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INTRODUCAO

Este € o Relatério Compilado das oito Pré-Conferéncias das Geréncias
Distritais de Porto Alegre, realizadas entre 21 de marco e 13 de junho de 2015.
Ele foi elaborado incluindo todas as diretrizes e propostas aprovadas, por eixo, na
etapa das Pré-Conferéncias. O objetivo foi apresenta-las de forma néao repetitiva,
deste modo, nem todas as propostas e diretrizes foram mantidas exatamente
como estavam nos painéis, algumas necessitaram ser agregadas e outras
complementadas.

Este Relatorio é a base para as discussbes da 72 Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Alegre, etapa municipal da 152 Conferéncia Nacional de Saude.
Assim, vocé podera visualizar as propostas e diretrizes que elegeu na Pré-
Conferéncia em que participou e identifica-las no Relatério Compilado, bem como
acompanhar quais foram os resultados das demais Pré-Conferéncias.

E importante ressaltar que todas as propostas e diretrizes aprovadas nas
Pré-Conferéncias ja sdo consideradas aprovadas para o municipio de Porto
Alegre, com vistas ao direcionamento do Plano Municipal de Saude em vigéncia.
Portanto, o que votaremos na 72 Conferéncia Municipal de Saude sado as
prioridades entre as propostas de ambito municipal, bem como aquelas que
serdo, portanto, as propostas que integrarao o Relatério Final a ser encaminhado
a 72 Conferéncia Estadual de Saude.

Conforme o Regimento da 72 Conferéncia Estadual de Saude, o debate
sera tematizado em 9 eixos: |. Situagao de saude e os determinantes econémicos,
sociais e ambientais do adoecimento; Il. Direito a Saude, Garantia de Acesso e
Atencédo de Qualidade; lll. Participacdo social; IV. Valorizagdo do trabalho e da
educagdo em saude; V. Financiamento do SUS e Relagdo Publico-Privado; VI.
Gestédo do SUS e Modelos de Atencao a Saude; VII. Informagédo, Educacéo e
Politica de Comunicagédo do SUS; VIII. Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo no SUS;
IX. Reformas democraticas e populares do Estado.

Todos os municipios poderdo encaminhar até 05 propostas por eixo
tematico de relevancia Regional, Estadual ou Nacional, totalizando até 45

propostas. Assim, entre as propostas mais votadas, as que se aplicarem ao




ambito Estadual ou Nacional, num limite de 05 propostas por eixo tematico, seréo
encaminhadas a Etapa Estadual.

Estes s&o os critérios gerais que orientardo os participantes delegados da
72 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre. Atente-se ao Relatério

Compilado, aos painéis de votacao e as discussdes sobre os temas.

Boa Conferéncial!!!

Porto Alegre, Julho de 2015.
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DIRETRIZES E PROPOSTAS
COMPILADAS DAS PRE-CONFERENCIAS

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

Fortalecer e garantir a integralidade e equidade com acesso e cuidado de
qualidade em toda rede de saude mental, fortalecendo a reforma
psiquiatrica.

Implementar projetos que visem a saude do trabalhador com énfase em saude
mental.

Qualificar os atendimentos em saude mental na rede de atenc&o primaria, com
ampliagdo do apoio matricial e investimento em servicos como centro de
convivéncia e cultura.

Diminuir a medicalizagéo, ampliar formas de acolhimento, de redugéo de danos
e de cuidado e manter o acompanhamento de usuarios de saude mental com
alta hospitalar, entendendo a saude mental como parte integral do individuo.

Valorizagdo e qualificagdo das terapias comunitarias, incluindo as praticas
integrativas em saude.

Ampliar, fortalecer e implementar a Rede de Atencgédo Psicossocial: CAPSI,
CAPS I, CAPS lll, CAPS AD, oficina de trabalho e renda, servigo residencial
terapéutico, leitos de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em saude
mental, consultérios na rua, unidades de acolhimento e equipe de reducgéo de
danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimensionamento
populacional e indicadores de saude do territorio e Portarias vigentes.

Garantir os recursos materiais, de infraestrutura e de profissionais
necessarios ao atendimento em saude.

Criacdo de novas unidades de saude e melhoria das unidades de saude
existentes, respeitando o numero de equipamentos de saude necessarios para
atendimento a area adstrita.

Garantir a implantagédo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
conforme as normativas do Ministério da Saude.

Investir em tecnologias do ambito do SUS.

Promover a implantacéo das praticas integrativas em saude conforme previsto
nas politicas nacional e estadual.

Implementar o prontuario eletrénico dos usuarios utilizando tecnologias como
cartdo do SUS (cartdo nacional de saude) e o E-SUS.

Criar nucleos de incorporagao tecnoldgica em hospitais e secretarias de saude
em ambito municipal, estadual e nacional, garantindo assento de representacao
ao controle social.




Implementar linhas de cuidado.

Implementar com qualidade linhas de cuidado que considerem os ciclos da vida
(crianca, adolescente, jovem, adulto, idoso) e as especificidades para atencgao
a saude aos povos indigenas, quilombolas, comunidades tradicionais, ciganos,
populagdo em situacao de rua e imigrantes.

Garantir a qualidade da gestdo compartilhada entre atencao basica e servigos
especializados no atendimento de pessoas com HIV/AIDS.

Fortalecer programas para saude das mulheres em sua diversidade, conforme
os direitos sexuais e reprodutivos.

Garantir o direito assegurado em lei, de acesso ao vale-transporte para fazer
tratamento aos usuarios do Sistema Unico de Saude que se encontrem em
situacdo de vulnerabilidade social, em especial, indigenas, quilombolas e
usuarios de saude mental.

Garantir protocolos assistenciais multiprofissionais para a atencao basica.

Ampliar o acesso e a qualidade na assisténcia a saude do idoso.

Criar servico especializado em saude do idoso (geriatria, etc).

Ampliar sistema de telefonia e percentual de consultas para melhor
atendimento aos idosos por telefone.

Criar estrutura e fluxo em Porto Alegre de assisténcia domiciliar para a coleta
de exames laboratoriais, atendimento de fisioterapia e fonoaudiologia em
domicilio para os idosos.

Criar Centro de Referéncia para o idoso em cada regido da cidade de Porto
Alegre.

Acelerar o processo de implementagdao dos servigcos prestados pelo
Hospital Restinga - o projeto social do Hospital Restinga.

Fortalecimento do Hospital Restinga.

Aumentar as cotas de exames laboratoriais no Hospital Restinga.

Regionalizacdo do atendimento de pré-natal e de exames (ecografias etc) no
Hospital Restinga.

Garantir o principio da equidade no atendimento especifico a Saude dos
Povos Indigenas.

Consolidar e fortalecer a equipe multidisciplinar de saude indigena para
atendimento a todos os indigenas em Porto Alegre, bem como a qualificacao
dos espacos nas unidades de saude indigena.

Garantir que os indigenas recebam atencdo diferenciada, respeitando os
sistemas tradicionais de saude, promovendo o dialogo entre a biomedicina
(medicina ocidental) e medicina tradicional das etnias indigenas.




Garantir o acesso a exames de alta, média e baixa complexidade para os
povos indigenas.

Garantir o acesso as Praticas Integrativas em Saude (acupuntura, fisioterapia,
fonoaudiologia), valorizando os saberes dos povos indigenas.

Garantir atividades do programa de saude na escola também nas aldeias
indigenas com enfoque em acgdes: alimentacédo saudavel e atividade fisica.

Garantir e fortalecer a atencao integral a populagdo negra com
atendimento especifico as comunidades quilombolas conforme principio
da equidade.

Gerenciar o cuidado da saude da populagéo negra de maneira transversal nos
diferentes niveis, levando em conta género e ciclo de vida.

Promocéo efetiva durante todo o ano, da saude da populagéo negra e criagao
de hospital dia para cuidados de doencas falciformes.

Que os agentes de saude das comunidades quilombolas sejam "exclusivos"
para a populagao quilombola (independente do numero de domicilios-familias).

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

Fortalecer, qualificar e ampliar a rede de Aten¢ao a Saude basica, média e
alta complexidade, garantindo o acesso da populagdo do municipio de
Porto Alegre.

Ampliar a oferta aos servicos de reabilitagdo (fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional e outros).

Definir metas claras para a execugédo da politica nacional de prevencéo e
controle do cancer no ambito do SUS.

Implantar o SISCAN (sistema de informacéo do céncer) e divulgar os seus
dados.

Estabelecer um tempo maximo de espera para consultas especializadas.

Manter a continuidade dos tratamentos nos servicos de alta e média
complexidade, sem contra referenciar para a Atengdo Primaria apds o
diagnéstico.

Ampliar e criar servicos de urgéncia odontolégica 24 horas e centros de
especialidades odontolégicas em todas as regides do municipio.

Garantir equipe de saude bucal para todas unidades de saude.

Oferecer o servico de protese dentaria aos usuarios, na atencao basica.

Ampliar o horario de atendimento das equipes de Atenc&o Primaria e o numero
de profissionais das mesmas, com a implantagao do terceiro turno em todas as
regides do municipio para contemplar a populagéo trabalhadora.




Garantir que nas unidades de saude da familia com 3 ou mais equipes, 01
equipe atue em turno estendido.

Ampliar e integrar as equipes multidisciplinares (Equipes de saude da familia e
nuacleo de apoio a saude da familia) a equipe de atencdo basica, conforme
normativas do ministério da saude, incluindo o profissional administrativo.

Ampliar as equipes de saude da rede de atencdo basica de acordo com o
preconizado pela Politica Nacional de Atencéo Basica, incluindo um profissional
administrativo, considerando a estrutura fisica e o niumero de usuarios por
equipe, visando a qualidade do cuidado e garantindo a acessibilidade aos
usuarios.

Completar as Equipes Especializadas para Saude da Crianca e do Adolescente
(EESCASs), conforme equipe minima exigida.

Ampliar as agdes de promog¢ao de saude para a comunidade, incluindo mais
acdes de saude para o homem.

Desenvolver e reforcar agdes e politicas intersetoriais visando a seguranca
alimentar da populacéo.

Implantar Praticas Integrativas em Saude, com a inser¢gdo de prescritores,
assegurando o respeito aos diversos saberes em saude das populagdes.

Ampliar a oferta de atencéo especializada, conforme o perfil epidemiologico, de
forma regionalizada, regulando o acesso e respeitando essa regionalizagao.

Que se faca a regionalizagdo da saude no RS para que as pessoas do interior
do estado nao precisem vir a Porto Alegre.

Garantir o atendimento da crianga e do adolescente, conforme a Constituicdo Federal
de 1988.

EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado

Diretrizes e Propostas

Garantir recursos financeiros para as prioridades em saude e para as
politicas dirigidas a publicos especificos.

Que o financiamento para a Saude Mental seja investido prioritariamente no
servigco publico de saude e de acordo com a Politica Nacional da Reforma
Psiquiatrica.

Garantir no Plano Municipal de Saude metas que contemplem a saude
indigena.

Garantir a continuidade do Incentivo Estadual a Atengao a Saude da Populagao
Indigena (conforme Portaria Estadual n°41/2013), com repasses mensais.

Criar repasses de recursos federais especificos aos municipios para a atengao
aos povos indigenas presentes em cidades.
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Garantir investimento financeiro para atencdo integral a saude do
idoso,conforme preconiza o estatuto do idoso da atencédo primaria, alta
complexidade e o programa de atencao domiciliar (PAD).

Garantir financiamento publico adequado e sustentavel para o SUS.

Votagao urgente pelo Congresso Nacional pelo PLIP "Saude mais 10" (Projeto
de Lei de Iniciativa Popular 321/2013), que garante 10% da receita tributaria
bruta da unido para saude.

Garantir a destinacéo de 25% dos royalties do Pré-Sal, de forma adicional, para
o financiamento do SUS.

Mais orgamento para a saude igual a auditoria da divida publica.

Rejeitar a Emenda Constitucional 86 de 2015 - Orgamento impositivo que
destina apenas 10% da renda tributaria liquida da unido e por emendas
parlamentares. Lei 13019 de 2014 que abre a assisténcia a saude ao capital
estrangeiro, contra o artigo 199 paragrafo 3 da constituicdo que proibe a
participacédo do capital estrangeiro e o projeto de emenda constitucional 451 de
2014, de Eduardo Cunha, que obriga os empregadores a garantir servigos
assistenciais de saude afrontando a seguridade social.

Taxar as grandes fortunas como forma de justica tributaria e uma das formas
de financiamento do SUS.

Retorno da cobranga de movimentacgéo financeira atingindo o "andar de cima"
poupando a classe média e os pobres de forma integral para a saude publica.

Lutar pela aplicagdo em acgbes e servigos publicos de saude, de no minimo
12% da arrecadagéo dos impostos no estado.

Entender o financiamento como estratégico para a saude publica de qualidade
com garantia de gestao, regulacdo e regionalizagéo, formagédo e capacitagéo
continuada, controle social e desenvolvimento de ciéncia, tecnologia e inovagao
em convénios com as universidades publicas, planos de cargos, carreiras e
salarios com reposicdo dos trabalhadores, concurso publico com vinculo
estatutario.

Garantir a natureza publica do SUS, com gestdao 100% publica, estatal,
universal e de qualidade.

Cumprir a resolucao 09/2013 do Conselho Municipal de Saude (CMS- que
garante que a expansdo da rede de atencdo primaria em saude seja
exclusivamente publica e contraria ao IMESF.

Combater o processo de terceirizagao vinculando o recurso publico ao servigo
publico.

Revogar todos os novos modelos de gestdo, fundagdes publicas de direito
privado, organizac¢ées sociais, OSCIPS e EBSERH.

Garantir os 60% de financiamento para o publico e 40% para o privado.

Eliminar os subsidios publicos para os planos privados de saude.
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Redimensionar os recursos aplicados a saude, ampliando os recursos
para atender com qualidade as necessidades na ateng¢ao primaria e média
complexidade.

Fixacdo de uma propor¢gdo minima de divisdo de recursos novos por niveis
assistenciais.

Aumentar e garantir recursos para prevencao e promog¢ao de saude.

Ampliar e garantir os recursos para reforma, constru¢do e manutengdo da
infraestrutura dos servicos de saude, respeitando padrdes técnicos de
construcdo, assegurando a acessibilidade.

Ampliar financiamento publico para atingir 100% de cobertura pela APS
(Atengéo Primaria em Saude).

Garantir o controle das verbas da saude

Cumprir a Lei 141 que determina que a verba da saude seja integralmente
depositada no Fundo Municipal de Saude e seja gerenciada pela Secretaria
Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude.

Criar rubricas para gerenciar as verbas destinadas a saude, que permitam a
administracao propria pelo servigco, incluindo a participagdo da coordenacao
destes no processo, juntamente com os conselhos locais.

Ampliar e aprimorar o portal transparéncia visando identificar o destino das
verbas para a saude em geral, especificando sua divisdo para os servigos.

Criar mecanismos que possibilitem a efetiva transparéncia orcamentaria da
saude nas trés esferas do governo, isengdes fiscais e filantropia.

Ampliar o controle da relagdao publico-privado, aperfeicoando os
mecanismos regulatorios de acesso a assisténcia, controle e avaliagao
dos servigos de saude contratualizados com o SUS.

Maior transparéncia nas prestagdes de contas quanto as compensacoes fiscais
e filantropias.

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

Avaliar e concluir o primeiro projeto do PROADI-SUS no RS (Hospital Restinga
com sistema integrado de saude Restinga-Extremo Sul-Porto Alegre) em
desenvolvimento em parceria Hospital Moinhos de Vento x SUS.

Modificar o modelo de financiamento, ndo remunerando por procedimento mas
por qualidade.

Transparéncia das contas e gastos dos hospitais filantrépicos, garantindo
mecanismos de fiscalizagcao das contratualiza¢des do setor publico com o setor
privado e filantrépico, do inicio até a prestacdo de contas, com participagcado dos
mecanismos de controle social e com restricdo a prestacado de servigos na area
de atencao primaria.

Cumprimento do que é garantido na lei 9961/00 onde as operadoras de plano
de saude devem fazer ressarcimento ao SUS das pessoas que, tendo plano de
saude privado, usam o SUS. E que esse recurso fiqgue no municipio onde foi
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usado o SUS.

7 Fortalecer a politica de assisténcia farmacéutica sustentavel
financeiramente e de qualidade.

A Investimento na contratagdo de profissional de farmacia para atendimento em
atencéo basica substituindo técnico de enfermagem e ACS.

5 Repensar a dispensacdo de medicamentos de maneira progressiva somente
através dos servigos publicos de saude.

c Fortalecer a producédo nacional de medicamentos através dos laboratérios
oficiais (publicos) e industrias nacionais.

EIXO 3 — A participagao social e a representatividade do controle social no
SUS

Diretrizes e Propostas

Garantir e investir na ampla divulgacao sobre as instancias de controle
social.

Divulgar os conselhos locais, observando as determinagdes legais,
fortalecendo o papel dos Conselhos de Saude através de campanhas anuais
de divulgagao, comprometendo os meios de comunicag&o social na divulgacao
da importancia, papel e atividade do Conselho de Saude.

Fortalecer e aprimorar estratégias de comunicagdo para divulgagdo dos
B | conselhos locais de saude na comunidade, garantindo a educagéo permanente
para o controle social.

Garantir, por meio da gestdo da atencédo basica, plena divulgacdo dos
C |Conselhos de Saude, incentivando participacdo maxima dos trabalhadores de
saude.

2 | Garantir o direito a informacgao qualificada para o controle social.

Realizar campanha permanente sobre o alcance do SUS e suas realizagbes
com prioridades de recursos financeiros.

Divulgar, para sensibilizar, de forma continuada e em linguagem acessivel,
informacgdes qualificadas a populacgéo, sobre os fatores de adoecimento.

Publicizar, por meios de amplo acesso os dados constantes dos sistemas
C |informatizados do SUS, contemplados pelo DATASUS, bem como, dos
sistemas que venham a Ihes substituir.
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Promover, através dos espacos reservados ao governo nas diversas midias,
maior informagcdo a populacdo sobre os direitos e deveres dos cidadéaos,
exercicio de cidadania bem como sobre o funcionamento do sistema de saude
no Brasil e divulgacao da cartilha dos usuarios do SUS.

Exigir que a tematica do controle social seja contemplada no Programa de
Saude na Escola (PSE) e outros programas de saude.

Garantir troca e repasse das informacdes nas diferentes instancias de controle
social (conselho municipal, distrital e local), sobre os gastos publicos e privados
em saude.

Realizar audiéncias publicas com participagdo do controle social para debater
incorporagao de novos medicamentos no SUS.

Avaliar as instancias deliberativas das Conferéncias e plenarias do
Conselho.

Exigir maior respeito da gestdo e cumprimento em relagdo as demandas e
deliberagbes do controle social, direcionando, a partir delas, seus
investimentos. Quando nao houver cumprimento das demandas do controle
social, (independentemente do plano de governo atual ou anterior), exigir
respostas, em prazos pré- estabelecidos, por parte do gestor.

Fiscalizar, reafirmar e garantir a efetivagdo das diretrizes e propostas mais
votadas em todas as conferencias de saude anteriores, no ambito do controle
social, estabelecendo que a efetivagdo das demandas das Conferéncias sejam
atendidas em um prazo de 4 anos a partir de sua defini¢éo.

Criar espacgo deliberativo nas pré-conferéncias para avaliagdo da estrutura
organizacional das mesmas, de modo que se criem propostas alternativas e
diretrizes e espagos permanentes para acompanhamento e avaliagdo das
propostas aprovadas nas conferéncias anteriores e divulgar amplamente as
realizagdes efetivadas, a fim de auxiliar as discussdes da conferéncia seguinte.

Garantir mecanismos de educac¢ao e formacgao para qualificar o controle
social.

Garantir a formacéo e educagdo permanente para a participagéo social através
das reunides e instituicdo dos conselhos locais de saude, nos atendimentos de
saude e nos equipamentos comunitarios como escolas, associagdes e etc.

Implantar e implementar a Politica de Educagdo Permanente para o controle
social no SUS nas 3 esferas de governo, reafirmando o CMS no papel de
implementar capacitagdo, fortalecendo a Educagcdo Permanente como
ferramenta de participacao e pulverizando o conceito do carater publico.

Implementar e garantir a formacéo para a cidadania e vivéncia de participacéo
social dos alunos através de grémios, associagdes, conselhos e movimentos
sociais, durante toda a formacédo educacional, incluindo a discusséo da
tematica "Politicas Publicas" nos curriculos escolares.

Incluir no curriculo de formacgao profissional da area da saude Disciplina Sobre
Controle Social e exigir a criacdo de grades curriculares nas instituicdes de
ensino superior com aulas teorico-praticas de participagao nos conselhos locais
de saude, para sensibilizagédo e estimulacao dos futuros profissionais.
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Implantar um mecanismo de educacgéo efetiva e continuada para os atores do
controle social baseado na interlocu¢cdo dos usuarios da saude, através de
cursos e oficinas com apoio do conselho municipal de saude, independente da
troca de gestao.

Fortalecer e qualificar os conselhos de saude.

Reafirmar o controle social, fortalecendo e inserindo mais conselhos locais e
distritais, bem como em todos os servigos ofertados por prestadores de saude,
como instancia base do controle social, promovendo eventos abertos a
comunidade.

Fortalecer a articulagdo entre os espagos da participagédo social em todas as
politicas publicas com vistas ao desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

Garantir a efetiva autonomia politica, administrativa e financeira dos Conselhos
de Saude.

Exigir espacos fisicos adequados e acessiveis para reunides e agbes do
controle social, especialmente CMS.

Participacédo social nas reunides dos conselhos com um modelo informativo,
educativo e mais abrangente desde o municipal e o distrital, e que sirva aos
Conselhos Locais de Saude (ndo padronizado ou fechado, mas dividido em
fases ou momentos em que todos possam ser ouvidos e acolhidos).

Reconhecer a participagdo dos trabalhadores nos espagos de controle social
como parte do processo de trabalho.

Aproximar as ag¢des dos conselhos de saude a cultura da comunidade, por
meio da educacgao popular em saude.

Promover a inclusdo, nos espagos dos Conselhos de Saude, de
representacdes que buscam o enfrentamento das iniquidades em saude, tais
como: mulheres, idosos, populagédo negra, indigenas, LGBT, PCD, situacao de
rua, campo, etc.

Criar estratégias que viabilizem a participagdo dos usuarios no conselho local
de saude com a realizacdo das reunibes em horarios que viabilizem a
participacéo dos usuarios.

Garantir a implementacéo dos conselhos de saude dos povos e comunidades
tradicionais em todas as instancias.

Universalizar a discussdo da intolerancia religiosa nos espagos de controle
social, juntamente com os trabalhadores e gestores, fortalecendo um estado
laico.

Promover o empoderamento dos usuarios da atencéo basica sobre o controle
social, através de espacos como sala de espera e rodas de conversa na
comunidade, mapeando os diferentes atores.

Construir e fortalecer os conselhos locais de saude e desenvolver um processo
de divulgacéo e incentivo da mobilizagao social através da criagdo de um grupo
de trabalho (GT), ressaltando a importancia da participagdo e do controle
social.

Garantir as atribui¢oes e fortalecer as instancias do controle social.
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Fortalecer e criar comissfes tematicas no CMS, como comissao de atividade
fisica e comissao do idoso.

Fomentar e incentivar o controle social junto as camaras técnicas, nos hospitais
publicos com administracao privada.

Fiscalizar a assisténcia disponibilizada pelas entidades privadas que prestam
C |servico ao SUS, avaliando a qualidade e resolutividade, divulgando os
resultados.

Criar plataforma de avaliacédo de atendimento recebido na rede SUS para
D |formar indicadores que devem ser utilizados na fiscalizagdo de contratos pelo
conselho.

E | Fiscalizar todas as formas de discriminagcéo no atendimento do SUS.

EIXO 4 — Gestao do trabalho e da educag¢ao na saude

1 |Desenvolver uma politica de valorizagao dos trabalhadores do SUS.

Implantar o Plano de Carreira, com isonomia salarial nas 3 esferas, no regime
A |estatutario e com dedicagdo exclusiva, formulado através de amplo debate
social.

Implantacdo de Planos de cargo, carreira e salarios conforme diretrizes da
B |NOB-RH e da mesa nacional de negociagdo com garantia de carga horaria
maxima de 30 horas semanais, independente do regime de trabalho.

Criar carreira unica da saude no regime estatutario conforme NOB-RH-SUS,
para todos os trabalhadores e jornada maxima de 30 horas semanais, com

C . : . L . :
salario digno que estimule a dedicagdo exclusiva, respeitando as
especificidades de cada categoria.
Criar e implantar um plano unico de carreira, cargos e salarios para todos os

D
trabalhadores do SUS.

E Implantar o plano de carreiras, cargos e salarios do SUS, com isonomia salarial
nas trés esferas de gestao por regime estatutario.

E Criar mecanismos que permitam a mobilidade dos trabalhadores do SUS no
ambito regional/intermunicipal/interestadual.

G Garantir aos trabalhadores, atividades de formacao e pesquisa, sem redugéo
de salario.

H Desvincular a contratacdo de Recursos Humanos para a area da saude da Lei

de Responsabilidade Fiscal, sem cedéncia para outra area de atuacéo.

| | Garantir incentivo financeiro para a fungao de coordenacgao de servigos.
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Combater o processo de terceirizagao, privatizagéo e precarizagéo do trabalho,
alertando os trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre
os projetos de lei e emendas constitucionais que tramitam no Congresso
Nacional e no Supremo Tribunal Federal.

Qualificar a gestao do trabalho no SUS.

Fortalecer vinculos de trabalhos efetivos e seguros, contratando através de
concursos publicos e incentivando o regime juridico unico.

Instituir processos de selecéo que garantam ingresso de profissional com perfil
para o trabalho do SUS, valorizando questdes para além da prova tedrica e
dando énfase ao curriculo e experiéncias prévias (residéncias multiprofissionais
e em areas profissionais da saude, especializagdo em saude coletiva e
participagdo comunitaria e controle social).

Criar mecanismos em ambito nacional para o acesso aos cargos através de
concursos publicos para todos os profissionais.

Implementar uma Politica democratica, participativa e colegiada de gestdo do
trabalho no SUS.

Fortalecer os mecanismos de responsabilizagdo de gestores da saude de todos
0s niveis, sobre os processos de trabalho em saude.

Democratizar os espacgos de gestdo dos processos de trabalho e formagéo em
saude, realizar eleicbes diretas dos gestores dos servicos de saude pelos
trabalhadores e comunidade, sendo elegiveis os componentes da equipe.

Qualificar a gestédo do SUS promovendo a formagao para a gestdo e ocupagao
dos cargos de gestdo por profissionais concursados através de critérios de
experiéncia, competéncia em saude publica.

Exigir que os gestores/gerentes em todos os niveis hierarquicos tenham
formagéo em gestéo na saude.

Criar o cargo administrativo para as Equipes de Saude da Familia (ESF) a fim
de que os profissionais de saude ndo sejam designados a fungéo
administrativa, deixando de atender a populacéo.

Diminuir rotatividade de profissionais nas Unidades de Saude, aumentando o
vinculo com os usuarios e a qualidade da assisténcia prestada.

Estabelecer critérios e parametros adequados a especificidade do trabalho do
Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Endemias (AE) no
desenho da carreira, garantido a participacdo de forma efetiva na sua equipe.

Garantir, no critério para selecdo de agentes comunitarios de saude, residéncia
minima de um ano no territério, com fiscaliza¢do do conselho local/ distrital.

Instituir a Politica Municipal de Educagdao Permanente em Saude para o
SUS.

Formar trabalhadores para as fungdes de tutoria e preceptoria para integragéo
ensino — servigo.

Garantir incentivo financeiro para todos os profissionais que recebam alunos e
profissionais residentes em formacao.
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Oportunizar a participacdo do conjunto dos servidores nas atividades
educativas dos Programas de Residéncia.

Desenvolver acdes sistematicas de educagdo permanente em saude a partir da
problematizagédo dos processos de trabalho.

Instituir capacitagao sobre controle social para conselheiros e trabalhadores.

Proporcionar a divulgagdo e transparéncia efetiva dos cursos, eventos e
capacitacoes.

Desenvolver formacgédo para geréncia /gestdo do cuidado/linhas de cuidado,
incluindo o Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente de Endemias (AE).

Fortalecer a Politica Nacional de Humanizacgéo, qualificando o profissional de
saude para melhorar o acolhimento e a resolutividade da queixa do usuario.

Monitorar a produgéo do conhecimento cientifico e tecnoldégico em saude da
populagao negra e indigena.

Exigir que todos os agentes de saude sejam capacitados na prevencédo das doencas
prevalentes da populagéo negra.

Consolidar a politica nacional de formagao para o SUS.

Ampliar os campos de formagdo em saude mental que utilizem praticas
coletivas.

Ampliar o tempo de estagio curricular no SUS, pactuando a atuagéo local.

Fortalecer a formagédo em servico através do aumento de programas de
residéncias multiprofissionais e pela qualificagdo dos programas existentes.

Garantir que as Residéncias multiprofissionais em saude sejam reconhecidas
como titulo de pds-graduacéo voltada para a formagéo em servigo e, portanto
garantir que seja valorizada em concurso publico com pontuagdo superior a
pds-graduacéo latu sensu.

Incluir na atribuicao dos profissionais da Atengao Basica a preceptoria, além de
qualificar e incentivar financeiramente preceptores, tutores e docentes
envolvidos com a formacgao de graduacgéo e Residéncias Multiprofissionais.

Garantir a inclusdo da tematica da saude da populagdo negra/género nos
projetos politico-pedagogicos, dos cursos de saude em todos os niveis de
ensino, e todas as categorias de trabalhadores, considerando as diretrizes do
SUS e das leis de diretrizes basicas, com recursos e prazos definidos.

Criar dispositivo legal que garanta que os profissionais da saude egressos de
universidades publicas ou contemplados com bolsa, dediquem alguns anos de
trabalho no SUS.

Abordar os conceitos de geréncia durante a formacgéo dos profissionais da
saude.

Implantar Comités de Educacao Popular em nivel municipal na Saude.

Ampliacéo da Politica de integrag&o ensino-servigo-comunidade.
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Aprovagédo da Carga Horaria Maxima de trabalho para residentes de 44 horas
semanais pensando na qualificagdo da formacdo e saude do residente de
acordo com deliberagéo do féorum nacional dos residentes em saude.

Criar a Politica Municipal de Saude e de Seguranc¢a do Trabalhador.

Instituir uma Politica de Promogdo a saude e prevengao de agravos para o
trabalhador do SUS, incluindo a sua saide mental.

Adequar todos os servicos de saude, de acordo com as normas de vigilancia
sanitaria nos aspectos referentes a biosseguranca, acessibilidade e com equipe
de seguranca do trabalho. Que garanta a seguranca dos equipamentos e dos
profissionais, como forma de prevencao de acidentes e doengas ocupacionais,
de acordo com as normas regulamentadoras do trabalho.

Incluir as Préaticas Integrativas em Saude orientadas para a saude do
trabalhador.

Criar nucleo permanente de segurancga e saude do trabalhador nos servigos de
saude.

Instalar postos da Brigada Militar nas Unidades de Pronto Atendimento.

Viabilizar o deslocamento e garantir diferencial financeiro aos trabalhadores dos
territorios de dificil acesso.

Reconhecer e legitimar o residente como trabalhador no ambito das politicas de
saude do trabalhador.
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DIRETRIZES E PROPOSTAS
MAIS VOTADAS POR PRE-CONFERENCIA

PRE-CONFERENCIA CENTRO

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

CENTRO |Garantir o acesso aos servigcos de média e alta complexidade

Ampliar a oferta aos servicos de reabilitacdo (fisioterapia,
CENTRO : . , :

fonoaudiologia, terapia ocupacional e outros).

Definir metas claras para a execugéo da politica nacional de prevencao
CENTRO N PR

e controle do cancer no ambito do SUS.
CENTRO |Implantar do SISCAN e divulgar os seus dados total.
CENTRO |Ampliar o acesso e a qualidade na assisténcia a saude do idoso
CENTRO | Criar servigo especializado em saude do idoso (geriatria, etc).

Ampliar sistema de telefonia e percentual de consultas para melhor
CENTRO . .

atendimento aos idosos por telefone.

Criar estrutura e fluxo em Porto Alegre para assisténcia domiciliar
CENTRO |[relativos a coleta de exames laboratoriais, atendimento de fisioterapia e

fonoaudiologia em domicilio.
CENTRO |Fortalecer a rede de atengao psicossocial

Criar novos servigos como CAPS AD Ill, SRT, equipe de redugédo de
CENTRO : )

danos e unidades de acolhimento.

Implementagéo dos centros de convivéncia (portaria 346/2010 - Rede de
CENTRO ~ : )

atencao Psicossocial).
CENTRO Ampliar e adequar os servicos de saude mental existentes (RAPS e

demais legislagées).

EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado

Diretrizes e Propostas

CENTRO |Garantir recursos financeiros para as prioridades em saude
Que o financiamento para a Saude Mental seja investido prioritariamente
CENTRO |[no servigco publico de saude e de acordo com a Politica Nacional da

Reforma Psiquiatrica.
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Garantir investimento financeiro para atencgao integral a saude do idoso,

CENTRO |conforme preconiza o estatuto do idoso da atengcdo primaria, alta
complexidade e o programa de atencao domiciliar (PAD).
CENTRO |Ampliar os recursos humanos e o financiamento a atengéo primaria.
CENTRO |Garantir o Financiamento adequado para o SUS
CENTRO Votagado urgente pelo Congresso Nacional pelo PLIP "Saude mais 10"
(Projeto de Lei de Iniciativa Popular 321/2013 - 10% RTB).
Lutar pela aplicagdo em agdes e servicos publicos de saude, de no
CENTRO . o ~ :
minimo 12% da arrecadag&o dos impostos no estado.
CENTRO |[25% do Pré-sal para a saude.
CENTRO |Garantir a natureza publica do SUS
Posicionamento contra: 1- capital estrangeiro na saude; 2- A PEC da
CENTRO |privatizagédo da Saude; 3- A PEC da terceirizagéo (4330); 4- A PEC 358 -
Perdas de recursos para saude.
Cumprir a resolugédo 09/2013 do Conselho Municipal de Saude (CMS)
CENTRO |que garante que a expansao da rede de atengdo primaria em saude seja

exclusivamente publica e de direito privado contraria ao IMESF.

EIXO 3 — A participagao social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

CENTRO |Incrementar os conselhos distritais e sociais de saude

Exigir que todos os agentes de saude sejam capacitados na prevengao
CENTRO ~

das doencas prevalentes da populacao negra.
CENTRO |Fiscalizar todas as formas de discriminagcédo no atendimento do SUS.
CENTRO |Divulgar os conselhos locais, observado as determinacdes legais.
CENTRO |Garantir o direito a informacao qualificada

Realizar campanha permanente sobre o alcance do SUS e suas
CENTRO . o , :

realizagbes com prioridades de recursos financeiros.

Divulgar, para sensibilizar, de forma continuada e em linguagem
CENTRO |acessivel, informag¢des qualificadas a populacdo, sobre os fatores de

adoecimento.

Publicizar, por meios de amplo acesso os dados constantes dos
CENTRO sistemas informatizados do SUS, como SISCAN, SISPRENATAL, e

demais S.l. dos contemplados pelo DATA SUS, bem como, dos
sistemas que venham a |lhes substituir.
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CENTRO

Fortalecer e instrumentalizar os espagos de controle social

Fortalecer e criar comissdes tematicas nos CMS, como comissdo de

CENTRO atividade fisica e comissao do idoso.
Instituir os conselhos locais, distritais, municipais como espago de
CENTRO |educacédo permanente do controle social, para fortalecer o conhecimento
dos direitos e deveres dos usuarios.
Exigir espacos fisicos adequados e acessiveis para reunides e agbes do
CENTRO : :
controle social, especialmente CMS.
EIXO 4 — Gestao do trabalho e da educacgao na saude
Diretrizes e Propostas
CENTRO |Desenvolver uma Politica de valorizacao dos trabalhadores do SUS
Implantar o Plano de Carreira com isonomia salarial nas 3 esferas, no
CENTRO |regime estatutario e com dedicagdo exclusiva, formulado através de
amplo debate social.
Desvincular a contratacdo de Recursos Humanos para a area da saude
CENTRO |da Lei de Responsabilidade Fiscal, sem cedéncia para outra area de
atuacao.
CENTRO Implementar uma Politica democratica, participativa e colegiada de
gestéo do trabalho no SUS.
CENTRO Instituir a Politica Municipal de Educagdo Permanente em Saude
para o SUS
Formar trabalhadores para as fungdes de tutoria e preceptoria para
CENTRO |. ~ . :
integracédo ensino — servico.
Oportunizar a participagdo do conjunto dos servidores nas atividades
CENTRO . PO
educativas dos Programas de Residéncia.
CENTRO Desenvolver acdes sistematicas de educacédo permanente em saude a
partir da problematizagao dos processos de trabalho.
CENTRO |Implementar a Politica Municipal de Saude do Trabalhador do SUS
CENTRO Instituir uma Politica de Promog¢ao a saude e prevencao de agravos para
o trabalhador do SUS.
Garantir uma Politica de qualificacédo das condi¢gdes de trabalho e de
CENTRO
segurancga do trabalhador.
CENTRO Incluir as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) orientadas

para a saude do trabalhador.
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PRE-CONFERENCIA GLORIA CRUZEIRO CRISTAL

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

GCC

Ampliar e qualificar os servigos de atencao primaria

GCC

Garantir equipe de saude bucal para todas unidades de saude.

GCC

Abertura das equipes de saude no terceiro turno, no minimo uma vez por
semana.

GCC

Integrar equipe multidisciplinar a equipe de atengéo basica.

GCC

Garantir atendimento especifico as comunidades quilombolas e
indigenas, materializando o principio de equidade

GCC

Consolidar a equipe multidisciplinar de saude indigena para atendimento a
todos os indigenas em POA.

GCC

Que o agente de saude das comunidades quilombolas sejam "exclusivos"
para a populacdo quilombola (independente do numero de domicilios-
familias).

GCC

Garantir que os indigenas recebam atencgéo diferenciada, respeitando os
sistemas tradicionais de saude.

GCC

Ampliar e garantir o acesso integral a rede de saude mental

GCC

Criacao e implementacéo de um consultério de rua por geréncia de saude.

GCC

Implementar projetos que visem a saude do trabalhador com énfase em
saude mental.

GCC

Qualificar os atendimentos em saude mental nas UBS e ESF, com
ampliagdo do apoio matricial.

EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado

Diretrizes e Propostas

GCC

Garantir o controle das verbas saude

GCC

Cumprir a Lei 141 que a verba da saude seja integralmente depositada no
fundo municipal de saude e ser gerenciada pela Secretaria Municipal de
Saude e Conselho Municipal de Saude.

GCC

Criar rubricas para gerenciar as verbas destinadas a saude, que permitem a
administracao proépria pelo servigo, incluindo a participacdo da coordenagao
destes no processo, juntamente com os conselhos locais.

GCC

Ampliar e aprimorar o portal transparéncia visando identificar o destino das
verbas para a saude em geral, especificando sua divisdo para os servigos.

GCC

Garantir o financiamento da unido para a saude publica
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GCC

Aprovar o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLIP) saude mais 10 que
garante 10% da receita tributaria bruta da unido para saude, 10% do pré-sal
para a saude, bem como taxagdo dos grandes fortunas pela justica
tributaria.

GCC

Entender o financiamento como estratégico para a saude publica de
qualidade com garantia de gestado, regulacao e regionalizagao, formacéo e
capacitacdo continuada, controle social e desenvolvimento de ciéncia,
tecnologia e inovagdo em convénios com as universidades publicas, planos
de cargos, carreiras e salarios com reposi¢cdo dos trabalhadores, concurso
publico com vinculo estatutario.

GCC

Posicionar-se contra todos os retrocessos no financiamento do SUS

GCC

Rejeitar a Emenda Constitucional 86 de 2015 - Or¢camento impositivo que
destina apenas 10% da renda tributaria liquida da unidao e por emendas
parlamentares. Lei 13019 de 2014 que abre a assisténcia a saude ao capital
estrangeiro, contra o artigo 199 paragrafo 3 da constituicdo que proibe a
participacédo do capital estrangeiro e o projeto de emenda constitucional 451
de 2014, de Eduardo Cunha, que obriga os empregadores a garantir
servigos assistenciais de saude afrontando a seguridade social.

EIXO 3 - A participagao social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

GCC

Garantir as atribuicées do controle social

GCC

Criar espagos permanentes para acompanhamento e avaliagdo das
propostas aprovadas nas conferéncias anteriores e divulgar amplamente as
realizagbes efetivadas, a fim de auxiliar as discussbes da conferéncia
seguinte.

GCC

Garantir, no critério para selecdo de agentes comunitarios de saude,
residéncia minima de um ano no territério, com fiscalizagdo do conselho
local/ distrital.

GCC

Universalizar a discuss&o da intolerancia religiosa nos espacos de controle
social, juntamente com os trabalhadores e gestores, fortalecendo um estado
laico.

GCC

Ampliar a participagao da populagado nos espagos de controle social

GCC

Aproximar as agbes dos conselhos de saude da cultura da comunidade por
meio da educagao popular em saude.

GCC

Efetivar a participagdo do povo indigena no controle social para promover a
integralidade na atencao diferenciada a saude do povo indigena.

GCC

Reconhecer a participagdo dos trabalhadores nos espacos de controle
social como parte do processo de trabalho.

GCC

Divulgar para o que sao os espacgos de controle social no SUS
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GCC

Garantir s inclusdo da discussdo da tematica "Politicas Publicas" nos
curriculos escolares a fim de estimular a participagéo social.

GCC

Divulgar os conselhos de saude através de uma linguagem acessivel para
populagdo pelos veiculos de comunicagdo e agdes dos trabalhadores de
saude.

GCC

Incluir a abordagem do controle social como eixo do programa de saude na
escola.

EIXO 4 - Gestao do trabalho e da educagao na saude

Diretrizes e Propostas

GCC

Criar o plano de carreira, cargos e salarios

GCC

Criar carreira unica da saude no regime estatutario conforme NOB-RH-SUS,
para todos os trabalhadores e jornada maxima de 30 horas semanais, com
salario digno que estimule a dedicagdo exclusiva, respeitando as
especificidades de cada categoria.

GCC

Garantir a reposigcdo de profissionais em licencas conforme vinculo do
servidor.

GCC

Garantir incentivo financeiro para a fun¢ao de coordenacgao de servigos.

GCC

Criar a Politica Municipal de Saude e de Segurang¢a do Trabalhador

GCC

Criar nucleo permanente de seguranca e saude do trabalhador nos servigos
de saude.

GCC

Criar e garantir condicbes de trabalho e ambiente ao usuario adequadas.

GCC

Instalar postos da Brigada Militar nas Unidades de Pronto Atendimento.

GCC

Criar estratégias para que as Instituicoes de Ensino Superior incluam
projetos para trabalhadores, além dos projetos para alunos, nas agées
de integragao ensino-servigo

GCC

Garantir incentivo financeiro para todos os profissionais que recebam alunos
e profissionais residentes em formagao.

GCC

Viabilizar a educacdo permanente de todos os profissionais de saude na
Rede de Atencéo a Saude.

GCC

Proporcionar a divulgacéo e transparéncia efetiva dos cursos, eventos e
capacitagoes.
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PRE-CONFERENCIA NOROESTE HUMAITA NAVEGANTES ILHAS

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

Garantir os recursos materiais, de infraestrutura e de profissionais

NHNI - - N
necessarios ao atendimento em saude
Criar o cargo administrativo para as ESF a fim de que os profissionais de
NHNI |saude n&o sejam designados a funcao administrativa, deixando de atender
a populacéo.
Respeitar o numero de equipamentos de saude necessarios para
NHNI ) . : ) .
atendimento a area adstrita por equipe e espaco fisico adequado.
NHNI Melhorar a estrutura fisica das unidades de saude para qualificar o
atendimento em saude.
NHNI |Qualificagao e fortalecimento da atengao basica
Ampliar a rede de atencg&o primaria a saude mental através do investimento
NHNI |em servicos como centro de convivéncia e cultura e matriciadores para
acdes de saude mental nas comunidades locais.
NHNI Aumentar o numero de profissionais da equipe de saude para qualificar e
ampliar o atendimento através da criag&o do terceiro turno.
Implantar praticas integrativas e complementares com a insercédo de
NHNI | prescritores, assegurando o respeito aos diversos saberes em saude das
populacoes.
NHNI |Implementar linhas de cuidado
Implementar com qualidade linhas de cuidado que considerem os ciclos da
NHNI vida (crianga, adolescente, jovem, adulto, idoso) e as especificidades para
atencdo a saude aos povos indigenas, quilombolas, comunidades
tradicionais, ciganos, populac&o em situacéo de rua e imigrantes.
NHNI Garantir a qualidade da gestdo compartilhada da atencéo basica e servigos
especializados de atendimento de HIV/AIDS.
EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado
Diretrizes e Propostas
NHNI |Garantir financiamento publico sustentavel para o SUS
NHNI | Taxar as grandes fortunas como uma das formas de financiamento do SUS.
Garantir a destinacao de 25% dos royalties do Pré-Sal, de forma adicional,
NHNI : .
para o financiamento do SUS.
NHNI | Aprovar o PLP21 de 2013 (Saude mais 10).
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NHNI

Garantir recursos financeiros publicos suficientes para atender as
necessidades na APS e na RAPS com qualidade

NHNI

Garantir recursos para implementacdo de servigos de saude mental de
acordo com as necessidades da populagédo.

NHNI

Ampliar os recursos para reforma, construgdo e manutencédo da
infraestrutura dos servigos de saude.

NHNI

Ampliar financiamento publico para atingir 100%de cobertura pela APS
(Atengao Primaria em Saude).

NHNI

Garantir a gestdo do SUS 100% publica, estatal, universal e de
qualidade

NHNI

Revogar todos os novos modelos de gestéo, fundagbes publicas de direito
privado, organizagdes sociais, OSCIPS e EBSERH.

NHNI

Eliminar os subsidios publicos para os planos privados de saude.

EIXO 3 — A participagdo social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

NHNI

Fortalecer o controle social

NHNI

Garantir que os gestores cumpram e executem o que foi deliberado e
decidido nos Conselhos e Conferéncias de Saude.

NHNI

Garantir a efetiva autonomia politica, administrativa e financeira dos
Conselhos de Saude.

NHNI

Implantar e implementar a Politica de Educacdo Permanente para o
controle social no SUS nas 3 esferas de governo.

NHNI

Garantir a ampla divulgag¢ao dos Conselhos de Saude e processos de
conferéncias

NHNI

Comprometer os meios de comunicagdo social na divulgagdo da
importancia, papel e atividade do Conselho de Saude.

NHNI

Fortalecer o papel dos Conselhos de Saude através de campanhas anuais
de divulgacéo.

NHNI

Garantir, por meio da gestdo da atencédo basica, plena divulgacado dos
Conselhos de Saudes, incentivando participacdo maxima dos trabalhadores
de saude.

NHNI

Fortalecer a articulagcdao entre os espagos de participagdo social em
todas as politicas publicas

NHNI

Fortalecer e efetivar a politica de saude da populagéo negra e da populagéo
indigena dentro da atencgédo basica.

NHNI

Promover a inclusdo, nos espagos dos Conselhos de Saude, de
representacbes que buscam o enfrentamento das iniquidades em saude,
tais como: mulheres, idosos, populagéo negra, LGBT, PCD, situagéo de rua,
campo, etc.
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EIXO 4 - Gestao do trabalho e da educagao na saude

Diretrizes e Propostas

NHNI |Valorizar a formagdo em residéncias multiprofissionais

NHNI Priorizar profissionais egressos de residéncias multiprofissionais no SUS
em processos seletivos através da pontuacéo nas provas de titulo.

NHNI |Validar a certificacdo dos programas de residéncia multiprofissional.

NHNI Fortalecer a formagdo em servico através do aumento de programas de
residéncias multiprofissionais e pela qualificagdo dos programas existentes.

NHNI |Qualificar a gestdao do trabalho

NHNI Criar e implantar um plano unico de carreira, cargos e salarios para os
trabalhadores do SUS.

NHNI Exigir que o gestor/gerentes em todos os niveis hierarquicos tenham
formagao em gestao na saude.

NHNI Fortalecer vinculos de trabalhos efetivos e seguros, contratar por concursos
publicos e incentivar o regime juridico unico.

NHNI |Fortalecer a saude do trabalhador

NHNI | Criar a politica municipal da saude do trabalhador.

NHNI | Qualificar a ateng&o na saude do trabalhador na rede de Atengéo Basica.
Fortalecer a competéncia do SUS na vigilancia em saude do trabalhador,

NHNI |regulamentando a agéo fiscalizadora dos ambientes de trabalho publicos e

privados.

PRE-CONFERENCIA NORTE EIXO BALTAZAR

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

NEB

Organizar e qualificar a rede de atengao a saude

NEB

Garantir a implantacado dos nucleos de apoio a saude da familia NASF em
todas as regides do municipio, observando a relacdo de numero de NASF
sem relacéo ao numero de equipes de saude da familia.

NEB

Garantir e fortalecer a implementacao dos dispositivos de cuidado em saude
mental em todas as regibes do municipio de Porto Alegre (lei 10.215 -
reforma psiquiatrica).
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NEB

Ampliar a oferta de atencéo especializada, conforme o perfil epidemiolégico,
de forma regionalizada e regular o acesso respeitando essa regionalizag¢ao.

NEB

Ampliar acesso ao atendimento

NEB

Ampliar as equipes de saude da rede de atencdo basica de acordo com o
preconizado pela politica nacional de atengdo basica, considerando a
estrutura fisica e o numero de usuarios por equipe, visando a qualidade do
cuidado e garantindo a acessibilidade aos usuarios.

NEB

Fortalecer a politica nacional de humanizagao, para todos os profissionais
dos servigos de saude.

NEB

Garantir que nas unidades de saude da familia com 3 ou mais equipes 01
equipe atue em turno estendido.

NEB

Investir em tecnologias do ambito do SUS

NEB

Promover a implantacdo das praticas integrativas e complementares
conforme previsto nas politicas nacional e estadual.

NEB

Implementar e implantar o prontuario eletrénico dos usuarios utilizando
tecnologias como cartdo do SUS (cartdo nacional de saude) e ou E-SUS
(prontuario eletrénico do usuario).

NEB

Criar nucleos de incorporagcéo tecnoldégica em hospitais e secretarias de
saude em ambito municipal, estadual e nacional, garantindo assento de
representacéo ao controle social.

EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado

Diretrizes e Propostas

NEB

Garantir 10% da receita tributaria bruta para a saude

NEB

Mais orcamento para a saude igual a auditéria da divida publica.

NEB

Se posicionar contra retrocessos de legislagbes contra o SUS: EC86 (2015)
orcamento impositivo (10% receita liguida e emendas parlamentares).Lei
13019/14 abre a assisténcia a saude ao capital estrangeiro. Terceirizagao.
PEC 451/2104 obriga empregadores brasileiros a garantir aos empregados
servico de assisténcia a saude.

NEB

Retorno da cobrangca de movimentagdo financeira atingindo o "andar de
cima" poupando a classe média e os pobres de forma integral para a saude
publica.

NEB

Aperfeicoar os mecanismos regulatéorios de acesso a assisténcia,
controle e avaliagao dos servigos de saude contratualizados com a SMS

NEB

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

NEB

Modificar o modelo de financiamento, ndo remunerando por procedimento
mas por qualidade.
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NEB

Garantia de mecanismos de fiscalizacdo das contratualiza¢gdes do setor
publico com o setor privado e filantrépico do inicio até a prestacao de contas,
com participagdo dos mecanismos de controle social e com restricdo a
prestacéo de servigos na area de atengao primaria.

NEB

Fortalecer a politica de assisténcia farmacéutica sustentavel
financeiramente e de qualidade

NEB

Investimento na contratagdo de profissional farmacia para atendimento em
atencao basica substituindo técnico de enfermagem e ACS.

NEB

Repensar a dispensacédo de medicamentos de maneira progressiva somente
através dos servicos publicos de saude.

NEB

Fortalecer a produgdo nacional de medicamentos através dos laboratorios
oficiais (publicos) e industrias nacionais.

EIXO 3 - A participagao social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

NEB

Garantir e respeitar a participagdo no controle social

NEB

Realizar audiéncias publicas com participacdo do controle social para
debater incorporagcéo de novos medicamentos no SUS.

NEB

Garantir o atendimento da crianca e do adolescente, conforme a Constituigao
Federal de 1988.

NEB

Garantir a implementacéao dos conselhos de saude dos povos e comunidades
tradicionais em todas as instancias.

NEB

Avaliar as instancias deliberativas das conferéncias

NEB

Estabelecer que a efetivagdo das demandas das Conferéncias sejam
atendidas em um prazo de 4 anos a partir de sua definigéo.

NEB

Criar um espaco deliberativo nas pré-conferéncias para avaliacao da
estrutura organizacional das mesmas, de modo que se criem propostas
alternativas e diretrizes.

NEB

Fortalecer o Controle Social

NEB

Fortalecer a articulagédo entre os espagos da participagcao social em todas as
politicas publicas com vistas ao desenvolvimento de ac¢des intersetoriais.

NEB

Implementar e garantir a vivéncia de participagao social dos alunos através
de grémios, associagdes, conselhos e movimentos sociais durante sua
formacao educacional.

NEB

Garantir 100% de instancias de participagcéo social em todos os servigos do
SUS, incentivando a participacao dos trabalhadores em horarios que viabilize
plena participacédo dos usuarios.

EIXO 4 — Gestao do trabalho e da educagao na saude

Diretrizes e Propostas
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NEB

Qualificar politicas de saude do trabalhador

NEB

Aprovagdo da Carga Horaria Maxima de trabalho para residentes de 44
horas semanais pensando na qualificacao da formacgéo e saude do residente
de acordo com deliberagcao do férum nacional dos residentes em saude.

NEB

Reconhecer e legitimar o residente como trabalhador no @mbito das politicas
de saude do trabalhador.

NEB

Adequar todos os servigos de saude, de acordo com as normas de vigilancia
sanitaria nos aspectos referentes a biosseguranga, acessibilidade e com
equipe de seguranca do trabalho. Que garanta a seguranca dos
equipamentos e dos profissionais, como forma de prevengéo de acidentes e
doengas ocupacionais, de acordo com as normas regulamentadoras do
trabalho.

NEB

Qualificar a forga de trabalho no SUS

NEB

Implantagdo de Planos de cargo, carreira e salarios conforme diretrizes da
NOB-RH e da mesa nacional de negociagdo com garantia de carga horaria
maxima de 30 horas semanais, independente do regime de trabalho.

NEB

Valorizar nos concursos publicos o ingresso de egressos de programas de
formacao pelo trabalho no SUS.

NEB

Fortalecer os mecanismos de responsabilizagdo de gestores da saude de
todos os niveis, sobre os processos de trabalho em saude.

NEB

Garantir a integragado Ensino-servigo-comunidade

NEB

Democratizar os espagos de gestdo dos processos de trabalho e formacao
em saude, realizar elei¢des diretas dos gestores dos servigos de saude pelos
trabalhadores e comunidade, sendo elegiveis os componentes da equipe.

NEB

Implantar Comités de Educacgéo Popular em nivel municipal em Saude.

NEB

Ampliag&o da Politica de integrac&o ensino-servigo-comunidade.

PRE-CONFERENCIA LESTE NORDESTE

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

LENO

Qualificando a rede para a melhoria do acesso

LENO

Ampliar a equipe minima, considerando as caracteristicas e demandas do
territério e garantir que em todas as equipes de saude exista profissional
administrativo.
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LENO

Garantir recursos do SUS para ofertar transporte publico para facilitar o
acesso a servigos de saude.

LENO

Instituir horarios que contemplem a populagédo trabalhadora, garantindo
recursos humanos.

LENO

Garantir a Integralidade e Equidade em Saude Mental

LENO

Priorizar a Implementagdo de CAPS AD, bem como o retorno do trabalho de
redutores de danos, na abordagem de rua dia e noite.

LENO

Fortalecer e implementar a rede de Atencdo em Saude Mental, (CAPSI,
CAPS I, CAPS IIl, CAPS AD, Oficina de trabalho e renda, servigo
residencial e terapéutico, leitos em hospitais gerais, ambulatério em saude
mental, SAMU), de acordo cm a lei da reforma psiquiatrica, em todas as
regides da cidade.

LENO

Ampliacéo das equipes de saude mental de acordo com o dimensionamento
populacional e indicadores de saude do territorio.

LENO

Qualificagdo da rede

LENO

Estabelecer um tempo maximo de espera para consultas especializadas.

LENO

Manter a continuidade dos tratamentos nos servicos de alta e média
complexidade, sem contra referenciar para a Atencdo Primaria apds o
diagndstico.

LENO

Desenvolver e reforgar agdes e politicas intersetoriais visando a seguranca
alimentar da populagéo.

EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado

Diretrizes e Propostas

LENO

Criar mecanismos de fiscalizagao de vistas do setor privado

LENO

Frear o processo de privatizagado de saude e terceirizagbes de servicos em
andamento no Congresso Nacional.

LENO

Maior transparéncia nas prestacbes de contas quanto as compensacdes
fiscais e filantropias.

LENO

Ampliar os recursos para a area da saude na ateng¢do primaria e de
média complexidade

LENO

Garantir os 60% de financiamento para o publico e 40% para o privado.

LENO

Flexibilizar a lei de responsabilidade fiscal para a area da saude, revisando
os limitadores percentuais de gastos com pessoal em relagéo a receita.

LENO

Fixagdo de uma propor¢cao minima de divisdo de recursos novos por niveis
assistenciais.

LENO

Garantir que a atengao primaria seja exclusivamente publica
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LENO

Combater o processo de terceirizagdo vinculando o recurso publico ao
servico publico.

EIXO 3 — A participagao social e a representatividade do controle social no

SUS
Diretrizes e Propostas

LENO |Valorizar o Controle Social
LENO | Garantir na Educacao Basica Formacgéo para cidadania.

Incluir no Curriculo de formacéo profissional da area da saude Disciplina
LENO :

Sobre Controle Social.
LENO | Desenvolver atividades no PSE de Controle Social.
LENO |Implementar os conselhos de saude com qualidade
LENO | Garantir a presenca do povo negro na constituicdo dos conselhos.
LENO Garantir que as reunibes dos conselhos acontecam em horarios que

viabilizem a participagdo dos usuarios.
LENO | Garantir a existéncia dos conselhos locais nas unidades de saude.
LENO |Qualificar os conselhos de Saude
LENO | Utilizar meios de comunicagéo para publicizar exercicio de cidadania.
LENO |Reafirmar garantia do CMS no papel de implementar capacitagéo.
LENO | Fortalecer a Educacéo Permanente como ferramenta de participacéo.

EIXO 4 - Gestao do trabalho e da educagao na saude
Diretrizes e Propostas

LENO |Qualificar a estrutura e condi¢oes de trabalho no SUS.

Garantir a reposicao dos trabalhadores em caso de afastamento (férias, LP,
LENO ;

LS, aposentadoria...).
LENO | Adequar a estrutura fisica nas unidades de saude.
LENO Garantir RH suficientes para o atendimento a populagédo nos diferentes

niveis de atencéo.
LENO | Qualificar a formagao para o setor saude.
LENO |Ampliar e fortalecer as agbes de integragdo entre universidade e servigos.
LENO Ampliar os campos de formagdo em saude mental que utilizem praticas

coletivas.
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LENO

Ampliar o tempo de estagio curricular no SUS, pactuando a atuagéo local.

LENO

Fortalecer os processos de trabalho na rede de atengao.

LENO

Criar plano de carreira do SUS independente do regime de contratacdo e
categoria profissional.

LENO

Fortalecer a Politica Nacional de Humanizagao.

LENO

Priorizar a Promogé&o de Saude.

PRE-CONFERENCIA PARTENON LOMBA DO PINHEIRO

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

PLP

Qualificar os servigos de Saulide

PLP

Ampliar e criar servigos de urgéncia odontolégica 24 horas e centros de
especialidades odontologicas em todas as regidées do municipio.

PLP

Ampliar o horario de atendimento das equipes de Atencdo Primaria, com a
implantagéo do terceiro turno em todas as regidées do municipio.

PLP

Ampliar a multidisciplinaridade das equipes de Atencdo Primaria (Equipes
de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia), incluindo o
profissional administrativo.

PLP

Garantir o acesso e cuidado com qualidade em Saude Mental nos
servigos substitutivos, fortalecendo a reforma psiquiatrica

PLP

Ampliar a cobertura dos CAPS e criar novas equipes nas regides que nao
tem equipes, leitos de saude mental em hospitais gerais, residéncias
terapéuticas, oficinas terapéuticas, equipes de redug¢ao de danos, centros de
convivéncia e moradias protegidas conforme portaria 330/2000 e outras
vigentes.

PLP

Diminuir a medicalizagdo, ampliar formas de acolhimento, de reducéo de
danos e de cuidado e manter o acompanhamento de usuarios de saude
mental com alta hospitalar, entendendo a saude mental como parte integral
do individuo.

PLP

Valorizagédo e qualificacdo das terapias comunitarias, incluindo as praticas
integrativas.

PLP

Garantir a Atencao Diferenciada a Saude dos Povos Indigenas

PLP

Consolidar e fortalecer a equipe multidisciplinar de Saude Indigena de Porto
Alegre bem como a qualificacdo dos espagos nas unidades de saude
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indigena.

Respeitar os Sistemas de Saude Indigena promovendo o diadlogo entre a

PLP |biomedicina (medicina ocidental) e medicina tradicional das etnias
indigenas.
Garantir atividades de Saude na escola com enfoque em acgdes:
PLP |alimentacao saudavel e atividade fisica, com programa de saude na escola,
também nas aldeias indigenas.
EIXO 2 - Financiamento publico e relagdo publico x privado
Diretrizes e Propostas
PLP |Garantir financiamento para as agées de saude indigena no SUS
Garantir no Plano Municipal de Saude metas que contemplem a saude
PLP |.~ .
indigena.
Garantir a continuidade do Incentivo Estadual a Atencdo a Saude da
PLP |Populacao Indigena (conforme Portaria Estadual n°41/2013), com repasses
mensais.
PLP Criar repasses de recursos federais especificos aos municipios para a
atencao aos povos indigenas presentes em cidades.
Diminuir rotatividade de profissionais nas Unidades de Saude,
PLP |aumentando o vinculo com os usuarios e a qualidade da assisténcia
prestada
PLP Garantir recursos financeiros para criagdo de um plano de carreira para os
profissionais de saude.
PLP |Regularizar a situagéo das Fundagdes Publicas de Direito Privado.
PLP |Redimensionar os recursos aplicados a saude
PLP | Aumentar e garantir recursos para prevengao e promog¢ao de saude.
Garantir recursos para implementacéao dos terceiros turnos nas unidades de
PLP . i z
saude, facilitando o acesso do usuario trabalhador.
PLP Garantir recursos para a constru¢cao e manutencéo das unidades de saude,

respeitando padrdes técnicos de construgdo, assegurando a acessibilidade.

EIXO 3 — A participagao social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

PLP |Incentivar, qualificar e promover a participag¢ao social no SUS
Efetivar e garantir a educacado permanente no controle social através de
PLP |cursos e oficinas com apoio do conselho municipal de saude, independente

da troca de gestéo.
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PLP

Exigir que a tematica do controle social seja contemplada no programa de
saude na Escola (PSE) e outros programas de saude.

PLP

Exigir a criagdo de grades curriculares nas instituigbes de ensino superior
com aulas tedricas-praticas de participacado nos conselhos locais de saude,
para sensibilizacédo e estimulagdo dos futuros profissionais.

PLP

Investir na divulgacao do controle social

PLP

Promover o empoderamento dos usuarios da atencédo basica sobre o
controle social, através de espagos como sala de espera e rodas de
conversa na comunidade, mapeando os diferentes atores.

PLP

Promover, através dos espacgos reservados ao governo nas diversas midias,
maior informacdo a populagdo sobre os direitos e deveres dos cidadéos,
bem como sobre o funcionamento do sistema de saude no Brasil.

PLP

Fortalecer o Controle Social enquanto instancia legitima de
representatividade, fiscalizagao e deliberagdo na saude

PLP

Construir e fortalecer os conselhos locais de saude e desenvolver um
processo de divulgacao e incentivo da mobilizagéo social através da criagao
de um grupo de trabalho (GT), ressaltando a importancia da participagéo e
do controle social, garantindo a ambiéncia (local) para sua realizagéo.

PLP

Exigir maior respeito da gestdo em relacado as demandas e deliberagdes do
controle social, direcionando a partir delas seus investimentos, fazendo
cumprir pelos gestores a efetivacao das reunides e dos conselhos locais.

PLP

Fiscalizar a assisténcia disponibilizada pelas entidades privadas que
prestam servigo ao SUS, avaliando a qualidade e resolutividade, divulgando
os resultados.

EIXO 4 - Gestao do trabalho e da educagao na saude

Diretrizes e Propostas

PLP

Qualificar a gestdo do SUS

PLP

Implantar o plano de carreiras, cargos e salarios do SUS, com isonomia
salarial nas trés esferas de gestédo por regime estatutario.

PLP

Estabelecer contratacdo exclusivamente via concurso publico com énfase
em profissionais em saude publica. Valorizando residéncias
multiprofissionais, especializacdo em saude coletiva e participacao
comunitaria e controle social.

PLP

Qualificar a gestdo do SUS promovendo a formagédo para a gestédo e
ocupagao dos cargos de gestdo por profissionais concursados através de
critérios de experiéncia, competéncia em saude publica.

PLP

Consolidar a politica nacional de formagao para o SUS
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Garantir que as Residéncias multiprofissionais em saude sejam
reconhecidas como titulo de pds-graduacao voltada para a formagcado em

PLP : . : . -
servigo e, portanto garantir que seja valorizada em concurso publico com
pontuacgéo superior a pés-graduacgao latu sensu.

Incluir na atribuicdo dos profissionais da Atencdo Basica a preceptoria,
além de qualificar e incentivar financeiramente preceptores, tutores e

PLP . ~ N A
docentes envolvidos com a formacdo de graduacdo e Residéncias
multiprofissionais.

PLP Implantar o plano de carreiras, cargos e salarios do SUS, com isonomia
salarial nas trés esferas de gestao por regime estatutario.

PLP |Educagdo Permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde

PLP Monitorar a produgéo do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da
populacao negra e indigena.

PLP |Desenvolver habilidade de humanizagdo no atendimento a saude.

PLP |Instituir capacitagcéo sobre controle social para conselheiros e trabalhadores.

PRE-CONFERENCIA RESTINGA EXTREMO SUL

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

RES |Garantir um olhar diferenciado a saude dos povos indigenas
Consolidar e fortalecer a Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena de

RES
Porto Alegre.

RES Garantir o acesso a exames de alta, média e baixa complexidade para os
povos indigenas aos povos indigenas.

RES Garantir o acesso as praticas integrativas complementares (acupuntura,
fisioterapia, fono), valorizando os saberes dos povos indigenas.

RES Acelerar o processo de implementagdao dos servigos prestados pelo
Hospital de Restinga - o projeto social do Hospital da Restinga

RES |Fortalecimento do Hospital da Restinga.

RES |Aumentar as cotas de exames laboratoriais.

RES |Regionalizacao do atendimento de pré-natal e de exames (ecografias etc).
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Trabalhar na implementagdo da Politica Municipal da Assisténcia
Farmacéutica, encaminhar o Plano Municipal de Assisténcia

RES Farmacéutica, enfatizando a necessidade da descentralizagdo da
distribuicao de medicagao
RES |Implantar a Politica Municipal da Assisténcia Farmacéutica.
RES |Aumentar as cotas de exames laboratoriais.
RES |Realizar campanha de conscientizagdo do uso de medicamentos.
EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado
Diretrizes e Propostas
RES | Garantir recursos financeiros para politica de saude especifica
RES Criar repasses de recursos federais essenciais aos municipios para a
atencgao dos povos indigenas presentes em cidades.
Garantir um lécus para a politica da saude da populagdo negra nas 3
RES |esferas unido, estado, municipio. Com recursos humanos, infra-estrutura e
logistica, com atencao especial as comunidades quilombolas.
RES Garantir nos planos municipais de saude metas que contemplem a saude
indigena.
RES |Ampliar o controle da relagao publico-privado
Avaliar e concluir o primeiro projeto do PROADI-SUS no RS (Hospital
RES |Restinga com sistema integrado de saude Restinga-Extremo Sul-Porto
Alegre) em desenvolvimento em parceria Hospital Moinhos de Vento x SUS.
RES Lei de transparéncia do que é aplicado no fundo municipal de saude no
orgcamento do municipio.
RES | Transparéncia das contas e gastos dos hospitais filantropicos.
RES |Incrementar formas de financiamento publico a saude
Implantar um mecanismo de educacéao efetiva e continuada para os atores
RES . . ~ - .
do controle social baseado na interlocugao dos usuarios da saude.
Seguindo o que é colocado na lei 9961/00 onde as operadoras de plano de
RES saude faca ressarcimento ao SUS das pessoas que usam esse tendo plano
de saude privado. E que esse recurso fique no municipio onde foi usado o
SUS.
RES Que se faca a regionalizacdo da saude no RS para que as pessoas do

interior do estado nao precisem vir a POA.

EIXO 3 — A participagao social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

RES

Exigir e garantir a agilidade na fiscalizagao do controle social
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Exigir respostas, em prazos pré-estabelecidos, por parte do gestor quando

RES |ndo houver cumprimento das demandas do controle social,
(independentemente do plano de governo atual ou anterior).
RES Reafirmar e garantir a efetivagdo das propostas mais votadas em todas as
conferencias de saude anteriores no ambito do controle social.
RES Fiscalizar e garantir a efetivagcdo das diretrizes e propostas aprovadas na
conferencia de saude.
RES |Estimular e expandir os mecanismos de controle social
Criar plataforma de avaliacédo de atendimento recebido na rede do SUS
RES |para formar indicadores que devem se utilizados na fiscalizagdo de
contratos pelo conselho.
Reafirmar o controle social, fortalecendo e inserindo mais conselhos locais
RES |e distritais como instancia base do controle social, promovendo eventos
abertos a comunidade.
RES Fomentar e incentivar o controle social junto as camaras técnicas, nos
hospitais publicos com administragc&o privada.
RES | Garantir mecanismos de educagdo no controle social
Implantar um mecanismo de educacéo efetiva e continuada para os atores
RES . . ~ - .
do controle social baseado na interlocugao dos usuarios da saude.
Fortalecer e aprimorar estratégias de comunicacdo para divulgacdo dos
RES |conselhos locais de saude na comunidade, garantindo a educagéo
permanente para o controle social.
EIXO 4 - Gestao do trabalho e da educagao na saude
Diretrizes e Propostas
RES |Garantir atencao e direitos dos trabalhadores da saude
Garantir a criacao de plano de carreira unico para todos os profissionais do
RES
SUS.
Garantir diferencial financeiro aos trabalhadores com dificil acesso aos
RES :
locais de trabalho.
RES Instituir uma politica municipal para a saude do trabalhador, incluindo a sua
saude mental.
RES |Reorientar a formagao dos profissionais da saude
Garantir a inclusdo da tematica da saude da populacao negra/género nos
projetos politicos, pedagdgicos, dos cursos de saude em todos os niveis de
RES . : . o
ensino, e todas as categorias de trabalhadores, considerando as diretrizes
do SUS e das leis de diretrizes basicas, com recursos e prazos definidos.
Criar dispositivo legal que garanta que os profissionais da saude egressos
RES |de universidades publicas ou contemplados com bolsa, dedique alguns

anos de trabalho no SUS.
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RES

Abordar os conceitos de geréncia durante a formagédo dos profissionais da
saude.

RES

Qualificar a assisténcia ao usuario

RES

Qualificar o profissional de saude da atencédo basica promovendo um
melhor acolhimento e resolutibilidade da queixa do usuario as unidades de
saude.

RES

Garantir a implantagéo dos nucleos de apoio a saude da familia (NASF).

RES

Garantir protocolos assistenciais multiprofissionais para a atencao basica.

PRE-CONFERENCIA SUL CENTRO SUL

EIXO 1 - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

Diretrizes e Propostas

SCS

Fortalecer a atengao basica no municipio de Porto Alegre

SCS

Oferecer o servigo de prétese dentaria aos usuarios, na atencéo basica.

SCS

Criacdo de novas unidades de saude e melhoria das unidades de saude
existentes.

SCS

Ampliar as a¢des de promog¢ao de saude para a comunidade, incluindo mais
acdes de saude para o homem.

SCS

Fortalecer a atenc¢ao integral da saude da populagao negra

SCS

Criar o Hospital-Dia para tratamento da doenca falciforme.

SCS

Gerenciar o cuidado da saude da populagdo negra de maneira transversal
nos diferentes niveis, levando em conta género e ciclo de vida.

SCS

Promocéo efetiva durante todo o ano, da saude da populacdo negra e
criacdo de hospital dia para cuidados de doencas falciformes.

SCS

Fortalecer a resolutividade da Atencao Basica

SCS

Criacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF's), conforme as
normativas do Ministério da Saude.

SCS

Completar as Equipes dos Espagos para Saude da Criangca e do
Adolescente (ESCAs), conforme equipe minima exigida.

SCS

Criar Centro de Referéncia para o idoso em cada regido da cidade de Porto
Alegre.

EIXO 2 - Financiamento publico e relagao publico x privado

Diretrizes e Propostas
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SCS

Garantir financiamento para as agoes de atengdo a saude a publicos
especificos

SCS

Incluir no Plano Municipal de Saude metas que contemplem a saude
indigena.

SCS

Criar repasses federais especificos ao fundo municipal de saude para os
municipios que tenham povos indigenas e garantir a continuidade do
incentivo estadual, bem como o incentivo a atengcdo da saude dos povos
indigenas e quilombola.

SCS

Garantir o direito assegurado em lei de acesso ao vale-transporte para fazer
tratamento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que se
encontrem em situagdo de vulnerabilidade social, em especial, indigenas,
quilombolas e usuarios de saude mental.

SCS

Garantir financiamento publico para o Sistema Unico de Saude (SUS)
com o objetivo de que seja de qualidade para todos

SCS

Garantir a aprovacéo do projeto saude +10 (ADI 1923/98 PLP 321/2013),
que destina 10% da Receita Bruta do Produto Interno Bruto (PIB) para a
saude, que esta em tramitagdo no Congresso Nacional.

SCS

Criar mecanismos que possibilitem a efetiva transparéncia orcamentaria da
saude nas trés esferas do governo, isengdes fiscais e filantropia.

SCS

Combater o processo de terceirizagdo, privatizacdo e precarizagdo do
trabalho, alertando os trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS) sobre os projetos de lei e emendas constitucionais que tramitam no
Congresso Nacional e no Supremo Tribunal Federal.

EIXO 3 — A participagdo social e a representatividade do controle social no

SUS

Diretrizes e Propostas

SCS

Fortalecer as instancias do controle social

SCS

Fortalecer a importancia da participagdo dos usuarios no conselho local
através dos trabalhadores de saude (agentes comunitarios de saude (ACS),
médicos, enfermeiros, técnicos).

SCS

Implantar conselhos locais de saude em todos os servigos prestadores de
saude com apoio do Conselho Municipal de Saude e dos usuarios.

SCS

Garantir troca e repasse das informagbes nas diferentes instancias de
controle social (conselho municipal, distrital e local), sobre os gastos
publicos e privados em saude.

SCS

Garantir a divulgagao das instancias de controle social

SCS

Criar estratégias que fomentem a participagdo dos usuarios nos Conselhos
Locais de Saude (midias sociais, meios de comunicagao).

SCS

Divulgagao através da midia do que sdo os Conselhos Locais de Saude,
garantindo assim o conhecimento da sociedade sobre onde e como buscar
seus direitos de acesso a saude.

4




SCS

Pulverizar o conceito do carater publico. O que é publico? Trabalhar em sala
de espera dos servigos e divulgar os Conselhos Locais de Saude.

SCS

Expandir a educacao e formagao para qualificar o controle social

SCS

Garantir a formagdo e educagcdo permanente para a participacdo social
através das reunides do Conselho Local de Saude e atendimentos de saude.

SCS

Participagao social nas reunides dos conselhos com um modelo informativo,
educativo e mais abrangente desde o municipal e o distrital, e que sirva aos
Conselhos Locais de Saude (ndo padronizado ou fechado, mas dividido em
fases ou momentos em que todos possam ser ouvidos e acolhidos).

SCS

Divulgagdo da cartilha dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
fortalecendo a participagdo social, conscientizando de seus direitos e
deveres.

EIXO 4 — Gestao do trabalho e da educag¢ao na saude

Diretrizes e Propostas

SCS

Constituir a politica municipal de educag¢ao permanente em saude

SCS

Formacgao para geréncia /gestdo do cuidado/linhas de cuidado, incluindo o
Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente de Endemias (AE).

SCS

Estabelecer critérios e parametros adequados a especificidade do trabalho
do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Endemias (AE) no
desenho da carreira, garantido a participacdo de forma efetiva na sua
equipe.

SCS

Instituir processos de selecédo que garantam ingresso de profissional com
perfil para o trabalho do SUS, valorizando questbes para além da prova
tedrica e dando énfase ao curriculo e experiéncias prévias.

SCS

Criar carreira no Sistema Unico de Satde (SUS) para trabalhadores de
saude

SCS

Criar mecanismos em ambito nacional para o acesso aos cargos através de
concursos publicos para todos os profissionais.

SCS

Criar mecanismos que permitam a mobilidade dos trabalhadores do SUS no
ambito regional/intermunicipal/interestadual.

SCS

Limitar a carga horaria dos trabalhadores em 30 horas/semanal, garantindo
as atividades de formacéo e pesquisa e pesquisa, sem reducao de salario.

SCS |Instituir a politica de saude e seguranga do trabalhador da saude
Regulamentacao da saude, delimitagdo de tarefas, promog¢édo da qualidade
SCS |de vida no trabalho, protecdo da qualidade de vida no trabalho, protecéo da

seguranca fisica dos trabalhadores.

SCS

Viabilizar a chegada dos profissionais aos territorios de dificil acesso.

SCS

Adequar os recursos humanos as necessidades dos territorios, incluindo o
assistente administrativo.
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TEXTO-BASE

APRESENTACAO

O tema definido e aprovado pelo Conselho Nacional de Saude para a 15* Conferéncia
Nacional de Saude remete a nossa memoria o contexto histérico em que a nacdo brasileira se
mobilizava pelo fim da ditadura e retorno das praticas democraticas na vida em sociedade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) teve, portanto, na sua origem conceitual, o clamor
social por um Estado de direitos. E a satde compreendida para muito além da auséncia de
doencas, incluindo os fatores condicionantes do meio ambiente, trabalho e renda, educacio,
bem como os determinantes sociais, étnico-culturais e de acesso a bens e servicos. Todos esses
fatores definem o direito a saude como o direito a Vida, portanto, um direito integrante da
Seguridade Social e que deve ser assegurado pelo Estado brasileiro.

A proposta deliberada na VIII Conferéncia e que foi incluida no texto constitucional,
traduz a concepcdo de um sistema para todos, com financiamento publico e solidario, de
atencdo integral e com participacdo da populacdo, organizado de forma descentralizada,
regionalizada e hierarquizada, com comando Uinico em cada esfera de gestao.

A implanta¢do do SUS, em todas as suas diretrizes e principios, apés duas décadas, ainda
ndo ocorreu de forma plena. Por se constituir em um projeto de sociedade baseado na
solidariedade, cooperagdo e humaniza¢do das relagdes sociais, este ideal conflita com os
interesses de importantes setores econdmicos, que véem na saude um campo fértil de lucro,
acumulag@o e concentracdo de riquezas. Portanto, ainda ¢ um desafio constante para todos,
gestores, trabalhadores e usuarios, a consolidacdo das conquistas ja efetivadas, bem como a
implantacdo do que ainda ndo se constituiu.

Neste sentido, contextualizar o sistema de saide em nosso pais, Estado e Municipio, ¢
tarefa necessaria no processo de debate desta Conferéncia, e este texto base tem a pretensio de
aproximar todos os participantes a abordagem de cada eixo temdtico, seus panoramas
conceituais, avangos e desafios observados em Porto Alegre, Rio Grande do Sul e Brasil.

E preciso que nos debrucemos sobre os desafios do financiamento de um sistema
universal que sustenta uma das mais inclusivas politicas publicas existentes em nosso pais,
perpassando pelo debate urgente sobre a formagéo e gestdo da forga de trabalho, que constitui o
cerne do modelo de atengdo e cuidado que ¢ dispensado a populacdo, onde o acesso ¢ a
qualidade ainda s3o desafios presentes, tanto do ponto de vista da expansdo do sistema de
saude, mas também da equidade e possibilidade efetiva de inclusdo dos menos favorecidos e
socialmente discriminados. O debate a respeito da participagdo social na saude, da
representatividade nos espacos de controle social instituidos ¢ de sua interlocu¢do com os
movimentos sociais também devem merecer nossa reflexdo para que o SUS avance na dire¢do
de um Sistema Unico, Piblico e de Qualidade.
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EIXO I — Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas

A Lei n° 8.080/90, principal norma que trata da saude, dispde que a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes
€ aos servigos para sua promog¢do, protecdo e recuperagdo. A prestagdo do servigo &
gratuita, independentemente de ser o cidaddo contribuinte ou ndo da previdéncia social.

Como parte da Seguridade Social, esses principios também s3o expostos como
diretrizes constitucionais da saude (descentralizagdo, atendimento integral e participagdo da
comunidade) e como alguns dos principios legais do SUS - universalidade de acesso,
integralidade e igualdade na assisténcia, participagdo da comunidade, descentralizacdo
politico-administrativa, entre outros. A saide apresenta interface com diversas outras areas
relacionadas a vida e ao desenvolvimento social e, por isso, ¢ uma area com necessidades
interdisciplinares e intersetoriais, significando que o cuidado a satide ndo pode ser apenas
individual (do cidaddo), mas uma responsabilidade compartilhada entre individuo, que
busca por cuidados, e Estado, que tem o dever de ofertar os servigos de saude, de forma
gratuita e a garantir a capacidade de resolugdo em tempo adequado, conforme as
necessidades e problemas de satde apresentados por cada pessoa. Faz-se necessdrio,
portanto, aprofundar a reflexdo e andlise sobre as lutas sociais contra as violéncias e os
acidentes, € a favor de temas como o envelhecimento e desenvolvimento infantil com
protegdo e direito a cidadania, com escolas, moradias e aposentadoria digna.

O SUS foi concebido no texto constitucional como um sistema de acesso universal,
isto ¢, um sistema de satide publico que qualquer cidaddo, brasileiro ou ndo, residente ou de
passagem no pais, ja nascido ou no ventre materno, deve ter garantido o acesso a
assisténcia, de forma integral, sem distin¢do de raga, credo, género, orientagdo sexual ou
condicdo social. Desta maneira, o acesso aos servigos de saide ¢ um direito de todos,
garantido por lei. Na realidade cotidiana de muitas pessoas esse direito ainda ndo ¢ uma
conquista concreta. E bem verdade que o processo de descentralizagio, através da
municipalizacdo das agdes e servicos de saude, proporcionou a ampliacdo da rede
assistencial. Especialmente na rede de Atengdo Primaria a Sadde, os servigos foram
instalados nos milhares de municipios espalhados pelo pais, aproximando as pessoas dos
servicos de saide. Com isso, ampliou-se a oferta de consultas e outros tipos de
procedimentos, como vacinas, exames ¢ procedimentos preventivos, curativos,
acompanhamentos de rotina, etc.

Este processo de implantacdo do SUS foi acompanhado pelo debate sobre os Modelos
de Aten¢do. Dentre os ja experimentados pelos brasileiros, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi definida como o ideal, estruturador dos cuidados da Atenc¢do Primaria a Saude
(APS). Desde entdo, a cobertura assistencial pela Estratégia Saude da Familia vem
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norteando outras politicas de saude, sendo um importante indicador de acesso ao sistema.
Em Porto Alegre, a ESF teve ampliag¢do, desde a ultima Conferéncia Municipal de Saude,
de 70 para 206 equipes, aumentando a cobertura de 27% da populagdo para 50%. No PMS
2014-2017, ha a previsdo de ampliacdo da cobertura para 60% de toda a populagdo em
2015 e 70% em 2017.

Mesmo com os avangos ja alcangados na ampliagdo quantitativa da rede de Atencgéo
Primaria a Saude e na Estratégia Saude da Familia, ainda ha a necessidade de se avangar
em qualidade e resolubilidade destes servigos, que também podem ser justificados pelos
desafios ja exemplificados. Além disso, em alguns locais esse modelo assistencial nio
conta com a credibilidade da populagdo usuaria, que ainda opta pelos servigos de urgéncia,
especialmente nas grandes cidades. Para estes casos, podem ser elencados outros tantos
motivos, como as equipes incompletas ou mesmo a ndo familiaridade da populagdo com a
forma de organizagdo do servigo com este modelo de aten¢@o.

Cabe destacar que a atuagldo territorializada e regionalizada do SUS visa ao
estabelecimento das Redes de Atengdo a Saude (RAS), definidas pelo MS, na Portaria n°
4.279, de 30/12/2010, como ‘“arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado”. Sendo assim, diversos
servigcos dos diferentes niveis de atengdo a saide e complexidade atuam sobre os mesmos
territérios, revelando a necessidade de fortalecimento da compreensdo do trabalho em rede
em todas as esferas. A atengdo em saude pressupde ainda uma rede assistencial integrada
e articulada, permitindo a gestdo do cuidado por meio dos diversos fluxos e mecanismos de
referéncia e contra-referéncia. Para isso, pode-se utilizar de tecnologias informatizadas a
distdncia (matriciamento, telemedicina e outros), nos quais os diferentes niveis de
complexidade da rede se reconhecem como partes integrantes do todo, e no momento do
atendimento, como um prontuario eletronico do usudrio atrelado ao cartdo SUS.

Das principais ferramentas integradoras dos pontos de atencdo, a regulagdo dos
servigos tem como objetivo qualificar o acesso e realizar a integragdo entre os pontos da
rede em todas as esferas de atencdo, ao regular o acesso aos servigos especializados e de
urgéncia. Convergindo com essa visdo, entre os anos de 2012 e 2013, a SMS realizou a
revisdo dos processos de acolhimento na APS, de atendimento as urgéncias e de regulagdo
de leitos e de exames e consultas especializadas. Mas ainda é necessario revisar os
processos de forma integral, ndo se restringindo aos equipamentos de saude e esferas de
aten¢do de forma isolada, mas garantindo a transicio do cuidado e fortalecendo a
coordenagio da APS. Para isso, a ampliagio da atuagdo por meio das Linhas de Cuidado' ¢

' “As linhas de cuidado expressam os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuério, no sentido

de atender as suas necessidades de saude (...) e normatizam todo o processo da condi¢do de saide ao
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uma alternativa ainda em desenvolvimento na SMS. Um dos desafios da SMS para o
quadriénio 2014-2017 esta na integragdo entre as esferas de atencdo e seus respectivos
equipamentos assistenciais.

Nessa reflexio sobre acesso, equidade e integralidade, da necessidade de ampliagdo e
qualificacdo da Atengdo Primaria a Saude até a necessidade de informatiza¢do da
regulacdo, de fluxos de atendimentos e estabelecimento de Linhas de Cuidado, ¢ importante
reforcar a necessidade de regionalizacdo da capacidade instalada assistencial especializada
de média e alta complexidade. O suprimento dessas necessidades podera garantir o acesso
em todos os niveis de complexidade do sistema, o atendimento equanime as demandas de
saude, levando em conta a integralidade para cuidar bem das pessoas.

EIXO II - Financiamento publico e relacido publico x privado

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 estabeleceu que a Seguridade Social deveria ser
custeada por um orcamento proprio: o Orcamento da Seguridade Social (OSS), assegurando
o adequado financiamento aos direitos previdencidrios, da saude e da assisténcia.

De acordo com o documento Seguridade Social e o Financiamento do Sistema
Unico de saiide — SUS no Brasil’, essas receitas seriam suficientes para garantir a cobertura
das despesas da saude, previdéncia, trabalho e assisténcia social, produzindo ainda
superavits significativos, tanto em relacdo a despesa executada por 6rgdo (ministérios)
quanto por fun¢do. Contudo, a aprovagdo de emendas constitucionais, desde 1994, permite
ao governo desvincular parte das receitas da Seguridade para livre disposi¢do pela area
econdmica, que, na esséncia, constituem-se de mecanismos que possibilitam o desvio de
recursos do seu destino original constitucionalmente determinado, comprometendo o
custeio dessas areas em nome da geragdo de superavits primarios.

Apos inumeras iniciativas de vincular recursos a Saude, de modo a garantir um
minimo de recursos a pasta, no ano de 2000, foi promulgada a Emenda Constitucional 29
(EC/29), que estabeleceu percentuais minimos de aplicagdo de recursos em acgdes € servicos
publicos de saude para as trés esferas de governo, e que s6 foi regulamentada, através da
Lei Complementar n° 141 em 2012.

O SUS, como estd proposto na Constitui¢do de 88, de carater universal e publico,
previu a participacdo do setor privado de forma complementar, especialmente nas areas
onde houver insuficiéncia do setor publico. Os avancos conquistados com grandes esforgos
na implementa¢do do sistema publico sdo também observados na organiza¢ido do subsetor

longo da sua histéria natural, incluindo agdes promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenga” (FRANCO, C. e FRANCO, T., 2012;
MENDES, 2011citados por BRASIL, 2013, p. 22-13).

BRASIL, Ministério da Saude. Seguridade Social e o Financiamento do Sistema Unico de saude — SUS
no Brasil. Brasilia, 2007 (pag.13).
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privado, e na sua conquista de legitimidade social’. Apenas no ano 2000 ¢ criada, pela Lei
Federal n°® 9.961, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), estabelecendo-se o
trabalho de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam
assisténcia suplementar a saide. Como o sistema de saide é unico, se uma pessoa tem
seguro de saude, o mesmo deve ressarcir o SUS sempre que o segurado recebe assisténcia
na rede publica.

Constata-se, entretanto, que o SUS, constitucionalmente definido como universal e
integral, tem o setor privado como principal prestador de servigcos. Neste quadro, algumas
institui¢des privadas s3o financiadas e sustentadas pela prestagdo de servigos ao setor
estatal. Além disso, ha um segmento de seguradoras e operadoras de planos de saude
fortemente subsidiado pelo Estado, pelos distintos instrumentos de compensagdo fiscal e
filantropia.

Além disso, existem outras formas de "transferéncias" ao setor privado/filantrépico,
de recursos oriundos dos cofres publicos, como investimentos em estrutura e equipamentos,
na medida em que a rede privada concorre em iguais ou até melhores condigdes que a
publica para a utilizagdo de verbas or¢amentdrias de programas governamentais ou de
emendas parlamentares. A nova Lei da Filantropia (Lei n° 12.101/2009) dispde sobre a
certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social e regula os procedimentos de
isencdo de contribuigdes para a seguridade social. Estas sdo concedidas as pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de
assisténcia social, com a finalidade de prestagdo de servigos nas dreas de assisténcia social,
saude ou educacdo, criando mecanismos de participacdo para que ofertem servigos de
assiténcia a saude aos usudrios do SUS. As instituicdes recebem isencdo de impostos e
constribuicdes sociais para executarem agdes de apoio institucional ao Sistema Unico de
Saude.

Tudo isso resultou em um modelo absolutamente peculiar, no qual ha uma imbricagdo
do estatal e do privado nos principais elementos estruturantes do sistema: desde a oferta,
utilizag@o de servigos de satude, do financiamento e dos subsidios ou compensacao fiscal que se
ddo entre o Estado ¢ o setor privado no ambito do setor saude.* Isso impde desafios ao SUS, no
sentido de fortalecer o efetivo controle publico sobre as agdes realizadas pelos servicos
filantrépicos, de modo a garantir a correta utilizacdo dos recursos e da aplicacdo dos mesmos,
em prol das politicas publicas e do atendimento as necessidades em saude.

3 FEWERWERKER, Laura. Modelos tecnoassistenciais, gestio e organizacdo do trabalho em saude:

nada ¢ indiferente no processo de luta pela consolidagdo do SUS. Interface — Comunicagéo, Saude, Educacao,
v.9, n.18, set-dez 2005, Rio de Janeiro, RJ, p.489-506.

SANTOS, Isabela Soares. UGA, Maria Alicia Dominguez. PORTO, Silvia Marta. Escola Nacional
de Saude Publica, Fiocruz. Texto O mix publico-privado no Sistema de Saude Brasileiro: financiamento,
oferta e utilizagdo de servicos de satide. Disponivel em http://www.abresbrasil.org.br/pdf/26.pdf,.
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EIXO III — A participacio social e a representatividade do controle social no SUS

As expressdes "participacdo social" e "cidadania" que constam de diversos documentos,
programas governamentais, textos € notas nos meios de comunicacdo, especialmente nos
ultimos 30 anos, tem caracterizado o processo de redemocratiza¢do do Brasil, inscrevendo estes
atributos no texto constitucional como elemento fundante de novas relagdes entre o Estado e a
sociedade. Neste sentido, a ideia principal que surge neste contexto ¢ a da "partilha" do poder,
com a inclusdo da populacdo nos processos de tomada de decisdo na esfera politica e isso se
destaca especialmente no campo das politicas sociais, onde a saide desponta de forma pioneira.
A realizagdo da 8* Conferéncia Nacional de Saide, no ano de 1986, que abriu as portas do
debate para a participag¢do popular, foi um marco desse movimento de mudangas.

Entretanto, diversos autores pontuam que a participacdo social sempre existiu na vida
politica brasileira ¢ nossa histéria ¢ rica de exemplos de mobiliza¢do ¢ luta do povo por seus
direitos. Por outro lado, a estrutura autoritaria e excludente que caracteriza o modelo politico e
econdmico ainda vigente em nosso pais, tem na desigualdade econdémica, na miséria, na fome
aspectos bem visiveis deste modelo, que separa e segrega as pessoas por critérios de classe,
raca e género.

Nesse contexto, a partir do processo de redemocratizagdo, a nocdo de cidadania
remete a necessidade de se identificar um conjunto de direitos que foram conquistados no
texto constitucional e que ampliam e transformam esse conceito, na medida em que se pode
falar de uma "nova cidadania", onde os sujeitos exigem o direito a ter direitos.

A partir da Constituicdo de 1988 o Brasil consolida o modelo de compartilhamento da
gestdo das politicas publicas entre Estado e sociedade, onde sdo exemplos as areas da
assisténcia social, da crianga e adolescente, da educagio e da satide, em que a participacdo da
populagdo no planejamento, controle e fiscalizacdo das respectivas politicas publicas pretende
garantir mais democracia e transparéncia na alocacdo e na distribui¢do dos recursos publicos. A
inovacdo implantada no Brasil para operar um modelo de gestio publica participativa se
constituiu essencialmente através dos conselhos e das conferéncias, que devem servir de
instrumentos de manifestacdo, participacdo e representagdo da sociedade na esfera publica, mas
também para serem espacos que alinhem, na formulacdo das politicas publicas, as demandas
que surgem da sociedade. Isso € o controle social.

Em relacdo a saude publica, a participacdo da sociedade e a efetivacdo do controle
social foram colocadas como elementos centrais na estruturagdo do SUS. Inclusive, foram os
proprios atores sociais organizados que exerceram influéncia na constituinte e, posteriormente,
na regulamentacdo da Constituicdo, para que fossem assegurados os instrumentos e
mecanismos necessarios a participacdo e ao exercicio do controle social.

> DAGNINO, Evelina. Os movimentos sociais ¢ a emergéncia de uma nova nog¢do de cidadania. In:

Anos 90: politica e sociedade no Brasil. Sdo Paulo: Brasiliense, 1994, p. 103-115.
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Contudo, passados ja mais de vinte e cinco anos de funcionamento deste modelo,
surgem uma série de questionamentos sobre os limites e as possibilidades do controle social
no SUS. Serd que a participagdo democratizou e tornou mais transparente a gestdo da saiude
publica na satde? Sera que a participagdo contribuiu para uma constru¢do mais plena da
cidadania, inclusive educando para a presenca da cidadania na esfera publica? Serd que a
participagdo realmente possibilitou a ampliacdo do acesso ao direito a saude?

Na condi¢do de espagos permanentes de controle social, os Conselhos de Satude
devem ser tratados com atengdo particular tanto de parte da sociedade como de parte do
Estado. Capilarizar a rede de controle social, através da ampliagdo de Conselhos Locais de
Satde, bem como a sua permeabilidade aos movimentos sociais, traduzindo e trazendo para
si as demandas oriundas das comunidades, ¢ um desafio permanente. Na condi¢do de
espagos extraordinarios de controle social, as conferéncias de saide nio precisam ser
realizadas somente levando em conta a participagdo da comunidade sobre as politicas gerais
de saude. Devem ser fortalecidas as conferéncias tematicas e especificas (saude da mulher,
saude mental, satide do trabalhador, saude da populagdo negra, etc.) a fim de proporcionar a
construcdo de politicas especificas mais eficazes por meio da participacdo de segmentos
estratificados da sociedade que podem contribuir significativamente na consolidagdo das
politicas publicas. Ampliar a discussdo de temas especificos em satde, por meio de
conferéncias tematicas, reforca a diversidade das demandas da populacdo e, a0 mesmo
tempo, convoca a articulagdo das politicas publicas na dire¢do da integralidade do cuidado.

Os espagos de controle social, com a efetiva participagdo da populacdo na condugio
das politicas publicas de satde sdo, portanto, espagos democraticos que reafirmam a
consolidagdo de um SUS universal, equanime, eficaz e construtor de cidadania.

EIXO 4 — Gestao do trabalho e da educac¢io na saude

Os processos de formagdo e producdo de conhecimento ganharam centralidade cada
vez maior em praticamente todas as areas de atuacdo da satde. A interface entre
educacdo/producdo de conhecimentos com os processos de trabalho nio aparece apenas na
trajetdria de cada profissional, mas também através da articulagdo cada vez mais intensiva
entre processos de formagdo, trabalho e de gestdo no proprio cotidiano da atengdo em
saude. Esta situac@o ¢ acentuada por diversas razdes. Primeiro, pelo afastamento existente
entre a orientagdo da formagdo dos profissionais da saude e as reais necessidades do SUS (a
formagdo ndo estd dirigida a saide publica, por isso ndo prioriza a atengdo primaria).
Segundo, pela precariedade da formagdo dos profissionais da satde para o exercicio das
tarefas de gestdo do trabalho na légica da satde coletiva, pois a formagdo ¢&
predominantemente técnica, sem preparagdo para as tarefas de gerenciamento.
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O trabalho no campo da salide se caracteriza por ser uma area na qual os conflitos
decorrentes das relacdes de trabalho sdo ainda mais acentuados em decorréncia dos
desgastes e tensdes presentes cotidianamente nos servicos de satude, seja pela insuficiéncia
de recursos para atender ao conjunto das necessidades das pessoas que buscam atendimento
nos servicos da rede — o que expde os trabalhadores ao descontentamento da populagdo —
seja pelo despreparo para o gerenciamento das relagdes de trabalho.

A reversdo destes problemas exige a constituicdo de uma Politica de Educagio
Permanente, com base na Portaria n° 198/2004, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude. Esta politica deve atender aos requisitos citados na NOB/RH-SUS, buscando
conquistar relagdes integradas entre as estruturas de gestdo da satde (praticas gerenciais e
organizacdo da rede), as instituicdes de ensino (praticas de formacgdo, produgdo de
conhecimento e prestagdo de servigo), os o6rgdos de controle social (conselhos de saude,
movimentos sociais ¢ de educacdo popular) e os servigos de atencdo (profissionais e suas
praticas). A Educacdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacdes, a partir da problematizagdo das questdes
enfrentadas na realidade. Leva em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas possuem e confere sentido aos atos produzidos na atengdo em saude. A produgdo
de sentido para o trabalho realizado potencializa a interface entre os saberes e os fazeres em
saude.

No que se refere a interface com os espacos académicos, podemos destacar o
investimento intensivo na integragcdo ensino-servigo, através dos programas de reorientagcdo
curricular na formag¢do dos profissionais da saide e da aproximagdo da formagdo aos
campos de pratica (PRO-SAUDEs; PETs-SAUDE; Residéncias Multi-Profissionais;
expansdo das disciplinas tedrico-praticas, dos estdgios e da produgdo cientifica na saide
coletiva; etc.), objetivando que os futuros profissionais estejam habilitados a responder as
reais necessidades do SUS. As questdes acima mencionadas redirecionam a politica de
gestdo do trabalho e da educagdo na satde pelos principios e diretrizes do SUS, na
construcdo de Linhas de Cuidado em satude, passando a trabalhar com a ideia de rede, que
articula servigos e recursos nos diversos niveis de complexidade.

Outro desafio fundamental a gestdo do SUS esta relacionado ao conjunto de questdes,
cada vez mais complexas, que envolvem as relagcdes de trabalho no interior dos diversos
setores e servicos onde se desenvolvem as atribuigdes e competéncias do Sistema de Saude.
A complexidade deste desafio decorre da propria estrutura tripartite do SUS, na qual a
gestdo do sistema ¢ compartilhada nas trés esferas de governo, perpassada pelos desafios do
financiamento e dos modelos de atencdo predominantes, em que a saide ainda ¢ abordada
pelo foco da doenga, das especialidades médicas, do consumo de tecnologias de alto custo.
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15°

CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE PUBLICA DE QUALIDADE PARA CUIDAR BEM DAS PESSOAS.
DIREITO DO POVO BRASILEIRO.

Documento Orientador de apoio aos debates da

152 Conferéncia Nacional de Saude

APRESENTACAOQO

O Conselho Nacional de Satde (CNS), 6rgdo vinculado ao Ministério da Saude”,
deliberou pela realizagéo da 152 Conferéncia Nacional de Saude (152 CNS) em 2015 com
o tema “Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do povo
brasileiro”. Uma tematica que incorpora diferentes significados. Saude publica como
direito de cidadania, em contraposi¢cdo a mercantilizacao e privatizacao. Saude publica de
qualidade, visando a superacao das desigualdades, entre diferentes populacdes e regides,
a organizacao e a humanizagdo nos servicos de saude de modo a atender as
necessidades dos usuarios e ampliar o acesso. Cuidar bem das pessoas mediante a
realizacédo e a valorizagdo do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, a transformacéo
das praticas de saude, bem como a superacao de iniquidades que afetam de forma
diferenciada a populagdo brasileira, a exemplo do racismo, sexismo e intolerancia as
diversidades; reafirmando, assim, a saude como direito fundamental do povo brasileiro,
pilar estruturante da cidadania e do desenvolvimento da nacéo.

O Conselho Nacional de Saude também reafirma o papel das conferéncias como
processo politico-mobilizador de carater reflexivo, avaliativo e propositivo2 nao devendo ser
visto meramente como um evento. Diante disso, na 152 Conferéncia Nacional de Saude, o
CNS propde incentivar o principio da paridade de género, sem comprometer a paridade

entre os segmentos; superar as barreiras de acessibilidade as pessoas com deficiéncia; e

! Instancia maxima de deliberagédo do SUS, Lei n°® 8.142, de 28/12/1990.
? Lei n° 8.142, de 28/12/1990.
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garantir acesso humanizado. Recomenda também a participagdo de movimentos sociais e
populares ndo institucionalizados, conforme estabelece o Regimento da 152 CNS®.

O ano de 2015 serd marcado pela realizacdao de 14 conferéncias nacionais
setoriais e tematicas, que mobilizardo mais de dois milhdes de pessoas*. Dentre diferentes
perspectivas e diversos desafios, destacamos o de aproximar a agenda reivindicatéria da
sociedade a agenda dos governos eleitos.

O ambiente politico-social em que acontecerédo essas conferéncias € desafiador. O
pais enfrenta uma crise econdmica e politica que favorece propostas conservadoras e
antidemocraticas, as quais colocam em risco os pilares do Estado de Direito e os avangos
politicos e sociais das ultimas décadas. O momento exige o compromisso efetivo do
Estado, dos governos e da sociedade na defesa da democracia e da cidadania.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das principais conquistas sociais, fruto da
luta do povo brasileiro. Um balango dos ultimos 27 anos evidencia o quanto a situacao de
saude da populagao brasileira melhorou apés a criacdo do SUS. Contudo, problemas
econdmicos, politicos e sociais ainda n&do equacionados colocam em risco a sua
consolidagdo. Ao mesmo tempo, o sistema tem sofrido ataques de setores conservadores
e do mercado visando a sua destruicdo. Por isso, a defesa do Sistema Unico de Saude
exige agao politica firme e articulada. E preciso impedir a desconstitucionalizagédo do SUS!

Como resultado, espera-se ampliar a representagdo dos sujeitos participantes;
melhorar a organizacao e o formato das etapas deliberativas; reduzir e qualificar o numero
de deliberacbes; e, estrategicamente, aprovar prioridades dentre as diretrizes e acdes que
possam influenciar e incidir na formulagdo dos Planos de Saude e Planos Plurianuais dos
governos eleitos para o periodo 2016-2019.

As prioridades aprovadas na 152 CNS, que compordo a agenda dos proximos
quatro anos e definirdo o campo de atuagdo do controle social na saude, deverdo ser
monitoradas em todas as instancias de gestdo. Vale ressaltar que, por meio das
conferéncias de saude, a populacdo pode promover mudangas e melhorar o Sistema Unico
de Saude, a comecar pela realidade local.

Diante do exposto, o presente Documento Orientador pretende auxiliar a reflexao e
o debate dos temas da 152 Conferéncia Nacional de Saude, com a possibilidade de que
novos documentos sejam apensados a este. Aqui estdo consolidadas as producgdes e
posicionamentos do Conselho Nacional de Saude acerca dos Eixos Tematicos da 152 CNS

e de temas prioritarios que fazem parte da conjuntura da saude no Brasil, fundamentados

® Resolug&o n® 500/2015.
* Fonte: Secretaria Geral da Presidéncia da Republica.
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em Recomendacdes, Resolucdes, Manifestos e Notas Publicas aprovadas pelo colegiado
do CNS.

O documento também oferece, em cada Eixo Tematico, algumas perguntas
problematizadoras que podem nortear os debates nas conferéncias livres, rodas de
conversa, grupos de discussao e nas etapas deliberativas municipais, estaduais, do Distrito

Federal e nacional.

Leia, reflita, debata, critique.

Traga sua voz e suas propostas para a 152 CNS.

Pleno do Conselho Nacional de Saude
Brasilia, 15 de maio de 2015.
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EIXO TEMATICO TRANSVERSAL

Reformas Democraticas e Populares do Estado

A Carta Constitucional reconhece a saude como direito fundamental, definindo-a
como resultante de politicas sociais e econdmicas. Portanto, ndo ha como discutir saude
sem considerar seus determinantes sociais. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Saude
reconhece que o Brasil, na ultima década, apesar das crises enfrentadas pelo capitalismo
internacional, conseguiu melhorar indicadores sociais, com crescimento econémico e
melhor distribuicdo de renda e pleno emprego.

A adocdo de politicas publicas de reducdo das desigualdades favoreceu a
diminuicdo da pobreza®, o aumento real do salario minimo e do poder de compra da
populacdo, e a menor taxa de desemprego registrada na série histérica do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Essas mudangas impactaram na qualidade de
vida e nos indicadores de saude, em especial na queda da desnutricdo e da mortalidade
infantil e no aumento da esperancga de vida.

Sabemos que o pais ainda n&o alcangou o patamar de qualidade de vida desejavel
para toda sua populagcdo, muito menos foram superadas todas as questbes sociais que
historicamente deram origem e mantém as mais diversas e diferentes formas de
desigualdade, discriminacdo e injustica social. Além disso, algumas das recentes
conquistas encontram-se sob forte ameaca devido a crise econdbmica mundial, agravada
por crises politicas. Essa conjuntura favorece a imposi¢cdo de interesses externos com a
intencdo de manter a ordem hegeménica do capitalismo globalizado.

Para melhorar a qualidade de vida e os indicadores de saude, o Brasil necessita
continuar construindo um projeto de desenvolvimento que assegure: a soberania nacional;
a democratizagdo do sistema politico e dos meios de comunicagao social; o crescimento
econdmico integrado ao desenvolvimento nacional; o emprego e o0 combate as
desigualdades de renda; a manutencdo dos direitos sociais conquistados com
financiamento que garanta a sustentabilidade das politicas de protegcéo social; maior poder
de regulacdo do Estado sobre o capital privado e os direitos sociais; investimentos em
habitacdo, saneamento e transporte publico; a preservacdo do ambiente e o manejo

sustentavel dos recursos naturais; a produgdo de alimentos saudaveis, e 0 acesso

® Entre 2001 e 2012, a populagdo em situagdo de extrema pobreza no Brasil reduziu-se de 14% para 3,5%,
respectivamente. Fonte: Indicadores e Dados Basicos do Brasil (IDB).
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universal a servigos publicos de qualidade de saude, educacao, previdéncia e assisténcia
social.

Avancar na reforma sanitaria e superar o abismo entre o direito formal e o direito
real sédo deveres do Estado que ndo podem mais ser postergados. Isso exige estabelecer
uma agenda de mobilizagdo e de defesa do SUS que unifigue o povo e impulsione os

governos, em torno de bandeiras como as apresentadas a seguir:

¢ Reforma Politica — que busque o fortalecimento da democracia representativa, com
controle social do processo eleitoral, financiamento publico das campanhas
eleitorais e combate a compra e venda de votos. Uma reforma politica que amplie a
participacdo social nas decisbes politicas, mediante plebiscitos, referendos e
preferéncia na tramitagdo de projetos de lei de iniciativa popular. O CNS também
ressalta a urgéncia no julgamento pelo Supremo Tribunal Federal da ADIN que

proibe o financiamento de campanha eleitoral por empresas;

¢ Reforma Tributaria — que coloque o Brasil na diregdo dos paises que alcangaram
sistemas tributarios mais justos, os quais determinam a quem tem mais patriménio e

mais riqueza o pagamento de mais impostos;

e Reforma do Poder Judiciario — que aumente a transparéncia no funcionamento
das instancias judiciarias, mediante incremento de audiéncias publicas, prioridade
na garantia de direitos coletivos em contraponto aos direitos individuais, aléem de

outras medidas de justiga social,

¢ Democratizagdao dos meios de comunicag¢ao — que reafirme o carater publico e a

melhoria da regulagdo democratica das redes de internet, televisdo, radio e jornais;

¢ Enfrentamento das desigualdades e iniquidades na saude, em defesa dos
principios constitucionais do SUS;

e Repudio a PEC n°® 171/1993, que reduz a maioridade penal;
e Repudio a PEC n° 12/2015, que propde a alteracdo da redagado do paragrafo unico

do art. 1° da Constituicdo Federal, cuja determinag¢ao indica que todo o poder da

Republica emana do povo, para declarar que todo o poder emana de Deus; e
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e Repudio as Medidas Provisérias n® 664/2014 e 665/2014, que suprimem direitos

previdenciarios e trabalhistas.

EIXOS TEMATICOS

| - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade

Passados 27 anos da institucionalizagcdo do SUS, reconhecem-se importantes
esforcos na organizagao do sistema no pais. Sabe-se, contudo, que ainda sdo muitos os
reclamos sociais em razdo da insuficiéncia dos servigos, da garantia de qualidade no
atendimento e de muitos outros problemas que exigem urgentes respostas dos agentes
publicos.

Dentre os avancgos, estdo: a valorizagdo da atengdo basica, por intermédio da
Estratégia de Saude da Familia, dos Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias; os
Servigos de Urgéncia e Emergéncia (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — Samu e
Unidades de Pronto Atendimento — Upas); o Programa Mais Médicos; a assisténcia
farmacéutica; a assisténcia odontologica (Equipes de Saude Bucal), as vigilancias em
saude, entre outras. A reducdo dos indices de mortalidade infantil, o enfrentamento de
endemias e epidemias (febre amarela, colera, tuberculose, hanseniase e Aids) e a
cobertura do Programa Nacional de Imunizagdes também demarcam essas mudancgas.

Vale lembrar que a saude decorre também de moradia digna, transporte,
seguranca, alimentacdo de boa qualidade e em quantidade suficiente, saneamento basico,
servicos publicos de qualidade, processos pacificos de intermediagdo e resolugéo de
conflitos e relagdes ambientais sustentaveis. Depende ainda de um ambiente social
fundado no respeito aos direitos humanos de mulheres e homens em todas as fases da
vida, na valorizagdo da cooperacdo e da solidariedade, no respeito a diversidade
sociocultural e étnico-racial, na superag¢ao do racismo, e no respeito a diversidade sexual e
de género. Ou seja, a construgdo da saude perpassa o conjunto de politicas publicas e
somente se efetivara com a articulagédo de todos os setores de governo e da sociedade.

Em virtude disso, ha imperiosa necessidade de dar espaco para demandas e
agendas dos grupos sociais mais vulnerabilizados e socialmente marginalizados, como a
populacdo em situacao de rua, as prostitutas, as populagbes dos assentamentos rurais e

urbanos, o povo que vive hos acampamentos e assentamentos ciganos. Assim também as
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distingdes entre usuarios baseada na renda e condig&o social, mas também permeada por
outros fatores sociais e econémicos, como género, etnia, orientagdo sexual, deficiéncias,
patologias, credos, acesso a informacao, localizagao geografica. Esses e outros sujeitos
sociais, que vivem a margem do sistema de cidadania formal, necessitam ter o seu direito a
saude reconhecido por todas e todos e garantido pelo Estado. Sendo assim, as distingbes
fundadas nessa estratificagdo precisam ser superadas e as necessidades especificas de
saude dessas Usuarias e Usuarios devem deixar de ser ocultas e ganhar visibilidade.

Os desafios politicos relacionados a promogao e protecao da saude sao da mesma
natureza dos desafios da atengéo, porém com algumas particularidades. A principal delas &
o fato de que muitas das politicas de promoc¢ao e protecao possuem uma trajetéria propria,
algumas inclusive sdo anteriores ao proprio SUS (PNI, SISLAB, FUNASA etc.), outras
ainda embrionarias.

E preciso considerar que o Brasil tem dimensées continentais e é o Gnico pais com
mais de 100 milhdes de habitantes a oferecer um sistema universal de saude com servigos
de vigilancia sanitaria de alimentos e de medicamentos, de vigilancia epidemiologica,
banco de sangue, transplantes de &érgdos e campanhas de vacinagéo. Por isso, é
fundamental desconstruir a pratica de segregacdo que costuma delimitar os debates
técnicos e politicos na saude.

E preciso avaliar e refletir, a partir da comunidade, sobre como se da o acesso a
saude e sobre a qualidade do servigo prestado. Faz-se necessario melhorar a distribuicao
desigual dos equipamentos de saude no pais, sobretudo quando se observam as
desigualdades regionais e do espaco rural em relagdo ao urbano. Essas disparidades sao
fortemente demarcadas nas regides Norte e Nordeste.

No contexto da 152 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o debate
sobre o Direito a Saude e a Garantia de Acesso e Atencado de Qualidade as seguintes

diretrizes/objetivos e propostas:

a) Diretrizes/Objetivos:

e Ampliar a oferta de servigos e agdes de modo a atender as necessidades de saude,
respeitando os principios da integralidade, humanizagdo e justica social e as
diversidades ambientais, sociais e sanitarias das regides, buscando reduzir as

mortes evitaveis e melhorando as condi¢cdes de vida das pessoas;
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Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude de qualidade, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atengao basica, especializada,
ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do
SUS;

Aprimorar as redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos
varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando
as questbes de género e das populagdes em situagdo de vulnerabilidade social,
na atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atencao nas regides de
saude;

Aprimorar o marco regulatério da vigilancia sanitaria, garantindo o acesso e a

qualidade na atencéo a saude.

b) Propostas:

Conhecer as necessidades de saude da populagéo para garantia adequada de
servicos e agdes de forma integral e humanizada, com qualidade, em tempo
oportuno e equidade no atendimento;

Combater toda forma de violéncia, de racismo institucional e social, de discriminagéo
de género, diversidade sexual, geracional ou de condicdo de vida, que venha a
comprometer o acesso;

Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as
praticas e saberes em saude das populagbes tradicionais, na perspectiva de
promover mudangas no modelo de atencao a saude;

Lutar pela efetiva implementacdo da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Producdo Organica,
contrapondo-se ao uso dos organismos geneticamente modificados e a
desregulamentacgao da utilizacdo de agrotéxicos no pais;

Apoiar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, garantindo mais
investimentos financeiros e de pessoal no ambito dos municipios;

Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua saude e sua
vida, visando: redug¢do da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da mortalidade

materna, planejamento reprodutivo, atendimento em situagcédo de aborto, saude das
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mulheres jovens/lésbicas/negras/rurais/indigenas/com deficiéncias e patologias, e
incluséo da abordagem de género na formagéo dos profissionais de saude;

e Fortalecer o cuidado da saude nos servigos basicos e especializados, valorizando a
promocé&o da saude, a prevencgdo de doengas, o tratamento e as reabilitacées para
reduzir as mortes evitaveis e qualificar as condigbes de vida das pessoas;

e Estruturar politicas que considerem a territorialidade e a regionalidade para o acesso
a saude articulando outras politicas como reforma urbana, seguranca, transporte,
acesso a terra e a agua, e seguranga alimentar e nutricional, entre outras
relacionadas as perspectivas de impactos no desenvolvimento regional e na
determinacao social da saude;

e Garantir a atencao diferenciada a saude aos povos indigenas, quilombolas, ciganos
e comunidades tradicionais, aprimorando a¢des de atencéo basica e saneamento,
observando e respeitando as suas praticas de saude;

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

necessidades de saude da populagéo.

Perguntas geradoras para o Grupo de Trabalho Direito a Saude, Garantia de Acesso e

Atencéo de Qualidade:

1. A populagdo do municipio/estado/Distrito Federal conhece os direitos de
usuarias e usuarios do SUS?

2. Como a populacao avalia o acesso e a qualidade dos servicos e agdoes de
saude ofertados no municipio/estado/Distrito Federal?

3. Que propostas podem melhorar a qualidade da saude no
municipio/estado/Distrito Federal?

4. Que caminhos (diretrizes) devem ser trilhados para garantir o direito a saude
com ampliagao do acesso e qualidade dos servigos?

5. Que propostas devem ser priorizadas?
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Il - Participagcao e Controle Social

Sao varias as formas de participagcéo social, que vao desde as institucionalizadas
no ambito da administragdo publica, como os conselhos e as conferéncias, até as
organizadas de forma legitima e livre por grupos, entidades e movimentos sociais.

Participagdo e controle social na saude significam a corresponsabilidade entre
Estado e sociedade civil na formulagado, na execugéo, no monitoramento, no controle e na
avaliagcéo das politicas e programas de saude, conforme estabelece a Lei n.° 8.142/1990.

Existem atualmente 5.597 conselhos municipais, estaduais e distrital de saude,
compostos por trabalhadores da saude, usuarios, gestores e prestadores de servigo.
Entretanto, a conjuntura requer o resgate desses espacos como instrumentos vivos de
gestao participativa capazes de cumprir com suas atribuicbes legais e politicas,
fortalecendo sua autonomia deliberativa, estrutura e representagcéo perante o Estado e a
sociedade.

As conferéncias de saude tém sido espacgos importantes de avaliagao, formulagéo
e proposi¢do no campo da politica de saude. No entanto, para que se tornem ainda mais
representativas, € importante que incluam novos atores sociais, ainda que nao estejam
organizados formalmente. E necessario também que a aprovagdo de diretrizes e
propostas nesses espacos de participacdo sejam amplamente divulgadas para que se
transformem em agenda de toda a sociedade em defesa do SUS.

Lembramos, ainda, que a Politica Nacional de Participagdo Social, ndo foi
reconhecida pelo Congresso Nacional como necessaria ao fortalecimento da democracia
brasileira. O que representa um grave retrocesso ao processo de fortalecimento dos

espacos de participacéo e controle social.

No contexto da 152 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o
debate sobre Participacdo e Controle Social as seguintes diretrizes/objetivos e

propostas:
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a) Diretrizes/Objetivos:

e Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos
conselhos de saude, ampliando os canais de interagcdo com o usuario, com garantia
de transparéncia e participacéo cidada;

e Fortalecer a articulagdo entre os espacos de participacdo social em todas as

politicas publicas, com vistas ao desenvolvimento de a¢des intersetoriais.

b) Propostas:

e Promover a inclusdo nos espacos dos conselhos de saude de representacdes que
buscam o enfrentamento das iniquidades em saude, tais como mulheres, idosos,
populagéo do campo e da floresta, juventude, populagéo negra e quilombola, LGBT,
populacao em situagao de rua, pessoas com deficiéncias;

o Fortalecer a elaboragédo de orgamentos participativos em todas as esferas do SUS;

e Respeitar a competéncia legal, a autonomia e o carater deliberativo dos conselhos
de saude na formulacao de politicas e na fiscalizagdo das trés esferas de governo;

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

e Fortalecer os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) como efetivos espacos
de implementacao da Politica Nacional de Atengcdo a Saude dos Povos Indigenas,
visando avancar na constru¢cao do Subsistema de Saude Indigena do SUS;

e Fortalecer a participacdo dos movimentos e organizagdes indigenas nos conselhos
distritais de saude indigena e avancgar na articulacdo destes com os demais
conselhos de saude;

o Refletir e propor estratégias para a efetividade dos resultados e das resolugdes das
conferéncias;

e Implantar e implementar a Politica de Educacéo Permanente para o Controle Social
no SUS, mediante apoio politico e financeiro aos planos de trabalho nas instancias

nacional, estadual, municipal e do Distrito Federal.

Perguntas geradoras para o Grupo de Trabalho Participagdao e Controle Social:
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1. O que é necessario para fortalecer a atuagcao dos conselhos de saude de
seu Municipio/Estado/Distrito Federal?

2. Que pautas e acdées podem ser articuladas com outros conselhos de
politicas publicas?

3. Que ferramentas de mobilizagao social podem ser utilizadas para o
fortalecimento da Participacao e Controle Social no seu

Municipio/Estado/Distrito Federal?

lll - Valorizagao do Trabalho e da Educagdo em Saude

O Brasil possui hoje um contingente aproximado de trés milhdes de trabalhadores
e trabalhadoras atuando no setor saude. Esse numero pode ser ainda maior se
considerarmos, além das categorias profissionais de saude ja regulamentadas, as novas
profissdes que reivindicam reconhecimento.

A insercdo dos profissionais de saude no setor tem sido regida por diferentes
regimes de contratacdo. Nas ultimas décadas, constata-se um galopante crescimento da
terceirizacao no setor publico da saude. O resultado tem sido a precarizagéo das condigbes
de trabalho, com aumento das situagbes de risco, do numero de acidentes e do
aparecimento de doencas, em decorréncia do desrespeito as normas de saude e
seguranca, dos baixos niveis salariais, da ampliacdo da jornada de trabalho, do
crescimento da rotatividade e do descumprimento de direitos trabalhistas.

As consequéncias negativas dessa modalidade de contratacdo para a classe
trabalhadora brasileira levaram o Conselho Nacional de Saude a se manifestar contra a
proposta de regulamentacao da terceirizagdo contida no Projeto de Lei n® 4.330/2004 que
tramita no Congresso Nacional. O CNS manifestou-se, ainda, a favor da definicdo de uma
Politica Nacional de Gestao do Trabalho para o SUS que defenda a implantagédo de planos
de cargos, salarios e carreiras para todas as profissbes de saude, com o objetivo de
superar as desigualdades no acesso a atencdo a saude em todos os municipios, em
especial nas areas urbanas e rurais de dificil provimento, e regulamentar a ordenacao da
formacdo de profissionais de saude. A formacdo deve ser objeto permanente de
aperfeicoamento, garantindo-se, assim, capacidade técnica, responsabilidade ética e

compromisso social com ampla vivéncia no SUS.
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Apo6s 12 anos de mobilizagdo contra a aprovacao da Lei n.° 12.842/2013 (Lei do
Ato Médico), o modelo de equipe multi e interdisiciplinar saiu vitorioso com os vetos da
presidenta da Republica ao texto aprovado no Legislativo. Essa conquista fortaleceu a luta
pela desconcentragdo de poder nas equipes de saude e em favor da democratizagcéo do

conhecimento.

No contexto da 15 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o debate
sobre Valorizacdo do Trabalho e da Educagcdo em Saude as seguintes

diretrizes/objetivos e propostas:

a) Diretriz/Objetivo:

e Fortalecer o papel do Estado na regulagao do trabalho em saude e ordenar, para
as necessidades do SUS, a formagéao, a educacédo permanente, a qualificagéo, a
valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagédo e
favorecendo a democratizacédo das relagdes de trabalho. Tudo isso considerando
as metas de superagédo das demandas do mundo do trabalho na area da saude
estabelecidas pela Década de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude,

iniciada em 2013.

b) Propostas:

e Combater a precarizacao das relagbes de trabalho, evitando a transferéncia ou
terceirizacao de servigos publicos para o setor privado;

e Propor politicas de gestao do trabalho e de educagdo que estimulem a fixacao dos
profissionais, fortalegam a carreira publica, valorizem o trabalho e atendam as
necessidades de saude da populagio;

e Avancar na implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no ambito do Sistema Unico de Saude, comprometendo todos os
niveis de gestao;

e Assegurar ambientes de trabalho saudaveis e promotores do bem-estar dos
usuarios e das usuarias, dos trabalhadores e das trabalhadoras e dos estudantes;

e Garantir a aplicagdo de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) na educacéo,
contemplando os ambientes de aprendizagem e as praticas nos servigos do SUS;

e Garantir que as politicas de cotas étnico-raciais nas universidades publicas ampliem

0 acesso as profissdes de saude;
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e Regular a formacdo de profissionais de saude em consonadncia com as
necessidades de saude da populagdo com énfase na atengao basica, reconhecendo
as especificidades dos povos tradicionais, comunidades rurais, ribeirinhos, etc.;

e Ampliar a participagcdo social na formulagdo e na implantacdo das politicas de
educacao, na area da saude, com garantia da qualidade e expansédo de vagas nas
escolas publicas de todos os niveis educacionais, incluindo as residéncias em
saude;

e Regular, acompanhar e controlar as reestrutura¢des curriculares das profissbes da
area da saude articuladas com a regulacao e a fiscalizagdo da qualidade de criagao
de novos cursos, em acordo com as necessidades de saude da populacdo e do
SUS;

e Firmar o compromisso de solucionar em dez anos, de forma definitiva, as
pendéncias relacionadas aos recursos humanos do SUS;

e Garantir a manutencao dos vetos presidenciais a Lei do Ato Médico;

e Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) quanto ao limite de gasto com
pessoal na area da saude e investir em carreira publica para os servidores;

¢ Investir em carreira publica para os servidores, realizando concursos publicos pelo
Regime Juridico Unico (RJU) com plano de carreira para contratacdo de
profissionais de saude para o SUS, abolindo todas as formas de precarizagédo do
trabalho;

e Combater o PL n° 4.330/2004, que permite a terceirizacao inclusive para carreiras
relacionadas a atividades-fim, rompendo todos os direitos das trabalhadoras e dos
trabalhadores brasileiros.

Perguntas geradoras parao Grupo de Trabalho Valorizagdo do Trabalho e da

Educagcao em Saude:

1. Que agoes os Conselhos de Saude vem desenvolvendo em apoio a luta
das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude pela melhoria das
condig¢des de trabalho no setor?

2. Que medidas a gestao tém adotado no que se refere a formagao, ao
provimento e a fixacdo dos profissionais de saude no

municipio/estado/Distrito Federal?
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IV - Financiamento do SUS e Relagao Publico-Privado

Decorridos 27 anos do advento do Sistema Unico de Saude, o poder publico
(Unido, estados, Distrito Federal e municipios) responde apenas por 44% dos gastos em
saude no Brasil, enquanto 56% sdo gastos privados (planos de saude, compras de
medicamentos, entre outros). Isso significa que ainda hoje o financiamento publico é
insuficiente para efetivar a garantia do direito a saude.

O financiamento do SUS deve ser garantido por todos os entes federativos (Uni&o,
estados, Distrito Federal e municipios). Constata-se, entretanto, nos ultimos anos, um
aumento significativo da participagdo dos municipios, que vém aplicando, em média, 22%
do orgcamento — acima do piso estabelecido de 15%; Por outro lado, os estados aplicam os
12% constitucionais. Ja a Unido vem cumprindo, sistematicamente, a regra atual, que é do
valor aplicado no ano anterior acrescido da variagdo nominal do PIB. Nesse sentido, tem
aplicado valores equivalentes, apenas, ao minimo constitucional exigido.

Uma breve retrospectiva histérica permite demonstrar com clareza o
subfinanciamento crénico da saude. Em 1993, a Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
n° 169 definia que 30% da seguridade social e 10% das receitas de cada esfera de
governo fossem destinados para a saude. A matéria ndo foi aprovada. Passados sete
anos, o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional (EC) n° 29/2000 com
valores inferiores aos originalmente pensados e mantendo o orcamento federal insuficiente
diante das necessidades dos SUS. Com a EC n° 29/2000, o governo federal diminuiu
proporcionalmente sua participacado no financiamento do SUS e aumentou a dos estados e
municipios.

Desde os anos 2000, defende-se a aplicagdo de um minimo de 10% das receitas
correntes brutas (RCB) federais na area da saude. Essa proposta, no entanto, n&o foi
incorporada na Lei Complementar n.° 141/2012, o que motivou a apresentagéo de novos
pleitos.

O Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica (Saude + 10) foi langado, em
marco de 2012, ap6s uma historica reunido com ampla participacédo de diversas entidades
representativas da sociedade brasileira. O Movimento teve por objetivo coletar assinaturas
para um Projeto de Lei de Iniciativa Popular que assegurasse o repasse efetivo e integral

de 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica brasileira, alterando a

66




Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Em 5 de agosto de 2013, mais de 2,2
milhdes de assinaturas apoiando o projeto de lei foram entregues ao Congresso Nacional.

As Casas Legislativas, no entanto, decidiram colocar em tramitacdo a PEC n°
358/2013 que originalmente visava impor no or¢camento as emendas parlamentares,
destinando 50% destas para o financiamento da saude. A proposta aprovada como
Emenda Constitucional n° 86/2015, que trata do orgamento impositivo, revogou o
dispositivo legal que estabelecia a destinagcdo para a saude de 25% dos recursos
adquiridos pela exploracao do Pré-Sal. Além disso, escalonou em cinco anos o alcance do
percentual de 15% dos recursos da Unido, iniciando com uma aplicagéo de 13,2% a partir
de 2016.

Recentemente, o Conselho Nacional de Saude alertou para os efeitos danosos que
podem trazer a aplicabilidade da EC n.° 86/2015 por entender que se trata de uma tentativa
de petrificacdo do subfinanciamento da saude, inserindo na Constituicdo Federal regras
que colocam as obriga¢des da Unido em patamares inferiores ao da legislacao vigente.

Considerando a atual conjuntura de queda do ritmo da arrecadacgéo federal e o
escalonamento gradual do percentual das receitas correntes liquidas (iniciando com 13,2%
em 2016), as interpretacdes sobre os efeitos destas novas regras sao contraditérias.
Algumas analises acreditam que havera ampliagdo de recursos a partir do primeiro ano,
tendo em vista que o percentual se refere ao minimo a ser aplicado e que, por nao incidir
sobre o orgamento do ano seguinte — 0 que acontece com a regra vigente até 2015 —,
permite aplicacdo acima do minimo em funcdo das necessidades do Plano Plurianual
(PPA). Outras avaliagbes, no entanto, sinalizam a possibilidade de redugdo do
financiamento, inclusive pela vigéncia da execugédo orgamentaria obrigatoria das emendas
parlamentares.

A agenda de mobilizagdo em busca do financiamento adequado para a saude
precisa continuar. Sem duvida, essa bandeira é a que reune os mais amplos setores da
sociedade e tem em si 0 maior potencial de agregar forgas politicas e sociais na defesa do
SUS. Por sua caracteristica ampla, plural, popular e suprapartidaria, o Movimento
Saude+10 permanece na luta pelo comprometimento de 10% das receitas correntes brutas
da Uniao ou valor equivalente para a saude; em busca de novas fontes de financiamento
para o SUS - taxagdo das grandes fortunas, revisdo das renuncias fiscais, Justica
Tributaria; e em defesa do financiamento prioritariamente a acdes e servigos publicos de

natureza publica.
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Relagao Publico-Privado

O Conselho Nacional de Saude considera que o setor privado que atua na saude,
em especial por meio dos seguros e planos de saude, desempenha um servico de
relevancia publica (art. 197 da Constituicdo Federal) e, por isso, deve ser objeto de maior
intervencédo do poder publico, cabendo a este regular o setor, bem como definir diretrizes
tanto para a politica quanto para a¢des especificas.

Esta é uma das razdes que levou o CNS a se posicionar contra o artigo 142 da Lei
n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015, que permite a participagdo direta e indireta de
empresas ou capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil. A citada lei, além de
estimular o consumo individual de planos privados como meio de acesso aos servigos de
saude, rompe com os preceitos constitucionais do acesso universal a saude, como direito
de todos e dever do Estado, e da participacédo do setor privado na condi¢cado de suplementar
ao publico.

Vale ressaltar que o mercado de planos e seguros de saude ganhou importancia
econOmica e poder politico nos ultimos anos. Somente em 2013, a saude suplementar
movimentou cerca de R$ 110,8 bilhdes no atendimento de 25% da populagéo. Pelo fato de
serem doadoras de campanhas eleitorais, essas empresas passaram a ter forte influéncia
no Congresso Nacional. Um reflexo disso esta na aprovacao pelo Senado Federal, apés
indicacado do Poder Executivo, de pessoas ligadas a empresas de planos de saude para
compor a diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Outro aspecto importante a ser observado é que a legislagdo prevé o
ressarcimento ao Fundo Nacional de Saude das despesas decorrentes do atendimento de
clientes de planos privados e seguros de saude em unidades publicas. No entanto, ainda
que a pratica do ressarcimento tenha aumentado nos ultimos anos, os valores devolvidos
ao SUS ainda n&o alcangcaram o patamar devido.

A renuncia fiscal da Unido em favor de pessoas fisicas e juridicas que mantém
contratos com empresas de planos e seguros de saude deve ser vista sob a ética da ética
publica e justica social, ndo podendo continuar a reproduzir as desigualdades sociais que
ela encerra. Segundo dados extraidos do Anexo V.11 do Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias 2016 da Unido, a renuncia de receita referente as despesas médicas
atingirao R$ 12,2 bilhdes no proximo ano. Estimulo importante para a manutencdo e

aprofundamento das desigualdades sociais.
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Dentro da mesma légica que acaba por reforcar as desigualdades sociais, o poder
publico financia planos de saude exclusivos para servidores e agentes publicos dos trés
poderes da Republica.

Nesse contexto, impde-se uma questdo ética e de justica social: E justo que 75%
da populagéo que depende exclusivamente do Sistema Unico de Saude contribua com o
fomento de empresas privadas que tém como objetivo o lucro?

A existéncia da “dupla porta” no SUS, ao dar preferencia aqueles que possuem
planos e seguros privados de saude, rompe com o atendimento universal e igualitario,
segregando as pessoas na assisténcia a saude e aumentando a lucratividade das

empresas.

No contexto da 152 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o debate
sobre Financiamento do SUS e Relagdo Publico-Privado, as seguintes

diretrizes/objetivos e propostas:

a) Diretrizes/Objetivos:

e Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo
do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia
de recursos;

e Aprimorar o marco regulatério da saude suplementar, garantindo o acesso e a

qualidade na atencéo a saude e os direitos do cidad&o/usuario.

b) Propostas:

¢ Reafirmar a saude como direito universal e integral e dever do Estado, destinando
10% das receitas correntes brutas da Unido ou equivalente; assegurando
financiamento estavel com definicdo de novas fontes de financiamento; e priorizando
o investimento na atencao primaria e nas agdes de servigos publicos;

e Acabar com a Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) para o orgamento da
seguridade social, em especial para o setor da saude;

e Melhorar o padréo de gasto, observar os critérios de rateio dos recursos da Unido
para os estados e dos estados para os municipios na forma da LC n° 141/2012,;

e Defender a eliminagdo absoluta dos subsidios publicos ao mercado de planos e
seguros privados de saude e de insumos, bem como o aprimoramento da cobranca
do ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos usuarios da saude

suplementar;
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e Defender a suspenséao do efeito da lei que autoriza a entrada de capital estrangeiro
na assisténcia a saude;

e Eliminar o limite da Lei de Responsabilidade Fiscal para despesa com pessoal na
saude e, ao mesmo tempo, apoiar o PL n° 251/2005 que amplia a possibilidade de
gastos com pessoal para o setor saude (Manifesto da 192 Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares, abril de 2015);

e Regular de forma compativel com o bem protegido — a saude humana — o setor
privado que atua na area da saude, enfrentando temas relevantes como as
coberturas contratadas; o reajuste de pregos dos planos e seguros; os conteudos
essenciais dos contratos; os subsidios publicos; a proibicdo, com penalizagdo, de
praticas como a “dupla porta”; a relacdo dos entes federativos com os hospitais
universitarios; a vedacado da existéncia de planos de saude para servidores e
agentes publicos pagos com recursos publicos;

e Posicionar-se contrario aos efeitos da EC n°® 86/2015, por possibilitar a reducéo do
financiamento da saude pela Uniao;

o Defender o fim dos subsidios publicos e da renuncia fiscal aos planos privados de
saude;

e Revogar o art. 142 da Lei n° 13.016/2015, que permite a entrada do capital
estrangeiro nos servigos de assisténcia a saude;

e Posicionar-se contrario a PEC n° 451/2014, que pretende tornar obrigatéria a
garantia de plano de saude para o trabalhador do mercado formal;

e Apoiar a instalacédo da Comissao Parlamentar de Inquérito para investigar os planos
de saude.

Perguntas geradoras para o Grupo de Trabalho Financiamento do SUS e Relagéao

Publico-Privado:

1. Como as responsabilidades atribuidas pela Lei n.° 141/2012 a gestao do
SUS e aos Conselhos de Saude tém sido cumpridas no
municipio/estado/Distrito Federal?

2. Que lutas e propostas pelo financiamento do SUS tém sido organizadas e

realizadas em no municipio/estado/Distrito Federal?
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V - Gestao do SUS e Modelos de Atengao a Saude

No Brasil, historicamente, o modelo de atengdo a saude centrado na assisténcia
meédico-hospitalar tem sua origem no antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (Inamps), que garantia aos trabalhadores e trabalhadoras apenas
servicos médicos, ambulatoriais e hospitalares. Esse modelo se firmou, ao longo dos anos,
como base de sustentac&o do padréo de desenvolvimento econémico, social e ambiental.

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude, a atencdo basica passou a ser tida
como principal porta de entrada, ou seja, desempenhando papel de ordenadora dos
servicos e do cuidado. Essa definicao, todavia, precisa deixar de ser meramente formal e
tornar-se realidade no dia a dia, para que possa promover as necessarias mudancas na
organizacao do sistema. As redes de atencao a saude somente surtirdo efeito se a atencao
basica for organizada a partir das necessidades da comunidade e ndo como reflexo de
ofertas baseadas em interesses econémicos e politicos setoriais.

O grande desafio é garantir o acesso da populagédo a servigos de qualidade, de
forma equitativa e em tempo adequado as necessidades de saude.

Sao aspectos relevantes para a organizagcdo e o funcionamento do SUS os
determinantes sociais; a atengédo basica como ordenadora dos servicos e cuidados; a
Estratégia da Saude da Familia; o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu); as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs); o Programa Mais Médicos; e a assisténcia
farmacéutica.

A predominancia do modelo assistencial médico hospitalar, mais privado do que
publico, nos moldes dos anos 1970-1990, precisa deixar de existir. Ressalta-se que esse
modelo consome quase 70% do recurso financeiro da satde publica no Brasil. E preciso
também eliminar a logica vertical dos programas que nao dialogam com as equipes de
atengado basica, pois promovem a fragmentacdo do cuidado e fragilizam o principio da
atencéo integral.

Faz-se necessario ainda considerar que cerca de 70% dos municipios brasileiros
sdo de pequeno porte e, por isso, a regido e a rede sao aspectos relevantes na
organizacao do sistema para a garantia da integralidade da assisténcia a saude e melhoria
da gestao publica.

Dentre as dificuldades que os estados e os municipios enfrentam estdo os limites
com gasto de pessoal imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). A intensificacao
da terceirizagdo na saude tem sido justificada, dentre outros motivos, por essas

dificuldades. Entretanto, a via da terceirizagdo dos servigos cria distorgbes salariais,

71




fraciona o sistema, comprometendo a sua visdo sistémica e impedindo a melhoria da
atuacao de equipes multiprofissionais, com prejuizo para a populagdo e o SUS, além de

ser um mecanismo facilitador do desvio de finalidade e da corrupgéo.

No contexto da 152 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o debate
sobre Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude, as seguintes

diretrizes/objetivos e propostas:

a) Diretrizes/Objetivos:

e Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas
regides de saude e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concertagdo de responsabilidades dos municipios,
estados e Unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral;

e Aprimorar a atuacdo do Ministério da Saude como gestor federal do SUS,
especialmente por meio da formulagédo de politicas, do apoio interfederativo, da
qualificagdo dos investimentos, da indugédo dos resultados, da modernizagéo
administrativa e tecnolégica, da qualificagcao e transparéncia da informacéo;

e Qualificar a produgdo do cuidado, com a participacdao ativa do usuario e o
protagonismo dos trabalhadores e trabalhadoras;

e Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagédo por meio das agbes de
vigilancia, promoc¢ao e protegao, com foco na prevencao de doengas cronicas nao
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas transmissiveis e na
promoc¢éao do envelhecimento saudavel;

¢ Implementar agbes de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel,

para a promog¢ao da saude e reducéo das desigualdades sociais.

b) Propostas:

e Entender e defender que o SUS é essencialmente interfederativo e que requer
gestdo compartilhada na regido de saude, devendo ser adotado o contrato
organizativo de acéo publica, previsto no Decreto n° 7.508/2011, como o ajuste
juridico-sanitario das responsabilidades dos entes na regido de saude, o qual
respeita as especificidades regionais e garante seguranca juridica no cumprimento
das responsabilidades de cada um para com o sistema;

o Fortalecer o setor e a gestao publica da saude;
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e Considerar o trabalho em saude a partir da perspectiva de equipe multiprofissional e
interdisciplinar, na qual os saberes devem ser compartilhados na construcao de
projetos e intervengdes junto ao individuo e a comunidade;

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

e Transferir recursos de acordo com os critérios de rateio da LC n°® 141/2012 e adotar
mecanismos que diminuam a interferéncia federal na administracdo publica
municipal e estadual e do Distrito Federal, além de melhorar os mecanismos de
transparéncia da informacao;

o Fortalecer a regido de saude como elemento para a integralidade da assisténcia a
saude em razao das interdependéncias federativas;

e Organizar as redes de saude de modo que atendam a mudanca no perfil
demografico e epidemioldgico da sociedade;

e Implementar agdes de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel,
para a promog¢ao da saude e reducao das desigualdades sociais;

e Ampliar a implantacdo da atencéo basica para atingir 80% da populagéo brasileira,
fortalecendo-a como ordenadora do sistema;

e Alterar a Lei de Responsabilidade Fiscal referente ao limite de gastos com pessoal

da area da saude.

Perguntas geradoras parao Grupo de Trabalho Gestdo do SUS e Modelos de

Atencdo a Saude:

1. Que modelo juridico de gestaio do SUS tem sido adotado no
municipio/estado/Distrito Federal?

2. Qual o posicionamento e que agdes sao desenvolvidas pelo Conselho de
Saude do municipio/estado/Distrito Federal frente a este problema/desafio?

3. A forma como o SUS esta organizado atende as necessidades de saude da
populacao do municipio/estado/Distrito Federal?

4. Que agoes e servigos atenderiam melhor?
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VI - Informagao, Educacgao e Politica de Comunicagao do SUS

O Conselho Nacional de Saude entende que a garantia do direito universal,
integral e equitativo a saude depende da ampliagdo do poder redistributivo do Estado
democratico. Os interesses de acumulagdo do capital proprios do pensamento neoliberal,
fortemente presente e atuante no Congresso Nacional, nas midias comerciais, nos poderes
Judiciario e Executivo, devem ser combatidos por n&o respeitar os direitos sociais
consagrados na Constituicdo Federal. Esses atores constroem uma campanha cotidiana
nos meios de comunicagdo de massa para assegurar a privatizacdo e a reducao dos
direitos sociais e trabalhistas.

O Sistema Unico de Salde oferece atendimento a todos os brasileiros, com 100%
de cobertura na vigilancia em saude, sendo que 75% da populagdo dependente unica e
exclusivamente do Sistema para suas necessidades em saude. Defender o direito universal
a saude é tarefa cotidiana, pois demanda enfrentamento dos porta-vozes ideolégicos que
divulgam pautas com intuito de desconstruir o SUS. E necessario divulgar os sucessos
desse modelo que incomoda a muitos por demonstrar que é possivel a existéncia de um
sistema publico de salde no pais. O Sistema Unico de Saude sempre estard em
construgcéo e sempre tera adversarios.

Informacédo em saude é um componente estratégico para a construgédo e
organizacdo do SUS. Atualmente, contamos com diversos sistemas de informacédo que
consolidam dados e orientam as decisdes na gestdo em saude. Trazer essas informagdes
para o cotidiano da sociedade brasileira € um desafio que se une ao fortalecimento da
participacdo e do controle social. Todavia, persiste o quadro de fragmentacdo das
informagdes em saude e a necessidade da implantacdo de sistemas informatizados que
integrem as bases de dados, a exemplo do Cartao Nacional de Saude.

E necessario ainda fortalecer as ouvidorias em salde e os conselhos de saude.
Fundamental também constituir canais de dialogo e exposicdo das acgdes exitosas do

sistema publico de saude brasileiro.
No contexto da 152 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o debate

sobre Informagdo, Educagcdo e Politica de Comunicacdo do SUS, as seguintes

diretrizes/objetivos e propostas:

a) Diretrizes/Objetivos:
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e Promover a produgéo e a disseminacao do conhecimento cientifico e tecnoldgico, de
analises de situacdo de saude e da inovagdo em saude, contribuindo para a
sustentabilidade do SUS;

e Valorizar o SUS como politica de Estado, por meio de estratégias de comunicacgao.

b) Propostas:

e Estabelecer uma politica de comunicagéo para o SUS com o objetivo de manter a
populacéo constantemente informada;

e Criar mecanismos para divulgacéo dessas informagdes a partir de canais de TV
com sinal aberto e emissoras radio, além das midias e redes sociais que permitam a
interagcdo entre a populacao e o sistema de saude;

e Garantir que a publicidade de utilidade publica também atue na defesa e divulgagéo
do SUS e da saude como direito de todos e dever do estado;

e Estimular produgbes audiovisuais a partir do olhar das usuarias e usuarios do SUS,
a fim de contribuir para a construgcdo de uma imagem do SUS como direito e
patrimdénio do povo brasileiro.

e Trabalhar conteudos que enfatizem a necessidade de valorizar o SUS como politica

de Estado e a saude como direito de todos e dever do Estado.

Perguntas geradoras para o Grupo de Trabalho Informagado, Educag¢éao e Politica de
Comunicagéao do SUS:

1. Como o municipio/estados/Distrito Federal pode articular a imprensa local
para ser disseminador e divulgador positivo do Sistema Unico de Satde (SUS)
e assim reverter a imagem ruim propagada pelas grandes midias?

2. Como utilizar o Programa de Inclusdao Digital (PID) como meio para a
concretizacao das politicas de saude e sua fiscalizagao local?

3. Como ajudar a construir uma rede nacional de troca de informagées, que
fomente as redes locais de comunicag¢ao entre os apoiadores do SUS e mais
especificamente o Conselho Municipal de Saude/Conselho Estadual de
Saude/Conselho de Saude do Distrito Federal?

4. Que estratégias podem ser utilizadas para a comunicagao pés-conferéncia, de
modo a acompanhar a efetivagcdo das propostas da 15 CNS nos planos
municipal, estadual, do Distrito Federal e nacional?
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VIl - Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS

Saude também se faz com ciéncia e recursos tecnologicos, que evoluem e
significam parcela consideravel do investimento no Sistema Unico de Saude. O tema da
tecnologia e inovagcdo em saude muitas vezes é desconhecido e negligenciado, sendo
apenas veiculado sob a 6tica do consumo de servigos e insumos, o que desencadeia
desinformacéo e reivindicagdes sem lastro técnico-cientifico, aumentado a judicializacao da
saude.

O Brasil tem investido no desenvolvimento da capacidade cientifica, tecnolédgica e
produtiva nacional para o fortalecimento do SUS. Nao sao poucas as politicas nacionais de
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, assisténcia farmacéutica e incentivo a pesquisa
formuladas e implementadas nas ultimas décadas.

Essa é, sem duvida, uma prioridade na consolidacdo do sistema publico de saude
universal que tem relagcéo direta com o modelo de desenvolvimento econémico e social. A
seguranga do Sistema Unico de Saude depende de uma politica industrial e de
desenvolvimento econdmico voltada para a soberania nacional e para a garantia de acesso
a bens, conhecimentos e servigos de saude por toda a populagéo.

Ha pouco mais de dez anos, com a criagéo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos no Ministério da Saude e a aprovacao pelo Conselho Nacional de
Saude da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, foi possivel consolidar varios
componentes da assisténcia farmacéutica, a exemplo dos programas Farmacia Popular e
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; da qualificacdo da gestdao por meio do Programa
Horus; e das parcerias com o setor privado (PDP — Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo).

Outro importante avanco na saude do povo brasileiro foi a aprovacgéo, pelo
Congresso Nacional, da Lei n® 13.021/2014 que muda o conceito de farmacia no Brasil.
Assim, as farmacias que até entdo eram tidas como simples estabelecimentos comerciais
foram transformadas em locais de prestacdo de servicos de saude, consolidando a
assisténcia farmacéutica como direito. O desafio agora é reunir forcas para que na
regulamentacao da lei prevalegcam os principios e diretrizes do SUS e o desenvolvimento

desse setor econbmico.

76




No contexto da 152 CNS, o Conselho Nacional de Saude aponta para o debate
sobre Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao no SUS, as seguintes diretrizes/objetivos e

propostas:

a) Diretriz/Objetivo:
e Fortalecer o Complexo Industrial da Saude para expandir a produg¢do nacional de

tecnologias estratégicas e a inovagado em saude.

b) Propostas:

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

e Defender que as tecnologias de promoc¢ao, diagnostico, tratamento e recuperagéo
da saude fortalecam a autonomia das pessoas e reduzam o risco de doencgas e
agravos provocados pela propria atencdo a saude, garantindo que o direito a
assisténcia farmacéutica se amplie e seja efetivo no Brasil;

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

e Fortalecer o complexo industrial produtivo da saude e a assisténcia farmacéutica, no
sentido de impactar na redugéo do déficit da balanga comercial para a importagcao
de medicamentos e na promogao e incorporacédo de novas tecnologias ao SUS,
favorecendo a ampliacdo do acesso a produtos e insumos pela populacao,
consolidando a soberania, e promovendo o desenvolvimento da plataforma
tecnologica do pais, da pesquisa e da inovagao;

e Aprovar a reforma da Lei de Patentes Brasileiras para incluséo e fortalecimento das
mediadas de protecdo e exclusdo de medidas prejudiciais a saude (acordo de
comercio internacional conhecido como Trips Plus), tendo em vista manutencao de

conquistas da sociedade civil e a viabilidade da assisténcia farmacéutica no SUS.

Pergunta geradora para o Grupo de Trabalho Ciéncia, Tecnologia e Inovagao no SUS:
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1. Que agbes sao necessarias no municipio/estado/Distrito Federal sobre
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo para que o SUS atenda melhor as

necessidades de saude da populagao?
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TESE DO CEBES PARA A 15° CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

O Brasil, na ultima década, apesar das crises enfrentadas pelo capitalismo
internacional, conseguiu manter o crescimento com distribuicdo de renda, melhorou o
consumo e alcangou o pleno-emprego. Entretanto, atualmente vive uma crise
econdmica — acrescida de crise politica decorrente das contradigbes internas —
ampliada por interesses externos, que se impdem com a intencdo de manter a ordem

hegemonica do capitalismo planetario.

No plano internacional a rearticulagdo das forcas de mercado — liderada pelos
EUA, que buscam manter a sua hegemonia e perpetuar o modelo capitalista predatorio
e concentrador de riqueza -, tem colocado de joelhos governos de varios paises e
deixado marcas de destruicdo nessas nacbes. Na América Latina, a sua principal
estratégia é desestabilizar os governos progressistas e derrotar as experiéncias que
recolocaram em cena projetos de sociedades solidarias, justas, fraternas e igualitarias,
as quais emergiram em oposi¢cado ao fracassado experimento neoliberal que acirrou as

desigualdades e deixou uma multidao de miseraveis vagando pelo continente.

Este mundo unipolar, porém, esta sendo colocado em xeque com a busca de
alternativas internacionais multipolares, como o pacto sul-americano e a criagédo do
BRICS (bloco econdmico composto por Brasil, Russia, india, China e Africa do Sul)
que, em setembro de 2014, criou duas instituicdes que dao significado e impulsionam
mudancas na ordem mundial: o New Development Bank (NDB) e o Contigent Reserve
Agreement (CRA). Estas instituicbes guardam caracteristicas similares, mas com
volume maior de recursos que o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional
(FMI), que foram e continuam sendo instituicbes-chave para a hegemonia norte-

americana.

A presenca do Brasil no BRICS abre espaco para novas cooperagdes nos
campos econdmico, educativo, cientifico e tecnolégico que podem repercutir
positivamente no campo da saude, especialmente para a independéncia na produg¢ao

de medicamentos e insumos para a saude. Deve ainda ser considerada a possibilidade
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de novos rumos na articulacdo politica entre os paises que compdem o Bloco e as
relacbes norte-sul, particularmente em consonancia com politicas de protegcédo social

voltadas para a preservagao de direitos.

Essas iniciativas, aliadas ao desencantamento em relacdo ao neoliberalismo
apo6s as intervengdes em paises da zona do euro nas crises econdmicas de 2008 e
2009, particularmente no que se refere a ruptura da protecdo social e as perdas dos
direitos sociais da classe trabalhadora, indicam possibilidades de mudancas na

dindmica internacional e devem ser analisadas e consideradas no debate interno.

Em nosso Pais, o projeto de desenvolvimento com distribuicdo de renda realizou
conquistas que, ainda que insuficientes, ndo podem ser desconsideradas. A saida de
enorme contingente de pessoas da miséria, o aumento real do salario minimo e a
menor taxa de desemprego registrada na série histérica do IBGE sdo mudancas que
tiveram influéncia sobre os determinantes sociais da saude, impactaram a qualidade de
vida e mudaram indicadores de saude como a queda da mortalidade infantil e o
aumento da esperanca de vida. Apesar dessas conquistas, o Brasil precisa avancar,
pois continua sendo um dos paises mais desiguais do mundo.

Hoje se observa uma insatisfacdo da populagdo com os politicos e a agudizacao
da crise politica institucional e de representacdo. Também esta claro o esgotamento do
projeto de desenvolvimento baseado no crescimento econémico com distribuicdo de
renda, que reduziu a pobreza e permitiu a ampliagdo do consumo com base em amplas
desoneragdes sobre produtos, sem que isso significasse efetiva mobilidade social.

Esse projeto, focalizado no enfrentamento das urgéncias das desigualdades
sociais ndo contribuiu para o alargamento da consciéncia de cidadania, esta esgotado
e se revela inviavel diante de baixo crescimento econdmico; sem duvida precisa ser
revisto. Entretanto, discordamos radicalmente quanto a solugdo por meio de ajustes
neoliberais que dilapidam os direitos sociais, penalizam os mais pobres, deixando
intacta a acumulagao capitalista. Estes ajustes e esta economia politica mercantilista

nao nos servem!

Esta posto o desafio para a constru¢do de uma nova hegemonia na sociedade e

no interior do Estado brasileiro, que impulsione um projeto de desenvolvimento capaz
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de enfrentar o problema estrutural da desigualdade social, comprometido com a
preservacdo do meio ambiente e que compreenda os recursos naturais como bem da
humanidade e ndo como mercadoria; que priorize a produ¢ao de alimentos saudaveis;
que ofereca servigos publicos de saude e educacéo relevantes para o bem-estar e que
construa uma sociedade solidaria, justa, fraterna e igualitaria onde todos possam viver
de forma digna. Nesta perspectiva, o combate ao capitalismo e a defesa do socialismo
devem ser pauta politica e horizonte de todos os movimentos sociais comprometidos

com um mundo melhor.

De imediato o Pais precisa promover mudangas profundas, entre as quais
destacam-se as mudancas na politica e no sistema politico. A reforma politica deve
propiciar a radicalizacdo da democracia com a participacao efetiva dos cidadaos e
acabar com o financiamento empresarial das campanhas — mecanismo de captura da
politica pelo poder econdmico — no qual prevalecem os interesses dos grupos

financiadores em detrimento dos interesses coletivos da populagao.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira sustentou no seu ideario um projeto
civilizatorio com amplas mudangas nos valores societarios em relacdo a vida e ao
planeta. Esse projeto, ainda a ser construido, estd fundado nas bases de uma
sociedade solidaria e democratica, com a defesa do direito universal a saide como
direito de cidadania. O direito a saude é um direito social que deve ser garantido pelo
Estado, por meio de politicas econdmicas, sociais e culturais, tal como conquistado na
Constituicao Federal de 1988, sendo incompativel com propostas nas quais a saude é

tratada como neg6cio ou mercadoria.

O Sistema Unico de Saude (SUS) nasceu referendado por uma inédita
mobilizacdo social, impulsionada pelo Movimento da Reforma Sanitaria, que buscava
tecer as bases de um projeto de Pais, pautado na justiga, na igualdade e nos direitos
sociais. O SUS teve e tem por objetivo melhorar a saude da populagéo, cuidar de todos
de forma integral com a qualidade e a complexidade que os problemas requerem e a
populacado merece; adotou a participacao social promovendo a democracia participativa

como fundamento para a sua gestéao.
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Nestes 27 anos o SUS avancou e acumulou conquistas, especialmente se
considerarmos a situacdo da saude no periodo de sua criagcdo. Entretanto, estamos
muito distantes da situagdo ideal, os avangos alcangados ndo podem mascarar os
problemas intrinsecos do SUS e nem aqueles extrinsecos, oriundos de setores da

sociedade que boicotam a sua consolidacgao.

Para o Cebes, o SUS ndo é um sistema de saude que possa sobreviver e se
consolidar com politicas orientadas pelo projeto liberal, que ndo mede esforgos em
desconstrui-lo, que alimenta os interesses da industria médica globalizada e
transforma a saude em puro mercado. O momento é critico e a sobrevivéncia do SUS
exige mudancgas profundas na ordem econdmica, politica e social brasileira; exige,
também, o compromisso efetivo do Estado, dos governos e da sociedade na sua
defesa. Para que a saude seja um direito de todos, assumida como um bem da
sociedade, € necessario um novo acordo em nome do interesse publico, que
recomponha os principios e as orientagbes constitucionais, os quais devem ser

assegurados pelos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario.

A luta por direitos sociais e em particular o direito a saude deve ter como
pressuposto a luta por um Estado democratico participativo, com justica social e
equidade. Os interesses de mercado avangam pelo mundo por meio de estratégias
potentes. No continente latino-americano sao travados embates importantes entre o
mercado e os Estados em relacdo a saude, e a resisténcia do SUS brasileiro &
representativa para o ideario dos movimentos por saude nestes paises. O Brasil deve
assumir compromissos e responsabilidades com os demais paises latino-americanos,
pois 0s avangos que conquistamos no campo da saude inspiram as lutas pelo direito a

saude em paises deste continente.

A voracidade do capital ndo tem limites, mercantilizou todos os aspectos da vida.
Na saude, transformou o cuidado em um negécio lucrativo; medicaliza a vida e a
sociedade, induzindo o consumo de medicamentos e procedimentos médicos; explora
os trabalhadores da saude a exaustao e pratica estelionato vendendo planos privados
de saude que nao atendem as necessidades das pessoas quando elas mais precisam,

ou seja, nas situagdes de doencgas graves e na velhice.
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Para garantir os seus lucros, o mercado usa recursos publicos que sao
canalizados especialmente por meio de subsidios fiscais como a deduc¢ao de 100% no
Imposto de Renda (IR) devido dos gastos com servigos privados realizados pelo
contribuinte. Desse modo, os brasileiros que tém renda para gastar no mercado da
saude séo incentivados a este consumo, com consequéncias negativas para a saude
publica, pois essa deducdo diminui o montante de recursos arrecadados e,
consequentemente, reduz a parcela que iria para o SUS. Ao fim e ao cabo, a grande
maioria da populacdo que nao tem recursos para gastar com saude privada e que paga
impostos financia indiretamente os gastos privados com saude de uma parcela

minoritaria da sociedade.

Do IR, as pessoas fisicas podem deduzir os gastos com planos de saude,
médicos, dentistas, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e hospitais, exames laboratoriais, servigcos radiolégicos, aparelhos
ortopédicos e proteses ortopédicas e dentarias, entre outros. Nao ha teto para o
abatimento de gastos com saude (renuncia fiscal), diferentemente do que acontece
com a educacdo, cujo limite de deducéo é de R$ 3.375,83. A renuncia fiscal se aplica
também aos empregadores que fornecem assisténcia a saude a seus funcionarios,
considerando este gasto como “despesa operacional” e abatendo do lucro tributavel.
Ainda ha as desoneracgdes fiscais para a industria farmacéutica, hospitais filantropicos,
subsidios diretos por meio de incentivos fiscais e desoneracgdes, além de subsidios a

funcionarios publicos, cujos planos de saude sdo pagos com recursos publicos.

Em 2011, a renuncia fiscal na saude foi de R$ 15,8 bilhdes, sendo R$ 7,7 bilhdes
apenas de planos de saude. Neste mesmo ano, o lucro liquido das operadoras de
planos privados de saude foi de R$ 4,9 bilhdes, ou seja, mais da metade dos lucros
dessas empresas foram decorrentes de renuncia fiscal. No nosso entendimento, quem
quer plano de saude deve pagar — integralmente — por ele, evitando iniquidades. A
desoneracao fiscal na area da saude deve ser eliminada e os recursos devem ser
aplicados no SUS para melhorar a qualidade e garantir universalidade e integralidade

de acesso.
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Dinheiro do povo nao pode ser privatizado, deve ser usado em servigos

para todo o povo, promovendo justica e igualdade social.

Os direitos sociais, para serem garantidos pelas politicas sociais, custam caro. A
15% Conferéncia Nacional de Saude (CNS) deve deixar claro quem deve pagar os
custos das politicas sociais que garantem direitos. Para isso, esse debate deve
comecgar nas conferéncias municipais, estaduais, plenarias e em todos os espacos de
debate sobre a saude. O financiamento das politicas sociais ndo pode penalizar ainda

mais as classes trabalhadoras que, proporcionalmente, ja pagam mais impostos.

A conjuntura exige uma agdo politica firme e articulada de todos os que
defendem o SUS e o direito a saude, sob o risco de termos o primeiro momento de
retrocesso nos direitos positivos garantidos constitucionalmente desde a
redemocratizacdo do Pais. Diante dessa conjuntura defendemos as seguintes

propostas:

1) Avancar no desenvolvimento social, com progressivo aumento do gasto federal com

politicas sociais de saude, educacéo e assisténcia social;

2) Realizar auditoria da divida publica e aumentar o investimento como alavanca para
o crescimento econdmico, reduzindo juros e n&do cedendo as pressdes cambiais e de

balanco de pagamentos;

3) Realizar reforma politica que aprofunde e aperfeicoe a democracia participativa, com
o estabelecimento de novas regras institucionais que garantam a ampliacédo da
participagcdo democratica e o fim do financiamento empresarial das campanhas

eleitorais e da interferéncia do poder econémico na politica;

4) Realizar reforma tributéaria que coloque o Brasil na direcdo dos paises que
alcangaram sistemas tributarios mais justos ao reduzir a tributagado sobre o consumo e
concentra-la no patrimdnio e na renda. Para isso € necessario: melhorar a distribuicao
das aliquotas do IR para pessoa fisica com faixas mais altas e aumento da faixa de
isenc&o; reduzir a tributagdo indireta sobre o consumo; aumentar a tributagéo sobre a
acumulacao; aumentar o Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR) dos

grandes latifundios; reduzir as taxas que incidem diretamente sobre o setor produtivo
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(Imposto sobre Produtos Industrializados (IPl) e Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS)); acabar com a isengédo dos lucros e dividendos e
com a deducdo dos juros sobre o capital proprio e aliviar a carga tributaria dos
trabalhadores com imposto progressivo;

5) Democratizar a midia para garantir o direito a informacao e reduzir o poder de filtro
que preserva interesses de grupos especificos de proprietarios, além de expandir

alternativas aos meios de comunicacgao;

6) Enfrentar as desigualdades e iniquidades na saude e consolidar o SUS

constitucional. Para isso & necessario:

o Acabar com os subsidios dos planos privados de saude por meio de estratégia
progressiva, inicialmente instituindo um limite de valor de gastos com saude, que
podem ser dedutiveis do IR como no caso da educacao; nao financiar planos
privados para servidores publicos com recursos publicos; proibir anulagdo ou
perddo das dividas dos planos com o Estado; proibir subsidios diretos aos

planos e ndo promover incentivos aos planos privados individuais.

o Aplicar os recursos decorrentes dos subsidios em especial na atengao primaria
(Estratégia Saude da Familia, promocdo e prevengdo a saude) e na média
complexidade (atengdo especializada com profissionais e recursos tecnoldgicos

de apoio diagndstico e terapéutico adequados).

e Taxar as grandes fortunas para aplicar os recursos na saude. As 15 maiores
fortunas brasileiras sdo de grandes empresas que exercem monopdlio da
comunicacao, como a Rede Globo e Grupo Abril, do agronegocio e de bancos
como o Safra, o Itau e o Bradesco. Essa arrecadagéo corresponde a quase
totalidade do volume de recursos que o governo vai arrecadar com as ultimas

mudangas na tributagao.

o Impedir retrocessos no direito a saude. Barrar projetos em curso no Congresso
Nacional que atuam contra o SUS, a exemplo do Projeto de Emenda

Constitucional n° 451, de autoria de Eduardo Cunha, que pretende alterar a
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Constituicdo e tornar planos privados obrigatérios aos trabalhadores

empregados.

Garantir maior financiamento publico com o fim da Desoneracdo das Receitas
da Unido (DRU) para o setor da saude; flexibilizar a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) para a contratacdo de trabalhadores da saude (investindo no
quadro de servidores proprios da saude e diminuindo a contratacdo de
Organizagbes Sociais) e investir 10% da Receita Corrente Bruta da Unido na
saude publica.

Consolidar o SUS como um sistema unico e universal, com financiamento
estatal estavel e gestdo publica que garanta a oferta de servicos e cuidados

integrais e de qualidade.

Denunciar e repudiar a falsa proposta de Cobertura Universal de Saude, que
nao produz cobertura a todos, mas pacotes limitados de servicos que nao

atendem as necessidades de saude da populacao.

O Cebes finaliza esta Tese para a 15 CNS, reafirmando que n&o havera “Saulde

Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas” sem a consolidagédo do SUS e com

um sistema de saude pautado pelo mercado e orientado pela oferta privada de

servigos, como tém preconizado e insinuado setores da sociedade e do proprio Estado

que defendem um projeto de desenvolvimento liberal.

Com a intencéo de contribuir para esse debate, em momento de extremo risco

de retrocessos em relagdo ao direito a saude e ao SUS, o CEBES apresenta esta tese

e conclama os movimentos sociais, usuarios, trabalhadores, gestores e os grupos

mobilizados para o processo da 152 CNS a se unirem em defesa do SUS e debaterem

politicamente o projeto de saude que esta em curso e aquele que queremos para o

O Cebes vive! Viva o Cebes, a democracia participativa e o SUS!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

REGIMENTO DA 7* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE*

CAPITULO1
DO OBJETIVO DA CONFERENCIA

Art. 1°. A 7" Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, convocada pelo Secretario Municipal de
Sande através da Portaria n® 1218/2014, publicada no Didrio Oficial de Porto Alegre em 22 de dezembro
de 2014, realizar-se-a nesta capital e sera promovida pela Secretaria Municipal de Satde e pelo Conselho

Municipal de Saude.

Art. 2°. Em consonéncia a 15* Conferéncia Nacional de Saude, a 7* Conferéncia Municipal de Saude de

Porto Alegre reproduzira seus objetivos na esfera local do SUS, sendo eles:

I - Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
com garantias de equidade e politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais,
conforme previsto na Constitui¢do Federal e nas Leis n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e n°

8.142 de 28 de dezembro de 1990;

II - Avaliar a situag@o de saude e o desenvolvimento do SUS e propor diretrizes para ampliar as
condi¢des de acesso a satude, o acolhimento e a qualidade da atengdo integral, como Direito do Povo

Brasileiro;

IIT - Fortalecer o Controle Social no SUS e garantir formas de participacdo dos diversos setores da

sociedade em todas as etapas da 7° Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre.

CAPITULO 1T
DO TEMA

Art. 3°. A 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, como foro municipal aberto de debates
sobre as Politicas de Satde, e em consonincia com as etapas Estadual e Federal da 15* Conferéncia
Nacional de Saude, tera como tema central “Saude Publica de Qualidade para atender bem as pessoas.
Direito do Povo Brasileiro”, composto pelos seguintes eixos:

I - Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas;
II - Financiamento publico e a relag@o publico x privado;
III - A participacdo social e a representatividade do controle social no SUS;

IV - Gestdo do trabalho e da educagdo na saude.
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CAPITULO III
DA REALIZACAO

Art. 4°. A 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre contarda com uma Comissdo Organizadora
coordenada pelo Secretario Municipal de Satde de Porto Alegre e pela Coordenadora do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, instituida com responsabilidades entre a Secretaria Municipal de

Saude de Porto Alegre e o Conselho Municipal de Satde de Porto Alegre.

Art. 5°. A 7* Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre realizar-se-a nos dias 10, 11 ¢ 12 de julho
de 2015, em Porto Alegre, RS.

Art. 6°. A 7* Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre sera precedida por 8 (oito) Pré-
Conferéncias, 01 (uma) por territorio de cada Geréncia Distrital, objetivando garantir a participag@o de

toda a populagdo do municipio de Porto Alegre.
§1°. Cada Pré-Conferéncia contara com uma Comissdo Organizadora Regional.
§2°. As Pré-Conferéncias realizar-se-20 entre os meses de marco e junho de 2015.

§ 3°. Informacdes sobre os locais de realizacdo das Pré-Conferéncias integrarfo o material de divulgagéo

do evento.

§ 4°. A definicdo dos participantes da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, em cada Pré-
Conferéncia, sera realizada apos a votacdo das diretrizes e propostas, verificada a participacdo minima de

75%, conforme previsto no §2° do Art.17°.

CAPITULO IV
DAS INSCRICOES

Art. 7°. Poderdo inscrever-se para participar das Pré-Conferéncias e da 7*° Conferéncia Municipal de
Satde de Porto Alegre todos os municipes e trabalhadores em Porto Alegre maiores de 16 (dezesseis)
anos interessados em participar da Conferéncia, incluindo membros de associa¢des, sindicatos,
organizacdes ndo-governamentais, instituigdes publicas e privadas ¢ de demais segmentos do Estado do

Rio Grande do Sul com sede em Porto Alegre.

§ 1°. Os inscritos nas Pré-Conferéncias ser@o classificados como: Participante, com direito a voz e voto, e

Ouvinte, com direito a voz.

§ 2° Os inscritos na 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre serdo classificados como:

Participante, com direito a voz e voto; Palestrante e Ouvinte, com direito a voz.

Art. 8°. As inscri¢des prévias serdo realizadas via site www.portoalegre.rs.gov.br/conferenciasaude,

até as 22 horas do dia que antecede cada uma das Pré-Conferéncias.
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§ 1°. Cada pessoa (CPF) podera inscrever-se como Participante em apenas uma Pré-Conferéncia.

§ 2° Os inscritos como Participantes para as Pré-Conferéncias terfo direito a voz e voto e estar@o
automaticamente inscritos na 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, como Participantes,

desde que atendam o disposto no § 2° do Art.17.

§ 3°. Cada inscrito devera informar a que segmento pertence: se usudrio, trabalhador, gestor ou prestador.
Identificado equivoco por parte do inscrito na escolha do segmento no momento da inscri¢do, cabera a

Comisséo Organizadora direciona-lo ao segmento pertinente, comunicando-o.

Art. 9°. Os Participantes que ndo fizerem inscrigdo prévia pelo site poderdo se inscrever no local das Pré-

Conferéncias, das 13 as 14 horas, respeitando-se a capacidade do local.

Art. 10. Os Ouvintes somente poderdo se inscrever no local das Pré-Conferéncias, das 14 as 15 horas,

respeitando-se a capacidade do local.

Art. 11. Apos o término das 8 (oito) Pré-Conferéncias serdo abertas as inscri¢des para Ouvintes da 7%
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre no site

www.portoalegre.rs.gov.br/conferenciasaude, respeitando-se a capacidade do local.

CAPITULO V
DAS PRE-CONFERENCIAS

Art. 12. As Pré-Conferéncias serdo organizadas pelas Geréncias Distritais de Saude e Conselhos
Distritais de Saude, por intermédio das Comissdes Organizadoras Regionais, coordenadas pela Comissao

Organizadora da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre.

Paragrafo Unico. As Pré-Conferéncias terdo o objetivo de construir e eleger as diretrizes e propostas que

serdo consolidadas para serem votadas na 7* Conferéncia Municipal de Satide de Porto Alegre.

Art. 13. Os temas abordados durante as Pré-Conferéncias deverdo ser os mesmos definidos para a 7%
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre organizados, elaborados e divulgados pela Comissdo

Organizadora.

Art. 14. As Pré-Conferéncias serdo compostas pelas seguintes etapas:
I - Inscri¢do dos participantes;

II - Inscri¢do dos ouvintes;

III - Abertura oficial,

IV - Apresentacdo da metodologia de trabalho e apresentacdo dos temas da Conferéncia;
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V - Desenvolvimento dos trabalhos em grupo;
VI - Apresentacgdo dos trabalhos dos grupos;
VII - Votagio das diretrizes e propostas;

VIII - Entrega dos certificados e confirmagdo da participacdo na 7* Conferéncia Municipal de Saude de

Porto Alegre;
IX - Apresentagdo dos resultados;
X - Encerramento.

Art. 15. Os grupos de trabalho nas Pré-Conferéncias serdo compostos por eixo tematico de livre
participacdo aos inscritos, bem como serdo conduzidos por um Facilitador, um Apoiador ¢ um Relator

previamente orientados pela Comissdo Organizadora e terdo as seguintes responsabilidades:

I - Debater os temas e definir as diretrizes e propostas que serdo apresentadas e submetidas a votacdo dos

participantes da Pré-Conferéncia;

II - Elaborar o relatério de diretrizes e propostas do grupo a ser entregue a Comissdo Organizadora da

Pré-Conferéncia.

Paragrafo Unico. Cada inscrito devera participar em 01 (um) grupo de trabalho, optando por até 02

(duas) preferéncias de eixos tematicos da Pré-Conferéncia, no momento da inscrigio.

Art. 16. A Comissdo Organizadora Regional devera encaminhar relatério contendo as diretrizes e
propostas da Pré-Conferéncia a Comissdo Organizadora da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto

Alegre em até 3 (tr€s) dias tteis apos o final do evento.

Paragrafo Unico. A Comissdo Organizadora da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre
publicara Relatorio Consolidado das Pré-Conferéncias no site da 7* Conferéncia Municipal de Saude de

Porto Alegre e o distribuira nas pastas dos Participantes da Conferéncia Municipal.

Art. 17. Os certificados das Pré-Conferéncias serdo entregues ao final dos trabalhos e, em casos
extraordindrios, poderdo ser retirados posteriormente nas sedes das respectivas Geréncias Distritais de

Saunde.

§ 1°. Os percentuais de presenca para certificac@o sdo:

I - Presenga na abertura equivale a 25%;

II - Presenca integral nos trabalhos de grupos equivale a 50%;

IIT - Presenca no momento de votagdo das diretrizes e propostas equivale a 25%.
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§ 2°. Os Participantes deverdo ter, no minimo, 75% de presenca registrada nas Pré-Conferéncias para

certificacdo e confirmag¢@o de inscrigdo como participantes, que deverd ser confirmada ao final do evento.

§ 3°. A participag@o dos inscritos nos trabalhos em grupos, serd permitida com uma tolerancia de até 20

minutos do inicio desta etapa dos trabalhos.

§ 4°. Nao sera fornecido certificado aos Ouvintes das Pré-Conferéncias.

CAPITULO VI
DA 7* CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 18. A normatiza¢do dos trabalhos obedecera ao Regulamento, a ser aprovado na Plenaria de Abertura

da 7% Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre.

Art. 19. Somente os participantes, certificados a partir das Pré-Conferéncias, poderdo votar no conjunto
de diretrizes e propostas encaminhadas a 7* Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre dispostas

para votagao.

Art. 20. A programacdo oficial prevista para a 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre inclui
painéis de discussio, debates e votagdo das diretrizes e propostas encaminhadas pelas Pré-Conferéncias,

elei¢do dos Delegados para a etapa estadual e votagdo das mocgdes.

Art. 21. As mogdes deverdo ser aprovadas na Plenaria Final e entregues a Coordenagdo da Conferéncia
até 4 (quatro) horas antes do inicio da Plenaria Final do dia 12 (doze) de julho, para que sejam apreciados

e aprovados, ndo cabendo defesa nem contestacoes.

§ 1°. As mogdes deverdo ser apresentadas, por escrito, em um unico formulario, especifico a ser solicitado

a Coordenac¢do da Conferéncia.

§ 2°. Serdo aceitas as mogdes assinadas por, no minimo, 5% do total de participantes da Conferéncia.

Art. 22. Os participantes deverdo ter, no minimo, 75% de presenca registrada na 7* Conferéncia
Municipal de Saude de Porto Alegre para certificacdo, bem como para garantir a confirmacéo da inscri¢do

como candidato a Delegado da 7* Conferéncia Estadual de Satde.

§ 1° Os certificados da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre serdo disponibilizados para

impressao no site www.portoalegre.rs.gov.br/conferenciasaude.

CAPITULO VII
DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 23. E considerada instancia deliberativa da 7* Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre a
Plenaria da Conferéncia, composta pela Abertura, Votagdo das diretrizes e propostas, Eleicdo dos

delegados para a etapa estadual e Plenaria Final.
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§ 1°. A Plenaria de Abertura da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre tera como objetivo
aprovar o regulamento da mesma e contard com uma mesa paritaria entre coordenagdo do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre e da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, cujos

componentes serdo indicados pela Comissdo Organizadora.

§ 2° O processo de votagdo das diretrizes e propostas do Relatério Consolidado da Etapa das Pré-
Conferéncias sera realizado durante a 7* Conferéncia Municipal de Satde de Porto Alegre, das 10 h as

18 h do dia 11 de julho e das 08h30 as 10h30 do dia 12 de julho de 2015.
§ 3°. A eleigdo dos delegados para a etapa estadual sera no dia 12 de julho de 2015.

§ 4°. A Plenaria Final ocorrera das 13h30 as 16h30, no dia 12 de julho de 2015 e terd como objetivos
aprovar as mogdes apresentadas até a Conferéncia, homologar as diretrizes e propostas votadas e divulgar

os nomes dos delegados eleitos para a etapa estadual.

CAPITULO VIII
DA ELEICAO DOS DELEGADOS A 7* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Art. 24. A composi¢do da delegacdo para a etapa Estadual obedecerd ao critério da paridade entre

Usuadrios (50%), Gestores Publicos e Prestadores de Servigos (25%) e Trabalhadores em Saude (25%).

Art. 25. O nimero de Delegados eleitos na etapa municipal para a etapa estadual seguird o Regimento da

7% Conferéncia Estadual de Saude.

§ 1°. A escolha dos Delegados Municipais para delegagdo da 7°. Conferéncia Estadual de Saude sera

através de votagdo entre os segmentos.
§ 2°. O sistema de votacgdo utilizara urnas eletronicas cedidas pelo Tribunal Regional Eleitoral.

Art. 26. Os delegados eleitos a 7* Conferéncia Estadual de Saude deverfio se comprometer a representar o

resultado das deliberagdes da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre.

CAPITULO IX
DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 27. Cabe a Comiss@o Organizadora dimensionar e executar as atividades necessarias a efetivacdo
plena do evento, conteido tematico e metodologia de trabalho, bem como delegar fungdes ou solicitar
apoio a pessoas vinculadas ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, Conselhos e Geréncias
Distritais de Saude ou a demais orgdos da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre para a

organizacdo de todas as etapas da Conferéncia.

Art. 28. A Comissdo Organizadora da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre serd composta

pela Coordenacdo Geral, Coordenagdo Executiva, Subcomissdo de Infraestrutura, Subcomissdo de
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Divulga¢do, Subcomissdo de Documentagdo, Registros e Arquivo, Subcomissao de Articulagcdo das Pré-

Conferéncias, Subcomissdo de Relatoria, Subcomissido do Temario.

Paragrafo unico. Todos os colaboradores na organizagdo do evento receberdo certificados de

participacéo.

Art. 29. As Subcomissdes terfio as seguintes atribuicdes gerais:

I - Subcomissio de Infraestrutura:

a) Levantamento da necessidade de espaco para a realizagdo da Conferéncia, observando o acesso das

pessoas idosas e pessoas com deficiéncia;

b) Elaborar projeto para contratagdo de infraestrutura de equipamentos, recursos humanos, alimentagao, e

materiais para a Conferéncia e preparatdrias;

¢) Providenciar transporte, passagens aéreas, didrias, hospedagem e o que mais se tornar necessario para

possibilitar a participagdo de palestrantes e/ou convidados para a Conferéncia e preparatorias;

d) Acompanhamento e fiscalizacdo da disposi¢do de materiais e de equipamentos nas Pré-Conferéncias,

bem como datas e horarios dos eventos;

e) Acompanhamento dos eventos, bem como da montagem e desmontagem da infraestrutura;

f) Captacdo de parceiros.

II - Divulgagao:

a) Atividades referentes a divulgacdo da Conferéncia e das preparatdrias, como: criagdo do logotipo;
elaboragdo, levantamento e acompanhamento da producdo das pegas graficas e da elaboragdo do site;
confeccdo e divulgagdo de noticias para boletim on-line da SMS, site e imprensa; elaboracdo de rede

eletronica de divulgagio para distribui¢do do material de divulgagéo.

IIT - Subcomissdo de Documentagio, Registros e Arquivo:

a) Elaborag@o e publicidade dos aspectos legais e normas de organizag@o e funcionamento (regulamento e

regimento) da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, incluindo as Pré-Conferéncias;

b) Definicdo dos formatos dos registros para o processo de inscricdes, bem como monitoramento e

arquivamento dos mesmos;

¢) Organiza¢do do documento final, com as deliberagdes da Conferéncia, em parceria com a Subcomissio

de Relatoria.

IV - Subcomissido de Relatoria:
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a) Definir formas de compilagdo e disponibilizacdo das relatorias;

b) Organizar o pessoal de apoio, relatores das Pré-Conferéncias nas regides distritais, para fazer as

relatorias e auxiliar na sistematizagdo, digitacdo e finalizagdo dos cadernos para o debate na Conferéncia;
¢) Disponibilizar as relatorias aos participantes da Conferéncia — nas pastas, junto ao material de apoio;
d) Confeccionar as relatorias dos painéis e da Plenaria Final.

V - Subcomissdo de Temario:

a) Articulagdo entre os diversos segmentos da SMS e do Controle Social, com vistas a elaboragdo ou
disponibilizacdo de textos de apoio coerentes com a realidade do sistema de saide de Porto Alegre e que

serdo utilizados nas Pré-Conferéncias;

b) Definir metodologia a ser empregada nos debates das Pré-Conferéncias e da Conferéncia, definida em

caderno metodoldgico orientador;

c) Agregar profissionais de satude, estudiosos e pessoas com reconhecida apropriacdo sobre os temas
elencados para participar dos painéis tematicos e da Conferéncia Magna da 7* Conferéncia Municipal de

Saude de Porto Alegre.
VI - Subcomissio de Articulagdo das Pré-Conferéncias:

a) Mobilizar e articular as oito Geréncias Distritais de Satde e respectivos Conselhos Distritais de Saude,
em relacdo as Pré-Conferéncias, as demais Subcomissdes da Comissdo Organizadora da 7* Conferéncia
Municipal de Saude e em relagdo as defini¢des de data, horario, previsio de publico, local e infraestrutura

necessaria.

Art. 30. As Comissdes Organizadoras Regionais serdo compostas por subcomissdes de Infraestrutura;

Divulga¢do; Documentacdo, Registros e Arquivo; Articulacdo e Relatoria.

CAPITULO X
DA INFRAESTRUTURA E RECURSOS FINANCEIROS

Art. 31. E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre garantir a infraestrutura

para a concretizacdo da Conferéncia.

Art. 32. Os recursos financeiros para a realizagdo da 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre
e Pré-Conferéncias que a antecedem serdo advindos do orgamento da Secretaria Municipal de Satde de

Porto Alegre e/ou outras fontes patrocinadoras publicas e filantropicas.
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CAPITULO XI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 33. Os certificados serdo conferidos conforme segue:

I - Nas Pré-Conferéncias:

a) Participante, desde que atenda o disposto no § 2° do Art. 17;
b) Relator, Facilitador e Apoiador nos trabalhos de grupo;
¢) Membro da Comissdo Organizadora Regional;

d) Colaborador na Organizacdo do evento.

IT - Na 7* Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre:
a) Participante, desde que atenda o disposto no Art. 22;

b) Ouvinte;

c¢) Palestrante;

d) Membro da Comissdo Organizadora;

e) Colaborador na Organizagéo do evento.

Paragrafo Unico. Um mesmo participante podera receber mais de um certificado, conforme as formas de

participagdo nas Pré-Conferéncias e Conferéncia.

Art. 34. O Relatério, aprovado na Plenaria Final da 7* Conferéncia Municipal de Satide de Porto Alegre,
serd encaminhado ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, a Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre e ao Conselho Estadual de Satde do Rio Grande do Sul.

Art. 35. Os casos ndo previstos neste Regimento serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora, cabendo

recurso ao plenario do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre.

Porto Alegre, 05 de fevereiro de 2015.
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PROGRAMACAO 7° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

10.07.2015

17h30min — Credenciamento

19h — Apresentagdo cultural

19h30min — Solenidade de abertura

20h15min - Conferéncia Magna - Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas
— direito do povo brasileiro — Valdevir Both

20h30min — Conclusao do credenciamento

21h — Encerramento

11.07.2015

08h30min — Plenaria de abertura — Aprova¢dao do Regulamento

10h — Inicio de votagdo das diretrizes e propostas

10h — Painel Tematico: Acesso, equidade e integralidade para cuidar bem das pessoas —
Luiz Cecilio, Fatima Ali, Maria Leticia O. Garcia

1Th — Momento Saude

ITh15min - Debate

12h — Intervalo almogo

13h30min — Apresentagdo cultural

14h — Painel Tematico: Financiamento publico e relagdo publico x privado — Carlos Ocke ,
Ana Paula Carvalho, Roger Rosa

15h — Momento Saude

15h15min - Debate

16h — Intervalo lanche

16h30min — Painel Tematico: A participagdo social e a representatividade do controle
social no SUS — Soraia Cortes, Marcelo Sgarbossa, Djanira Conceig¢do

17h30min — Momento Saude

17h45 min - Debate

18h30min — Encerramento da votagdo das diretrizes e propostas no 2° dia

18h30min — Articulagdo dos segmentos para a apresentacdo dos seus candidatos a
delegado (por segmento)

19h15min — Encerramento

12.07.2015

08h30min — Inicio de votagdo das diretrizes e propostas

08h30min — Painel Tematico: Gestdo do trabalho ¢ da educacao na saude — Ricardo
Ceccim, Fernando Ritter, Mirtha Zenker

09h — Inicio do periodo de votacdo de delegados para a 7* Conferéncia Estadual de Saude
09h30min— Momento Saude

09h45min — Debate

09h45min — Encerramento do prazo para encaminhamento de mogdes

10h45min — Encerramento da votag¢do das diretrizes e propostas

10h45min — Encerramento do periodo de votagdo de delegados para a 7* Conferéncia
Estadual de Saude

12h — Intervalo almoco

13h30min — Plendaria Final

16h15min — Intervalo lanche

16h45min — Encerramento
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Q‘.‘Q VII
7*8 CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE - 2015

Saude publica para cuidar bem das pessoas
== DIREITO DO POVO BRASILEIRO =

ORIENTACOES GERAIS

1 — CRACHA

Seu CRACHA ¢é de uso INDIVIDUAL e garante o RECEBIMENTO DO CERTIFICADO.
Seu CRACHA deve ser CARIMBADO a cada TURNO de participac&o:

11/07 — MANHA: das 8:30h as 10:00h
TARDE: das 13:00h as 14:00h

12/07 — MANHA: das 8:30h as 9:00h
TARDE: das 13:00h as 14:00h

Cuide de CARIMBAR O VERSO DE SEU CRACHA A CADA TURNO de participagdo na

conferéncia.
Lembre de ENTREGAR SEU CRACHA ao FINAL DA CONFERENCIA (Encerramento) no

local de credenciamento.

2 - VALES LANCHES

Cuide seu VALE LANCHE, pois ele NAO SERA SUBSTITUIDO.

Os VALES LANCHES serao entregues no setor de CREDENCIAMENTO mediante sua
assinatura na Lista de Presencas. Serao entregues 2 VALES LANCHES:

- 1 VALE LANCHE para 11/07 a tarde

-1 VALE LANCHE para 12/07 a tarde

e O VALE LANCHE dara direito ao recebimento de UM LANCHE INBOX, contendo 1
sanduiche, 1 suco e 1 fruta.

3 — ADESIVOS PARA VOTACAO

Cuide da sua cartela de adesivos, ela é de uso individual e NAO SERA SUBSTITUIDA.

A cartela sera entregue no setor de CREDENCIAMENTO mediante assinatura na Lista de
Presencas. Sera entregue 01 cartela com 20 adesivos para cada participante.

Utilize os adesivos para votar nas propostas expostas nos painéis de votacdo. Confira o
horario de inicio e término da votagao:

- 11/04/2015: das 10H as 18H30min
-12/07/2015: das 08H30min as 10H45min

Ao lado de cada painel havera apoiadores da equipe de RELATORIA para auxilia-lo se
necessario. Em caso de duvida, solicite ajuda.
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4 — CERTIFICADOS

e Lembre que o DIREITO AO RECEBIMENTO DO CERTIFICADO exige 75% de
participacdo no evento, o que significa a necessidade de haver NO MINIMO 3
CARIMBOS NA ENTREGA DE SEU CRACHA.

e Aimpresséao do certificado acontecera pelo acesso ao site da 72 Conferéncia Municipal
de Saude de Porto Alegre (www2.portoalegre.rs.gov.br/conferenciasaude).

5 — FORMULARIO DE MOCOES

e O formulario para Mog¢des podera ser retirado no setor de Credenciamento a partir do
sabado (11/07/2015).
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