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73 III, 64: Que o governo federal estruture 
política de informação e comunicação 
direcionada às comunidades 
rurais, assentamentos, ribeirinhos, 
acampamentos, quilombolas, 
indígenas, entre outras e que garanta 
o acesso às ações e serviços de saúde 
e demais políticas públicas. AGES

III, 64: Que o governo federal estruture política 
de informação e comunicação direcionada 
às comunidades rurais, aos assentamentos, 
aos ribeirinhos, aos acampamentos, aos 
quilombolas, aos indígenas, entre outras, e 
que garanta o acesso às ações e aos serviços 
de saúde e às demais políticas públicas.

Resoluções – Eixo III inéditas (cont.)

N. Relatório Consolidado Relatório Final
74 AUIS III, Inéditas, 54: Que os conselhos de saúde criem 

e mantenham instrumentos de comunicação que 
garantam à sociedade o acesso à informação sobre 
assuntos tratados pelos conselhos e suas resoluções, 
objetivando a transparência das suas ações e o 
fortalecimento do mandato dos conselheiros, adotando 
uma estratégia permanente para dar visibilidade à 
atuação dos conselhos, aproximando-os da população.

 Moções (cont.)

N. Relatório Consolidado Relatório Final
01 AUS M, 67: Apoio à inclusão do fisioterapeuta e do 

terapeuta na equipe da Estratégia Saúde da Família, 
reforçando as ações intersetoriais, promovendo 
o acesso das pessoas portadoras de necessidades 
especiais e idosas a estes serviços da atenção básica. 

02 AUS M, 93: Apoio ao cumprimento do Estatuto do Idoso. 
Direito à saúde – atenção integral à saúde dos idosos, 
por intermédio do Sistema Único de Saúde (SUS), 
garantindo-lhes o acesso universal e igualitário, 
em conjunto articulado e contínuo das ações e dos 
serviços, para a promoção, prevenção, proteção e 
recuperação da saúde, incluindo a atenção especial 
às doenças que afetam preferencialmente os idosos.



96 conass documenta n.18 

03 AGES M, 101: Apoio à inclusão da população em situação 
de rua no Sistema Único de Saúde. Diante da 
constatação da vulnerabilidade social vivida pela 
população em situação de rua e das dificuldades que 
ela enfrenta para sobreviver nos centros urbanos 
do país, reconhece-se que o acesso ao sistema de 
saúde configura-se como um dos principais desafios 
presentes na sua realidade. Entre os problemas 
encontrados, podemos citar: Procedimentos 
de atendimentos excludentes (exigência de 
documentação e comprovação de domicílio); exclusão 
da população em situação de rua da Estratégia 
de Saúde da Família; falta de reconhecimento da 
população na política de saúde mental, DST, HIV 
e saúde bucal; não-atendimento pelas equipes de 
urgência; falta de capacitação das equipes; falta 
de continuidade do tratamento; ausência das ações 
intersetoriais; processo de busca ineficaz/insuficiente 
dos moradores em situação de rua nos seus locais 
de fixação; falta de atendimento diferenciado que 
contemple as especificidades dessa população e falta 
de equipamento público de atendimento na pós-alta 
hospitalar do SUS. Tendo em vista essa situação, 
considera-se de suma importância e urgência garantir 
a inclusão destas pessoas no SUS, para que superem 
a situação de invisibilidade em que se encontram, e 
tornar efetivo um plano de ação em saúde específico.
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Categorização das resoluções relativas ao “acesso à saúde”

Famílias de 
Categorias

Siglas Categorias de análise
Resoluções 
e moções 
aprovadas

Resoluções 
rejeitadas 

(Rel. 
Consolidado)

ADA Área de Difícil Acesso I 17, I 45, I 
114, II 28, II 
36, II 123,

ADQS Acesso de Dependentes Químicos 
e Soro-positivos à Saúde

I 174,

Acesso  de grupos 
específicos

AGES Acesso  de Grupos 
Específicos à Saúde

III 64, M 101,

Acesso  de grupos 
específicos

AGSa Acesso de GLBTT a 
serviços de saúde

I 38, II 182,

Acesso  de grupos 
específicos

APCT Aceso da População 
carcerária ao Trabalho

I 33,

Acesso  de grupos 
específicos

APIS Acesso dos Profissionais à 
Informação sobre Saúde

I i 40, I 46, 
II 152,

Acesso  de grupos 
específicos

APISa Acesso da População Indígena 
a serviços de saúde

I 49, I 56

Acesso  de grupos 
específicos

APNIS Acesso da População Negra a 
Informações sobre a saúde

I 42,

Acesso  de grupos 
específicos

APNSa Acesso da População Negra 
a serviços de saúde

I 44, I 46, I 49

Acesso  de grupos 
específicos

APPS Acesso de Portadores de doenças ou 
deficiências a Políticas Saudáveis

I 70, I 72, 
II 181,

Acesso  de grupos 
específicos

APSa Acesso de Portadores de doeças ou 
deficiências a serviços de Saúde

I 73, II 34, II 
196, II i 5, II 
i 124, III 9,

Acesso universal AUCS Acesso Universal de Criança 
e adolescente à Saúde

I 174,

Acesso universal AUIS Acesso Universal à 
Informação sobre Saúde

I i 9, I i 72, 
II i 22, III 
33, III i 54,

Acesso universal AUMC Acesso Universal a Métodos 
Contraceptivos

I 100, II 174, II 284,

Acesso universal AUMed Acesso Universal a Medicamentos I 125, I i 4, I 
i 79, I I 86, II 
202, II i 119, 
II i 124,

Acesso universal AUPIC Acesso Universal a Práticas 
Integrativas e Complementares

I 140,

Acesso universal AUPIS Acesso Universal da 
População Idosa à Saúde

I 171,

Acesso universal AUPS Acesso Universal a 
Políticas saudáveis

I 15, I 22, I 
31, I 32, I 74,
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Acesso universal AUS Acesso Universal à Saúde II 1, II 27, II 54, 
II 189, II 193, 
II 201, II 233, 
II 236, II 238, 

II 240, II 241, 
II i 34, II i 71, 
II i 84, II i 87, 
M 67, M 93

Acesso universal AUSA Acesso Universal à 
Segurança Alimentar

II 132, II i 111, II 20,

Acesso universal AUSB Acesso Universal à Saúde Bucal II 141, II 
143, II 210,

Acesso universal AUSM Acesso Universal à Saúde Mental II 230,
Acesso universal AUSP Acesso seguro a produtos 

(Vigil. Sanitária)
I 11,
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Anexo 6: Proposta de pesquisa 
do perfil dos delegados
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