sigilo
profissional); garantindo a integralidade do atendimento as PcD, considerando género,
etnia, orientagédo sexual, ciclo vital, mediante a educagéo permanente dos profissionais
que prestam assisténcia as PcD; revisando a politica de atencgao integral a saude da
mulher, garantindo a inclusdo da mulher com deficiéncia.

121

M/E/F

3a

Retirar o teto de contratagao dos profissionais da satude da Lei de responsabilidade
fiscal, para garantir o cumprimento do Direito Constitucional @ Saude como dever do
Estado.

121

M/E/F

132

Fortalecer a participagao popular, respeitando a democracia participativa nas
instancias do controle social e seu carater deliberativo e independente, politica,
financeira e administrativamente da gestao, defendendo os conselhos de politicas
publicas e as conferéncias, tanto no papel de fiscalizador, formulador e avaliador de
politicas publicas, promovendo politicas de educagéo permanente dos conselheiros.

120

142

Garantir recursos financeiros para o fortalecimento do controle social no que se
refere ao tema do financiamento do Sistema Unico de Saude-SUS, proporcionando
espacos de discussdo em diferentes esferas da sociedade, como escolas, associagdes e
espacos comunitarios, fortalecendo a intersetorialidade.

120

M/E/F

23

Garantir a efetividade das politicas de saude (negros, POVOS indigenas, situagéo de
rua, povos e comunidades tradicionais, refugiados, HIV/AIDS/IST, saude mental, atengéo
basica, idosos, criangas, LGBTTQI+, pessoas com deficiéncia E DOENCAS RARAS,
COMUNIDADE SURDA e mulheres). DESTAQUE APROVADO

118

M/E/F

83

Instituir o fim dos subsidios publicos as Empresas e aos Planos Privados de satde,
e que os mesmos ressar¢gam os atendimentos dos seus conveniados realizados
pelo SUS em tempo determinado, bem como, revogar as renuncias fiscais e subvengoes
a0 setor de saude privado. (79)

118

M/E/F

42

Implementar, ampliar e fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial PROPRIA: (CAPS |, CAPS
I, CAPS lll, CAPS AD, CAPSi) oficina de trabalho e renda, CENTRO DE CONVIVENCIA E
CULTURA, servico residencial terapéutico, leitos de saide mental em hospitais gerais,
ambulatérios em saude mental, consultérios na rua, unidades de acolhimento e equipe de
reducéo de danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimensionamento
populacional e indicadores de saude do territério e AS DIRETRIZES DA LEI 10216/200,
REVOGANDO A PORTARIA 3588/2017. DESTAQUE APROVADO.

115

M/E/F

172

Garantir financiamento para capacitagdo e educagdo permanente para o trabalhador
do SUS.

115

M/E/F

262

Garantir capacitagdes e formagao de profissionais dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Exemplo: PET Saude), nos diferentes niveis de formagéo (médio, técnico,
superior e posgraduagao em servico), valorizando o saber popular como elemento
essencial da formacao.

113

242

Reorganizar o acesso através do acolhimento de todos os usuarios sem nenhuma

forma de preconceito e discriminagao, facilitando o acesso de populagbes especificas

e garantindo os encaminhamentos de maneira equanime sendo possibilitado transporte e

0 que for necessario para que se cumpra a INTEGRALIDADE do cuidado. DESTAQUE
PROVADO.

112
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M/E/F

142

REAFIRMAR E POTENCIALIZAR O MODELO DE MATRICIAMENTO, QUE OCORRA
NO TERRITORIO, COMO ESTRATEGIA DE AMPLIACAO DO CUIDADO E
QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA NA USF GARANTINDO EFETIVACAO DO NASF.

111

M/E/F

ga

Revogar o PL dos agrotéxicos (n° 6299/02) e garantir a efetivagao da politica de
seguranca alimentar e a politica nacional de alimentac&o e nutricéo.

110

M/E/F

112

Implantar servigos da rede de atengao a saude mental de criangas e adolescentes
em cada territorio da cidade (construgdo de mais CAPSi Ill) e que todos os
profissionais de saude sejam capacitados para promogé&o e prevengdo de casos de
salide mental infanto-juvenil. DESTAQUE APROVADO

110

M/E/F

292

Exigir que a gestiao mantenha, contemple e respeite as deliberagdes dos Conselhos
Locais, Distritais e Municipais, fortalecendo as decisées da comunidade e levando em
conta o direito ao acesso Universal a Saude e a garantia do respeito as diversidades de
cada Comunidade.

110

M/E/F

16?

Garantir que 10% do lucro da exploragéo do pré-sal SEJAM DESTINADOS AACOES
E SERVICOS DE SAUDE PUBLICA. DESTAQUE APROVADO

110

M/E/F

17°@

Manter e fortalecer a integragao ensino-servigo-comunidade da rede de atencéo a
saude com as universidades publicas.

109

252

Garantir que a gestao municipal discuta e aprove com a participagido dos usuarios e
trabalhadores dos locais de saude propostas que alterem/mudem a estrutura de
organizacao, gerenciamento e prestagdo dos servigos publicos de saude, considerando o
papel do Controle Social e suas instancias deliberativas (Conselhos locais, distritais e
municipais), conforme a lei organica do SUS (8080 e 8142

108

M/E/F

202

Assegurar a participagado do trabalhador da saiude nas instancias de deciséo,
desprecarizar as condicdes de trabalho e promover a saude do trabalhador.

107

M/E/F

192

Garantir recursos para o cumprimento ao Artigo n°44 da Lei 141/2012 para cursos de
Ieducagéo permanente para trabalhadores e usuarios para o exercicio do Controle Social.

107

M/E/F

17°@

Efetivar a PNASPI (POLITICA NACIONAL DE ATENGAO A SAUDE DOS POVOS
INDiGENAS) E INCLUIR A ATENGAO DIFERENCIADA A SAl:JDE DOS POVOS
INDIGENAS em todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude - SUS
incluindo a nomenclatura de todas as etnias e povos nos sistemas de informagédo em
saude, em nivel municipal, estadual e federal. DESTAQUE APROVADO.

105

M/E/F

112

GARANTIR A CONTRATAGCAO POR MEIO DE CONCURSOS PUBLICOS DAS
EQUIPES QUE COMPOEM A REDE DE ATENGCAO EM SAUDE (PROFISSIONAIS DE
SAUDE, LIMPEZA, PORTARIA, VIGILANCIA, ETC) COM VISTAS A GARANTIA A
SEGURANCA A TODOS.

102

M/E/F

128

Garantir o acesso a informagéo e promover o interesse da populagdao sobre a
importancia do SUS e o funcionamento da rede de saude, por meio de campanhas
publicitarias e divulgacao de praticas exitosas, valorizando os recursos disponiveis,
fortalecendo o Controle Social e estimulando os Conselhos Locais e maior comunicagao

com os usuarios das Unidades de Saude.

100
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M/E/F

282

Fiscalizar, reafirmar e garantir a efetivagao das diretrizes e propostas mais votadas
em todas as conferencias de satde anteriores, no ambito do controle social,
estabelecendo que a efetivagdo das demandas das conferencias sejam atendidas em um|
prazo de 4 anos a partir de sua definicao.

98

M/E/F

212

Ampliar as equipes de saude nas regides mais vulneraveis do territorio priorizando essas
populacdes em especial nas necessidades de Saude Mental.

97

M/E/F

23

Garantir a inclusdo das tematicas da saude da populagédo negra, POVOS indigena$S,
quilombolas, transversalidade de género/LGBTQI+ , HIV/AIDS, pessoas com deficiéncia,
COMUNIDADE SURDA, pessoas com doengas raras, em situagao de rua, imigrantes,
privada de liberdade e outros, nos processos pedagdgicos dos cursos de satde em todos
0s niveis de ensino e, todas as categorias de trabalhadores, considerando os principios do SUS
e das leis de diretrizes basicas da educagdo. DESTAQUE APROVADO

96

M/E/F

58

Garantir referendum Popular Revogatorio da Reforma Trabalhista e da Emenda 95.

95

M/E/F

98

DESTAQUE: Garantir o direito a saude da populagéo negra e indigena através da efetiva
implementagao da Politica Nacional de Satide Populagdo Negra e da POLITICA
NACIONAL DE SAUDE DOS POVOS INDIGENAS — PNASPI. DESTAQUE APROVADO

93

M/E/F

212

Garantir a composigao das equipes de atengao basica, correspondentes ao modelo
de Saude da Familia e de acordo com as necessidades em saiude e com a
cobertura populacional de até 3000 pessoas por equipe e executar as obras de
unidades de saude e centros de especialidades regionais ja garantidas no plano de
investimento do orgamento participativo, com permanéncia dos postos ja existentes com
horarios estendidos até 22horas e UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO.
DESTAQUE APROVADO.

93

M/E/F

252

[Ampliar os pontos de coleta e realizacdo de exames laboratoriais e de imagem,
disponibilizando mais servigos na area de abrangéncia daS gerénciaS distritalS. DESTAQUE
IAPROVADO.

93

M/E/F

292

Exigir a participagao do secretario municipal de satide como representante da gestao
liunto ao conselho municipal.

93

M/E/F

278

Garantir, a continuidade da existéncia e o aprimoramento do Modelo de Atencao
Estratégia de Saude da Familia, ampliando e qualificando os servigos ja existentes.

92

93

|IFinanciamento dirigido ao Servigo Publico de Satide e garantir profissionais
concursados e qualificados (Servidores Publicos Estatutarios).

92

M/E/F

10°

Garantir e aumentar investimento em Laboratérios farmacéuticos, Analises Clinicas
e outros servigos publicos municipais, COMO OS COMPONENTES DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL, de acordo com a necessidade das regides de Saude.

DESTAQUE APROVADO

92

M/E/F

16°

Extinguir o Projeto de Lei de liberagéo dos agrotéxicos (PL 6299/02) e A ISENGCAO
DE IMPOSTOS PARA A INDUSTRIA DE AGROTOXICOS, instituir uma politica de
redugéo, com objetivo de implementar agdes que contribuam para ampliagéo das
praticas AGROECOLOGICAS. DESTAQUE APROVADO

91

M/E/F

3a

Garantir condigdes de trabalho das equipes, assegurando infraestrutura, nimero de
profissionais adequados as necessidades da populagédo, dimensionamento de recursos
humanos e prevendo a reposicdo de profissionais durante licenca satide, FERIAS, maternidade,
transferéncias, aposentadoria e demais licengas previstas legalmente. DESTAQUE APROVADO

83
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M/E/F

30°

Qualificar as redes de atengao primaria, garantindo acesso aos servigos de saude a
toda a populagdo com 100% cobertura populacional de equipes de atengéo basica
adequadas e organizadas por territorio, respeitando o limite de 1 ACS para 750 pessoas.

83

M/E/F

73

Fortalecer e ampliar a educagdo permanente e continuada para o controle social do
Sistema Unico de Saude - SUS, com metodologias da educacéo popular, de forma
efetiva, a nivel local, sistematizada e em rede, promovendo agdes mobilizadoras nas
comunidades, nas escolas e demais equipamentos, para discusséo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS para a fiscalizagao, o planejamento e
avaliacéo das politicas de saude.

82

M/E/F

192

Garantir estrutura fisica e Recursos Humanos adequados para atendimento nas
|Unidades de Saude, contemplando profissionais para atividades administrativas e a
dispensacéo de medicamentos.

77

M/E/F

242

IAprimorar as estruturas fisicas e manutengao das unidades de atengéo primaria
garantindo o acesso dos usuarios.

77

M/E/F

262

Criar estratégias para fortalecer a participagado popular e controle social, em todas as
esferas. Constituir e fortalecer espagos de interlocugéo, gestéo, sociedade civil,
universidades e outras parcerias, a exemplo dos comités de enfrentamento, comissdes
vinculadas aos conselhos, frentes parlamentares, junto as camaras municipais e
assembleias, para o desenvolvimento de acbes conjuntas e participativas no
enfrentamento a varias epidemias.

76

M/E/F

83

Incentivar campanha publica nacional para referendo popular, como previsto na
Constituicao Federal de 1988, para revogagdo das EC’s n° 86, n° 95, terceirizagao e
reforma trabalhista, A PARTIR DOS MOVIMENTOS SOCIAIS E CONSELHOS DE
SAUDE NAS SUAS INSTANCIAS. DESTAQUE APROVADO

75

M/E/F

112

Priorizar recursos financeiros para criagdo de um CAPS adulto e infantil e
residencial terapéutico na regido Sul Centro Sul, garantindo o acesso a saude mental
territorial. (59)

74

M/E/F

63

Garantir a regionalizagao das especialidades, de forma que cada territorio tenha seu
centro de especialidades e facilite 0 acesso das comunidades mais distantes e dos
usuarios em situagao de vulnerabilidade social, garantindo a integralidade do cuidado e o
acesso as consultas especializadas com maior agilidade.

72

M/E/F

202

Ampliar as equipes especializadas em satde mental adulto e infantil e adolescéncia,
fortalecendo a rede de atencdo psicosocial, incluindo terapias integrativas
complementares, para atender as demandas do territdrio e garantir a continuidade do
cuidado.

72

282

|lmplantar CAPSi — Centro de Atengao Psicossocial a Infancia e Adolescéncia, CAPS Il -
Centro de Atengao Psicossocial e NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia no
territorio do Partenon/Lomba do Pinheiro.

72

M/E/F

222

RETORNO DO PARAMETRO MiINIMO DO N° DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE CONFORME A PNAB DE 2012. REAFIRMANDO A IMPORTANCIA DE SUA
ATUAGCAO PARA PROTEGAO, REABILITAGAO E PREVENGCAO EM SAUDE NAAPS
REFORCANDO O PRINCIPIO DA EQUIDADE E LONGITUDINALIDADE DO CUIDADO.

70

M/E/F

152

Garantir e qualificar a execugéo da Politica Nacional de Saude Bucal, garantindo uma
(01) equipe de saude bucal para cada equipe de Saude da Familia.

64
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VOTAGAO FINAL DAS PROPOSTAS

M/E/F

16°

Implementar agoes dirigidas e afirmativas para as populagdes mais vulneraveis (populagdo
negra, mulheres, indigenas, LGBTQ+, PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS, populagéo em
situacéo de rua, pessoas com deficiéncia e/ou doengas raras...). DESTAQUE APROVADO.

59

M/E/F

232

Garantir que o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) esteja implementado e
|integrado em todos os niveis de atengao da rede do SUS e conveniados, de forma
efetiva, em todo o territorio nacional.

59

M/E/F

102

GARANTIR A EFETIVIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A
ACESSIBILIDADE, DE PESSOAS COM DEFICIENCIA, SAUDE DA POPULAGAO
NEGRA, LGBT+, POPULACAO EM SITUAGAO DE RUA, SAUDE INDIGENA E
POPULACAO IDOSA.

53

M/E/F

122

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

33

M/E/F

232

Garantir e viabilizar o acesso integral e a implementagao das redes de atengédo a
saude conforme as politicas de equidade, estabelecidas em lei, respeitando o
individuo em sua especificidade.

17

M/E/F

18°

Resgatar a importancia da promogao em saude e da democracia dentro dos servigos
de saude, principalmente na Atencao Primaria em Saude, ampliando o acesso aos

trabalhadores(as) formais ou informais, inclusive os ndo nacionais, com seguranca.

16

PORTO ALEGRE/RS

82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

14 de abril de 2019





