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DIRETORIA DE CONTROLE E MONITORAMENTO
SANITARIOS

RESOLUGAO-RE N° 1.136, DE 4 DE MAIO DE 2016

O Diretor da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, no
uso das atribui¢Bes que lhe conferem o art. 151, V e VI, e 0 art. 54,
I, § 1° do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 61, de 3 de fevereiro de
2016, e a Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 46, de 22 de
outubro de 2015:

considerando os arts. 6° 10 e 12 da Lei n° 6.360 de 23 de
setembro de 1976;

considerando o art. 7°, XV, da Lei n° 9.782 de 26 de janeiro
de 1999;

considerando a constatagdo da importagdo irregular do me-
dicamento radiofarmaco STAMICIS sem registro, notificagcdo ou ca
dastro na Anvisa pela empresa Medstar Importacdo e Exportagéo
Ltda, resolve:

Art. 1° Determinar como medida de interesse sanitério, em
todo o territdrio nacional, a suspensdo da importacgo, distribuicéo,
comercializagdo e uso do medicamento radiofarmaco STAMICIS fa
bricado pela empresa CIS Bio Internacional, localizada na Franga,
importado por Medstar Importagdo e Exportagdo Ltda (CNPJ:
03.580.620/0001-35).

Art. 2° Determinar que a empresa importadora promova o
recolhimento do estoque existente no mercado, relativo ao produto
descrito no art. 1°, na forma da Resolugéo-RDC n° 55/2005.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicac&o.

JOSE CARLOS MAGALHAES DA SILVA
MOUTINHO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUGAO N° 507, DE 16 DE MARGO DE 2016

O Plen&rio do Conselho Naciona de Salide - CNS, em sua
Ducentésima Septuagésima Oitava Reunido Ordinéria, realizada no
dia 16 de marco de 2016, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n
5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando que o Conselho Nacional de Salde - CNS tem
por findidade atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na pro-
mogao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no
ambito dos setores publico e privado (art. 2° do Regimento Interno do
CNS);

Considerando que compete a0 CNS a responsabilidade de
fortalecer a participag@o e o controle social no SUS (art. 10, IX do
Regimento Interno do CNS);

Considerando que compete a0 Plen&rio do CNS dar ope-
racionalidade as competéncias do CNS descritas no art. 10 do seu
Regimento (art. 11, | do Regimento Interno do CNS);

Considerando o disposto no art. 1o, Il e Ill da Resolucao
CNS no 500/2015 (Regimento da 15* Conferéncia Nacional de Sal-
de), segundo o qual era objetivo da Conferéncia “mobilizar e es-
tabelecer didlogos com a sociedade brasileira-acerca do direito a
salde e em defesa do SUS" e "fortalecer a participagdo e o controle
social no SUS, com ampla representagdo da sociedade em todas as
etapas da 15* Conferéncia Nacional. de Saide";

Considerando o previsto nosart: 20, 1V da Resolugdo no
500/2015 (Regimento da-15= Conferéncia Naciona de Salde), que é
promover ampla divulgagdo da-15* Conferéncia Naciona de Salide
nos meios de comunicagdo social, inclusive o virtua; e

Considerando 0 previsto no art. 36 da Resolugdo no
500/2015. (Regimento da 152 Conferéncia Nacional de Salde), que
estabelece que o Monitoramento da 15* Conferéncia Naciona de
Salide tem como objetivo viabilizar o permanente acompanhamento,
por parte do Conselho Nacional de Salde - CNS, dos encaminha-
mentos e efetivacdo das deliberagbes aprovadas nas Conferéncias
Nacionais de Salide, nos termos previstos pela Lei Complementar no
141, de 13 de janeiro de 2012, e pela Resolugdio CNS n° 454, de 14
de junho de 2012.

Considerando a necessidade de avangar no processo orga-
nizativo e de articulagdo entre os conselhos de salde nas esferas
nacional, estaduais e municipais; e

Considerando o Conselho Nacional de Salide - CNS como
integrante do processo de articulagdo entre os Conselhos; resolve:

1. Publicar as propostas, diretrizes e mogdes aprovadas pelas
Delegadas e Delegados na 15* Conferéncia Nacional de Salde, com
vistas a garantir-lhes ampla publicidade até que seja consolidado o
Relatério Final.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho

Homologo a Resolugdo CNS n° 507, de 16 de marco de
2016, nos termos do Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006.

MARCELO CASTRO
Ministro de Estado da Salide

ANEXO

EIXO 1 - DIREITO A SAUDE, GARANTIA DE ACESSO
E ATENCAO DE QUALIDADE

DIREITO A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA

Diretriz 1.1 - Fortalecer o direito a salde e a garantia de
acesso a atengdo de qualidade no SUS. (92,1% de aprovagdo)

Proposta 1.1.1 - Garantir, pelo SUS, a realizacdo de todos os
exames médicos e laudos solicitados aos candidatos aprovados e
nomeados em concursos publicos. (87,5% de aprovagéo)

Proposta 1.1.3 - Garantir junto ao poder publico (municipal,
estadual, federal) o cumprimento de todas as politicas relacionadas
direta e indiretamente com a garantia do direito a salde publica de
qualidade. (94,0% de aprovacao)

Proposta 1.1.6 - Garantir, junto a0 Ministério da Salde, que
as emendas parlamentares direcionadas aos municipios para aquisicéo
de equipamentos das unidades de salide sgjam cumpridas pelos re-
presentantes das regionais no prazo estipulado. (75,0% de aprova-
Gé0)

Proposta 1.1.7 - Garantir saneamento bésico, agua potavel e
saneamento ambiental de forma sustentavel para promogéo da salde
e reducdo das desigualdades sociais. (93,3% de aprovacéo

Proposta 1.1.8 - Defender os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres sobre sua salde e sua vida, visando a redugdo da
violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da mortalidade materna,
plangjamento reprodutivo, atendimento em situagéo de aborto, salide
das mulheres, jovens, léshicas, negras, rurais, indigenas, com de-
ficiéncia e patologias. (91,8% de aprovagéo)

Proposta 1.1.9 - Garantir o direito do homem a prevengéo e
a0 tratamento do cancer de prostata. (64,0% de aprovacéo)

Proposta 1.1.10 - Incluir toda populagdo na Campanha de
Vacina da Gripe. (72,0% de aprovacéo)

Proposta 1.1.11- Ampliar o investimento na Estratégia da
Salide da Familia (ESF) para que os municipios atinjam 100% de
cobertura. (88,0% de aprovacao) R .

GARANTIA DE ACESSO A ATENCAO INTEGRAL EM
SAUDE

Diretriz 1.2 (a) - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos
de salide de qualidade, com énfase nos principios da integralidade,
universalidade, equidade, além da humanizacdo, respeitando. as di-
versidades ambientais, sociais e sanitérias das regifes.no atendimento
das necessidades de salide, aprimorando a politicaite atencéo basica,
especializada, ambulatoria e hospitalar e garantindo 0 acesso a me-
dicamentos no ambito do SUS. (86,1% de aprovacéo)

Diretriz 1.2 (b) - Assegurar 0 acessoruniversal a agdes e
servigos de salde integrais e de qualidade, ampliando a oferta de
servigos e agdes de modo a atender as‘necessidades de salide, con-
templando a continuidade da atencdo por meio de redes regiona
lizadas e da atuagdo\intersetorial, priorizando a atengo bésica, se-
guida da atencdo especializada e hospitalar, buscando reduzir mortes,
doencas, agravos, tiscos e vulnerabilidades, com énfase na vigilancia
em salde, e na intervencdo sobre os determinantes socioambientais,
visando a:melhoria das condicOes e qualidade de vida da populagéo.
(79,0%. de aprovagéo)

Diretriz 1.2 (c) - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos
de salde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na hu-
manizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de salide,
aprimorando a politica de atencéo bésica, especializada, ambulatorial
e hospitalar, e garantindo 0 acesso a medicamentos no ambito do
SUS. (67,0% de aprovacao)

Proposta 1.2.1 - Implementar, garantir e efetivar a Politica
Nacional de Humanizagdo em todos os servicos de salde. (95,2% de
aprovagdo)

Proposta 1.2.2 - Garantir 0 acesso integral, humanizado e de
qualidade em todos os niveis da rede de atengo a salide no SUS para
a populagdo indigena, negra, LGBT, das &guas, dos campos, dos
terreiros, em privacdo de liberdade, em situacéo de rua, idosos, usué
rios sem documentos, pessoas com deficiéncia e em situacdes de
vulnerabilidade. (90,2% de aprovagdo)

Proposta 1.2.3 - Garantir 0 acesso das usuérias e dos usua
rios aos servigos de salde em todos os niveis de atencdo a salide,
independente de classe social, etnia, orientacdo sexual ou deficiéncia
contemplando a diversidade populacional, garantindo o cuidado in-
tegra e humanizado a salide em consonancia com os principios do
SUS (utilizagdo do cartdo SUS em todo territorio nacional). (59,0%
de aprovacdo)

Proposta 1.2.4 - Viabilizar o financiamento federal, estadual
e municipal e aumentar a oferta nas unidades especializadas geridas
por Consorcio Piblico em Salde, particularmente nas especialidades:
Neurologia, Ortopedia, Cardiologia, Endocrinologista, Reumatologia,
Urologia, Dermatologia, Geriatria, Psiquiatria e Otorrinolaringologia,
levando em consideracéo a logistica territorial de cada estado e mu-
nicipio, visando diminuir os encaminhamentos aos Centros de Re-
feréncias da capital. (65,0% de aprovacao)

Proposta 1.2.5 - Ampliar a oferta de exames e consultas
especializadas a serem realizadas no prazo méaximo de 60 dias, com a
possibilidade de monitoramento direto pelo usuério (via porta de
transparéncia) de sua posi¢do na fila de espera, garantindo a agilidade
do tratamento com recursos dos Estados e Unido. (93,3% de apro-
vagdo)

Proposta 1.2.6 - Ampliar o acesso aos servigos de média e
alta complexidade garantindo os direitos dos usuérios, organizando a
regulacdo, o fluxo e os protocolos de referéncia e contrarreferéncia.
(95,2% de aprovagéo)

Proposta 1.2.7 - Ampliar o campo de agdo do SAMU nos
municipios incluindo servigos de salvo-aero e adequando a realidade
que atenda os usuérios de dificil acesso (ramais, vicinais, rios, lagos,
igarapés e estradas). (95,9% de aprovacéo)

Proposta 1.2.8 - Garantir o acesso a todos os medicamentos
que estdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME), nas trés esferas de governo e que sgja feita a revisdo anual
da mesma, ampliando o acervo de medicamentos da RENAME com
base nos indicadores epidemiolégicos, fortalecendo os centros es-
pecializados. (63,0% de aprovagéo)

Proposta 1.2.9 - Ampliar a cobertura da assisténcia farma-
céutica garantindo o fornecimento dos medicamentos padronizados e
de alto custo em tempo habil, facilitando 0 seu acesso aos usudrios.
(96,3% de aprovacéo)

Proposta 1.2.10 - Garantir acesso de 100% das gestantes ao
pré-natal com vinculagéo a maternidade de alto risco ou risco habitual
de acordo com suas necessidades e fortalecer a rede de atencéo as
gestantes. (97,8% de aprovagéo)

Proposta 1.2.11 - Aprimorar a atengdo priméria e vigilancia
em salide para ampliar e qualificar o acesso dos usuérios e usuérias
aos servigos de salde de qualidade em consonancia com o Programa
Naciona de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB), em tempo adequado, com énfase no cuidado integral e
humanizado, com respeito a equidade e as diversidades.a partir do
conhecimento das necessidades locais, acesso ao financiamento es-
tadual com garantia dos sistemas de apoio logistico:.(95,4% de apro-
vagéo)

Proposta 1.2.12 - Manter a Estratégia de ‘Salide da Familia
como politica de Estado, independente do governo que assuma, com
0 objetivo de alcancar a cobertura de 100% da populagdo. (63,0% de
aprovagéo)

Proposta 1.2:13 - Garantir o nimero de usuérios atendidos na
Estratégia de Salide da Familia (ESF) ja implantada para, no maximo,
3.000 usuériosicom cadastro definitivo por equipe. (87,0% de apro-
vagéo)

Proposta 1.2.14 - Assegurar no minimo 1 (uma) equipe de
saliderbucal”para 1 (uma) Equipe de Estratégia de Salde da Familia
(90,6% de aprovagéo)

Proposta 1.2.16 - Ampliar a oferta da vacina HPV para os
adolescentes masculinos. (74,7% de aprovacéo)

Proposta 1.2.17 - Pactuar o atendimento diferenciado aos
povos originarios e fronteiricos, criar, regularizar e executar me-
Ihorias das pistas de pouso, como asfaltamento, sinalizacéo, cercado e
controle de pouso e de decolagem nos locais de dificil acesso. (68,0%
de aprovacao)

Proposta 1.2.18 - Ampliar estratégias de aquisi¢do e aumento
do espectro de atendimento populacional das Unidades Odontol 6gicas
Moéveis (UOM), aém da aguisicdo e manutencdo de equipamentos
odontolégicos portéteis para humanizagdo do atendimento de aca
mados e pessoas com dificuldade de locomogdo. (95,5% de apro-
vagéo)

Proposta 1.2.19 - Promover acles destinadas a pessoas com
deficiéncia (incluindo auditiva, surdo, surdo-cego), com base no De-
creto 5.626/2005, art. 25 e providenciar profissiona capacitado para
os pontos de atengdo (intérprete de Libras e guia- intérprete) para
suprir a necessidade imediata dos pontos de atencdo e, também,
oferecer cursos anuais de Libras e guiarinterpretacdo nos ambitos
regional, estadual e federal com atividades educativas junto as fa-
milias para todas as pessoas com deficiéncia, incluindo temas como
direitos, cuidados e outras especificidades por meio de nucleo re-
gional especializado. (97,3% de aprovagio)

Proposta 1.2.20 - Garantir atengdo a salde das populagdes
acampadas, assentadas e das ocupagdes urbanas. (89,1% de apro-
vagéo)

Proposta 1.2.21 - Cumprir a universalizagéo do Cartdo SUS.
(96,4% de aprovacdo)

Proposta 1.2.22 - Garantir acesso a salde integral em 100%
da érea rura. (96,0% de aprovagéo)

Proposta 1.2.23 - Redimensionar 0 uso de protocolos de
medicamentos de alto custo e aumentar o elenco de medicamentos da
Farmécia Popular. (70,0% de aprovacéo)

Proposta 1.2.24 - Redlizar auditorias sistematicas por meio
dos componentes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) nas trés
esferas de governo para verificar a execugdo das agles e servigos
programados e se o cuidado dispensado a salide das pessoas atende o
preconizado quanto ao direito & salde, a garantia de acesso em tempo
oportuno e a atencdo de qualidade de forma integral, instrumen-
talizando a gest&o quanto a corregdes a serem processadas. (91,7% de
aprovagéo)

Proposta 1.2.25 - Garantir Estratégia Salde da Familia (ESF)
fluvial para as regides ribeirinhas com recursos federais. (94,7% de
aprovagao)

Proposta 1.2.27 - Disponibilizar a capacidade de oferta de
vagas hospitalares e ambulatoriais das Unidades municipais, estaduais
e federais de salde (incluindo Universidades e Institutos) de forma
compativel com a carga horéria contratada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). (90,2% de aprovacéo)

Proposta 1.2.28 - Facilitar, agilizar e garantir, de fato, o
deslocamento dos pacientes e acompanhantes dos municipios de re-
sidéncia para acesso a0 Tratamento Fora de Domicilio (TFD). (94,4%
de aprovacéo)

Proposta 1.2.29 - Defender uma politica de maior integragdo
entre as agBes de saneamento béasico e salide ambiental com a salide
publica. (91,8% de aprovacao)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016050500053

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Proposta 1.2.30 - Garantir o minimo de 80% de cobertura de
Atencdo Priméria de Salde, sem prejuizo da cobertura adequada em
outros niveis de atengdo ao territorio, e o acesso com fortalecimento
dos nucleos de assisténcia a salde das familias e comunidades, com
garantia de cuidado e assisténcia farmacéutica. (63,0% de aprova
G&0)

Proposta 1.2.31 - Garantir 0 acesso aos usuédrios de salde
mental (com sofrimento psiquico grave e/ou acometidos de transtorno
mental e/ou dependéncia quimica) pela viabilizagdo do Passe Livre.
(89,3% de aprovacéo)

Proposta 1.2.32 - Garantir a efetividade do sistema de re-
feréncia e contrarreferéncia. (91,5% de aprovagéo)

Proposta 1.2.33 - Garantir que os exames de alta comple-
xidade sgjam feitos em tempo habil, evitando mortes prematuras.
(96,8% de aprovacéo)

Proposta 1.2.34 - Priorizar o atendimento a pessoas com
deficiéncia, idosos e criangas. (80,1% de aprovacéo)

Proposta 1.2.35 - Garantir a aten¢do a salde do trabalhador
em todos os niveis de atengdo do sistema, promovendo a educagdo e
a promocdo da salide, respeitando suas especificidades. (95,0% de
aprovacéo)

Proposta 1.2.36 - Garantir méxima transparéncia na dispo-
nibilizacdo das marcagbes dos exames laboratoriais e de imagens.
(94,3%-de aprovacio)

Proposta 1.2.37 - Fazer cumprir o Decreto 5.626/2005, art.
25, 'que estabelece que no minimo 5% dos trabalhadores dos espacos
publicos se comuniguem por LIBRAS, bem como adequar espagos de
salde, garantindo/acessibilidade a todas as pessoas com deficiéncia
(fisica, auditiva, visual ‘e intelectual), fazendo o uso da CIF (Clas-
sificacdo Internacional’ de'Incapacidade e Funcionalidade em Salide)
nos diversos servicos de'salde. (96,1%.de aprovacao)

Proposta 1.2.38 - Efetivar a viabilizacdo de recursos nas trés
esferas de governo para a salde do'idoso com a criagdo de centro de
referéncia do idoso regional ou municipal com atendimento mul-
tiprofissional na promogdo de salde, prevencao, tratamento e rea
bilitacdo de doencas da velhice, com garantia de transporte gratuito e
préprio aos usudrios, tendo em vista o crescente“aumento_da-ex-
pectativa de vida da populagdo brasileira, visando a qualidade de
vida, aém de construir politicas plblicas de prevenggo “em
DST/AIDS entre essa populagdo. (98,5% de aprovagéo)

Proposta 1.2.39 - Implantar equipamentos adaptados como
macas reguldveis, balancas adaptadas e mesas de exames gineco-
|6gicos para mulheres com deficiéncias. (96,5% de aprovagdo)

Proposta 1.2.41 - Garantir a implantacdo do CAPS AD nos
municipios. (94,5% de aprovagéo)

Proposta 1.2.42 - Implantar Centro de Resbilitacdo (CER)
com atendimento integral para pessoas com deficiéncia, Transtornos
do Espectro do Autismo (TEA), utilizando as metodologias mais
adequadas para pessoas com TEA, com a participagdo das familias
nas decisdes de atendimento. (96,1% de aprovacéo)

Proposta 1.2.43 - Implantar e fortalecer os projetos tera-
péuticos singulares para atendimento da demanda de salide mental
com estimulo & organizag8o das Préticas Integrativas e Complemen-
tares (PICs). (94,3% de aprovacéo)

Proposta 1.2.44 - Solicitar ao Ministério da Salide o aumento
de exames de mamografia de rastreamento e ampliagdo da faixa
etéria. (87,9% de aprovagdo)

Proposta 1.2.45 - Ampliar a lista de medicamentos para
tratamento do cancer junto ao Ministério da Salde de acordo com a
revisdo periédica dos protocolos medicamentosos do INCA, incor-
porando novas tecnologias para o tratamento no SUS. (95,5% de
aprovagéo)

Proposta 1.2.46 - Incluir no protocolo de classificacdo de
risco a doenca anemia falciforme como prioridade. (88,2% de apro-
vagéo)

Proposta 1.2.47 - Ampliar 0 acesso, 0s recursos e agilizar a
obtenc@o de orteses, préteses, cadeiras de rodas, cama hospitalar e
cadeira de banho para tetraplégico com a garantia de manutencéo
periddica. (95,3% de aprovacao)

Proposta 1.2.48 - Formar mais equipes de Consultérios na
Rua. (90,6% de aprovagéo)

Proposta 1.2.49 - Incorporar no processo de trabalho das
Equipes de Salde da Familia as préticas de medicina aternativa e
popular. (90,8% de aprovacéo)

Proposta 1.2.50 - Criar Casas de Apoio as Puérperas. (87,9%
de aprovacao)

Proposta 1.2.51 - Garantir a implantagdo das Préticas In-
tegrativas e Complementares no Distrito Federal, estados e muni-
cipios. (90,8% de aprovagéo)

Proposta 1.2.52 - Defender a integralidade da assisténcia a
salide, por meio do fortalecimento da Politica Nacional de Atencéo
Bésica, reforcando seu papel como ordenadora do cuidado e ga-
rantindo 0 acesso aos procedimentos e medicamentos que ainda ndo
séo disponibilizados na rede. (96,7% de aprovacéo)

Proposta 1.2.53 - Ampliar a oferta de servigos basicos e
especializados de modo a atender as necessidades de salide, res-
peitando os principios da integralidade, universalidade, equidade, va-
lorizando a promogéo da salde e conhecimento também tradicionais
e populares sobre salide na perspectiva da promogao e da prevengéo
de doencas, o tratamento e as reabilitagdes, buscando reduzir as
mortes evitaveis e garantindo as condigdes de vida das pessoas e
implantar por meio da atengdo priméria o programa de atengdo aos
servicos de hidroterapia, RPG, equoterapia, osteopatia, bem como
demais préticas integrativas. (94,8% de aprovagéo)

Proposta 1.2.54 - Garantir 0 acesso a informagdes sobre
transgénicos e agrotoxicos, baseado em pesquisas e publicacOes, livre
de interesses comerciais, com ampla divulgagéo e a rotulagem ex-
plicita dos alimentos compostos por transgénicos, com indicagdo em
Braille; proibir a producéo e o comércio de transgénico e agrotoxico
em territorio nacional, com proibicéo imediata de substancias ja proi-
bidas em outros paises; associar o0 compromisso de fortalecer a agri-
cultura familiar, indigena e quilombolas como forma de garantir a
soberania alimentar e impedir a apropriagéo dos direitos a vida e a
salde aos interesses do capital estrangeiro. (88,4% de aprovagdo)

Proposta 1.2.55 - Ampliar a lista de medicamentos fito-
terdpicos e incluir os produtos fitoterdpicos tradicionais na RENAME
com versao inclusive em Braille, incentivando a capacitacdo dos
profissionais prescritores, garantindo o direito da populagdo quanto a
sua necessidade, especialmente na atencdo basica. (91,7% de apro-
vagdo)

Proposta 1.2.56 - Garantir o fortalecimento da Rede de Aten-
¢80 Psicossocia (RAP), garantindo o acesso de usuérios de salde
mental, alcool e outras drogas a servigos de salide de base comu-
nitéria, cardter estatal e publico (ESF, NASF, Consultério de rua,
Consultério na rua, APS, Centro de Convivéncia, Residéncia Te-
rapéutica, dentre outros, assegurando a eliminagdo do encaminha-
mento para hospitais psiquidtricos ou comunidades terapéuticas).
(88,7% de aprovagao)

Proposta 1.2.57 - Garantir a promogao da salide com a in-
tegralidade da assisténcia através do fortalecimento da Atencdo B&
sica, por meio da ampliagéo e daimplantagdo de Equipes da Salde da
Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Salide da Familia (NASF), com
retaguarda na média e alta complexidade, estimulando a implantagdo
das Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) e garantindo a arti-
culagdo entre nivels de atencdo, melhorando a comunicagao/interago
entre os servicos da rede de salde. (81,0% de aprovagéo)

Proposta 1.2.58 - Ampliar, fortalecer e implementar a Rede
de Atengdo Psicossocial: CAPSI, CAPSII, CAPS Ill, CAPS AD,
oficina de trabalho e renda, servico residencial terapéutico, leitos de
sallde metal em hospitais gerais ambulatérios de salide mental, con-
sultérios na rua, unidades de colhimento e equipe de redugdo de
danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo com o dimen-
sionamento populaciona e indicadores de salide do territério e por-
taria vigentes. (85,0% de aprovagao)

Proposta 1.2.59 - Garantir RH, equipamentos, estrutura fisica
e insumos para realizacdo de pré-natal, parto e puerpério adequados,
com.formacéo e educacdo continuada de equipe multidisciplinar para
tratamento humanizado e acolhimento das mulheres e suas familias,
conforme preconizado pela rede cegonha; reforma de Centro obs-
tétrico e maternidades para adequagdo da ambiéncia para atendimento
a mulher e sua familia;_construcdo de novos centros de parto normal
pré-hospitalar, com/aumento de nimero de vagas com formagéo de
enfermeiros obstétricos e'doulas: (86,0% de aprovagéo)

Proposta 1.2.60 - Ampliar e garantir recursos por parte da
unido e do estado para transformar .0 paradigma de cuidado a saiide
sexual e reprodutiva da mulher, a partir /do_referencia da Politica
Nacional de Atengdo Integral a Salde da'Mulher e de.seu direito ao
corpo e a integridade corporal, com garantia/de /sua autonomia e
respeito a sua identidade de género, orientagdo sexual,/incluindo as
mulheres privadas de liberdade, na I6gica do projeto-terapéutico sin-
gular, visando a redugéo da violéncia sexual e doméstica, das mortes
evitaveis inclusive maternas, o planejamento reprodutivo, 0" atendis
mento em situacdo de aborto e ampliar os atendimentos a mulher
vitima de violéncia sexual. (86,0% de aprovagéo)

Proposta 1.2.61 - Disponibilizar a capacidade de oferta de
vagas hospitalares e ambulatoriais das Unidades municipais, estaduais
e federais de salde (incluindo Universidades e Institutos) de forma
compativel com a carga horéria contratada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), definindo-se os seguintes pa-
rémetros:

a - Tempo de espera adequado aos critérios clinicos para
todos os tipos de procedimentos, consultas e exames,

b - Garantia de todas as vagas no sistema de regulagdo
(SISREG);

¢ - Reducdo do tempo de espera de média e ata com-
plexidade, proporcionando maior atengéo secundaria no municipio;

d - Informatizagdo dos servigos municipais de saide, a fim
de fortalecer o complexo regulador e as agBes de monitoramento e
avaliacdo. (84,0% de aprovacao)

Proposta 1.2.62 - Ampliar e qualificar os servicos de salide,
com énfase na equidade, humanizagdo e nas necessidades de salde,
vaorizando a promog&o da salde, a prevengdo de doengas e o diag-
nostico precoce, particularmente, no que se referem a salide mental,
doengas raras e negligenciadas (como a doenca celiaca, autismo,
doengas tropicais, entre outras), aém do tratamento e reabilitaces,
incluindo a reinsercdo social dos portadores de sequelas, reduzindo
mortes evitaveis, favorecendo a qualidade de vida das pessoas e 0
cuidado da salde integral. (87,0% de aprovacéo)

Proposta 1.2.63 - Qualificar 0 modelo de assisténcia e ga-
rantir as redes de atengdo contemplando todos os niveis de com-
plexidade e pontos de atengdo, por meio de regulagdo adequada e
transparente, em conformidade com o perfil epidemioldgico; da ex-
pansdo da Atengdo Priméria em Salde e da potenciaizacdo e ex-
pansdo dos dispositivos de salde mental de base territorial e acesso
a0s leitos psiquiatricos em hospitais gerais, através da cobertura de
100% da Estratégia de Salde da Familia; da regulamentagdo das
politicas e das estratégias de prevencdo, promocdo da salide e pro-
tegcdo da vida, voltadas para atividades fisicas e reabilitagdo fisica,
alimentacdo saudével e adequada, tabagismo, controle da obesidade,
valorizacdo do parto normal, populacdes em situagdo de risco e /ou
vulnerabilidade sem excecdo e de abordagem as situagbes de vio-
|éncia. (81,0% de aprovagao)

POLITICAS PUBLICAS E POPULAGOES ESPECIFICAS

Diretriz 1.3 - Fortalecer as politicas de salde para minorias
étnico-raciais, comunidades tradicionais, identidade de género, LGBT,
portadores de doengas raras e pessoas com deficiéncia, priorizando as
Praticas Integrativas e Complementares em salide. (69,6% de apro-
vagéo)

Proposta 1.3.1 - Implementar as politicas publicas existentes
que garantam, com qualidade, o atendimento as necessidades es-
pecificas das pessoas com deficiéncia. (94,3% de aprovacéo)

Proposta 1.3.3 - Implementar a Politica Nacional de Se-
guranca Alimentar e Nutricional e a Politica Naciona de Agroe-
cologia e Producdo Organica, contrapondo-se ao uso dos organismos
geneticamente modificados e a desregulamentagdo da utilizagdo de
agrotéxicos no pals, aém de incentivar a producéo e distribuicdo de
alimentos organicos no pais. (80,7% de aprovacao)

Proposta 1.3.4 - Garantir a implementagdo da Politica Na-
ciona de Salde Bucal, garantindo mais investimentos financeiros
para custeio e aquisicdo de materiais e equipamentos com cofinan-
ciamento tripartite, garantindo a todos os municipios a oportunidade
de implantagdo do CEO (Centro de Especialidade Odontoldgica),
beneficiando, também, agrupamentos dos municipios de pequeno por-
te. (95,1% de aprovagéo)

Proposta 1.3.5 - Implantar a politica de redugcd do uso de
agrotoxicos nas lavouras. (92,7% de aprovagdo)

Proposta 1.3.6 - Implantar o Servigo Nacional de Regulagéo
de Urgéncia e Emergéncia que sgja interligado com todas as regibes
de salde, estruturado com recursos humanos qualificados, bem como
estrutura fisica e interligado a programas que contemplem a atencéo
integral & salide com garantia de continuidade de atendimento na rede
de atencdo a salde do Sistema Unico de Salide até a reabilitaggo.
(84,8% de aprovacdo)

Proposta 1.3.7 - Implementar a Politica Nacional de Salide
Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PN-
SIPCF), da Politica Nacional de Saiide Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) e quilombolas, bem como a Politica Nacional de Atencao
a Satde dos Povos Indigenas, ampliando o acesso a atengéo primaria,
a média e a ata complexidade. (96,6% de aprovagéo)

Proposta 1.3.8 - Implantar Programa de Salde da Mulher e
Crianca Indigena em parceira com as autoridades competentes que
fazem a gestéo da salde indigena nos Estados. (93,1% de apro-
vagdo)

Proposta 1.3.9 - Estruturar politicas que considerem a ter-
ritorialidade e a regionalidade para acesso a salde conforme o De-
creto 7.508 de 2011 de forma integral, humanizada e com qualidade
em articulagdo com outras politicas como as referentes a reforma
urbana e rural, a0 acesso & moradia, a terra com sustentabilidade, a
seguranca publica, ao transporte, & seguranca alimentar e nutricional,
a0 saneamento basico, entre outras, relacionadas as perspectivas de
impacto no desenvolvimento regional e na determinacdo socia de
salide, de forma a melhorar a qualidade de vida da populag&o. (93,7%
de aprovagao)

Proposta 1.3.10 - Estruturar politicas intersetoriais que con-
siderem a territorializagdo e a regionalizagdo para 0 acesso a salde
articulando outras politicas como reforma urbana, seguranga, trans-
porte, acesso a terra e & &gua e seguranca alimentar e nutricional,
entre outras, relacionadas as perspectivas de impactos no desenvol-
vimento regional e na determinacdo social da salde. (89,7% de apro-
vagao)

Proposta 1.3.11 - Garantir a implementac@o da Politica Na-
cional/de Saneamento Bésico e Residuos sdlidos com financiamento
para construgdo de aterros sanitarios e destino adequando o lixo.
(89,5% de aprovagdo)

Proposta 1.3:13+ Fortalecer e estruturar as politicas publicas
de salide direcionadas aos'povos e comunidades tradicionais, LGBTT,
pessoas com deficiéncia e outras, aprimerando agdes diferenciadas e
observando o respeito as especificidades de.cada populagdo. (86,0%
de aprovagao)

Proposta 1.3.14 - Articular a’implementacdo_de parcerias
entre o Governo estadual e federal com relagéo as‘politicas de aten-
¢80 a salde na zona de fronteira. (92,8% de aprovacao)

Proposta 1.3.15 - Fortalecer a Politica da Pessoa com De-
ficiéncia, garantindo o direito, a prioridade, o transporte‘adaptado e
garantia de acesso com segurancga aos estabel ecimentos, ampliag@o da
disposicéo de profissionais de salide capacitados para o atendimento e
abordagem desses usuérios, ampliar centros de referéncia em rea
bilitac&o fisica e psicomotora (adulto e infantil) em todos os nivels de
complexidade e criar um cana de comunicacdo entre os departa-
mentos de fisioterapia e os setores de drteses e préteses. (96,3% de
aprovagéo)

Proposta 1.3.16 - Efetivar politicas publicas que busguem a
prevencdo das doengas considerando os determinantes sociais, eco-
ndémicos e ambientais desfavoréveis, garantindo a integralidade e a
universalidade da assisténcia nas agoes de atengdo basica, de média e
alta complexidade, assegurando a promog&o, prevencdo, recuperagéo
e reabilitagdo da salde para todos os cidaddos. (93,9% de apro-
vagéo)

Proposta 1.3.17 - Ampliar e fortalecer a Politica Nacional de
Salide Mental, garantindo o direito a implantagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocia (CAPS) e outros servigos de salide mental,
independente dos critérios por base populacional, nos Planos Mu-
nicipais e Estaduais, na rede de atencéo psicossocial e atengéo bésica
(96,2% de aprovacéo)

Proposta 1.3.18 - Aprimorar as politicas de atengdo bésica,
especializada, ambulatorial, domiciliar e hospitalar. (89,3% de apro-
vagéo)
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Proposta 1.3.19 - Garantir a implementacdo da Politica Na-
cional de Salde Bucal, nos niveis primério, secundério e terciario,
com mais investimentos financeiros e de pessoal, no ambito dos
municipios e ampliar a implantagdo de centros de especiaidades
odontolégicas regionais. (84,8% de aprovacao)

Proposta 1.3.20 - Reforgar as politicas de fiscalizagdo das
indUstrias produtoras e empresas fornecedoras de medicamentos para
garantir a qualidade dos medicamentos fornecidos aos usuérios via
SUS e aumentar o nimero de fabricantes brasileiros. (95,6% de apro-
vagéo)

Proposta 1.3.21 - Criar politica de transporte sanitario (vei-
culos para transporte de pacientes), com financiamento para implan-
tacdo e manutengdo de veiculos pelo governo federal e estadual ga-
rantindo veiculos adaptados para o atendimento em especial de pes-
soas com deficiéncia, mobilidade reduzida, transtornos mentais e para
pacientes que fazem tratamento em servicos de referéncia no SUS,
garantindo recursos de acordo com a distancia pela tabela SIGITAP -

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento, com par-
ticipagdo do municipio, garantindo alojamento e alimentacgo. (71,2%
de aprovacdo)

Proposta 1.3.22 - Propor a ateragdo da Portaria n°
2.488/2011, mantido o repasse financeiro, com regime méximo de
cumprimento de carga horaria de 30h semanais para todos os pro-
fissionais de salide, bem como a ampliagdo o nimero de componentes
da equipe multiprofissional. (85,7% de aprovacao)

Proposta 1.3.23 - Implementar a Politica Nacional de Di-
reitos Sexuais e Reprodutivos, incluindo a informagdo e acesso a
todos os métodos contraceptivos como a contracepcdo de emergéncia
em todos os municipios. (87,9% de aprovagdo)

Proposta 1.3.24 - Criar politicas publicas para diminuicdo
dos acidentes de transito em todas as esferas de governo, com agdes
de ampliacéo e fiscalizagdo do cumprimento das leis e atividades de
orientacdo, prevencdo e conscientizagdo. (94,4% de aprovagéo)

Proposta 1.3.25 - Fortalecer as politicas de salde para mi-
norias étnico-raciais, comunidades tradicionais, identidade de género,
LGBT, portadores de doengas raras e pessoas com deficiéncia, prio-
rizando as préticas integrativas e complementares em salde. (68,4%
de aprovaco)

Proposta 1.3.26 - Defender uma politica de maior integragdo
entre as agdes de saneamento bésico e salide ambiental com a salide
publica. (57,0% de aprovacéo)

Proposta 1.3.27 - Avangar na implementac&o das politicas de
promogdo da salide da populacdo de idosos, indigenas, jovens crian-
¢as, adolescentes, LGBT, negros, comunidades tradicionais etc.
(61,0% de aprovagéo)

Proposta 1.3.28 - Ampliar e fortalecer a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica com a garantia de acesso a todo o elenco de
medicamentos basicos e excepcionais com financiamento das trés
esferas de governo. (70,6% de aprovacéo)

Proposta 1.3.30 - Garantir que aimplantag&o das equipes dos
Nicleos de Apoio a Salide da Familia (NASF), em atencdo a portaria
3.124 de 28/12/2012, mantenha a expansdo na proporgdo da portaria
de 1 (uma) Equipe NASF para cada 5 (cinco) a 9 (nove) equipes de
Estratégia da Salde da Familia (ESF), com os compromissos de
matriciar, qualificar o processo de trabalho, a assisténcia e o for-
talecimento a vigilancia de salde, em especial aos cuidados palia
tivos, na prevengdo da mortalidade materno-infantil, na.reabilitagdo.e
no cuidado de doengas cronicas ndo transmissivels, estabelecendo,
ainda, que cada equipe NASF com 6 (seis) ou mais equipes de salide
da familia de referéncia conte com uma equipe minima de salde
mental, constituida por 3 (trés) profissionais com o compromisso de
matriciar, qualificar o processo de trabalho, dar suporte ao aten-
dimento das demandas de assisténcia em salide mental e fortalecer a
vigilancia em salide dos.casos de vitimas de violéncia familiar, social
ou ingtitucional, bem:como de lesbes autoprovocadas, articulando-se
acoes intersetoriais voltadas para a inclusdo social e para a0 combate
a0 estigma. (51,0% de aprovagéo)

Proposta 1.3.31 - Fortalecer e garantir a rede de atengdo a
salide da pessoa com deficiéncia com expansdo dos Centros de Rea
bilitacdo e implantagdo da interface do Programa Viver sem limites
para a‘area de Salde. (92,6% de aprovagao)

Proposta 1.3.32 - Implementar e fomentar a formagdo de
redes da atengdo a salde, em especia, a de ateng8o as pessoas com
deficiéncia e a de atengéo psicossocial, investindo nos CAPs exis-
tentes e implementando novos servigos de base territorial. (93,3% de
aprovagao)

Proposta 1.3.33 - Implementar a Rede de Oncologia sendo
destinados recursos integralmente para as instituigdes publicas.
(95,4% de aprovagéo)

Proposta 1.3.34 - Fortalecer o subsistema de satide indigena,
através da Secretaria Especial de Salide Indigena-SESAI/MS e seus
respectivos distritos especiais de salde indigena, aprimorando as
acOes de atencdo béasica e saneamento, respeitando as préticas de
medicina tradicional e o0 modo de vida dos povos indigenas, bem
como garantir aten¢do diferenciada aos quilombolas, ciganos e co-
munidades tradicionais. (78,6% de aprovacao)

Proposta 1.3.35 - Implementar instancias de promogdo de
equidade na efetivacdo da Politica Nacional de Salide da Populagéo
LGBT e demais politicas de equidade no ambito das gestdes estaduais
e municipais, enfrentando toda forma de violéncia que venha com-
prometer 0 acesso como 0 racismo instituciona e social, a discri-
minacdo de género, identidade de género, orientagdo sexual, diver-
sidade sexual, geraciona ou de condi¢do de vida. (77,5% de apro-
vagéo)

Proposta 1.3.36 - Efetivar a implantagdo da Rede de Cui-
dados a Salide da Pessoa com Deficiéncia, incluindo retaguarda hos-
pitalar, com garantia e acessibilidade as unidades de salide de acordo
com a Politica da Acessibilidade e da capacitagdo de profissionais de
todos os pontos de atengdo para atendimento as necessidades es-
pecificas das pessoas com deficiéncia, incluindo profissionais ca-
pacitados em LIBRAS e Guia-interpretacdo, por meio da implantacdo
de estratégias de educagdo permanente, bem como, de empodera
mento das familias, usuérios e comunidades. (91,5% de aprovacao)

Proposta 1.3.37 - Implantar linha de cuidado a&s pessoas
portadoras de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias.
(90,6% de aprovacéo)

Proposta 1.3.38 - Implementar e garantir as agdes da Politica
de Salide do Homem através de parcerias e convénios para apoio na
realizacdo de diagndsticos. (62,0% de aprovagao)

Proposta 1.3.40 - Implantar Programa de Ateng&o Integra a
Salide da Mulher e Crianga Indigena em parceira com as autoridades
competentes que fazem a gestdo da salde indigena nos Estados.
(64,0% de aprovagéo)

Proposta 1.3.42 - Efetivar a Reforma Psiquiétrica (Lei n°
10.216/2001 e Lei n° 9.716/92) com ampliacdo e fortalecimento da
Rede de Ateng&o Psicossocial, priorizando os dispositivos de cuidado
vinculados a Atencéo Basica (oficinas terapéuticas e grupos de con-
vivéncia) garantindo, ainda, o cofinanciamento tripartite para os Cen-
tros de Atencdo Psicossocial. (91,8% de aprovagéo)

Proposta 1.3.43 - Implementar a Reforma Psiquidtrica ga-
rantindo a desinstitucionalizacéo de forma imediata, com efetiva am-
pliacdo, implantagdo e fortalecimento dos servigos substitutivos que
compdem as Redes de Atencdo Psicossocia: CAPS I, 11, 111, infantil,
unidades de acolhimento, residéncias terapéuticas, centros de con-
vivéncia, consultérios na rua, etc. (93,4% de aprovacéo)

Proposta 1.3.44 - Defender os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres sobre sua salde e sua vida, visando: eliminacdo da
violéncia sexual, do trabalho e doméstica, diminuicdo da mortalidade
materna, planejamento reprodutivo, atendimento digno e humanizado
em situac@o de aborto, salide das mulheres jovens/ |éshicas/ negras/
mulheres do campo/ quilombolas/ indigenas/ com deficiéncias e pa-
tologias, ciganas, mulheres privadas de liberdade, em situac8o_de rua
e profissionais do sexo, mulheres trans, e inclusdo da abordagem de
género na formagdo dos profissionais de salde. Incentivar.a prética
do parto norma a fim de reduzir o nimero departos. cesarianos.
(85,2% de aprovacéo)

Proposta 1.3.45 - Formacado e educagdo continuada de equipe
de salde, de maneira geral para atendimento da vitima de violéncia
sexual, com garantia de tratamento e seguimento psicossocial pos-
terior na atengdo primériag‘com fortalecimento e estruturagdo dos
PAVs - Programa de Atencdo as Vitimas de violéncia. (87,0% de
aprovacéo) .

EIXO 2 -"PARTICIPACAO SOCIAL

OUTROS\CANAIS DE PARTICIPACAO SOCIAL

Diretriz 2.1 - Fortalecer a participagdo social em todas as
politicas publicas, ampliando os canais de interacdo com a popul agéo,
com transparéncia e participago cidada. (85,7% de aprovagéo)

Proposta 2.1.1 - Garantir espagos de discussdo das politicas
publicas para fomentar a participacdo da sociedade brasileira. (93,9%
de aprovagao)

Proposta 2.1.2 - Aprimorar e divulgar a ouvidoria, como
mecanismo de participacdo e controle social, e os resultados das
avaliacOes dos servicos de salide em que 0s usuarios emitem suas
opiniBes sobre a qualidade dos servigos publicos (unido, estado e
municipio), filantropicos e privados. (75,8% de aprovagéo)

Proposta 2.1.3 - Promover e efetivar politicas de comuni-
cagdo, com auxilio das universidades, em todas as esferas do governo,
utilizando os meios de comunicagdo de massa (TV, radio), redes
sociais, escolas, ONGs, etc., para sociadlizar o conhecimento sobre o
funcionamento e organizagcdo dos espacos de participagdo popular,
conscientizando os trabalhadores e usuérios para a importancia da
participagdo popular nas Comissdes e Conferéncias de Salde em
todas as esferas do Controle Social, responsabilizando-os pelo exer-
cicio da cidadania. (72,2% de aprovag&o)

Proposta 2.1.4 - Ampliar outras formas de participagéo social
direta e indireta, por meio da internet, de caixa de sugestdes e de
rédios comunitérias, entre outras opgoes. (94,0% de aprovacéo)

Proposta 2.1.5- Divulgar, através dos meios de comunicagéo,
0s instrumentos e agdes de controle social, garantindo a populagédo o
acesso a0 conhecimento e a participagdo social no SUS. (78,0% de
aprovagéo)

Proposta 2.1.6 - Ampliar os canais de interagd0 com 0 usué&-
rio, com garantia de transparéncia e participacdo cidada, mobilizando
e estabelecendo didlogos com a sociedade brasileira acerca do direito
a salde e da defesa do SUS. (90,5% de aprovagéo)

Proposta 2.1.7 - Elaborar e fortalecer o orcamento parti-
cipativo em todas as esferas do SUS, responsabilizando os gestores
nas trés esferas conforme a legislagdo vigente, garantindo acesso em
tempo habil. (89,7% de aprovacéo)

Proposta 2.1.8 - Regulamentagdo do artigo 14 da Consti-
tuicdo Federal que amplie a participagdo social nas decisdes politicas
mediante plebiscitos, referendo e preferéncia na tramitagdo de pro-
jetos de lei de iniciativa popular. (88,6% de aprovacao)

Proposta 2.1.9 - Ampliar a implementacdo dos servigos de
Ouvidoria do SUS com pesquisa de satisfacdo do usuario em toda a
rede SUS. (70,6% de aprovacao)

FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

Diretriz 2.2 (a) - Fortalecer as instancias de Controle Social,
especialmente as Conferéncias e Conselhos de Salide, como espagos
estratégicos de gestdo participativa, garantindo o cardter auténomo,
paritario, democrético e deliberativo na formulag&o de politicas para a
defesa dos direitos da cidadania e do bem comum. (85,8% de apro-

vagéo)

Diretriz 2.2 (b) - Garantir o fortalecimento e estruturacéo do
Controle Social de acordo com as Leis Orgénicas da Saide. (72,3%
de aprovacao)

Diretriz 2.2 (c) - Fortalecer as instancias de controle social e
garantir o caréter deliberativo dos conselhos de salide, ampliando os
canais de interacdo com o usudrio, com garantia de transparéncia e
participagéo cidada. (81,0% de aprovagdo)

Proposta 2.2.1 - Garantir, por meio do Termo de Compro-
misso com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), a Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e com a Comissdo Intergestores Tri-
partite (CIT), a execucéo e efetivagdo das propostas da Conferéncia
Naciona de Salde. (92,0% de aprovagéo)

Proposta 2.2.2 - Constituir uma comisséo, composta por ca-
torze membros, representantes dos Conselhos Estadual, Municipal e
Local de Salde, respeitando a paridade em sua composicéo, e re-
presentante do Ministério Publico, para elaborar cronograma trimes-
tral visando o monitoramento da efetividade das propostas aprovadas
na Conferéncia Nacional de Salde. (66,0% de aprovacéo)

Proposta 2.2.4 - Formatar os documentos oriundoes. da Con-
feréncia de forma objetiva e com diretrizes claras\para que sgja
possivel, a partir da criagdo da Comissdo do=Conselho, monitorar e
avaliar a efetivagdo das propostas das Conferéncias de Salde dos
anos anteriores, de maneira permanente, ‘verificando e comparando
resultados efetivos, negativos, repeticoes, incoeréncias e a apresentar
0 status da implantacéo e redlizagao. (73,6% de aprovacao)

Proposta 2.2.5 - Assegurar a implementaggo das deliberactes
das Conferéncias de Saide nas trés esferas de governo, com me-
canismos de monitoramento e divulgagdo periddica das propostas
aprovadas, sob pena de responsabilizacdo, entendendo que esse é o
espaco de efetiva manifestacéo e vocalizacdo popular sobre suas de-
mandas de salide. (90,4% de aprovagao)

Proposta 2.2.7 - Execugdo pelo gestor do SUS das deli-
berz;x;ﬁs aprovadas pelos Conselhos de Salde. (67,1% de aprova
(0=76)

Proposta 2.2.8 - Garantir a democracia interna, sem inter-
feréncia indevida do gestor nos Conselhos de Satide. (91,9% de apro-
vagéo)

Proposta 2.2.9 - Garantir a elei¢do direta e livre para a mesa
diretora ou coordenagdo dos Conselhos de Saide, vedando que a
presidéncia ou coordenacdo seja assumida pelo gestor, ocupante de
cargo em comissdo ou funcles gratificadas. (63,0% de aprovacéo)

Proposta 2.2.11 - Exigir que os conselhos de saiide trans-
formem as diretrizes aprovadas em politicas para serem executadas
pelos gestores, com efetiva fiscalizagdo, e que sgjam implementadas
em um prazo de 4 anos a partir de sua definicdo. (77,9% de apro-
vagéo)

Proposta 2.2.12 - Proibir a indicagdo de conselheiros re-
presentantes dos Profissionais de Salide e Usuérios que tenham cargo
comissionado do poder executivo, independente de qualquer Secre-
taria que sgja nomeado, nas trés esferas do governo. (66,0% de
aprovagéo)

Proposta 2.2.13 - Garantir a competéncia legal, a autonomia
e o cardter deliberativo dos conselhos de salide na formulagdo de
politicas e na fiscalizagdo das trés esferas de governo. (92,7% de
aprovagéo)

Proposta 2.2.14 - Fortalecer e implementar uma rede de
informacdo e transparéncia, incentivando a participagdo e controle
social nas trés esferas de governo, com divulgacdo dos direitos e
deveres da populacéo. (93,2% de aprovacao)

Proposta 2.2.15 - Elaborar e efetivar legislagdo que garanta a
inclusfo das conferéncias municipais, estaduais e nacional nos ins-
trumentos de gestdo e que sejam executadas até os primeiros 120 dias
da gestéo. (50,0% de aprovacéo)

Proposta 2.2.16 - Efetivar o papel dos conselhos de salde e
seu carédter deliberativo e vinculativo na fiscalizagdo, acompanha-
mento de custos e aplicagdo de recursos. (70,0% de aprovacéo)

Proposta 2.2.17 - Criar mecanismos de monitoramento e
estratégias para a efetividade dos resultados e das resolugfes das
Conferéncias, refletindo e propondo estratégias para as mesmeas.
(90,7% de aprovagéo)

Proposta 2.2.18 - Garantir que o0 poder executivo oferte res-
paldo técnico nas trés esferas de governo sempre que solicitado pelo
conselho, por profissionais (psicologo, assistente social, contador, mé-
dico, administrador dentre outros), para subsidiar determinadas ages
do controle social, sobretudo as relativas ao orgcamento e as finangas.
(69,6% de aprovagdo)

Proposta 2.2.19 - Garantir a autonomia financeira e admi-
nistrativa dos Conselhos de Salide, bem como infraestrutura fisica,
administrativa e financeira para exercer as suas atribuigdes. (78,1% de
aprovacéo)

Proposta 2.2.20 - Garantir que os Conselhos de Salide te-
nham prioridade nas solicitacdes de auditoria e fiscalizagdo financeira
pelos orgdios competentes, além de fazer cumprir as puni¢des quando
constatados atos irregulares e ilegais. (71,1% de aprovacao)

Proposta 2.2.21 - Estimular a participagéo popular e o con-
trole social, garantindo recursos do governo federal para as instancias
colegiadas. (86,5% de aprovagéo)

Proposta 2.2.22 - Garantir a autonomia e o caréter deli-
berativo dos conselhos de salde na formagdo politica e na fisca
lizac8o das trés esferas de governo, fortalecendo a participagdo mais
efetiva de 6rgdos competentes junto ao conselho na execucdo de suas
acles. (71,5% de aprovacao)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cédigo 00012016050500055

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



LX)
22 raple

P
>lv“ oh

56 ISSN 1677-7042

“Ts08

Diario Oficial da Unido - secio 1

N° 85, quinta-feira, 5 de maio de 2016

Proposta 2.2.23 - Comprometer e responsabilizar os Gestores
da Salide (civil e criminalmente), nas trés esferas de Governo, com a
disponibilizacdo de estrutura fisica (respeitando a Lei de Acessi-
bilidade), administrativa, recursos humanos, apoio logistico, material
e financeiro (com repasses fundo a fundo e rubrica propria, com
transparéncia na prestagdo de contas) para os Conselhos de Salde
exercerem suas funcbes e atribuicdes de controle social no SUS
definidas em lei. (92,4% de aprovagéo)

Proposta 2.2.24 - Garantir legalmente a obrigatoriedade de
constar nas pegas orcamentarias de cada esfera de governo o fi-
nanciamento das agles dos Conselho de Salde, garantindo o exer-
cicio pleno de suas funcdes e atribuicdes definidas em lei. (71,5% de
aprovagéo)

Proposta 2.2.25 - Exigir que 0s gestores cumpram as agoes
previstas no PPA. (87,2% de aprovagéo)

Proposta 2.2.26 - Divulgar o papel do Controle social através
de campanhas, oficinas e midias sobre a importancia da participagéo
social (Conselhos/Conferéncias), bem como suas agoes e deliberacdes
e Promover e incentivar espacos de integragdo e interagdo entre con-
selhos de salide e outros conselhos de Paliticas Publicas fortalecendo
a intersetorialidade. (83,7% de aprovacéo)

Proposta 2.2.27 - Fortalecer a elaborag@o de orgamentos par-
ticipativos em todas as esferas do SUS respeitando a competéncia
legal,-a-autonomia e o caréter deliberativo dos conselhos de salide na
formulagdo de politicas e na fiscalizagdo das trés esferas de governo
e garantir 0 financiamento para o Controle Socia no SUS. (82,7% de
aprovacao)

Proposta2.2.28 - Propor estratégias para a efetividade dos
resultados e das resolugGes das conferéncias estabelecendo meca-
nismos de fiscalizacdo para responsabilizar os gestores que ndo cum-
prirem as deliberagbes das.Conferéncias.e dos Conselhos de Salide e
fortalecer os Conselhos de Salide respeitando a competéncia legal,
autonomia e cardter deliberativo na formulacdo de politicas e na
fiscalizaglo das trés esferas de governo, /garantindo a homologagdo
das deliberacGes aprovadas pelos consel hos de salide/(87,4% de apro-
vagdo)

Proposta 2.2.29 - Criar Conselhos Regionais de Salide con-
siderando os Conselhos Municipais e o ambito regional das pac-
tuagBes das politicas plblicas de salde. A construgdo se dara pelos
membros dos conselhos municipais, seguindo o molde paritério ja
existente dos mesmos e considerando as Leis 8080, 8142, 141 e 0
Decreto 7508, em vista da evolucéo no processo de descentralizagdo
e regionalizagdo da salide. (76,0% de aprovagéo)

EDUCACAO PERMANENTE DOS CONSELHEIROS

Diretriz 2.3 - Implementar, efetivar e monitorar a Politica de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, conforme a
resolugdo 363/2006 do CNS. (85,1% de aprovacao)

Proposta 2.3.1 - Implementar, efetivar e monitorar a Politica
de Educagéo Permanente para o Controle Social no SUS, conforme a
resolugdio 363/2006 do CN'S, mediante apoio palitico e financeiro aos
planos de trabalho em todas as instancias do SUS, podendo-se rea-
lizar parcerias com instituigdes de ensino e pesquisa no ambito das
trés esferas de governo. (92,8% de aprovacéo)

Proposta 2.3.2 - Assegurar que os conselheiros e gestores das
trés esferas sgjam capacitados de forma continua, desde o inicio dos
seus mandatos, em controle social e legislacdo do SUS. (93,6% de
aprovacgéo)

Proposta 2.3.3 - Garantir a capacitacéo dos conselheiros de
salde para fortalecer o controle socia no SUS, de maneira efetiva e
colaborativa com a gestéo e redizar oficinas de controle social pe-
riédicas para a populagéo. (80,1% de aprovagdo)

Proposta 2.3.4 - Fortalecer e avaliar a Politica de Educagéo
Permanente para o Controle Social do SUS de forma ativa, critica e
propositiva, nas trés esferas de Governo, mediante apoio politico e
financeiro incluindo modalidade de Ensino & Distancia, visando a sua
qualificagdo, especialmente nos aspectos da aplicagdo dos recursos
financeiros e de gastos tendo as universidades publicas como ins-
tituicBes parceiras e formadoras. (92,1% de aprovacao)

Proposta 2.3.5 - Disponibilizar continuamente material in-
formativo e educativo sobre as atribui¢fes dos conselheiros previstas
na legislagdo vigente, buscando empoderalos em todos os nivels.
(70,6% de aprovagéo)

Proposta 2.3.6 - Criar espagos - fisicos e virtuais - de pu-
blicagdo e divulgagdo das atividades do Conselho de Salde, favo-
recendo a transparéncia e estimulando a participacdo e fiscalizagdo
popular. (94,2% de aprovacéo)

Proposta 2.3.7 - Qualificar os conselheiros de salide nas
instancias (local, distrital, municipal, estadual e federal), para for-
talecer os espagos de controle social e a compreensdo sobre a reforma
do sistema politico. (70,5% de aprovacéo)

Proposta 2.3.8 - Garantir e promover, por meio da Educagéo
Permanente e Educacdo Popular, capacitaces descentralizadas para
Conselheiros de Sallde, representantes dos Movimentos Sociais e dos
Colegiados de Gestdo das Unidades de Salde, visando a formagéo
sobre as suas atribuices e seus direitos, reiterando a defesa dos
principios da Reforma Sanitéria e o exercicio da cidadania. (93,9% de
aprovacéo)

Proposta 2.3.9 - Promover a politica de Educagdo Perma-
nente para o controle social no SUS incluindo féruns de debate,
conferéncias e demais processos formativos, de forma regionaizada e
descentralizada para conselheiros, atores de movimentos sociais, sin-
dicais e populares, considerando as realidades loco regionais, na pers-
pectiva da promogéo, protegdo e recuperacdo da salde. (93,8% de
aprovagao)

Proposta 2.3.10 - Implantar e implementar a politica de edu-
cacdo permanente para o controle social no SUS nas trés esferas de
gestdo, mediante apoio politico e financeiro aos planos de trabalho,
buscando parcerias junto a Controladoria Geral da Unido e outros
Orgaos e entidades para realizar formagdo dos Conselhos de Salide e
instituir as comissdoes de Educagdo Permanente nos Conselhos de
Salide com a finalidade de realizacdo de curso de formagdo e qua-
lificag@o para conselheiros e entidades sociais, visando 0 acesso aos
conhecimentos técnicos e formagdo politica necessaria a defesa do
SUS. (81,8% de aprovacao)

O CONTROLE SOCIAL EM DEFESA DO SUS

Diretriz 2.4 - Defender incondicionalmente o SUS publico,
100% estatal, universal, de quaidade e sob gestdo direta do Estado,
contra todas as formas de privatizacdo, reiterando o texto consti-
tucional que define a salde como direito do cidaddo e dever do
Estado. (86,5% de aprovagao)

Proposta 2.4.1 - Propor que os Conselhos de Salde se ma-
nifestem contrérios a Lei 13.097/15, art. 142: “(...) que vigora a
seguinte alteracdo: € permitida a participacéo direta ou indireta, in-
clusive controle de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia
a salde..." (86,1% de aprovacéo)

Proposta 2.4.2 - Impedir qualquer tentativa de privatizagdo
da salde em todos os seus segmentos. (92,5% de aprovacéo)

Proposta 2.4.3 - Conscientizar a populagdo por meio de cam-
panhas educativas e informativas sobre a responsabilidade or¢camen-
taria de cada esfera publica. (92,6 de aprovagao)

Proposta 2.4.4 - Garantir que as pegas publicitarias atuem na
defesa do SUS e fomentem a participagéo popular no processo de
fiscalizagdo e organizagdo do SUS. (70,1% de aprovagéo)

DEMOCRATIZACAO DO CONTROLE SOCIAL

Diretriz 2.5 - Fortalecer, garantir e defender as insténcias de
controle social e fomentar a participacdo social, em articulagdo com
0S movimentos sociais e suas pautas, garantindo a participagéo cidada
e o cardter deliberativo dos Conselhos de salide. (86,7% de apro-

vagzo) g |

Proposta 2.5.1 - Fomentar estratégias de ampliagdo e for-
talecimento da participagdo popular no SUS em dialogo com os
movimentos sociais e conselhos locais de salde, por meio de féruns,
redes, comités, grupos teméticos. (94,7% de aprovagéo)

Proposta 2.5.2 - Criar uma rede que inclua formagdo, fis-
calizagdo e garantia de servigos e demandas especificas da salde
integral..da populagdo negra, baseada na portaria n°® 992/2009 MS.
(83,6% de aprovacéo)

Proposta 2.5.3 - Formatar os documentos oriundos de Con-
feréncia de forma objetiva e com diretrizes claras visando aprimorar
0 plangjamento e o conhecimento dos integrantes dos conselhos,
movimentos e entidades em:.geral. (90,2% de aprovagéo)

Proposta 256.5 - Implementar agdes de mobilizagdo e par-
ticipagdo da comunidade, estabelecendo o dia "D" do controle social.
(86,6% de aprovacéo)

Proposta 2.5.6 - Promover atroca deexperiéncias exitosas de
participacado/controle social a partir dasarticulagao.entre os conselhos
e movimentos sociais. (92,8% de aprovagao)

Proposta 2.5.7 - Os contratos de gestdo com OS, enquanto
persistirem, deverdo ser elaborados com a participacd0 dosymovi-
mentos, sindicatos, conselho municipal da satide e conselhos gestores,
que também acompanhar&o e fiscalizardo a sua execucado. (66,7% de
aprovagcéo)

Proposta 2.5.8 - Democratizar e popularizar as conferéncias
de salde. (72,0% de aprovacao)

Proposta 2.5.9 - Garantir a inclusdo nos espagos dos con-
selhos de salde de representacdes que buscam o enfrentamento de
iniquidades em salides, tais como mulher, idoso, populacdo do campo
floresta, juventude, juventude negra, povos e comunidades tradicio-
nais, quilombolas, LGBTT, populagdo em situagdo de rua, ciganos
pessoas com deficiéncia, Grupos rede nacional de pessoas - DST/HIV
AIDS, assim como fortalecer a participagcdo dos movimentos e or-
ganizagdo indigenas, nos distritais de salde indigena, e avancar na
articulag@ desses com os demais conselhos de politicas setoriais.
(73,5% de aprovagéo)

Proposta 2.5.10 - Criar a Politica Nacional da Ouvidoria do
SUS, no ambito dos Conselhos de Salide, nas trés esferas de governo,
conforme aprovados nos relatérios finais da 122 e 132 Conferéncia
Naciona de Salde. (72,9% de aprovagéo)

Proposta 2.5.11 - Criar e efetivar foruns permanentes de
controle social, descentralizados nas comunidades locais, buscando-se
maior apropriacéo do SUS. (94,8% de aprovacao)

Proposta 2.5.12 - Que o Conselho Nacional realize reunides
itinerantes para fortalecer o controle social no SUS. (91,4% de apro-
vagéo)

Proposta 2.5.13 - Garantir a participacdo paritaria dos Con-
selhos Municipais, Estaduais e Nacional de Salide, na discussio das
acdes nas instdncias de pactuagdo (CIR, CIB e CIT). (70,4% de
aprovagao)

Proposta 2.5.14 - Fiscalizar o cumprimento da Lei com-
plementar n° 141 de 13/01/2012 ART.34 § 5°, com vistas a andlise do
relatorio de prestacdo de contas. (70,8% de aprovacgéo)

Proposta 2.5.15 - Criar e intensificar os mecanismos de
transparéncia e controle dos recursos com vistas a minimizar e até
erradicar a corrupgdo que precarizam 0s repasses dos recursos do
SUS, garantindo que os érgdos de controle interno e externo sejam
interligados e que hga a divulgacdo, de forma transparente, dos
recursos aplicados na salide e os resultados das auditorias realizadas.
(92,7% de aprovagéo)

Proposta 2.5.16 - Estabelecer critérios objetivos para pos-
sibilitar que as entidades e movimentos sociais representativos dos
diversos setores sociais participem do processo eleitora dos Con-
selhos de Sadde. (75,3% de aprovagdo)

Proposta 2.5.17 - Redizar Audiéncias Publicas Distritais
anuais como previsto na Lei Complementar 141, Artigo 36 e Re-
solucdo 453 do Conselho Nacional de Salde, com ampla divulgagéo,
para apresentacdo da Programagdo Anual de Sauide, dos Planos Mu-
nicipal de Salide, de aplicagdo de recursos financeiros e apresentacdo
quadrimestral dos indicadores epidemioldgicos de Salide no Muni-
cipio a partir de 2016. (94,1% de aprovagéo)

Proposta 2.5.18 - Implantar um Programa de Conselho Iti-
nerante, criando assim bragos nas unidades federadas e ampliando o
conceito do Conselho Nacional de Salide, que possa levar e recolher
ideias importantes dos usuarios do SUS e garantir 0 acesso as in-
formagdes da gestéo do SUS para o controle social, da gestéo do SUS
e do controle social para a sociedade, de forma publica e transparente,
bem como, ampliar e qudificar as relagdes dos conselhos de salide,
das trés esferas, com os demais 6rgaos de controle e sociedade civil
organizada para melhorar e fortalecer o controle social. (89,0% de
aprovagéo)

Proposta 2.5.19 - Garantir a eleicdo democrética dos mem-
bros do conselho de salde. (86,0% de aprovagéo)

ARTICULACAO INTERSETORIAL

Diretriz 2.6 - Efetivar as instncias de controle socia e
articul&-las entre si para o fortalecimento da participago socia ci-
dada em todas as politicas com vistas ao desenvolvimento de agbes
intersetoriais resolutivas. (83,3% de aprovacao)

Proposta 2.6.1 - Efetivar a implementagdo da Comissdo In-
tersetorial de Salde do Trabahador - CIST nos Conselhos de Salide,
garantindo a participag@o dos Conselhos no planejamento, discusséo,
gestéo e efetivag@o da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT), bem como na avaliagdo das agles de
atencdo, prevencdo, orientagdo e capacitacdo dos profissionals, de
modo a ampliar a atengdo a salde do trabalhador e da trabalhadora e
garantir a prevencdo de acidentes e doengas relacionadas ao trabal ho.
(91,7% de aprovagéo)

Proposta 2.6.2 - Criar um férum nacional entre os setores de
saneamento, habitacdo, assisténcia social, educacdo, esporte e lazer,
meio ambiente, agricultura e salde a fim de prevenir os agravos em
salde e otimizar os recursos investidos. (93,8% de aprovacéo)

Proposta 2.6.3 - Promover encontros intersetoriais trimestrais
entre 6rgdos do governo, Poder Judiciério, Poder Legislativo, e re-
presentacdo das cAmeras do Ministério Pablico, entre os conselhos e
foruns de politicas setoriais, com a sociedade civil organizada, com a
finalidade de debater assuntos relacionados & salde publica. (92,2%
de aprovacéo) .

_ EIXO 3 - VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDU-
CACAO EM SAUDE . .

REGULACAO, DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES
DE TRABALHO E DESPRECARIZACAO

Diretriz 3.1 - Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do
trabalho em salde, democratizando as relagbes de trabalho e ga
rantindo espacos de negociagdo permanente entre trabalhadores/as e
gestored/as da Salde, e 0s mecanismos de desprecarizagdo, valo-
rizacéo e qualificagdo do trabalho na salde por meio da criagdo e
implementacédo do Plano de Carreira, Cargos e Saarios (PCCS), para
atender as necessidades do SUS, considerando a preservagdo dos
direitos sociais conquistados historicamente pelos trabahadores, as-
segurando ambientes de trabalho saudaveis e promotores de bem-estar
para usuarios e usudrias, que atendam as necessidades de salide da
populacdo. (90,2% de aprovacéo)

Proposta 3.1.1 - Extinguir a terceirizagdo (desprecarizacéo)
no servigo publico das trés esferas de governo, garantindo que ser-
vidores decarreira estejam, preferencialmente, nos cargos de direcéo,
em conformidade com a Constituicdo Federal de 1988 - CF 1988.
(73,4% de aprovagao)

Proposta 3.1:2~Combater a precarizacdd0 das RelagBes de
Trabalho, com preenchimento/de vagas através de Concurso Publico,
evitando a transferéncia“ou terceirizagdo de Servigos Publicos de
Salide para o Setor Privado. (73,9% de aprovacao)

Proposta 3.1.4 Garantir ‘suporte-técnico_pelo Ministério da
Salide para a construgdo do Plano de Carreira,/Cargos e Sal&rios para
todos os profissionais de salide da administracao publica,nas gestdes
municipals, estaduais e federais, para efetivar a progressa funcional
associada a tempo de trabalho e qualificagdo profissiond e para
formalizar o piso salaria nacional definido por categoria profissional
de fonoaudidlogo (PL 5394-09), Enfermeiro (PL 4924-09), Fisio-
terapeuta e Terapeuta Ocupacional (PL 5979- 09), Nutricionista (PL
5439-09), Psicologo (PL 5440-09), Assistente Social (PL5278-09) e
Odont6logo (PL 3734-08), Farmacéutico (PL 5359-09) Médico Ve-
terinério Lei 4.950-A 66 e demais trabalhadores da salide com rea
justes ja previstos anualmente. (75,8% de aprovagéo)

Proposta 3.1.5 Estabelecer contratagdo de servidores publicos
por concurso publico, de acordo com o dimensionamento de pessoal,
garantindo condices dignas de trabalho, ambiente adequado, material
de trabalho acessivel. (93,6% de aprovagéo)

Proposta 3.1.8 Regulamentar a Politica de Valorizacdo dos
Profissionais de Salide, tragando diretrizes orientadoras de Planos de
Cargos, Carreiras e Saéarios (PCCS) do SUS, nos ambitos nacional,
estadual e municipal, e instituindo a carreira publica mediante con-
curso publico. (72,5% de aprovagdo)

Proposta 3.1.9 Assegurar a carreira plblica para os Ser-
vidores, realizando concursos publicos pelo Regime Juridico Unico
(RJV) estatutério, com plano de cargos carreiras e salérios (PCCS)
para a contratacdo de Profissionais de salde para o SUS, com ga
rantia de isonomia salaria a todos os trabalhadores, em todos os
niveis de complexidade e esferas governamentais, abolindo todas as
formas de precarizagdo e terceirizagdo do trabalho e de servicos
publicos para 0 setor privado, bem como da previdéncia piblica
(81,0% de aprovagdo)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016050500056
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Proposta 3.1.10 Garantir investimento para implantagéo e
manutencdo de carreira publica para os servidores, realizando con-
cursos publicos pelo Regime Juridico Unico (RJU) com planos de
cargos, carreira e vencimentos isondmicos para profissionais de salide
para 0 SUS e Seguridade Social, abolindo todas as formas de pre-
carizacdo do trabaho. (67,2% de aprovagéo)

Proposta 3.1.11 Implantar Plano de Carreira, Cargos e Sa-
|&rios, por meio de pactuagdo em mesa de negociagdo, orientada pelos
protocolos da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS,
com apoio das esferas estadual e Nacional, instituindo a carreira Unica
do SUS, efetivando a legislacdo que determina o ingresso no servico
publico por meio de concursos publicos, exclusivamente pelo Regime
Juridico Unico (RJU) com incentivo a Dedicacdo Exclusiva, garan-
tindo as progressdes horizontais e verticais, observando a isonomia
salarial por nivel de formagdo, mediante critérios de regionalizagéo e
de criagdo de estratégias de fixagdo de profissionais de salde no
interior do pais e em é&reas de dificil acesso e provimento, que in-
cluam politica de formagdo profissional e regulamentagdo da apo-
sentadoria especial decorrente de atividades insalubres, penosas e
perigosas, com integralidade e paridade, além das cotas para negros,
quilombolas, indios e portador de necessidades especiais e incor-
porando o profissional administrativo em todas as equipes de salide.
(90,1% de aprovagéo)

Proposta 3.1.13 Garantir contrato de trabalho de 30 horas
para os trabalhadores da salde e aposentadoria dos trabalhadores da
salide com 25 anos de contribui¢do, pautada nos riscos encontrados
no exercicio da fungao. (53,0% de aprovagéo)

Proposta 3.1.14 Investir na carreira piblica para os(as) tra-
balhadores(as) da salde realizando concurso publico, com Regime
Juridico Unico (RJU), eliminando assim as terceirizagoes, e também
a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que rompe
com os direitos dos(as) trabalhadores(as) e usuérios(as). (79,7% de
aprovagéo)

Proposta 3.1.15 Investir e garantir o cumprimento da Cons-
tituicdo Federal de 1988 - CF/88 garantindo a insergdo Unica e ex-
clusiva de profissionais da salde para o Sistema Unico de Salde -
SUS, por meio de concurso publico contemplando todas as categorias
pelo regime juridico Unico prevenindo a rotatividade dos profissio-
nais, criando a politica de fixag8o de profissional, garantindo a cria-
¢do, elaboracdo e execucdo do Plano de Carreira Cargos e Salarios -

PCCS - Saude/SUS, pactuado nas trés esferas governamentais ob-
servando critérios pré-definidos e as garantias constitucionais, a iso-
nomia salarial por nivel de formacdo, valorizando a dedicagdo ex-
clusiva, a interiorizacdo, as progressdes horizontais e verticais. Criar
e garantir o piso salarial das categorias profissionais da salide cor-
rigido anuamente, com jornada méxima de 30h por semana sem
reducdo salaria criando e implementando as mesas de negociagdo do
SUS, para ampliar a discussao com os segmentos envolvidos, visando
a valorizagdo do profissional e as carreiras compativeis com as po-
liticas de salde vigentes, assegurando a desprecarizagdo dos vinculos
do servico publico. Incorporar o profissional administrativo em todas
as equipes de salide, ndo permitindo a cessdo de profissionais de
salde para a iniciativa privada. (88,8% de aprovac&o)

Proposta 3.1.16 Investir na contratacdo de profissionais de
salde para o SUS, por meio de concursos publicos, pelo regime
juridico Unico (RJU) e para sustentar a criagdo da carreira Unica do
SUS pactuada entre as trés esferas de governo, contemplando todos
os trabalhadores com a isonomia salarial por nivel de formagéo;
vaorizando de forma diferenciada a dedicagdo exclusiva, a interio=
rizagdo, qualificagdo e o tempo de servigo; garantindo piso sdlarial,
plano de carreira e jornada semanal méxima de 30 horas. (67,0% de
aprovagéo)

Proposta 3.1.17 Criar e regulamentar<as carreiras profissio-
nais de Salde Coletiva e Gestdo Hospitalar. 87,2%

Proposta 3.1.18 Garantir que 0s cargos-de dire¢do sejam
ocupados por servidores de carreira. (66,0%.de aprovacéo)

Proposta 3.1.19 Reduzir a0 maximo 0s cargos Comissiona-
dos, investindo os recursosina formacéo e contratacdo de profissionais
(equipe multidisciplinar) efetivos-has éreas de maior caréncia de pes-
soal. (79,5% de aprovacio)

Proposta 3.1.20 Garantir e valorizar, em concursos publicos,
que os_egressos das residéncias (multiprofissionais) em salde, vol-
tadas'para.a formagdo em servico, recebam pontuagdo superior aos
certificados obtidos em pos-graduacéo lato sensu, estritamente aca
démica,sbem como sgja destinado incentivo financeiro no Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) para os preceptores da rede de
servigos. (72,6% de aprovacao)

Proposta 3.1.21 Implantar a isonomia salarial no SUS para
minimizar as variagdes de vinculos empregaticios e a rotatividade dos
profissionais, realizando concursos publicos pelo Regime Juridico
Unico com plano de carreira para contratagdo de profissionais de
saide. (63,0% de aprovacao)

Proposta 3.1.22 Implementar piso saaria nacional para o
SUS de acordo com cada categoria profissional e nivel de formagéo,
regjustado anualmente de forma a repor as perdas inflacionédrias e
garantindo contrapartida federal para os Estados/DF e municipios que
ndo conseguirem atingir o piso. (85,3% de aprovagéo)

Proposta 3.1.23 Lutar pela aprovacdo do Projeto de Lei N°
597, de 2015, que dispde sobre o Piso Sdaria do Enfermeiro, do
Técnico de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Parteira, e
0 Projeto de Lei N° 1.628/2015 que regulamenta as atividades de
agentes comunitérios e agentes de combate as endemias. (70,4% de
aprovacéo)

Proposta 3.1.24 Estabelecer piso salarial para os profissionais
que compdem a &rea da salde e com regjustes anuais. (69,7% de
aprovacgéo)

Proposta 3.1.25 Criar mecanismo de fiscalizagdo do CNES,
para todas as categorias profissionais, por meio do Ministério da
Salide para evitar a precarizacdo dos servigos em salde. (75,3% de
aprovacgao)

Proposta 3.1.26 Combater o processo de terceirizagéo, pri-
vatizagdo e precarizagdo do trabalho, alertando os trabalhadores e
usuérios do Sistema Unico de Salide (SUS) sobre os projetos de lei e
emendas constitucionais que tramitam no Congresso Naciond e acdes
envolvendo o Supremo Tribunal Federal. (88,6% de aprovacéo)

Proposta 3.1.27 Estabelecer jornada de trabalho de 30 horas
semanais, defendida pelas categorias profissionais de salide em pro-
jetos e em tramitacdo nas instancias deliberativas e legidativas, em
especial para a categoria de enfermagem, além de agentes de controle
de endemias e agentes comunitérios de salde, com garantia da néo
reducdo salarial. (65,8% de aprovacdo)

Proposta 3.1.28 Inviabilizar a aprovacdo do Projeto de Lel -

PL N° 4.330, que dispde sobre a terceirizagdo e flexibilizagdo do
trabalho, e todas as formas de privatizago, terceirizagdo dos servicos
na salde e precarizagdo no trabalho proibindo a transferéncia ou
terceirizagdo de servigos publicos para o setor privado. (88,8% de
aprovagao)

Proposta 3.1.29 Impedir a aprovacdo do Projeto de Lei - PL
N° 4.330/2004, que dispde sobre a terceirizacdo e flexibilizagdo do
trabalho, inclusive para carreiras relacionadas a atividades-fim, rom-
pendo com todos os direitos dos trabalhadores brasileiros. (56,1% de
aprovagéo)

Proposta 3.1.30 Combater a precarizagdo das relacdes de
trabalho, evitando a transferéncia ou terceirizagdo de servigos pU-
blicos para o setor privado e as parcerias publico-privadas, forta-
lecendo a carreira pablica, valorizando o trabalho e atendendo as
necessidades de salide da populaggo. (87,8% de aprovacao)

Proposta 3.1.31 Lutar para que o poder publico assuma a
responsabilidade com a extincdo da terceirizagdo e com a despre-
carizagdo do servigo publico nas trés esferas de governo. (88,6% de
aprovacéo)

Proposta 3.1.32 Garantir aposentadoria especial para os ser-
vidores da salide com direito a insalubridade ou periculosidade, para
todos os profissionais da Salde. (81,3% de aprovacao)

Proposta 3.1.33 Garantir aposentadoria dos trabal hadores da
salide com 25 anos de contribui¢do, pautada nos riscos encontrados
no exercicio da funcdo. (70,6% de aprovagio)

Proposta 3.1.34 Reafirmar o compromisso com a valorizagdo
do trabalho e do trabalhador em salde, o desenvolvimento de po-
liticas coerentes com os principios da democratizac&o e humanizagéo,
e em respeito os direito sociais e previdenciérios. (92,7% de apro-
\%

Proposta 3.1.35 Garantir a gratificagdo de insalubridade ‘a
todos os profissionais de acordo com os niveis de tiscos e fatores
psicossociais promotores de adoecimento nos espacos de trabalho,
possibilitando a incorporacéo da mesma para fins de aposentadoria.
(75,9% de aprovagao)

Proposta 3.1.36 Reduzir a.carga horéria de 40 para 30 horas
semanais para todos os profissionais e trabalhadores da salide nas trés
esferas de governo, reforcando os PL gue estdo em tramitagdo, como
o PL N©° 2.295/2000, sem perdas salariais. (86,1% de aprovacéo)

Proposta 3.1:38 ‘Aprovar a jornada de trabalho de 30 horas
semanais para todos.0s trabal hadores de salide, com dimensionamento
adequado desses trabalhadores e considerando as especificidades do
cuidado prestado nos servicos de salide, sem reducéo de salérios, com
afinalidade de fomentar melhores condigGes de trabaho, o que pro-
move melhor qualidade de vida para os trabalhadores e melhores
condicOes para a assisténcia prestada aos Usudrios (conforme re-
comendagdo da Organizacdo Mundial de Salide (OMS) e Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT)). (81,0% de aprovacéo)

Proposta 3.1.39 Garantir isonomia de regime de 30 (trinta)
horas de trabalho semanal, para todos os trabalhadores da salide,
visando diminuicdo de estresse gerado pelo excesso de trabalho e a
garantia de melhor atendimento aos usuédrios do SUS, sem reducéo
salarial e de direitos trabalhistas j& garantidos, a partir da regu-
larizagdo por Lei Federal. (76,7% de aprovagéo)

Proposta 3.1.40 Garantir o pagamento de insalubridade aos
Agentes Comunitérios de Salde e Agentes de Controle de Endemias
de acordo com lei especifica. (71,9% de aprovacao)

Proposta 3.1.41 Equiparar o piso saaria dos Agentes Co-
munitérios de Salde, Agentes Indigenas de Salde, Agentes de En-
demias e Agente de Salde Publica. (88,7% de aprovacao)

Proposta 3.1.45 Garantir a manutengdo dos vetos presiden-
ciais a Lei do Ato Médico. (87,8% de aprovacao)

Proposta 3.1.46 Garantir que as diferentes esferas de gestéo
proponham e implementem gestdo e geréncia colegiada do Sistema e
dos Servicos de Saude do SUS, como forma de democratizar as
relaces de trabalho e incorporar na gestdo o patriménio de co-
nhecimento novo obtido pelos trabalhadores, no exercicio da sua
profissdo e no cotidiano dos servigos. (82,3% de aprovagéo)

Proposta 3.1.47 Criar o Selo RH SUS para a gestéo dos
Recursos Humanos da salide, que serd vinculado a celebragdo de
convénios com fundo nacional da salide, atendendo os seguintes cri-
térios: RH admitido por concurso publico, evitando a evasdes destes
profissionais dos municipios; Plano de cargos, carreiras e saérios
atualizado (incluindo os trabalhadores da salde de todos os nives;
Estimulo a capacitagdo de cada &rea: Aperfeicoamento, especializagao
dentro da érea de atuacdo (Educacdo Permanente). (72,0% de apro-

vagéo)

Proposta 3.1.48 Proporcionar ao trabalhador um ambiente
saudavel e condigdes estruturais que favoregam o bem-estar do usu&
rio e dos profissionais disponibilizando material e equipamentos mo-
dernos, com vistas a otimizar o processo de trabalho das equipes e da
urgéncia. (90,6% de aprovacao)

Proposta 3.1.49 Criar mecanismos de avaliacdo periddica da
execucdo das propostas relacionadas a valorizacdo do trabalho e da
educacdo na salde, aprovadas na Conferéncia de Salide; garantir a
Educacdo Permanente as equipes de Atencdo Primaria com foco na
hurrla?i zacd0 e no acolhimento do atendimento. (81,2% de apro-
vacao

SAUDE DO TRABALHADOR

Proposta 3.2.1 Efetivar a Politica de Salide do Trabalhador
em Salde, ampliando o CEREST e CIST Regionais, garantindo me-
lhores condigdes de trabalho, assegurando ambientes de trabalhos
saudaveis e promotores do bem-estar dos usuérios e dos trabalha
dores. (81,6% de aprovagéo)

Proposta 3.2.2 Combater o assédio moral e o sexua nas
relagbes de trabalho com a implementacdo de politicas publicas de
salde, ndo permitindo a discriminacdo, o abuso de poder e a falta de
respeito ao trabalhador, garantindo que, a partir da dentincia feita pelo
trabalhador, o caso sgja, de fato, investigado e apurado e o assediador
punido dentro da lei cabivel. (82,8% de aprovagéo)

Proposta 3.2.3 Garantir agfes de implementacdo de todas as
deliberages da |V Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e
da Trabalhadora, comprometendo todos os niveis de gestdo, asse-
gurando recursos fundo a fundo para a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora no &mbito do Sistema Unico de Salide,
por meio de rubrica especifica do bloco da vigilancia em salde, com
acOes de matriciamento desde a atencdo bésica até a ata comple-
xidade, garantindo transparéncia nos gastos e investimentos, gestéo
publica nos CERESTs com controle social com a implantagdo das
CISTTs em todos municipios e monitoramento pelos vérias
CISTT/Conselhos de salide (84,8% de aprovagéo)

Proposta 3.2.4 Garantir e avancar na implementacéo da Po-
litica Nacional de Salide do Trabalhador e da Trabalhadora:no @mbito
do Sistema Unico de Salde, assegurando ambientes de trabalho sau-
daveis e promotores do bem-estar dos Trabalhadores'e Trabal hadoras,
comprometendo todos os niveis de gestdb e incluindo as Préticas
Integrativas e Complementares e psicossociais de promogéo de salde
e de qudidade de vida, bem como de prevencdo, recuperacéo e
reabilitacdo da salde do trabalhador conforme as singularidades er-
gondmicas e laborais. (96,6% de aprovagéo)

Proposta 3.2.5:Criar. mecanismo de fiscalizagdo do cum-
primento da Norma Regulamentadora 32 (NR 32) de Seguranga e
Saide no. Trabalho em Servigos de Salde, a partir do desenvol-
vimento e implantacdo de uma politica de salide para o trabalhador da
salide para 0 servidor publico municipal, estadual e federal. (78,8%
de aprovacao)

Proposta 3.2.6 Priorizar o cuidado da salde do trabalhador
com implantag@o do Servico Especializado em Engenharia e en Me-
dicina do Trabalho (SESMT), incluindo avaliacdo e acompanhamento
multiprofissional para todos os trabalhadores da salde, visando pro-
mover a seguranca e integridade fisica do trabalhador da saide do
trabalhador e prevenir os acidentes do trabalho. (71,7% de apro-
vagéo) - .

EDUCACAO PERMANENTE NOS SERVICOS DE SAU-
DE

Diretriz 3.3 Fortalecer a Politica de Educagdo Permanente
com vistas a participag@o e construcéo coletiva na gestdo dos servigos
de salide, garantindo o destino e a aplicagéo de recursos do SUS para
a qualificacdo dos profissionais de salde de todas as categorias,
firmando parcerias com instituicOes publicas de Ensino. (95,7% de
aprovagao)

Proposta 3.3.1 Implementar a Politica Naciona de Gestéo do
Trabaho e Educagdo Permanente em Salde, conforme especifici-
dades locorregionais, com financiamento das trés esferas do governo.
(95,9% de aprovagéo)

Proposta 3.3.2 Ampliar a educagédo permanente em Salde
para profissionais, entidades e movimentos sociais em parceria com
as diversas Secretarias, com implementac8o de cursos pela ETSUS,
compreendendo a salide como direito de todos e dever do Estado.
(93,7% de aprovacéo)

Proposta 3.3.3 Garantir educagéo permanente aos profissio-
nais da salde de todos os niveis com incentivos financeiros e regular
a formagd@o de profissionais da salde em consonancia com as ne-
cessidades de salde da populagdo com énfase na atencdo basica,
prezando pela intersetorialidade e reconhecendo as especificidades
dos povos tradicionais, comunidades rurais, ribeirinhos, ciganos, po-
vos de terreiros e povos do campo e floresta. (95,0% de aprovagéo)

Proposta 3.3.4 Implementar a Politica de Educagdo Perma-
nente investindo na formagdo de profissionais em tecnologia da in-
formagdo em salde; - a garantia da formacdo multiprofissional em
préticas integrativas em saide, ampliando o acesso dos usu&rios; - a
implementagdo agOes formativas também na modalidade EAD (En-
sino a Disténcia) em plataformas financiadas pelo Ministério da Sau-
de e outros érgdos publicos. (83,4% de aprovagao)

Proposta 3.3.5 Exigir a execucéo da Portaria, Ministério da
Saide, N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que regulamentou as
diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salide, considerando na sua implementagdo, a qua-
lificag8o, a profissionaiza¢&o, a humanizag8o e o trabalho em rede,
as necessidades de salide da populagdo, as obrigagBes éticas dos
trabalhadores no exercicio de suas fungdes, os protocolos e agenda
definidos através de plangjamento estratégico como essenciais ha
formag&o de multiplicadores e monitoramento de agles; assegurar que
sgja implementada para gestores e trabalhadores de todas as éreas,
com garantia de financiamento e disponibilidade de recursos e de
acesso, sem prejuizo dos vencimentos e sem comprometimento dos
processos de trabalho, criando incentivos para todos os profissionais
de salde, que seja realizada em parceria com instituicdes de ensino,
que inclua contetido da legislagdo e normas pertinente do SUS, com
abordagem integrada aos eixos da clinica, vigilancia, promogdo e
gestdo dos servicos de salde, com énfase no processo de trabalho,
planejamento, monitoramento e avaliagdo das agles nas estratégias de
salide da familia, buscando ainda interface com outras politicas pu-
blicas. (94,7% de aprovacéo)
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Proposta 3.3.6 Implementar a Politica Naciona de Huma-
nizagdo - PNH, com devida divulgagdo, com énfase/garantia na co-
gestdo, abrindo espago para a participacdo de representantes dos usu&
rios, servidores e gestores, assim como espagos de escuta; ambiéncia
para acolhimento; melhoria nas relacfes de trabalho; com énfase na
educacdo permanente, qualificando os trabalhadores, gestores e con-
selheiros de salde acerca da humanizaggo e integralidade para uma
atencdo qualificada, escuta ativa e livre de discriminagBes de quais-
quer espécies, em conformidade com o disposto no art. 5° da Cons-
tituicBo Federal de 1988, inclusive para as equipes de Atencdo Pri-
méria com foco no acolhimento do atendimento. (94,9% de apro-
vagéo)

Proposta 3.3.7 Favorecer a criagdo de espagos para o de-
senvolvimento da educagdo permanente dos profissionais de salde,
presencia e a distancia, capacitando-os para o acolhimento e a clas-
sificacdo de risco, fortalecendo o Telesalide e as redes de atencdo a
salde, levando em consideracdo a integralidade do cuidado previsto
na politica nacional de salde. (61,3% de aprovagao)

Proposta 3.3.8 Implementar e fortalecer as Politicas Nacio-
nais de Educacdio Permanente em Salde (EPS) e de Humanizago,
com financiamento das trés esferas de governo (Federal, Estadua e
Municipal), com repasse fundo-afundo e ampliagdo da autonomia
dos municipios na utilizagdo dos recursos, fortalecendo as CIES (Co-
missdo de Integracdo Ensino-Servigo) no apoio as Comissdes In-
tergestoras Regionais (CIR) e nlcleos de Educagdo Permanente, in-
centivando-a-participagdo dos profissionais de salide, incorporando
préticas de educagdo permanente no cotidiano do trabalho, entre ou-
tros, visando promover o bem-estar do trabalhador, melhorando os
servigos prestados e proporcionando um atendimento integrado e hu-
manizado. (95,8% de aprovacao)

Proposta 3.3.9 Garantir que politica de formagao e educagédo
permanente de auditores para/0 SUS.contemple cooperagdo técnica e
alinhamento nacional de conceitos e préticas. (88,5% de aprovacao)

Proposta 3.3.11 Promover ‘capacitacbes.com o objetivo de
melhorar a qualidade técnica dos profissionais envolvidos com a
vigilancia em salde, visando maior e melhor qualidade na.sua fungdo
educadora e orientadora (poder pedagdgico e educacional, oursgia, a
capacidade que os profissionais possuem para orientar € educar toda
a populagdo a respeito dos hébitos de salide, compra de<produtose
prevencéo de doencas) e fiscalizadora, impedindo irregul aridades (po-
der de policia executado quando ocorrem fiscalizagGes, aplicacdo de
intimagBes e infragbes sanitérias, interdicdes de estabelecimentos,
apreensdo de produtos e equipamentos etc.). (84,5% de aprovagio)

Proposta 3.3.12 Garantir educacdo permanente aos profis-
sionais de salide, ao controle social e aos gestores, a fim de qualificar
todas as equipes de salide para o atendimento resolutivo e huma
nizado das trés esferas de governo. (95,2% de aprovacao)

Proposta 3.3.13 Promover e implementar a politica de edu-
cacdo permanente, por meio de cursos de capacitagdo, aperfeicoa
mento, especializagdo, entre outros, visando promover o bem-estar do
trabalhador, melhorando os servigos e proporcionando um atendi-
mento integrado e humanizado. (96,2% de aprovagdo)

Proposta 3.3.14 Buscar fortalecer a Politica de Educagéo
Permanente em Salide, descentralizada e compartilhada pelas trés
esferas de governo, visando a organizag8o de processos educativos
para gestores, trabalhadores da salde e usuérios do Sistema, de modo
a qualificar a gestéo e a Atencdo a Salde. (75,6% de aprovagao)

Proposta 3.3.15 Garantir financiamento para a qualificagéo,
de forma ampla, para todos os profissionais de salde que atuam no
ambito do SUS, nas trés (3) esferas de governo de modo a contemplar
todos os municipios da federag&o. (95,6% de aprovacéo)

Proposta 3.3.16 Aproximar as universidades das necessida-
des dos trabalhadores, gestores e usuarios do SUS na construgéo de
parcerias na formagdo de politicas publicas para o atendimento no
SUS contemplando a educag@o permanente. (96,2% de aprovacao)

Proposta 3.3.17 Efetivar as agbes de Educac@o em salide por
meio da atengdo priméria, estabelecendo uma maior intersetorialidade
entre a educacdo e Salde, através de parceria com as redes de ensino
publico, privado e academia, articulando com o Ministério da Edu-
cacdo a implantagdo, de forma transversal, de disciplina de educagéo
em salde nas escolas, garantindo o fortalecimento do Programa Sau-
de na Escola, enfatizando a prevengéo do uso abusivo do &cool e
outras drogas, bem como gravidez na adolescéncia. (70,6% de apro-
vagéo)

Proposta 3.3.18 Fortalecer a Politica de Educagd Perma-
nente do SUS, através da garantia de financiamento para cursos de
atualizagdo, especiaizacdo, mestrado e doutorado, incentivando assim
a busca de cada categoria profissional por aperfeicoamento técnico,
ético e de compromisso com o SUS e implantar o projeto "cuidando
de quem cuida’. (72,6% de aprovacéo)

Proposta 3.3.19 Criar estratégias para que as Instituigdes de
Ensino Superior, garantam nos Projetos Pedagdgicos, a inclusdo de
projetos para os trabal hadores de salide integrando o ensino-servico e
que se incentive que os projetos finais de conclusdo de curso das
escolas politécnicas sejam desenvolvidos na &rea da satide. (81,0% de
aprovacéo) . 5 .

ORDENACAO E REGULACAO DA FORMAGCAO PRO-
FISSIONAL EM SAUDE

Diretriz 3.4 Fortalecer o papel do Estado na regulagdo do
trabalho em salide e ordenar, para as necessidades do SUS, a for-
macdo, a educacdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagéo e favo-
recendo a democratizacdo das relagbes de trabalho, considerando as
metas de superagdo das demandas do mundo do trabalho na area da
sallde estabelecida pela Década de Gestdo do Trabalho e Educagdo
em Salde, iniciada em 2013. (81,8% de aprovagéo)

Proposta 3.4.1 Garantir a regulacéo das vagas de residéncia
médica, multiprofissional e de area profissional, conforme Resolucdo
do Conselho Nacional de Salde n° 287 de 08/10/1998, de acordo com
as necessidades de salide da populacdo e do dimensionamento de
Recursos Humanos (RH), com énfase na necessidade da atencdo
basica em salide, que deve ter um percentual minimo de 40% (qua-
renta por cento), promovendo o fortalecimento destes programas,
assim como das extensdes e estagios na graduacdo em salde como
estratégias de Educacdo Permanente para o fortalecimento do SUS.
(78,0% de aprovacéo)

Proposta 3.4.2 Vaorizar o profissional de salde por meio da
capacitacdo e estudos lato e stricto sensu e que este possa se afastar
de suas fungBes sem perda de rendimentos e, ao retornar, tenha
garantia de suas atribuicdes e sua lotagdo de origem. (85,2% de
aprovagéo)

Proposta 3.4.3 Garantir a revisio e execugéo da politica de
formagdo dos profissionais de salide com reorientagdo dos projetos
politico-pedagdgicos das instituicdes de ensino, com base no aten-
dimento das necessidades do SUS, estabelecendo tempo de servico
civil obrigatério na rede SUS para todos os estudantes que con-
cluirem seus cursos em Universidades Publicas ou que obtiveram
financiamento publico. (79,5% de aprovacéo)

Proposta 3.4.4 Implementar processo de formagéo do Agente
Comunitario em Salide, especiamente concluindo os modulos 11 e 111
em todo territério nacional. (88,9% de aprovagdo)

Proposta 3.4.5 Garantir o financiamento para a conclusdo do
Curso de Formagao Técnica dos Agentes Comunitérios de Salide pelo
Ministério da Saude. (96,4% de aprovacao)

Proposta 3.4.6 Investir em processos educativos em areas
especificas, tais como: atendimento em urgéncia e emergéncia para
todos os profissionais que atuam na area, atendimento em salde
publica a populagbes diversificadas, como a populagdo negra, in-
digena, quilombolas, pessoas com deficiéncia, pessoas com doengas
raras, profissionais do sexo, grupo LGBT e outros grupos vulneraveis
como adolescentes, idosos, salde mental e pessoas em situacdo de
violéncia, assm como realizar cursos na lingua brasileira de sinais
(libras) e braile, de acolhimento ao Publico (entendendo as diferencas
étnicas, raciais, e sociais, e as dificuldades das pessoas com de-
ficiéncias e da comunidade surda) e ética profissiona. (94,1% de
aprovagao)

Proposta 3.4.7 Garantir a capacitagdo permanente e con-
tinuada dos profissionais da salide sobre o funcionamento do SUS e
a valorizagdo do trabalhador no &mbito das trés esferas quanto a sua
fung8o, beneficios, direitos e deveres. (90,6% de aprovagao)

Proposta 3.4.8)Garantir que os profissionais de saide for-
mados nas universidades publicas e privadas que foram contemplados
com recursos publicos passem no minimo dois anos prestando ser-
vigos nas unidades basicas de salide;\sem prejuizo de remuneragdo a
que fazem jus. (82,9% de aprovacao)

Proposta 3.4.10 Fortalecer e ampliar-as agdes do nicleo de
educacdo permanente e continuada em/'salide, para as capacitagoes e
formagdo de todos os profissionais de salde, garantindo a elevacéo
remunerativa no vencimento de todo o profissional que concluir no
minimo 160 horas nos cursos de capacitacdo e cursos de qualificacdo
profissional (Especializagdo, Mestrado e Doutorado) reconhecidos pe-
lo MEC. (69,8% de aprovacao)

Proposta 3.4.11 Buscar formagao/capacitacéo e fiscaizacdo
para o melhor controle no uso de agrot6xicos. (65,8% de aprova
Géo)

Proposta 3.4.12 Aumentar, nas instituicdes de ensino pU-
blico, a oferta de cursos universitérios da érea de saide e de pos-
graduacdo para a formag&o de profissionais de salide com base no
modelo assistencial que o Sistema Unico de Salde preconiza, ga-
rantindo incentivos do Ministério da Satide. (92,7% de aprovagéo)

Proposta 3.4.15 Reformular o curriculo das universidades e
cursos técnicos, incluindo na grade curricular o SUS como temética
transversal, considerando o conceito ampliado de salde de forma
multiprofissional e interdisciplinar, se aproximando das realidades
locais, e incluir no curriculo de formagéo dos profissionais de salide
conteido sobre o Controle Socia e exigir na ementa da disciplina
aulas tedrico-préticas de participagdo nos conselhos locais de salde,
para sensibilizar e estimular a participagéo dos futuros profissionais.
(96,5% de aprovagéo)

Proposta 3.4.16 Articular com o Ministério da Educagéo a
inclusdo de contelidos relacionados a protecdo do meio ambiente,
promocdo da salde, prevencdo de doengas e participagdo social nos
curriculos escolares do ensino superior e técnico profissionalizante.
(97,1% de aprovacéo)

Proposta 3.4.17 Articular junto ao Ministério da Educagéo a
reestruturagdo curricular e estratégias de inducdo as mudancgas cur-
riculares nos cursos de graduagdo da érea da salde, visando a for-
macdo de profissionais com perfil adequado a atenc@o bésica e a
criaggo de novos cursos de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Satide. (98,1% de aprovagéo)

Proposta 3.4.18 Regular a formag&o de profissionais de sal-
de em consonancia com as necessidades de salide, com énfase na
Atencdo Basica, reconhecendo as especificidades dos povos tradi-
cionais, comunidades rurais, ribeirinhas, indigenas, quilombolas,
LGBTT e Afrodescendentes e outros grupos vulnerdveis, garantir a
formag&o em libras para os profissionais de saide a fim de melhorar
0 atendimento aos usudrios com deficiéncia auditiva e pessoas surdas,
conforme a legislagdo vigente. (87,2% de aprovacéo)

Proposta 3.4.19 Aproximar as universidades das necessida-
des dos trabalhadores, gestores e usuérios do SUS, construindo par-
cerias na formulag&o de paliticas publicas para o atendimento no SUS
e contemplando a educagéo permanente. (93,9% de aprovagéo)

Proposta 3.4.20 Efetivar as politicas publicas nas esferas
municipal, estadual e federal, assegurando a formagéo em servico dos
profissionais da salide no ambito do SUS. (91,8% de aprovagao)

Proposta 3.4.21 Implementar e garantir a formagdo para a
cidadania e vivéncia de participagdo social dos alunos através de
grémios, associacOes, conselhos e movimentos sociais, durante toda a
formag8o educacional, incluindo a discussdo da temética "Politicas
Publicas’, e que a formagdo académica sgja voltada , para vivéncias
e préticas dentro da realidade dos usuarios do SUS. (94,4% de apro-

vagéo)

Proposta 3.4.22 Regular a formag&o de profissionais de sal-
de, acompanhar e controlar as reestruturagdes curriculares dessas pro-
fissOes, articuladas com a regulag@o e a fiscalizagdo da qualidade de
Novos cursos criados e em desenvolvimento, em acordo com as ne-
cessidades de sallde da populagdo e do SUS, com énfase na atencdo
bésica, reconhecendo as especificidades dos povos tradicionais, co-
munidades ribeirinhas, indigenas etc. (95,0% de aprovagéo)

Proposta 3.4.23 Qudlificar os profissionais da salide no cam-
po de LIBRAS/BRAILE e inserir o profissiona intérprete de LlI-
BRAS e transcritor de BRAILE e tecnologias em todos os servigos
que integram a rede de atencdo a salde. (94,0% de aprovacéo)

Proposta 3.4.24 Consolidar politicas de gestéo do trabalho e
de educagdo que estimulem a fixagdo dos profissionais da salde,
fortalecam a carreira publica, valorizem o trabalho e atendam as
necessidades de salide da populagdo, investindo em carreira publica
para os servidores, por meio da realizagdo de concursos publicos
garantindo vinculo empregaticio pelo Regime Juridico Unico, com
plano de cargos, carreira e salérios para os profissionais de salide do
SUS, com vagas reservadas para pessoas com deficiéncia e abolindo
todas as formas de precarizagdo do trabalho. (61,1% de aprovacio)

EIXO 4 - FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PU-
BLICO-PRIVADO

Diretriz 4.1(a) Garantir financiamento estével e sustentével
para o Sistema Unico de Salde (SUS), aprimorando o marco re-
gulatério da Salde Complementar, melhorando o padrdo do gasto e
qualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia
de recursos, no sentido de assegurar a quaidade a atencéo e os
direitos do cidaddo, respeitadas a universaidade e o cardter exclu-
sivamente publico da gestdo, com transparéncia. (83,9% de apro-

vagéo)

Diretriz 4.1(b) Garantir financiamento estavel e sustentavel
para o SUS, melhorando o padréo do gasto e qualificando o fi-
nanciamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.
(53,0% de aprovacéo)

FONTES DE FINANCIAMENTO DO SUS

Proposta 4.1.1 Alterar Lei complementar N° 141/2012, para
que municipios apliquem no minimo 20%, estado 15% e unido 10%
do Produto Interno Bruto (PIB), em acles e servicos publicos de
salde. (78,7% de aprovagao)

Proposta 4.1.2 Aumentar o investimento Federal em salide,
para aém dos percentuais estabelecidos em lei, garantindo inclusdo
no PPA (Plano Plurianual), LDO (Lei de Diretrizes Orgamentérias) e
LOA (Lei Orgamentéria Anual). (75,2% de aprovagéo)

Proposta 4.1.3 Reafirmar a salde como direito universa,
equanime, gratuito, integral e dever do Estado, combatendo a pri-
vatizag8o e a terceirizagdo dos servigos publicos, com destinagéo de
10% das receitas correntes bruta da Unido, ou equivalente, tendo
assegurado financiamento estavel com definicdo de novas fontes de
financiamento e investimento permanente, priorizando a destinagéo
para a atencdo priméria (PAB fixo e variavel), Média e Alta Com-
plexidade, os hemocentros coordenadores dos estados de fronteira, as
redes de atencdo a salde, observando os critérios de rateio dos re-
cursos na forma da'l.ei Complementar n® 141/2012. (74,0% de apro-

vagéo)

Proposta 4.1.4 Reafirmar a salde como direito universal e
integral e dever do/Estado, destinando 10% das receitas correntes
brutas da Uni&o ou equivalente, 12%do Estado e 15% do municipio.
(73,5% de aprovacdo)

Proposta 4.1.5 Aprovar.a PEC. 01/2015 (que dispbe sobre
maiores investimentos em salide por parte da Unido), assegurando
financiamento estavel e com definicdo de novas fontes de finan-
ciamento, sendo o investimento voltado para a atencéo priméria e
acOes e servigos publicos de salide, com financiamento exclusivo da
rede publica estatal. (74,0% de aprovagdo)

Proposta 4.1.7 Ampliar o financiamento para 0°SUS, con-
templando recursos para a implementac&o das politicas de equidade e
de participagéo popular. (93,8% de aprovagéo)

Proposta 4.1.8 Ampliar os recursos e criar fator de atua-
lizac8o para correcdo anual dos valores transferidos para a atencéo
basica, média e alta complexidade e assisténcia hospitalar, visando
fortalecer a promocdo da salde. (72,2% de aprovagéo)

Proposta 4.1.9 Manter o sistema atual de rateio dos royalties
da extracéo de petroleo do pré-sal com 25% destinados & Satide, bem
como 0s recursos minimos exigidos pela Lei Complementar
141/2012. (89,8% de aprovacéo)

Proposta 4.1.10 Destinar de 10 a 25% dos recursos do fundo
social do pré-sal para o Sistema Unico de Saiide (SUS). (74,9% de
aprovacgéo)

Proposta 4.1.11 Instituir e regulamentar o imposto sobre as
grandes fortunas, previsto na Constituicdo Federal de 1988, como
uma das fontes de arrecadago para a salde. (75,7% de aprovagéo)

Proposta 4.1.12 Criar mecanismos para ressarcimento das
trés esferas de governo (cada um na sua competéncia) dos recursos
fine;nceiros gastos com judicializagdo da salide. (80,6% de aprova-
Géo

Proposta 4.1.13 Garantir os recursos oriundos do Seguro de
Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Vias Ter-
restres (DPVAT) e 10% das receitas das aliquotas das lotéricas para o
financiamento da salide. (75,6% de aprovacao)
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Proposta 4.1.14 Garantir que os recursos de emendas par-
lamentares impositivas possam ser destinados a compra de material
médico hospitalar e material médico odontoldgico, laboratorial, me-
dicamentos, além de reformas, ampliago, construgdo e aquisicdo de
equipamentos. (75,0% de aprovacéo)

Proposta 4.1.15(a) Lutar pela revogacdo da Emenda Cons-
titucional n° 86/15 que dispde sobre o Orcamento Impositivo, por
retirar recursos da sauide publica ao possibilitar que as emendas par-
lamentares sgjam contabilizadas como gasto com salide. (84,4% de
aprovacéo)

Proposta 4.1.15(b) Lutar pela revogagdo da Emenda Cons-
titucional n° 86/15, que trata do Orcamento Impositivo por retirar
recursos da salide publica; possibilitar que as emendas parlamentares
do orgamento impositivo sejam contabilizadas como gasto com salide;
e retirar os 25% dos recursos do pré-sal como aplicagéo adicional ao
minimo em agles e servigos publicos de saide. (55,0% de apro-

vagéo)

Proposta 4.1.16 Destinar 100% dos impostos recolhidos atra-
vés da produco agricola e pecuéria, que utilizem agrotoxicos em seu
processo de producdo, para a saide do estado e municipios afetados.
(84,0% de aprovagéo)

Proposta 4.1.17 Garantir a ampliagdo para 10% (dez por
cento) do Produto Interno Bruto (PIB) para a salde, com recursos
especificos voltados para as diversas areas de aprendizagem, favo-
recendo as boas préticas nos servicos do SUS. (75,6% de apro-

vagdo)

Proposta 4.1.20 Resgatar o projeto de mobilizagdo social a
favor do SAUDE + 10 a fim de ampliar os recursos destinados para
a salde. (82,7% de aprovacéo)

Proposta 4.1.21 Articular junto aos Conselhos de Salide uma
moblllzagao para impedir acbes contrérias a universalidade do SUS,
garantindo "SAUDE +10" e o percentual Nacional de no minimo
15%, e que O recurso sgja repassado diretamente aos municipios.
(64,7% de aprovacéo)

Proposta 4.1.22 Aumento do financiamento do SUS através
da taxag@o das grandes fortunas e das grandes movimentagdes fi-
nanceiras. (70,3% de aprovagéo)

Proposta 4.1.23 Garantir os direitos sociais, com repasse de
no minimo 10% do PIB para salide assegurando um SUS 100%
publico e de qualidade. 73,6% de aprovacao)

Proposta 4.1.24 Defender incondicionalmente o SUS publi-
co, 100% estatal, universal, de qualidade e sob a gestdo direta do
Estado, e contra todos os modelos privatizantes de gestdo, as Fun-
dacOes Estatais de Direito Privado, a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares e suas subsidiérias, o Instituto Nacional de Saide In-
digena, e as Parcerias Publico-Privadas, promovendo a equidade or-
ggrr)lentéria entre Unido, Estados e Municipios. (89,7% de aprova
Gao

Proposta 4.1.25 Implementar de forma efetiva 0s recursos
garantidos a salde na Lei dos Royalties do Pré-Sal, destinando 25%
para o SUS, repactuando 0s recursos que a Unido repassa aos Estados
e Municipios referente ao limite de gastos com pessoa da area de
salde. (83,9% de aprovagao)

Proposta 4.1.26 Reafirmar a Salde 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 atengdo priméaria, média e alta complexidade e nas
acOes e servigos de salde, garantindo a assiduidade dos repasses
financeiros do Estado e da Uni&o para os municipios, revisando oteto
financeiro das tabelas de procedimentos em internagéio hospitalar.
(83,8% de aprovagéo)

LElI DE RESPONSABILIDADE FISCGAL

Proposta 4.2.1 Revisar a Lel de Responsabilidade Fiscal para
diferenciar e ampliar o limite de gastos com pessoa no ambito do
Sistema Unico de Salde. (88,3% de aprovagéo)

Proposta 4.2.2 Flexibilizar a Lei'de Responsabilidade Fiscal
- LRF - para a contratacéode trabalhadores da salde, investindo no
quadro de servidores proprios. (69,2% de aprovagéo)

Proposta. 4.2.3. Ampliar o limite da lei de responsabilidade
fiscal para a«despesa com pessoa de salide. (74,1% de aprovacao)

Proposta 4.2.4 Apoiar o Projeto de Lei n° 251/2005, que
altera a Lei. de Responsabilidade Fiscal - LRF - e amplia o gasto com
pessoal para“até 75% para 0 setor na area de saude. (73,6% de
aprovagao)

REPASSES FINANCEIROS E REAJUSTE DA TABELA
SuUs

Proposta 4.3.1 Revisar a tabela de precos do SUS, a partir de
2017, de acordo com indice oficia de Inflagdo anual, bem como
considerar o grau de complexidade de cada procedimento e da as-
sisténcia. (87,4% de aprovagdo)

Proposta 4.3.2 Aumentar os repasses financeiros aos mu-
nicipios de fronteira de toda extensdo nacional para atender os bra-
sileiros ndo cadastrados no IBGE e atendidos nesses municipios fron-
teiricos. (87,3% de aprovacéo)

Proposta 4.3.3 Garantir, a partir de 2017, o regjuste e am-
pliagdo da tabela unificada do SUS, baseando-se no indice de inflagdo
compreendido entre 1996 a 2016. (81,7% de aprovagéo)

Proposta 4.3.4 Garantir e incrementar de forma continua e
sistemética, o repasse financeiro federal e estadual destinados a salide
para 0s municipios, (92,0% de aprovagao)

ALOCACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS DO SUS

Proposta 4.4.1 Aplicar os recursos decorrentes do fim dos
subsidios aos planos privados de salide na seguinte proporcéo: 75%
na atencdo basica (Estratégia Salide da Familia, promogdo e pre-
vencdo a salde ,Rede de Atencdo Psicossocia - RAPS -, Centro de
Convivéncia e Cooperativa - CECCO - , Programacdo das Acdes de
Vigilancia em Salide - PAVS - e nas atividades de vigilancia em salde
- ambiental, epidemioldgica, salde do trabalhador e sanitéria); 25%
na média complexidade (atencdo especializada com profissionais e

recursos tecnol 6gicos de apoio e terapéutico adequados), ampliando e
incluindo recursos como Danos Pessoais Causados por Veiculos Au-
tomotores de Via Terrestre - DPVAT, Projeto de Expansdo e Con-
solidagdo da Salide da Familia - PROESF e outras fontes de recursos,
considerando as especificidades regionais. (94,4% de aprovacao)

Proposta 4.4.2 Estabelecer 0 aumento do incentivo financeiro
da unido referente & Farmécia Bésica do SUS, com a ampliagéo dos
valores repassados a partir da andlise dos indicadores de salide, com
garantia a0 acesso a todos 0s medicamentos constantes na Relagdo
Naciona de Medicamentos Essenciais (RENAME), através de revisdo
anual, para o fortalecimento da rede publica e a atencdo basica, a0
invés de privilegiar a rede privada de distribui¢cdo de medicamentos.
(93,0% de aprovacéo)

Proposta 4.4.3 Priorizar os investimentos nas estruturas fi-
sicas dos servicos de salide, em tecnologia, equipamentos, e ca
pacitacdo de recursos humanos na perspectiva de organizagdo das
redes de atencdo a salide, de forma regionalizada. (88,2% de apro-

vagéo)

Proposta 4.4.4 Ampliar o financiamento pelos trés entes fe-
derados para construgdes, reformas e ampliagdes de servigos de sal-
de, respeitando a equidade e a diversidade, e observando a NBR9050,
com garantia de equipamentos necessarios e adequados, com con-
trapartida municipal e estadual para recursos humanos de todas as
categorias profissionais. (92,0% de aprovacao)

Proposta 4.4.5 Criar um Fundo de Manutengdo para asse-
gurar o salério-base para os profissionais de salide que devera estar
assegurado no Plano de Cargos, Carreiras e Salarios dos profissionais
do SUS. (69,9% de aprovacao)

Proposta 4.4.6 Tornar crime hediondo o desvio dos recursos
do SUS, com pagamentos indevidos, com aplicacéo das devidas pe-
nalidades, além das previstas na Lei de Responsabilidade Fiscal.
(68,0% de aprovacéo)

Proposta 4.4.7 Aumentar o repasse financeiro do setor salide,
garantindo maior aquisi¢ao de medicamentos e exames especializados
e custeio dos hospitais regionais, implantacéo de UTI nas regides de
salde, incluindo os recursos do incentivo do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ).
(86,0% de aprovagéo)

Proposta 4.4.8 Garantir incentivo financeiro e repasse para 0s
profissionais das UBS que atingirem metas e indicadores com relagéo
as suas agOes, no sentido de melhorar a qualidade da assisténcia,
ampliando a adesdo da Unidade de Salide Familia a0 Programa Na-
cional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ). (56,8% de aprovagdo)

Proposta 4.4.9 Garantir e ampliar,o financiamento para a
atencdo bésica, vigilncia em salde«e na rede de atencdo psicos-
social, Saide Mental, Alcool e Drogas, assisténcia farmacéutica e
revisdo da Relacdo Nacional-de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME), Estratégia de Salde‘da Familia (ESF), Programa de Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), préticas integrativas, Nicleo de Apoio a
Salide da Familia. (NASF), Telesalide, Salde Bucal, Programa Aca-
demia da Cidade, Unidades de Pronto Atendimento, Hospital de Pe-
queno Porte, Hospital Médio Porte, Centro de Especididade em
Odontologia e Sda de Estahilizagdo. (92,6% de aprovagéo)

Proposta 4.4.10 Garantir e ampliar, com regulagdo, trans-
paréncia e fiscalizagdo, pelo Fundo Nacional de Saide, o finan-
ciamento de custeio das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e
dos servicos de média e ata complexidade, o financiamento com
aumento dos valores de repasse e custeio pela Unido para o bloco de
financiamento da vigilancia em salide, contemplando a producéo de
vacinas, na implantagéo e implementac8o das centrais de regulagéo,
as redes de urgéncia e emergéncia e rede de aten¢do psicossocial, com
a implantag@o dos Centros de Atencdo Psicossocia, CAPS AD e
CAPS |11 (24h), de forma regionalizada em todo territério brasileiro e
para as Equipes de Salde da Familia, Saide Bucal, Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF), Consultérios na Rua, Academia da
Salide e Assisténcia Farmacéutica. (87,9% de aprovagao)

Proposta 4.4.11 Garantir incentivo da unido as pesquisas
cientificas em tecnologias para 0 SUS (medicamentos, vacinas, equi-
pamentos), por meio de financiamentos e repasses de recursos as
universidades publicas. (85,2% de aprovacéo)

Proposta 4.4.12 Garantir nas trés esferas de governos que
todos os recursos publicos da salide sejam aplicadas apenas na es-
truturagdo e custeio da rede publica de salide, sem repasses de qual-
quer espécie para instituicdes privadas como Organizacdo da So-
ciedade Civil de Interesse Piblico (OSCIPS), Organizagdo Social de
Salide (0OSS), Fundacdes Estatais, Privadas e Filantrépicas, grada
tivamente para cada ano aumentar em pelo menos 15% a aplicagéo ao
setor publico e diminuir o mesmo percentual no setor privado para ao
término de 06 anos o SUS oferecer 100% de unidades publicas.
(77,4% de aprovagdo)

Proposta 4.4.13 Fortalecer e revigorar a Politica de Finan-
ciamento dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP), como forma de
estruturar a rede publica de salde regionalizada e hierarquizada, por
desafogar o atendimento dos procedimentos de média complexidade.
(83,1% de aprovacéo)

Proposta 4.4.14 Aumentar o investimento em campanhas de
prevencdo e promogéo a salde em todas as esferas de governo e nas
Unidades de Alta Complexidade Oncolégica (UNACON). (89,3% de
aprovagéo)

Proposta 4.4.15 Garantir recurso para o programa "“melhor
em casa' junto a0 Ministério da Salde. (94,4% de aprovacéo)

Proposta 4.4.16 Exigir que o Ministério Salde assuma o
financiamento total do programa Mais Médico, mantendo o repasse
integral dos recursos das esguipes da Estratégia de Saide da Familia
que eram repassados anteriormente ao programa. (82,2% de apro-
vagéo)

Proposta 4.4.17 Garantir a implementacdo da Politica Na-
cional de Salde Bucal, garantindo mais investimentos financeiros
para custeio e aquisicdo de materiais e equipamentos, com cofi-
nanciamento tripartite. (95,5% de aprovacao)

Proposta 4.4.19 Distribuir recursos or¢amentarios para a sal-
de da regido amazonica levando em consideracgo a territoriaizacdo e
dificuldades de acesso: terrestre, fluvia e aéreo. (86,5% de apro-
vagéo)

Proposta 4.4.20 Disponibilizar incentivos financeiros das trés
esferas com recursos especificos para a érea de comunicagdo, for-
talecendo as assessorias de comunicagdo e a utilizagdo dos meios
alternativos e populares de comunicagdo. (86,1% de aprovagéo)

Proposta 4.4.21 Reverter integralmente as agoes e recursos
financeiros do Programa "Farmécia Popular/Salde ndo tem prego"
para a estruturacdo da assisténcia farmacéutica pablica na rede pU-
blica, inclusive na estruturagdo e financiamento de laboratérios es-
tatais para pesquisa bésica e produgdo de medicamentos, inclusive
plantas medicinais e fitoterdpicos, com revisdo do fluxo e diminuicao
da burocracia para acesso a0 medicamento. (79,0% de aprovagao)

Proposta 4.4.22 Garantir os repasses financeiros respeitando
as especificidades locorregionais como proposta integrativa de uni-
versalidade. (84,4% de aprovagéo)

Proposta 4.4.23 Garantir aplicagdo orgamentéria da. Unido
para a conclusdo de todas as unidades de Estratégia de Salde:da
Familia ainda ndo concluidas. (93,0% de aprovaggo)

RELACAO PUBLICO-PRIVADO NA SAUDE

Proposta 4.5.1 Cobrar efetivo ressarcimento ao SUS, por
parte do setor privado, quando o usuério conveniado é atendido em
servigos publicos, retomando as/cémaras de julgamento do ressar-
cimento e garantindo que osirecursos sejam destinados aos entes
federados que realizaram0s' atendimentos, distribuindo- o entre os
respectivos Fundos de Salde. (95,0% de aprovagdo)

Proposta 4.5.2, Acabar com os subsidios, renincia fiscal e
perddo de'dividas.que beneficiem os planos e convénios privados de
salde:, (75,5% de aprovacao)

Proposta 4.5.3 Eliminar os subsidios pablicos ao mercado de
planos e seguros privados de salde e de insumos, bem como o
aprimoramento da cobranga do ressarcimento a SUS dos servigos
prestados aos usuarios da salde suplementar, e defender que os re-
cursos provenientes desta renincia fiscal seja direcionado ao SUS.
(95,1% de aprovagéo)

Proposta 4.5.4 Efetivar a cobranga dos impostos aos hos-
pitais privados, com maior rigor nos critérios de concessdo de fi-
lantropia estabel ecidos pela Certificagdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Socia (CEBAS), de forma que sejam considerados fi-
lantrépicos apenas os hospitais que atendem exclusivamente ao SUS.
(87,7% de aprovagéo)

Proposta 4.5.5 Fim da Desvinculagéo das Receitas da Unido
(DRU) e da Desvinculagdo das Receitas Estaduais (DRE) para o
orcamento da seguridade social, especificamente do setor salide, bem
como impedir a utilizagdo do orcamento impositivo dos subsidios
publicos aos planos privados de saiide. (91,1% de aprovagéo)

Proposta 4.5.6 Proibir, legalmente, o financiamento publico
para pagamento de planos privados de salide para servidores de todos
os entes federados. (94,2% de aprovagéo)

Proposta 4.5.7 Normatizar compensagdo compulsoria dos
gastos com salde (promogdo, prevencgdo, tratamento e reabilitagdo),
efetivados em unidades federativas diversas a origem do usuério,
estabelecida via cartdo do SUS, devidamente regularizados, bem co-
mo repasse compulsdrio, cuja clientela esteja em fungéo de atencdo a
salde publica, em todos os niveis de sua complexidade, considerando
0 sistema de auditoria do SUS como marco regulatério. (93,7% de
aprovagao)

Proposta 4.5.8 Restringir a participacdo da iniciativa privada
no SUS ao seu carédter suplementar, garantindo que as trés esferas de
gestdo invistam o necessario para a redugdo progressiva e continuada
da contratacdo de servigos na rede privada, até que o SUS sgja
provido integralmente por sua rede propria. Pelo fim dos subsidios
publicos aos Planos Privados de Salide. (85,0% de aprovagéo)

. EIXO 5 - GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENGAO
A SAUDE  _ .

GESTAO PUBLICA

Diretriz 5.1 - Defender, incondicionalmente, o carédter pu-
blico do SUS, 100% estatal, de qualidade, sob a gestdo direta do
Estado e contra todas as formas de privatizagdo e parcerias publico-
privadas e/ou estrangeiras. (90,7% de aprovacao)

Proposta 5.1.1 - Proibir, com penalizagdo, préticas como a
"dupla porta'. (79,9% de aprovagdo)

Proposta 5.1.2 - Ocupar o0s cargos estratégicos do SUS, ex-
clusivamente, por funcionérios de carreira. (72,1% de aprovagéo)

Proposta 5.1.3 - Defender, incondicionalmente, o SUS puU-
blico, estatal, universal, de qualidade e sob a gestdo direta do Estado
(federal, estadual e municipal); contra todas as formas de priva-
tizagdo, terceirizagdo (PL 4.330/2014, MP n° 664/2014 e MP n°
665/2014) e precarizagdo da salide; a revogagdo das leis que deram
origem as Organizagdes Sociais, as Organizagoes da Sociedade Civil
de Interesse Publico, as Fundagdes Estatais de Direito Privado (con-
tida no Projeto de Lei n° 92/2007), a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares e suas subsididrias e aquelas que permitem e/ou preveem
as Parcerias Publico-Privadas inclusive em experiéncias estaduais e
municipais, bem como, contra a proposta do Instituto Nacional de
Satide Indigena. (82,9% de aprovacéo)
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Proposta 5.1.4 - Garantir reforma na legislagdo da admi-
nistracéo publica para a salde, superando as dificuldades juridicas do
SUS, tornando-a menos burocrética, mais agil e precisa, para dispor
de melhor definigdo dos modelos juridicos de gestdo publica, sendo
mais sensivel ao Controle Social; assegurar que os cargos de con-
fianca e gestdo sejam ocupados por profissionais de carreira, com
experiéncia e atividade na &rea, garantindo a autonomia de forma
sistematizada, mais &gil e precisa, dispondo de melhor defini¢do dos
modelos juridicos de gestéo publica, sendo mais permeével ao Con-
trole Social.74,8% de aprovacéo)

Proposta 5.1.5 Estabelecer critérios objetivos para ocupagéo
de cargos de gestdo em 6rgdos publicos com formagdo na érea es-
pecifica, a fim de evitar a indicag8o politica e outras relagdes clien-
telistas com pessoas que ndo tem aptidao ou competéncia profissional
para o cargo. (96,4% de aprovagio)

Proposta 5.1.6 - Garantir que os gestores do SUS, em cada
esfera de governo, discutam e adotem as diretrizes das politicas de
sallde, considerando as propostas aprovadas nas conferéncias de sal-
de. (95,5% de aprovacéo)

Proposta 5.1.7 Garantir que o Ministério da Saide, as Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Salde, fortalecam o Sistema Na-
cional de Auditoria do SUS - SNA, por meio da implementacdo da
Politica Naciona de Auditoria do SUS - PNAS, conforme deliberado
na 132 Conferéncia Nacional de Salde.(93,9% de aprovacao)

Proposta 5.1.8 - Implementar a Politica Nacional de Au-
ditoria do_SUS - PNAS, contemplando os seguintes aspectos. au-
ditoria.como atividade tipica de Estado e carreira especifica; garantir
o financiamento tripartite para as equipes de auditoria multidisci-
plinares e qudlificadas;.governanca do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS - SNA com autonomia'em cada esfera de governo; integracéo
e complementaridade ‘das a¢0es; e garantir a cooperacdo técnica e
alinhamento nacional de conceitos e préticas, com a formagédo de
auditores para 0 SUS, contemplada na politica de educagdo per-
manente, com o objetivo de intensificar a fiscalizacdo sobre a uti-
lizag@o de recursos da salde nos trés nivels.de gestéo, incluindo as
instituigbes administradas por entidades filantropicas ou, privadas.
(93,8% de aprovacéo)

Proposta 5.1.9 - Propor a ndo terceirizagdo do/SUS.(63,5%
de aprovacdo)

Proposta 5.1.10 - Garantir a salde como politica plblica:de
Estado e ndo de governo, contando com gest&o publica profissional, e
que a gestdo do SUS, em todas as esferas de gestéo e em todos os
servigos, seja 100% plblica e estatal, com participagdo efetiva do
Controle Social. (90,0% de aprovac&o) R i

REGULACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Proposta 5.2.2 - Impedir que as agéncias reguladoras sejam
ocupadas por pessoas vinculadas ao setor privado. (94,8% de apro-
vagéo)

Proposta 5.2.4 - Implantar o Servigo Nacional de Regulagéo
de Urgéncia e Emergéncia, que sgja interligado com todas as regides
de salde, estruturado com recursos humanos qualificados, estrutura
fisica e interligado a programas que contemplem a atengéo integral a
salde, com garantia de continuidade de atendimento na rede de aten-
¢30 a salde do Sistema Unico de Salide até a reabilitaco. (89,2% de
aprovacéo)

Proposta 5.2.5 - Monitorar, avaliar, controlar e auditar os
prestadores de servigos de salde, visando & garantia da qualidade,
presteza e otimizag&o dos servigos oferecidos e a reducéo do tempo
de espera para a redizagdo de exames e consultas especidiza
das.(78,8% de aprovacao)

Proposta 5.2.6 - Fiscdizar o cumprimento da lei da pres-
cricdo de medicamentos pelos profissionais prescritores, bem como a
lel da prescricdo da medicacdo pelo nome do principio ativo, con-
forme a Lei dos Genéricos n° 9787/1999. (95,8% de aprovacao)

Proposta 5.2.7 - Ampliar a fiscalizagdo nos estabel ecimentos
de salde publicos e privados e nas unidades de referéncia secundaria
e terciaria com descentralizacdo e regionalizag@o destes servigos con-
forme estabelece 0 Decreto Federal n°7508/2013. (91,7% de apro-
vagao)

Proposta 5.2.9 - Atuar em tempo rea na fiscalizagdo da
aplicacdo e utilizagdo dos recursos do SUS (repasses, convénios e
emendas), por meio dos 6rgdos de fiscalizagdo e controle. (91,4% de
aprovagao)

Proposta 5.2.10 - Fortalecer a efetividade nas fiscalizagtes
dos processos licitatérios em salde e repudiar o Projeto de Emenda
Constitucional n° 451 (torna obrigatério as empresas a contratagdo de
planos privados de salde), o Projeto de Lei n° 4.330/04 (permite a
terceirizagdo de atividades-fim) e as Medidas Provisorias n° 664/2014
e n° 665/2014. (87,2% de aprovacéo) R i

REDES DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Diretriz 5.3 - Garantir politicas publicas que busquem a
integralidade da assisténcia por meio do fortalecimento da Atencdo
Bésica, da ampliagdo e da implantacdo de Equipes da Salde da
Familia e Ndcleos de Apoio a Salide da Familia, com retaguarda na
média e ata complexidade, estimulando a implantacdo das Unidades
de Pronto Atendimento e garantindo a articulagéo entre os niveis de
atencdo, melhorando a comunicagdo/interacdo entre 0s servigos da
rede de salide. (94,4% de aprovagdo)

Proposta 5.3.1 - Garantir o fortalecimento das redes de aten-
¢80 por linha de cuidado, ampliando as redes de salide, visando a
integralidade, promoc&o, protecédo e recuperacéo de salide, adequando
a oferta de servicos e procedimentos da aten¢do priméria, atencéo
especializada, rede hospitalar e rede de urgéncia as necessidades da
populacéo e ao perfil demografico e epidemiolégico, garantindo os
principios do SUS, reafirmando a atengdo priméria como ordenadora
do cuidado com regulacdo assistencial. (98,4% de aprovagéo)

Proposta 5.3.2 - Reorganizar e implementar a Rede de Aten-
¢80 Psicossocial (salde mental, dcool, crack e outras drogas), em
nivel regional garantindo-se a sua descentralizagdo. (95,8% de apro-
Vi

Proposta 5.3.4 - Elaborar uma Politica Nacional para for-
talecer a atuacdo dos Hospitais de Pegueno Porte-HPP dos municipios
pequenos. (78,2% de aprovacéo)

Proposta 5.3.5 - Ampliar 0 nimero de exames e consultas
especializadas, garantindo a agilidade do tratamento (consultas e exa-
mes a serem realizadas no méximo em 60 dias), com recursos do
estado e uni&o. (54,0% de aprovagéo)

Proposta 5.3.6 - Defender uma politica de maior integragéo
entre as agBes de saneamento béasico e salide ambiental com a sallde
publica. (97,1% de aprovagao)

Proposta 5.3.8 - Estruturar politicas intersetoriais, que con-
siderem a territorialidade e a regionalidade, para 0 acesso a salde,
articulando outras politicas como reforma urbana, seguranga, trans-
porte, acesso a terra e a &gua, e seguranga alimentar e nutricional,
entre outras relacionadas as perspectivas de impactos no desenvol-
Vi men)to regional e na determinagdo social da salde. (98,0% de apro-
vagao,

Proposta 5.3.9 - Garantir a aten¢do integral a salde, o acesso
de qualidade, a equidade e a implementacdo das Politicas de Atencéo
Psicossocial, inclusive, Consultérios de Rua; Politicas de Equidade
para Negros, LGBT, Comunidades Tradicionais (povos indigenas,
quilombolas, ciganos, entre outros) e outras populagdes vulneraveis,
aprimorando agOes de atencdo bésica, saneamento e acessibilidade,
observando e respeitando as préticas tradicionais de salde dessas
comunidades. (75,0% de aprovacao)

Proposta 5.3.10 - Fortalecer o cuidado a salde nos servicos
basicos e especializados, conhecendo as necessidades de salde da
populagéo para garantia adequada de servicos e agdes de forma in-
tegrd e humanizada, com qualidade e em tempo oportuno, valo-
rizando a promogdo da salde e a Estratégia Salde da Familia, ga-
rantindo a hierarquizagdo do atendimento, a oferta de recursos hu-
manos, a prevencao de doengas, o tratamento e as reabilitagdes, ob-
jetivando reduzir as mortes evitéveis e qualificar as condi¢Ges de vida
das pessoas. (97,8% de aprovacdo

Proposta 5.3.11 - Implantar e fortalecer os projetos tera-
péuticos singulares para atendimento da demanda de salide mental e
estimular a organizagdo das préticas integrativas e complementares.
(85,9% de aprovagéo)

Proposta 5.3.12 - Implantar e implementar as Redes. Ce-
gonha; Urgéncia e Emergéncia; Psicossocial; Doencas Cronicas;
Atencdo as-Pessoas com Deficiéncia, a fim de garantir o cuidado
integral aos usuérios e usuérias do SUS, respeitando a equidade e a
diversidade em' salde,.com devida regulacdo de exames, consultas
especializadas e |eitos hospitalares de acordo com as necessidades das
regides de salde a partir'da Programacdo Geral das Agdes e Servigos
de Salide (PGASS), ordenadapela.atencdo priméria em saide. (93,4%
de aprovacéo)

Proposta 5.3.13 - Manter e/ampliar as redes de atencéo a
salde nos diferentes niveis de aten¢do a/salide do SUS para po-
tencializar o atendimento ao cidad&o/para melhorar os servigos de
salde mental, salide bucal, assisténcia integral a salide da mulher com
acOes preventivas de controle do cancer do colo de Utero e outras
intercorréncias que afetam a vida. (97,7% de aprovacéo)

Proposta 5.3.14 - Estruturar politicas intersetoriais.que con-
siderem a territorialidade e a regionalidade, considerando as espe-
cificidades das populagtes quilombolas, indigenas, assentamentos, ru-
rais e ciganos para 0 acesso a salde articulando outras politicas como
reforma urbana, saneamento seguranga, transporte, acesso a terra e a
4gua, e seguranga alimentar e nutricional, entre outras relacionadas as
perspectivas de impactos no desenvolvimento regional e na deter-
minagdo social da salde. (72,4% de aprovagao)

Proposta 5.3.15 - Ampliar a Politica Municipal, Estadual e
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PICs), garan-
tindo a continuidade, ofertando cursos de formagdo para os pro-
fissionais da Rede tais como: acupuntura, fitoterapia, homeopatia,
entre outras; ampliar a oferta das PICs, garantindo a cobertura em
100% dos Servigos de Salde da Rede e os recursos financeiros.
(88,0% de aprovagao)

Proposta 5.3.16 - Adequar a Legislagdo do Servico de Salide
Mental como Programa de Cuidados na Atencéo Basica com a cria-
¢80 de cargos, tais como: acompanhantes, terapeutas, educadores fi-
sicos, redutores de danos, oficineiros e terapeutas de préticas in-
tegrativas. (80,0% de aprovagéo)

Proposta 5.3.17 - Garantir mecanismos de regulagdo que
permitam resultados de exames, em tempo hébil, bem como labo-
ratério disponivel e acessivel as populagdes mais longinquas. (89,0%
de aprovacao) B .

REGIONALIZAGCAO E RELACAO INTERFEDERATIVA

Diretriz 5.4 - Aprimorar a relagdo e o fortalecimento da
gestdo compartilhada nas regides de salde, considerando as espe-
cificidades regionais com ampla responsabilidade de entes federa-
tivos, oferecendo aos cidaddos o cuidado integral e de qualidade.
(90,6% de aprovacéo)

Proposta 5.4.1 - Aprofundar e efetivar os processos de re-
gionalizagdo do SUS, criando estruturas de governanga que incluam
um Fundo Regional de Saide Tripartite e garantindo o Controle
Socia por meio de conselhos regionais de salde paritérios, de forma
a garantir instrumentos efetivos de gestdo territorial e regiona que
reduzam as desigualdades regionais de acesso a rede de servigos e
que otimizem os recursos disponiveis, adequando a oferta de leitos
hospitalares, urgéncialemergéncia, atencdo especializada de média e
alta complexidade, salide mental, criagdo de centros de referéncia a
sallde da pessoa idosa e de cuidados com a pessoa com deficiéncia,
além da normatizacdo do transporte humanizado, de acordo com a
patologia do usuério, garantindo que todas as mudancas de fluxo
realizadas a grupos de risco sgjam discutidas e pactuadas entre su-
jeitos que compOem a rede regional. (92,2% de aprovagéo)

Proposta 5.4.3 - Entender e defender que o SUS é essen-
cialmente interfederativo e que requer gestdo compartilhada na regi&o
de salde, devendo ser adotado o contrato organizativo de agdo pu-
blica, previsto no Decreto n° 7.508/2011, como o guste juridico-
sanitério das responsabilidades dos entes na regido de salde, o qual
respeita as especificidades regionais e garante seguranca juridica no
cumprimento das responsabilidades de cada um para com o sistema.
(95,8% de aprovagdo)

Proposta 5.4.4 - Aprimorar a relagdo federativa no SUS,
fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salde, plane-
jamento integrado entre os entes federativos e com a revisdo dos
instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a
concertagdo de responsabilidades dos municipios, estados e Uniéo,
com controle social, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral.
(51,0% de aprovacéo)

Proposta 5.4.5 - Garantir a aplicacdo dos recursos de acordo
com as necessidades de salide, atendendo os critérios de rateio da Lei
Complementar n° 141/2012 e adotando mecanismos que diminuam a
interferéncia federa. (72,7% de aprovacao)

Proposta 5.4.6 - Ingtituir, nos colegiados das Comissdes In-
tergestores Regionais (CIR) e Comissdes Intergestores Bipartites
(CIB), espaco qualificado com a participagdo popular e com apro-
ximag&o, didlogo e interacdo entre atores do sistema de salde e os
sistemas de justica, visando reduzir a judicializacdo da salde. (90,5%
de aprovacao)

Proposta 5.4.7 - Aprimorar a relacéo Interfederativa do SUS,
entendendo que o sistema requer gestdo compartilhada na regido de
salide, devendo ser adotado o Contrato Organizativo de Agdo Publica,
previsto no Decreto n°® 7.508/2011, como o ajuste juridico-sanitério
das responsabilidades dos entes na regido de salde, o qual respeita as
especificidades regionais e garante seguranca juridica no cumpri-
mento das responsabilidades de cada um para com o sistema e Im-
plementar e fortalecer os instrumentos de plangamento integrado
entre os entes federativos e 0os mecanismos de cogestéo da salde nas
trés) esferas de governo com o controle socia. (93,1% de aprova-
Gao

Proposta 5.4.8 - Estruturar e implantar a rede de tratamento
oncoldgico, com revisdo da Portaria MS/GM 1220/14, estabelecendo
0 prazo maximo de inicio do tratamento para pacientes de cancer para
30 dias, bem como garantir a continuidade do tratamento, apds seu
inicio, para que este sgja rapido e eficaz e prever o financiamento
para instalagdo de atendimento de Radioterapia nas macrorregides que
ndo possuem o servico, (91,0% de aprovacéo)

ATENCAO BASICA

Diretriz 5.5 - Fortalecer e estruturar plenamente a Atengéo
Bésica, como ordenadora do sistema de salde, garantindo o finan-
ciamento para a expansdo das equipes de Salide da Familia de acordo
com a revisdo dos critérios da Politica Nacional da Atencdo Basica,
respeitando a diversidade geogréfica e aumentando a composicéo de
profissionais conforme o perfil epidemioldgico. (92,5% de aprova
Géo)

Proposta 5.5.1 - Assegurar que as unidades de salde que
fizeram adesdo a0 PMAQ, de acordo com a avaliagdo desse Pro-
grama, recebam certificados de selo de qualidade, bem como os
profissionais recebam certificados para pontuagdo na avaliacdo de
desempenho e que a premiacdo recebida do Ministério da Salde sgja
dividida em duas partes: 50% destinada a aquisi¢@o de equipamentos
ou melhorias estruturais nos servigos e 50% rateados em partes iguais
entre_os trabalhadores que compdem a equipe. (70,3% de aprova

¢a0)

Proposta 5.5.2 - Reestruturar as UBS existentes e construir
novas UBS, de acordo com as necessidades identificadas no territério
com focao na Estratégia Salide da Familia e redistribuicéo das equipes
existentes para unidades.proximas ao territério alvo, mantendo di-
mensionamento adequado de.recursos humanos, fisicos e de equi-
pamentos e insumos; objetivando a ampla cobertura do territério pela
ESF, respeitando a Portaria n® 2:488/2011 (incluindo a salde bucal),
enfatizando o modelo de atengdo com equipe multi e interdisciplinar
generalista, com énfase na Estratégia/de Salide da Familia (equipes
ESF e NASF): ndo ao modelo médico-centrado;. hospitalocéntrico,
fragmentado e especializado. (82,0% de aprovagéo)

Proposta 5.5.3 - Ampliar a implantagao da’/Atengéo Priméria
para atingir 100% da populaggo brasileira em 4 anos, fortalecendo-a
como porta de entrada preferencial, ordenadora e coordenadora do
sistema, promovendo a reorganizacdo de unidades de ‘saide para
melhor equalizagdo da oferta de servicos e procedimentos mediante
adequacdo estrutural. (71,4% de aprovagao)

Proposta 5.5.4 - Garantir a ampliagdo e cobertura da ESF
(Estratégia de Salide da Familia) com Fortalecimento dos Nucleos de
Apoio a Saide da Familia (NASF), equipes multidisciplinares com-
pletas com garantia de financiamento de concurso publico, incentivo
das Residéncias Multiprofissionais em Salide e egressos das resi-
déncias, aém de promover e fortalecer a execucdo das diretrizes da
Palitica Nacional do Humanizag8o (Humaniza-SUS) nas diversas Re-
des de Atencdo a Salde. (96,0% de aprovacéo)

Proposta 5.5.5 - Valorizar o saber popular no SUS, esti-
mulando e fortalecendo as redes de cuidadores que construam agoes
de cuidado, arte, cultura e salide, desde as préticas e tradigdes oriun-
das do saber acumulado dos povos. (96,2% de aprovacao)

Proposta 5.5.6 - Criar um Programa de Cuidadores Fami-
liares junto aos Ministérios da Salide e da Educagdo com garantia de
repasse financeiro, através das pegas orgamentérias. (91,9% de apro-
\%

Proposta 5.5.7 - Compor equipe multiprofissional (com es-
pecidistas em arte-terapia, farmacia homeopética, medicina antro-
postfica e musicoterapia), estrutura fisica, mobiliério, equipamentos e
instrumentais para avancar nas Préticas Integrativas em Salde (PIS),
envolvendo os outros 6rgéos, devidamente capacitados, facilitando a
otimizagdo da intersetorialidade na salde. (72,3% de aprovacéo)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,
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Proposta 5.5.8 - Garantir politicas publicas que busquem a
integralidade da assisténcia através do fortalecimento da atengéo bé&
sica, por meio da ampliagdo e daimplantagdo de Equipes da Salde da
Familia e Ndcleos de Apoio a Salide da Familia, com retaguarda na
média e alta complexidade, estimulando a implantagdo das Unidades
de Pronto Atendimento e garantindo a articulagdo entre os niveis de
atencdo, melhorando a comunicag8o/interacdo entre 0s servigos da
rede de salde e fortalecer o sistema nacional de auditoria com o
objetivo de intensificar afiscalizag8o sobre a utilizacdo de recursos da
salde nos trés niveis de gestdo, incluindo as instituigdes adminis-
tradas por entidades filantropicas ou privadas. (88,9% de aprova-
Gé0)

Proposta 5.5.9 - Reconhecer os Agentes de Endemias, Agen-
te de Saneamento Ambiental Rural, Agente Indigena de Salde e
Agente Indigena de Saneamento como categorias profissionais e ga-
rantir a inser¢do de novos profissionais nas equipes de Salde da
Familia, a exemplo de Profissionais de Educacdo Fisica, Assistente
Social, Psicélogo, Nutricionista, Fisioterapeuta, Farmacéutico e Te-
rapeutas Ocupacionais, e estabelecer critérios objetivos para ocupagao
de cargos de gestdo em ¢érgdos publicos com formagdo na area es-
pecifica, a fim de evitar a indicagdo politica e outras relagdes clien-
telisticas com pessoas que ndo tém aptidao/competéncia profissional
para o cargo. (72,0% de aprovacéo)

Proposta 5.5.10 - Ampliar e fortalecer a atencéo basica como
porta de entrada e ordenadora do sistema de salde, destacando a
importancia de maior interagdo entre os niveis de atengdo no SUS,
por meio de mecanismos de referéncia e contra referéncia, do de-
senvolvimento dos sistemas de informag&o, diminuindo a burocracia e
agilizando os encaminhamentos de urgéncia, de modo a prestar aten-
dimento humanizado com resolutividade e integridade com clareza
nas informagBes sobre os fluxos de trabalho. (89,0% de aprovagéo)

Proposta 5.5.11 - Garantir o processo de revisdo da politica
naciona de atengdo bésica - PNAB, considerando principalmente as
seguintes dimensOes: composicdo de profissionais por equipe de sal-
de da familia, carga horéria dos profissionais e critérios de dis-
tribuigéo de habitantes por equipe. (85,0% de gprovacéo)

EIXO 6 - INFORMACAO, EDUCACAO E POLITICA DE
COMUNICACAO DQ sUS . i

INFORMACAO PARA EDUCACAO EM SAUDE

Diretriz 6.1 - Elaborar e implementar uma Politica de In-
formag&o, Educagdo e Comunicagdo em Salde que reforce o prin-
cipio constitucional da salide como direito de todos(as) e dever do
Estado, que promova a disseminagdo do conhecimento cientifico e
tecnolgico, e que considere as experiéncias exitosas, as diversidades
regionals e étnico-culturais e as pessoas com deficiéncias, visando
manter a populagdo constantemente informada por meio de meca-
nismos de comunicagdo e acesso a informagdo que favoregam o
protagonismo e autonomia dos usuarios. (93,7% de aprovacao)

Proposta 6.1.1 - Implementar o Decreto n° 6.286 de 05 de
dezembro de 2007 nas politicas de informagdo e comunicagdo do
SUS, articulando diretrizes da educagdo com énfase nos temas: edu-
cagdo sexual, orientagdo na prevencdo do uso de dcool e drogas,
orientacdo ambiental e alimentacdo saudével, entre outros. (91,0% de
aprovagdo)

Proposta 6.1.2 - Promover a produgéo e a disseminacéo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, de andlises da situacdo de
salde e da inovagdo, contribuindo para a sustentabilidade e valo-
rizagdo do SUS como politica publica, por meio de estratégias (de
informagdo e comunicacdo. (93,8% de aprovagao)

Proposta 6.1.3 - Apresentar campanhas periddicas de in-
centivo ao parto normal, de enfrentamento ao cancer de boca, fumo e
doencas periodontal em gréavidas, levando em conta as especificidades
regionais, em especial, nas midias televisiva e imprensa escrita, em
parceria com Organizagtes N&do Governamentais (ONGs) e Conselhos
de Classe. (87,2% de aprovagéo)

Proposta 6.1.4 - Ampliar agdes de divulgagdo e conscien-
tizacdo sobre a importancia da cultura de doacdo de sangue, medula
e 6rgdos. (95,6% de aprovacan)

Proposta 6.1.5, - Promover agBes de conscientizagdo e in-
formac@o sobre onuso racional de medicamentos; garantindo rea
lizagdo anua de campanha contra o uso irraciona e descarte ina-
dequado:de medicamentos. (95,0% de aprovacéo)

Proposta 6.1.6 - Regular a publicidade e a propaganda re-
lativas a produtos, agles e servigos que envolvam riscos a salde da
populacdo. (89,7% de aprovacao)

Proposta 6.1.7 - Garantir a ampla divulgacao e efetividade de
acOes em salde e que sgjam cumpridas, integramente, as politicas
nacionais de sallde ja existentes e que atendem grupos populacionais
especificos, a saber: Politica nacional de salde da populagdo in-
digena, politica nacional de salide da populacdo de campo e floresta,
politica nacional de salde das pessoas com deficiéncia, politica na-
cional de salide da mulher, politica nacional de salide do homem,
politica nacional de salide da populagdo negra, politica nacional de
salde da crianga, politica nacional de salide da crianga e do ado-
lescente, politica nacional de salide da populacdo LGBT, politica
nacional de salde da populagéo ribeirinha, politica nacional de salide
mental e outras politicas que englobem esses grupos e ciclos de vida
especificos. (69 ,0% de aprovacao)

Proposta 6.1.8 - Criar um portal de comunicag&o, para troca
de experiéncias vividas por usuérios, acerca de promogdo da salde,
atendimento, tratamentos e resultados dos servigos do SUS, a fim de
garantir transparéncia na regulacdo e oferta de servicos e acoes em
salide, acompanhamento das consultas e exames pelos usuarios do
SUS. (86,1% de aprovacao)

Proposta 6.1.9 - Garantir os recursos dos Governos Federa,
Estadual e Municipal para a promog&o de politicas de informagéo e
comunicagdo que promovam o atendimento adequado as diversidades
e as especificidades socioculturais e regionais, tais como, comuni-
dades ribeirinhas, indigenas e quilombolas. (88,3% de aprovacao)

Proposta 6.1.10 - Garantir recursos para instalacdo de meios
de comunicagdo (torres de rédio comunicacdo, radiofonia, telefonia
rural, telefonia via satélite) em éreas de dificil comunicagéo e acesso
ou em éreas isoladas, visando o desenvolvimento das agOes de salide
em todo territorio naciona. (90,2% de aprovacéo)

Proposta 6.1.11 - Criar um canal na televisdo com infor-
magdes 24 horas sobre salide para divulgacdo dos projetos, planos de
trabalho e prestagdo de contas aprovados ou revogados pelo conselho
municipa de salde. (77,4% de aprovacao)

Proposta 6.1.12 - Promover a producdo e a disseminacdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, de andlises de situacdo de
salde e da inovagdo em salde, contribuindo para a sustentabilidade
do SUS. (87,1% de aprovacéo) 5

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGCAO EM DEFESA DO
SuUs

Diretriz 6.2 - Vaorizar e defender o SUS como politica
publica de Estado, por meio de estratégias de comunicacdo, producao
e disseminagdo do conhecimento cientifico, tecnoldgico e popular,
bem como das politicas e agfes de salde e seus resultados, nos
grandes meios de comunicagdo, midias comunitérias e redes virtuais,
contribuindo, desta forma, para a sustentabilidade do SUS. (92,2% de
aprovagdo)

Proposta 6.2.1 - Divulgagéo de politicas e agBes de saide e
dos resultados dos SUS nacional e local nos grandes meios de co-
municacdo, midias comunitérias e redes virtuais, com a inser¢do das
producdes nos horérios nobres, em caréter obrigatério. (89,0% de
aprovacéo)

Proposta 6.2.2 - Conscientizar os usuérios dos servicos ofer-
tados nos diferentes niveis de atencdo do SUS, por meio dos meios de
comunicagdo (televisdo, radio, panfletos, jornas, sites, radiofrequén-
cia, telefonia moével e radios comunitérias), garantindo acessibilidade
comunicacional para pessoas com deficiéncias, produzindo e faci-
litando a elaboracdo de materiais informativos (cartilhas, folhetos,
conteido digital, paginas virtuais, videos, imprensa falada e escrita,
entre outros) junto a usudrios e trabalhadores de salde, com lin-
guagem de fécil compreensdo, sobre campanhas, direitos dos usu&
rios, controle social, promogdo da salde, prevencdo a doencas, po-
pulacdes oprimidas (mulheres, negras, LGBT, imigrantes, indigenas,
pessoas vivendo com HIV e outras DST, populacbes periféricas e
outras), assim como disponibilizé-los em todos os niveis assistenciais
(da atencdo bésica a alta complexidade hospitalar) e ao publico_em
geral, levando em consideracdo as especificidades regionais. (90,9%
de aprovacao)

Proposta 6.2.3 - Redizar campanhas informativas e edu-
cativas e utilizar novas tecnologias de informag&oe educacdo para a
divulgacéo, nas diferentes midias, do Sistema Unico de Saide (SUS)
nos trés niveis de atengdo, sobre os principios, o fluxo de aten-
dimento, o funcionamento do SUS-e;o0s direitos dos usuérios da
salde, promovendo ampla divulgagéo e informacdo a populacdo e
enfatizando suas atribuigdes,~0 estimulo a participagdo popular nos
conselhos de salde, além do-acesso as pessoas com necessidades
especiais e outras populagdes vulneraveis. (87,4% de aprovagao)

Proposta.6.2.4 - ‘Desenvolver estratégias de comunicagéo e
educacdo para construgdo de uma imagem positiva do SUS como
direito epatriménio do povo brasileiro, estimulando: producdes audio
visuais a partir do olhar dos usuérios, profissionais e gestores, com
garantia de recurso financeiro tripartite; os meios de comunicagéo
governamentais e concessiondrias (radios comunitérias, redes sociais
digitais, sites, banner, som moével, imprensa falada e escrita asse-
gurando interpretes em libras) para disseminar campanhas educativas
de promog&o e prevencdo a salde: informar sobre direitos e deveres
dos usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS); divulgar os gastos
com a salde da populacdo, além de publicar os resultados das au-
ditorias feitas nas institui¢cdes plblicas administradas por organismos
sociais em locais de facil acesso popular. (87,3% de aprovacéo)

Proposta 6.2.5 - Criar e fortalecer canais de comunicagéo
entre os conselhos de salide municipais, estaduais e federal divul-
gando amplamente os Conselhos de Salide e suas agdes, visando o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde, utilizando videos, pa-
lestras, panfletos, sites, redes sociais e outras midias, aém de reu-
nides intersetoriais. (91,1% de aprovacéo)

Proposta 6.2.6 - Criar e garantir 0 espago de comunicagdo
para divulgar os direitos do usuario com informagoes sobre o SUS, a
exemplo de servigos e funcionamento das Unidades de Salde da
Familia (USF), criando e alimentando canais de TV com sinal aberto,
canais do SUS, emissoras de rédio, inclusive as radios comunitérias,
imprensa escrita, blogs, aplicativos e outras midias digitais, midias
dternativas, redes sociais, materiais gréficos (como cartilhas e pan-
fletos), realizando palestras, oficinas e parcerias com associacoes,
sindicatos, igrejas, secretarias municipais e conselhos municipais de
salide pautando e estimulando temas sobre os progressos no Sistema
de Salde e sobre a promogdo e prevencdo da salde, a fim de fo-
mentar os direitos e deveres da populagdo e do Estado. (86,8% de
aprovacéo)

Proposta 6.2.7 - Garantir que, no Programa de Inclusdo Di-
gital (PID), sejam utilizados contetidos relacionados ao SUS e que os
produtos do ensino da informética sejam adotados como veiculos de
informacdo, possibilitando ao aprendiz, conhecer o SUS, compre-
ender sua estrutura, seus servigos, seus direitos, formando cidad&os
criticos e conscientes. (93,3% de aprovagao)

Proposta 6.2.8 - Valorizar o SUS como politica publica, por
meio de estratégias de comunicagdo que promovam a producdo, a
disseminacdo e a divulgagdo do conhecimento popular, cientifico e
tecnologico, da andlise de situagdo e da inovagdo em salde, con-
tribuindo para a sustentabilidade do SUS. (90,4% de aprovacéo)

Proposta 6.2.9 - Redlizar campanhas permanentes na midia
em geral sobre a valorizagdo do direito a salde e dever do Estado; de
que o SUS deve ser uma Politica Publica de Estado; os direitos e
deveres dos cidaddos, dos gestores e dos profissionais de salde e a
proibicdo de cobranga dos servigos prestados pelo SUS. (92,2% de

aprovagao)

Proposta 6.2.10 - Estabelecer uma politica de comunicago
para valorizagdo do SUS enquanto uma politica de Estado, con-
templando todas as éreas do Sistema de Salde, garantindo o fi-
nanciamento pelas trés esferas de governo e estabelecendo estratégias
de comunicacdo e educacdo permanente, reconhecendo os diferentes
grupos sociais e suas especificidades, utilizando uma linguagem clara
e acessivel, em todos os meios de comunicagdo como TV, rédios
comerciais e comunitérios, redes sociais, sites eletrénicos, boletins
impressos e eletronicos, com o objetivo de manter a populagdo cons-
tantemente informada sobre seus direitos e deveres, para redizar a
defesa permanente do SUS; divulgar as boas préticas de saide e os
servigos oferecidos pelo SUS; promover o dialogo e a integralidade
das agBes do Ministério da Salde e das Secretarias Municipais e
Estaduais; divulgar esclarecimentos sobre como acessar 0s Servigos
de saide e o Cartéo Nacional de Saide do SUS; divulgar o SUS
como patriménio do povo brasileiro; estabelecer melhor didogo entre
os profissionais do SUS em cada ambito e nas trés esferas de go-
verno; e criar um cana aberto de comunicagdo do SUS com os
usuérios nas Unidades de Saide, divulgando os fluxos de atendi-
mento, 0s gastos e os investimentos em salde, garantindo, assim,
transparéncia e estabelecendo didlogo com a sociedade sobre a im-
portancia da participagdo no SUS; e divulgar as agdes dos Conselhos
de Saide. (89,1% de aprovac&o)

Proposta 6.2.11 - Ampliacéo, em nivel nacional, por parte do
Ministério da Salde, da divulgag@o da Conferéncia Nacional de Sal-
de e suas etapas, juntamente com cada municipio. (77,0% de apro-
\%

Proposta 6.2.12 - Conscientizar a populacéo, por. meio”de
campanhas educativas e informativas, sobre a responsabilidade or-
camentéria de cada esfera publica. (88,9% de.aprovagao)

Proposta 6.2.13 - Informar a todo/profissional como adentrar
no SUS por meio da Educac@o Permanente, o fluxo e o processo de
trabalho, de modo geral, em todes as redes-de atengdo a salde no
atendimento a0 Usuédrio do SUS, para que o mesmo tenha melhor
acesso as informagoes. (84,5%:de aprovagao)

Proposta 6.2.14 -'Incluir,’na grade curricular das instituicoes
de ensino_fundamental, medio e superior, temas transversais como o
Sistema Unico de Saude (SUS), direitos e deveres dos usudrios,
participacéo social, entre outros para facilitar o processo de ensino e
aprendizagem sobre o nosso SUS. (91,0% de aprovagéo)

Proposta 6.2.15 - Fortalecer o Controle Social por meio da
divulgagdo-dos trabalhos feitos em video, palestras, panfletos e reu-
nides entre as AssociacOes e Conselhos de Salide, bem como a cria-
céo de um site para tal divulgacéo. (87,2% de aprovacéo)

Proposta 6.2.16 - Ingtituir a Politica Nacional de Comu-
nicagdo em Salde no intuito de articular parcerias com os meios de
comunicagdo, garantindo espagos na programacéo das grandes midias

radio, TV, jorna) para desenvolvimento de pautas que abordem o
US e as informag()es de salde, com garantia de recurso financeiro
tripartite. (78,2% de aprovagéo)

Proposta 6.2.17 - Determinar que as reportagens que tratem
da prestag@o de servicos de salide (acidentes, catéstrofes, campanhas
de salide, transplantes, banco de leitg, etc.), independente do teor da
noticia, utilizem a sigla do Sistema Unico de Salde - SUS, deixando
claro para a populacdo as diversas formas de atuacdo do SUS. (80,2%
de aprovacéo)

Proposta 6.2.18 - Reformular o material educativo utilizado
nas agdes do Programa Salide na Escola, assim como disponibiliza
los em maior quantidade para a populacép-alvo, de modo a ampliar o
acesso a informagdes sobre o Sistema Unico de Salide. (87,3% de
aprovacao) . ~

20 DIREITO DE ACESSO A INFORMACAO SOBRE A GES-
TA

Diretriz 6.3 - Garantir 0 acesso as informagdes sobre a ges-
tdo do SUS para o Controle Socia e para a sociedade, de forma
publica e transparente. (93,1% de aprovagéo)

Proposta 6.3.1 - Divulgar e envolver todos os meios de
comunicagdo para a mobilizagdo de instituicbes, entidades, organi-
zagOes, associacOes, escolas, unidades de salde para participar de
audiéncia publica sobre a prestagdo de contas da gestdo. (91,8% de
aprovagao) )

Proposta 6.3.2 - Implementar e fortalecer o servico de ou-
vidoria em todas as instancias da rede de servigos publicos de salde
no SUS pela garantia de espaco estratégico e democrético de co-
municagdo entre usudrios e a gestéo. (92,8% de aprovagéo)

Proposta 6.3.3 - Criar um portal de transparéncia para acesso
da popula(_/;éo de todas as agOes (atas e deliberacoes) do Conselho de
Sallde. (87,4% de aprovacéo)

Praﬂoosta 6.3.4 - Divulgacdo aos segmentos do trabalhador e
da trabalhadora e usuérias e usuérios do SUS, movimentos sociais e
demais setores envolvidog/interessados, das atividades realizadas pelo
Conselho de Salde, bem como o calendério de reunides e a escolha
de horério que favorega a participagdo de todos, com vistas a sen-
S|b||~|z)ar a populagdo na luta em defesa do SUS. (88,0% de apro-
vacao,

Proposta 6.3.5 - Criar estratégias de comunicagéo pés-Con-
feréncia, visando J)romover a divulgacdo dos Planos Naciona, Es
tadual e Municipal de Salide e as propostas aprovadas na 15°CNS,
utilizando o site do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Sallde (SIACS) e sitios nas redes sociais com acesso a grupos para
acompanhar a efetivacdo das propostas das conferéncias em cada
nivel. (92,4% de aprovagdo) o .

Proposta 6.3.6 - Divulgar e visibilizar as deliberacGes, acbes
e fungbes dos Conselhos de Saude émunici pais, estaduais e nacional)
a populagdo em geral por meio de rédio, TV, jornais e internet.
(87,6% de aprovacdo) ) ) )

Proposta 6.3.7 - Divulgar informacdes aos usuérios sobre
seus direitos e deveres por meio de midias (todos os recursos mi-
didticos) e sobre como utilizar corretamente o SUS, ESF e UBS, e
gque estejam também disponiveis em todas as unidades de salde.
(87,3% de aprovagéo)

Proposta 6.3.8 - Divulgar osagastos com saiide dg(j)opulagéo
através de meios de comunicacao (radios comunitérias, redes sociais
digitais, stes?_ e publicar os resultados das auditorias feitas nas ins-
tituicBes plblicas administradas por organismos sociais em locais de
fécil acesso popular, como imprensa televisionada e escrita além das
rédios. (77,0% de aprovacao)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016050500061

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



a0k Mg

]

e
4
Fino

oy 62 ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Unido - secio 1

N° 85, quinta-feira, 5 de maio de 2016

EDUCACAO POPULAR EM SAUDE E MIDIA ALTER-
NATIVA

Diretriz 6.4 - Fortalecer o SUS como palitica publica, as-
segurando a democratizagdo do acesso a informagdo em saide, fa
cilitando a interagdo entre trabalhadores/as, usuérios/as e gestores/as
nos niveis municipais, estaduais e federal, promovendo a educagéo na
perspectiva da construgdo coletiva e dialdgica. (90,0% de aprova
¢éo)

Proposta 6.4.1 - Criar mecanismos para divulgagdo de in-
formagBes para a salde, a partir de canais de TV com sina aberto e
emissoras de réadio, além das midias e redes sociais que permitam a
interacdo entre a populagéo e o sistema de salde. (87,0% de apro-

vagéo)

Proposta 6.4.2 - Ampliar estratégias como a Educacdo Po-
pular em Salide com vistas a divulgac@o das agdes de Vigilancia em
Salde; capacitando de forma sistematica 0s movimentos sociais e
sociedade civil, numa perspectiva de formacdo de multiplicadores em
eglu;:an;éo popular em salide em nivel nacional. (96,0% de aprova-

[e="s)

Proposta 6.4.3 - Garantir e estimular o desenvolvimento de
pesquisas e capacitagdes para profissionais na drea de comunicagdo
em salde. (92,8% de aprovacao)

Proposta 6.4.4 - Otimizar mecanismos de comunicagdo em
salde (TV, midias sociais etc.), estimulando as productes audio-
visuais na perspectiva das/os usuérias/os. (81,1% de aprovagdo)

EIXO 7 - CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO NO

POLITICA INDUSTRIAL E COMPLEXO INDUSTRIAL
DA SAUDE

Diretriz 7.1 (a)< Fortalecer as politicas industrial e de cién-
cia, tecnologia e inovagéo emtsalide, visando a ampliacdo do acesso
a insumos (medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos de sal-
de), bem como a tecnologias/depromogao, diagndstico, prevencéo,
tratamento e recuperagdo da salde indispensdveis ao atendimento
adequado as necessidades de satide 'da populacgo, reduzindo o tempo
de incorporagéo das tecnologias reconhecidamente efetivas. (88,0%
de aprovacéo)

Diretriz 7.1 (b) - Fortalecer o Complexo Industria da Saide
e promover o desenvolvimento da plataforma tecnolé6gica do»pais,
visando fortalecer a Politica Nacional de Medicamentos.e'de As-
sisténcia Farmacéutica, impactar na reducdo do déficit da, balanca
comercial brasileira (com a importacdo de medicamentos) e na pro-
mog&o e incorporacdo de novas tecnologias pelo SUS e consolidar a
soberania nacional por meio da expansdo da produg@o naciona de
tecnologias estratégicas e da inovagdo em saude. (80,0% de apro-
\%

SUS

Proposta 7.1.1 - Fortalecer Laborat6rios Farmacéuticos Ofi-
ciais (LFO), investindo na producdo nacional de matérias primas,
medicamentos essenciais, fitoterapicos, orteses, proteses, equipamen-
tos, softwares, sistemas e outros insumos. (93,3% de aprovagao)

Proposta 7.1.2 - Aprovar a reforma da Lei Naciona de Pa-
tentes para inclusdo e fortalecimento das medidas de protecéo e ex-
clusdo de medidas prejudiciais a salde (acordo de comercio inter-
naciona de paises da OMC conhecido como Trips Plus), tendo em
vista manutencdo de conquistas da sociedade civil e a viabilidade da
assisténcia farmacéutica no SUS, regular o mercado de produtos e
servigos de salide, incluindo a industria de medicamentos e outros
insumos e as operadoras de planos e seguros privados de salide, de
modo a assegurar a primazia do interesse publico. (78,0% de apro-
\%

Proposta 7.1.3 - Reforgar as politicas de fiscalizagdo das
indUstrias farmacéuticas e distribuidoras de medicamentos no ambito
nacional, garantindo a qualidade dos mesmos e aumentando o nimero
de fabricantes nacionais. (87,2% de aprovagéo)

Proposta 7.1.4 - Efetivar a regulacdo do mercado de produtos
e servicos de salde, incluindo a indistria de medicamentos e outros
insumos e as operadoras de planos e seguros privados de salide, de
modo a assegurar a primazia do interesse publico. (91,9% de apro-

vagzo) o

Proposta 7.1.5 - Fortalecer e ampliar a indUstria nacional
produtora de farmacos, a exemplo da penicilina, e outros produtos
como Kits diagnésticos e equipamentos para a salde, de modo a
ampliar e assegurar 0 acesso da populagéo brasileira as tecnologias de
diagnostico e terapia, destacando a ampliagéo das pesquisas em doen-
¢as crnicas ndo transmissiveis, doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas, doencas cardiovasculares, neoplésicas, tropicais e ne-
gligenciadas, incluindo o desenvolvimento de vacinas. (92,2% de
aprovagdo)

PESQUISA, DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E
INOVA(;AO

Diretriz 7.2 (a) - Implementar plenamente a Politica Na-
cional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde, orientada para o
desenvolvimento cientifico que possa gerar projetos de pesquisas (res-
peitando as normas de bioética e protecdo a biodiversidade) voltados
as necessidades de salide e ao fortalecimento dos sistemas de in-
formagdo em salde, producdo nacional de insumos indispensaveis
(medicamentos, vacinas, materiais e equipamentos de salde) ao aten-
dimento digno da populagéo brasileira. (90,2% de aprovagéo)

Diretriz 7.2 (b) - Promover a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo
para Fortalecimento do SUS. (80,0% de aprovagéo)

Proposta 7.2.1 - Incentivar e financiar pesquisas na érea da
ciéncia, tecnologia e inovagdo que atendam as necessidades da Aten-
¢80 Bésica a Salide, considerando os diversos ciclos de vida e énfase
nos Determinantes Sociais de Salide. (96,8% de aprovacéo)

Proposta 7.2.3 - Fortalecer a parceria das intituicbes de
pesquisa no ambito da Unido com os Estados (universidades e fun-
dagdes) para o financiamento e realizag8o de pesquisas/ intervencdes
sobre tecnologias duras (ex: equipamentos, normas e estruturas or-
ganizacionais) e leves (ex: clinica médica e epidemiologia) bem como
fomentar a publicagéo da producdo cientifica e a divulgacéo dos seus

resultados, que contribuam com a resolugéo de problemas de salide
publica, inclusive os da média e alta complexidade. (77,3% de apro-

vagéo)

Proposta 7.2.4 - Garantir a ampliagdo do fomento descen-
tralizado do Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Salde
(PPSUS), por meio de linhas de financiamento especificas para regido
amazonica, através das Universidades Publicas e Ministério de Cién-
cia e Tecnologia. (84,3% de aprovacdo)

Proposta 7.2.5 - Ampliag&o dos programas de iniciacdo cien-
tifica e fomento diferenciado para pesquisas realizadas na Amazonia
Ocidental. (69,0% de aprovacao)

Proposta 7.2.6 - Capacitar os servidores das trés esferas de
governo para que tenham conhecimento e possam orientar e executar
acOes que estejam ligadas a ciéncia, tecnologia e inovagles no SUS,
exigindo que a Unido priorize a quebra de patentes sobre a fabricagéo
de medicamentos essenciais e medicamentos que tiveram sua pro-
ducdo e comercializagdo descontinuada pelos laboratérios. (54,0% de
aprovagao)

Proposta 7.2.7 - Fomentar pesquisas em salde mental e di-
vulgar resultados. (79,6% de aprovacao)

Proposta 7.2.8 - Definir uma Politica Naciona de incentivo
as InovagBes Tecnol dgicas no ambito das Préticas Integrativas e Com-
plementares em Salde. (91,1% de aprovacéo)

Proposta 7.2.9 - Fomentar e divulgar resultados de pesquisas
sobre Educagdo Popular em Salde e Praticas Integrativas e Com-
plementares, garantindo o investimento publico para a producéo de
conhecimento sobre o saber tradicional e préticas populares de cui-
dado. (97,5% de aprovagéo)

Proposta 7.2.10 - Incentivar, ampliar e fomentar pesquisas
sobre os beneficios, eficicia e a seguranca do uso de plantas me-
dicinais (fitoterpicos), préticas alternativas (homeopatia, acupuntura,
massagens, entre outros), medicamentos naturais, cosméticos e ali-
mentos, agregando servigos de atencdo farmacéutica, buscando de-
senvolvimento de inovagOes tecnol Ggicas com aproveitamento da rica
biodiversidade (fauna e flora) que o pais possui e incentivando, as-
sim, as equipes de salide a disseminarem essas préticas, em defesa de
uma politica de preservagdo do ambiente e mangjo sustentével dos
recursos naturais. (91,1% de aprovacéo)

Proposta 7.2.11 - Fortalecer a implementagdo da politica
nacional de préticas integrativas e complementares de salde, com
Controle Social e prestagdes de contas financeiras e de avangos tec-
nolégices. (71,5% de aprovacéo)

Proposta 7.2.15 - Criar e ampliar laboratérios e centros de
biotecnologia nacionais publicos, com isen¢do de impostos, para pro-
ducao’ decinsumos (medicamentos, vacinas, exames e outros) pa
dronizados, mantendo a qualidade e diminuindo os custos. (93,2% de
aprovagéo)

Proposta 7.2:16 ~ Fortalecer uma Politica Nacional de Cién-
cia, Tecnologia e lnovacdd que promova a producéo industrial de
insumos indispensaveis @ saude pdblica, incentivando a producdo
local, para ampliar a garantia de insumos, medicamentos e equi-
pamentos para toda a populag&o. (84,2% deaprovacao)

Proposta 7.2.17 - Defender que as tecnologias de promoczo,
diagnostico, tratamento e recuperacéo da salde fortalecam a auto-
nomia das pessoas e a seguranca dos usuérios; reduzam o risco de
doencas e agravos provocados pela falta ou deficiénciada atencéo a
salde, garantindo que o direito a assisténcia farmacéutica € a as
sisténcia integral a salide se ampliem e se efetivem no Brasil; (98,0%
de aprovaco)

Proposta 7.2.18 - Realizar pesquisas de avaliagdo de novas
tecnologias, das politicas de salde e do processo de trabalho, visando
o atendimento das necessidades de salde da populagdo. (70,0% de
aprovacgéo)

Proposta 7.2.19 - Fortalecer os Comités de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos através da defesa da retirada imediata do PL
200/2015, o qual modifica de forma substancial a legislacdo vigente,
colocando em risco os voluntarios das pesquisas clinicas e os direitos
dos participantes, 0 que representa um retrocesso para o Brasil.
(85,9% de aprovacéo)

Proposta 7.2.20 - Que seja ampliada a divulgacéo para co-
nhecimento publico do sistema de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo
do SUS, utilizando todas as plataformas de comunicagao, incluindo as
midias sociais. (94,1% de aprovacao)

Proposta 7.2.21 - Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnolégicos para implementar a expansdo tecnolédgica e cientifica
necesséria ao fortalecimento do SUS. (81,1% de aprovacao)

Proposta 7.2.22 - Fortalecer o desenvolvimento e a produgéo
publica de medicamentos e insumos farmacéuticos com recursos
oriundos da reducdo gradativa dos subsidios e empréstimos a juros
diferenciados para as indistrias farmacéuticas privadas multinacio-
nais. (78,2% de aprovagao)

Proposta 7.2.23 - Ampliagdo e manutengdo das fontes de
custeio para ciéncia, tecnologia e inovacdo do SUS, regulando e
controlando 0 acesso a estas tecnologias. (70,8% de aprovagéo)

Proposta 7.2.24 - Fomentar a pesquisa em salde, aperfei-
¢oando e criando novos cursos.(72,0% de aprovacéo)

Proposta 7.2.25 - Manter a autonomia do CONEP e dos
CEPs, condicionado a garantia de proteg&o plena dos participantes de
pesquisas clinicas realizadas. (79,6% de aprovacéo)

Proposta 7.2.26 - Defender e priorizar uma politica de cién-
cia, tecnologia assistencial e inovagdo em salde, que promova a
producdo nacional e o fornecimento de insumos (medicamentos, va-
cinas, materiais e equipamentos de salde) indispensaveis ao aten-
dimento adequado as necessidades de salide da populacdo, priori-
zando a compra de produtos nacionais, com revisdo da legislacdo
vigente. (86,1% de aprovagéo)

Proposta 7.2.27 - Investir em pesquisas cientificas para des-
coberta de tecnologias e procedimentos para evitar o uso de agro-
toxicos nas culturas existentes nos municipios e fortalecer o inter-
cambio entre universidades e aumentar o incentivo para pesquisas

cientificas e tecnolégicas, visando realizar as descobertas na area de
sallde com maior presteza. (90,1% de aprovagdo)

Proposta 7.2.28 - Incentivar a pesquisa, o financiamento, as
acOes e a multiplicagdo de experiéncias bem sucedidas junto a por-
tadores de HIV/AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose, transtornos
mentais e outros agravos - em especial as populagdes vulneréveis
como usuérios de alcool e outras drogas, moradores de rua, pro-
fissionais do sexo, e a populagdo LGBT - a partir da politica e
estratégias de Redugdo de Danos, utilizando parcerias com as or-
ganizacdes da sociedade civil que tem acumulada experiéncia neste
campo. (82,6% de aprovagao)

Proposta 7.2.29 - Favorecer a ampliagdo do acesso a pro-
dutos e insumos, incentivando a producdo de medicamentos gené-
ricos, pela populagdo, consolidando a soberania, e promovendo o
desenvolvimento da plataforma tecnolégica do pais, da pesquisa e da
inovagdo. (ndo contemplada). (69,0% de aprovagéo)

PESQUISA E INCORPORAGAO TECNOLOGICA NO
SUS

Diretriz 7.3 -Aprimorar os recursos tecnol 6gicos e a pesquisa
que se realiza nos estabelecimentos de salide do SUS, garantindo a
incorporag@o dos mesmos pelos servicos e acoes de salde. (90,9% de
aprovagéo)

Proposta 7.3.1 - Implantar um sistema nacional de geren-
ciamento de obras de estabelecimentos de salde, para o controle
financeiro e de execugdo desde o seu inicio até a entrega, visando
coibir fraudes e facilitar a fiscalizag8o. (93,8% de aprovacéo)

Proposta 7.3.2 - Efetivar e ampliar a oferta de 6rteses, pro-
teses, bem como outras tecnologias em salide que atendam as pessoas
com deficiéncia, garantindo a rapidez no acesso a esses insumos, com
a diminui¢do da burocracia (95,1% de aprovacéo)

Proposta 7.3.3 - Que o Ministério da Salde, ao implantar
novas tecnologias do SUS, leve em conta a realidade do municipio.
(88,7% de aprovagéo)

Proposta 7.3.4 - Incentivar as instituicbes de ensino a de-
senvolver com os profissionais de salide pesquisas e inovagdes vol-
tadas as mudancas de préticas no processo de trabalho na rede SUS,
estimulando a criagdo e a manutencdo de comissdes técnico-cien-
tificas permanentes com a finalidade de proposi¢éo, monitoramento e
avaliacdo das tecnologias utilizadas na rede SUS. (97,5% de apro-
vagdo)

Proposta 7.3.5 - Estimular a produgéo cientifica e pesquisa
nos servicos de saide, criando féruns reguladores no SUS e for-
talecendo a relacdo com a academia e institui¢des publicas, de ensino
e pesquisa publicas. (89,1% de aprovagéo)

Proposta 7.3.6 - Definir e pactuar agbes intersetoriais que
visem a internalizagdo e o desenvolvimento de tecnologias que aten-
dam as necessidades de produtos e servigos, nos diferentes niveis de
atencdo, abrangendo a producéo de fitoterdpicos e a implantacdo de
opgdes terapéuticas adequadas ao principio de integralidade do SUS.
(90,6% de aprovacéo)

Proposta 7.3.7 - Inclusdo, pela Comissdo Naciona de In-
corporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC), nos Protocolos Cli-
nicos e Diretrizes Terapéuticas de Medicamentos para cancer me-
tastético através do SUS, ampliando a lista de medicamentos para
tratamento oncoldgico junto a0 Ministério da Salde, por meio dos
estudos internacionais, relatos nacionais de pacientes e revisdo pe-
riodica dos protocolos do Instituto Nacional do Céncer que pro-
porcionam prolongamento da vida com qualidade. (78,0% de apro-
vagao)

Proposta 7.3.8 - Fortalecer a atuagdo da CONITEC (Co-
missao'Naciona de Incorporagéo de Tecnologia do SUS), nédo apenas
para a incorporagdo de tecnologias, mas para pressionar a producéo e
desenvolvimento /macional. destas e antecipar novas demandas com
exploracéo do potenciabiolégico da fauna e flora brasileiras e pes-
quisas cientificas, voltadas para_préticas integrativas e complemen-
tares, capacitando os profissionals de salde e sensibilizando a po-
pulacdo sobre o0 uso racional das medicamentos, fitotergpicos e plan-
tas medicinais. (93,0% de aprovagéo)

Proposta 7.3.9 - Buscar parcerias'com municipios vizinhos,
bem como Universidades, em prol da resolugéo .de problemas de
média e alta complexidade. (73,0% de aprovagao)

MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz 7.4 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica publica
com responsabilidade e estruturada pelas trés esferas de governo nos
trés niveis da assisténcia, de acordo com a competéncia de cada um
dos entes federados, atendendo em todos os niveis de atencdo a salide
com profissionais qualificados para tal fim, aumentando o inves
timento em inovagdo tecnolégica e discutindo criticamente a me-
dicalizagdo dos corpos. (90,8% de aprovacéo)

Proposta 7.4.1 - Estruturar a assisténcia farmacéutica pablica
com financiamento de laboratérios estatais, investindo em pesquisas
de novas tecnologias na &rea de insumos terapéuticos de acordo com
normas da Comissdo Naciona de Incorporacdo de Tecnologias/Mi-
nistério da Saide (CONITEC/MS), incremento na pesquisa bésica e
producdo de medicamentos, além da melhoria dos laboratorios e in-
dustrias farmacéuticas. (96,9% de aprovacao)

Proposta 7.4.2 - Garantir e ampliar a relagdo de medica
mentos previstos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) para atender as pessoas com Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH) e com autismo. (70,0% de
aprovagéo)

Proposta 7.4.3 - Ampliar a Politica Nacional de Medica
mentos e de Assisténcia Farmacéutica com promogdo da conscien-
tizacdo sobre o uso racional de medicamentos e, ainda, que sgja
agilizado os fluxos de dispensagdo nos vérios componentes da As-
sisténcia Farmacéuticas (Bésico, Estratégico e Especializado). (96,1%
de aprovacao)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016050500062
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Proposta 7.4.4 - Garantir que Estados e Municipios fiquem
livres do custeio integral de medicamentos de terapias que ainda ndo
foram aprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tec-
nologias/Ministério da Salide (CONITEC/MS), defendendo que essas
tecnologias fortalegam a autonomia das pessoas e reduzam o risco de
doencas e agravos provocados pela propria atencdo a salde, ga-
rantindo que o direito a assisténcia farmacéutica se amplie e sgja
efetivo no Brasil. (63,0% de aprovacéo)

Proposta 7.4.5 - Informatizar o sistema de dispensacéo de
medicamentos e insumos na rede SUS, nas trés esferas de governo,
para os usuérios devidamente habilitados pelos profissionais da rede
dos servigos de salde do SUS. (96,9% de aprovacdo)

Proposta 7.4.6 - Fortalecer as farmécias magistrais publicas e
as instituigdes de ensino, ampliando as agoes regulares na Assisténcia
Farmacéutica. (92,4% de aprovacéo)

Proposta 7.4.7 - Revisar e atualizar a Relagdo Nacional de
Acoes e Servigos de Salide (RENASES), conforme previsto no De-
creto n° 7508/11, tendo em vista as inovagdes baseadas em evidéncias
cientificas. (88,6% de aprovacéo)

Proposta 7.4.8 - Promover a revisdo técnica e ampliagdo da
Relagdio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) através
da comissdo de farmécia e terapéutica com fomento para efetivar,
garantir, fortalecer, incentivar, desenvolver, investir, fiscalizar, am-
pliar e implementar uma Politica Industrial Estatal de Ciéncia, Pes-
quisa, Tecnologia e Inovagdo em Salide que garanta a producdo na-
ciona de insumos, procedimentos e equipamentos indispensaveis ao
atendimento a salide, por meio de incentivos e com recursos publicos
para centros de pesquisa e tecnologia das instituicoes publicas ali-
nhados as necessidades da populagao brasileira e baseados em evi-
déncias técnico-cientificas. (91,5% de aprovacao)

Proposta 7.4.9 - Implementagdo de investimento na &rea da
ciéncia e tecnologia, por meio da implantacdo das Farmacias com
préticas integrativas e complementares (fitoterépicos e plantas me-
dicinais) de acordo com a politica naciona vigente, bem como por
meio de pesquisa na flora e fauna brasileira, cuja matéria prima é a
base de muitos estudos no exterior, propondo também a fiscalizagdo
da saida de toda matéria prima do Pais de forma néo autorizada, ou
sgja, clandestinamente, além do uso de medicamentos fitoterapicos e
da complementagdo de profissionais fisioterapeutas e/ou osteopatas ha
atuacdo da atencdo basica. (68,2% de aprovacao)

Proposta 7.4.10 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica Ple-
na e Publica com responsabilidade, estruturada pelas trés esferas de
governo, na rede plblica, de acordo com a competéncia de cada um
dos entes federados, atendendo em todos os niveis de atencéo a salide
com profissionais preparados, aumentando o investimento em ino-
vagdo tecnoldgica, discutindo criticamente a medicalizagdo dos cor-
pos e pelo fim do programa "Farmécia Popular/Salide Ndo Tem Pre-
¢0", que deve ter suas agdes e recursos financeiros transferidos, in-
tegralmente, a estruturacdo da assisténcia farmacéutica publica e da
rede publica, inclusive na estruturacdo e financiamento de labora-
torios estatais regionais para pesquisa basica e producéo de me-
dicamentos, com revisdo do fluxo e diminui¢cdo da burocracia para
acesso aos medicamentos. (72,0% de aprovagdo)

Proposta 7.4.11 - Estruturacdo e financiamento de labora-
térios estatais regionais para pesquisa basica e producdo de me-
dicamentos. (78,2% de aprovacao)

Proposta 7.4.13 - Inserir nas agBes da Assisténcia Farma-
céutica do SUS o acompanhamento e avaliagdo da terapéutica na
Atencdo Baésica, priorizando os grupos de Atencdo Especial a Salde
de idosos, criangas, pacientes com doengas cronico-degenerativa,
transtornos mentais e deficiéncia, visando o uso raciona de me=
dicamentos, conforme preconizado pela Lei Federa n®13.021/2014 e
Resolugdo n° 585/2013 do Conselho Federal _dewFarmécia (CFF).
(94,7% de aprovacéo)

Proposta 7.4.14 - Criar mecanismo para.que 0s municipios
sejam ressarcidos das despesas originadas pela judicializacdo, quando
se referir a medicamentos ou procedimentos de responsabilidade do
estado e/ou do Ministério da Salde-(92,3% de aprovacéo)

Proposta 7.4.15« Criar uma Coordenagéo Naciona de Pro-
ducdo de Medicamentos, com & implantagéo de polos regionais de
producdo visandora reducao de custos. (83,9% de aprovacao)

Proposta' 7.4.16 - Ampliar a Politica Nacional de Medica-
mentos.e Assisténcia Farmacéutica com promocdo da conscientizagio
sobre 0 uso.correto dos medicamentos e ainda que sgja agilizado os
quxps) de dispensacdo em seus vérios componentes. (76,0% de apro-
vagao,

Proposta 7.4.17 - Revisar a lista de medicamentos padro-
nizados, com foco na ampliagdo dos agravos da saiide tratados no
ambito do SUS e garantir a aplicacdo de investimentos em estrutura
fisica, conforme normas previstas em legislacio sanitéria, RH qua-
lificados e dedicados & assisténcia farmacéutica, em todos os niveis
de atencdo, visando a continuidade da dispensacdo de medicamentos,
inclusive de psicotrépicos. (88,4% de aprovacao)

Proposta 7.4.18 - Implantar e implementar convénios com
instituigdes de ensino publico e outras secretarias no ambito da As-
sisténcia Farmacéutica com medicamentos fitoterdpicos, por meio da
criagdo e fortalecimento dos hortos medicinais. (81,8% de aprova

Gao) _

INFORMATIZACAO DO SUS

Diretriz 7.5 - Assegurar um sistema de informacdo que per-
mita a comunicacdo e o fluxo de informagdo entre os servigos de
salde, efetive a funciondidade dos fluxos de referéncia e contra
referéncia, a exemplo do prontuérios eletronicos e Cartdo Nacional de
Salide, e com isso melhore a qualidade do atendimento. (93,0% de
aprovagdo)

Proposta 7.5.1 - Agilizar a implantagéo do Cartdo Nacional
de Salde com a integragdo com o sistema de cadastramento de
usuérios do SUS (CADSUS), com os diversos sistemas de informacao
e possihilitar o acesso aos bancos de dados dos sistemas de in-
formagBes de base nacional as secretarias estaduais e municipais de
salde. (97,8% de aprovacéo)

Proposta 7.5.2 - Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnologicos para implantagéo definitiva do Cartdo SUS com leitura
Optica. (75,0% de aprovagao)

Proposta 7.5.3 - Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnolégicos para implantagdo definitiva do Cartdo SUS com chip,
contendo as informagdes do usuério, ampla divulgagcdo e incluir seu
nimero nos documentos oficiais, para que este sga 0 registro na-
cional Unico de usuérios do SUS em todo o territorio nacional e base
para a transferéncia automética de recursos financeiros referentes aos
usuarios atendidos fora do seu municipio, utilizando-se do E-SUS
como Prontuario Eletronico. (86,0% de aprovacéo)

Proposta 7.5.4 - Garantir previso orcamentéria e financeira
Federal, Estadual e Municipal para o investimento, implementacéo e
operacionalizag@o tecnoldgica direcionada as necessidades de salide
da populagdo e ao desenvolvimento das agBes do SUS. (88,9% de
aprovagao)

Proposta 7.5.5 - Agilizar o processo de sistematizagdo dos
dados epidemiol6gicos para a produgéo de informages pertinentes e
relevantes para a agéo publica no dambito do SUS, incorporando a
produgdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico
inovador. (81,9% de aprovacéo)

Proposta 7.5.6 - Criar mecanismo, utilizando-se dados dos
Sistemas de Informag&o, como E-SUS, Prontuério Eletrénico e Cartéo
SUS para que 0 municipio de residéncia do usuério pague o tra-
tamento que ele recebeu ao municipio que o realizou. (81,4% de
aprovacéo)

Proposta 7.5.7 - Permitir a integracdo dos sistemas de coleta
de dados por meio de Palmtops, entre outros eguipamentos, para
reduzir o tempo gasto pelos Agentes Comunitérios de Salde, através
do E-SUS e Agentes de Endemias por meio de Sistema de Infor-
magdo de Febre Amarela e Dengue quando do preenchimento de
formulérios unificando os prontuérios dos usuérios pelo cartdo SUS.
(69,2% de aprovacéo)

Proposta 7.5.8 - Implementacéo e efetivagdo da politica de
ciéncia e tecnologia com participagdo das instituicGes de ensino e
pesquisa, garantindo que inovagdes tecnol 6gicas a exemplo de E-SUS
e do HORUS, estgjam integrados a rede de servigos, com dispo-
nibilizagdo de financiamento para investimento; manutencéo e ca-
pacitacdo dos profissionais. (91,7% de aprovacao)

Proposta 7.5.9 - Implantar sistema de controle.de atendi-
mento e procedimentos hospitalares e ambulatoriais,.no sistema de
salde, com a utilizagcdo do Cartdo SUS (online), para que todos os
custos decorrentes dos atendimentos sejam_destinados ‘a0 servigo do
municipio que realizou o procedimento. (77,6% de aprovagéo)

Proposta 7.5.10 - Investir.em tecnologias unificadas e in-
tegradas que possibilitem compartilhar informagdes da vigilancia em
Salide para o enfrentamento«das principai's epidemias, utilizando-se de
produtos e equipamentos adequados a0 combate das endemias pelos
agentes de controle. (78,3% de aprovacéo)

Proposta 7:5:11 - Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - HORUS em todos os municipios onde
ainda n&@o haja e criar mecanismos de divulgacdo de informagbes na
Atengdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Redugdo de Danos e Cui-
dados, Centro de Especialidades, Atendimento de Média e Alta Com-
plexidade da Distribuicdo de medicamentos do HORUS, onde ja
esteja implantado. (91,6% de aprovagéo)

Proposta 7.5.12 - Garantir a ampliagdo do Plano Nacional de
Banda Larga para todos os seguimentos do SUS, assm como a
informatizagdo de toda a rede publica de salde através da ampliacdo
do nimero de equipamentos de informética. (94,9% de aprovacéo)

Proposta 7.5.13 - Garantir a disponibilizagéo pelo Ministério
da Salide de softwares com melhores funcionalidades, atendendo as
necessidades dos servigos da Rede de Atengdo a Salide com a im-
plementacdo da capacidade de integracdo com os outros sistemas e
disponibilizagdo de equipamentos (computadores, tabletes, impres-
soras) e internet de qualidade adequada. (94,1% de aprovagéo)

Proposta 7.5.15 - Investir na informagdo, de forma mais
efetiva a fim de melhorar o acesso dos profissionais a utilizagdo de
equipamentos, descobertas de avangos tecnol 6gicos em satlde publica.
(93,8% de aprovacéo)

Proposta 7.5.16 - Definir modelos e responsabilidades em
niveis Federal, Estadua e Municipal, estruturando incremento tec-
nolégico e logistico, hierarquizando o conjunto de informagdes pa-
dronizadas, a fim de qualificar e compatibilizar os sistemas de In-
formagdo em Salde e otimizar os processos de trabalho em Rede.
(89,8% de aprovacéo)

Proposta 7.5.17 - Capacitar tecnicamente os trabalhadores e
Conselhos de Salde para possibilitar 0 acesso as tecnologias ne-
cessérias a0 pleno funcionamento da Rede e as aprovadas pelo CO-
NITEC (Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS),
democratizando o acesso do cidaddo ao SUS. (91,7% de aprovacéo)

Proposta 7.5.18 - Aprimorar o sistema de informatica e de
dados do Ministério da Salide e da Secretaria de Estado da Salde
para garantir seu pleno funcionamento e melhorar o interfaceamento
com os demais programas de software e equipamentos. (88,6% de
aprovacéo)

Proposta 7.5.21 - Garantir e promover a articulagdo inter-
ministerial estabelecendo e otimizando a conex&@ de internet banda
larga e servicos de SCM (Sistema de Comunicacdo de Multimidias-
Internet) em todas as unidades de salde com interoperabilidade entre
os sistemas de informacdo que atendam o SUS nas trés esferas de
governo, colocando a tempo e a prazo a conducéo de uso por parte do
usuério (sistema de cotas) mesmo que sgja de outro municipio da
microrregido. (79,4% de aprovacéo)

Proposta 7.5.22 - Criar, adequar, garantir e fortalecer a im-
plementacdo de um sistema de tecnologia da informagdo e comu-
nicacdo nacional no ambito do SUS, com énfase no E-SUS como
sistema de prontuario eletrénico, com disponibilizacdo das bases de
dados, incluindo vacinas, exames, imagens, gestéo e rastreabilidade
de insumos e medicamentos em toda a cadeia logistica, possibilitando
a comunicagdo e integracdo com outros sistemas de informagdo da
salde utilizados em diversas realidades, que permitam acesso em
tempo real, sgja na Unido, estados e municipios. (88,1% de apro-
vagéo)

Proposta 7.5.23 - Fortalecer e efetivar o E-SUS, implantando
servigos de internet banda larga, ampliando a conectividade na zona
urbana e rural com recursos dos trés entes federados. (83,4% de
aprovacgéo)

Proposta 7.5.26 - Investir, aprimorar, ampliar, unificar e criar,
através de financiamento tripartite do E-SUS na salide que promova o
custeio, implantagdo e aquisicdo de equipamentos, garantindo pro-
tocolos tecnolégicos de redes sociais e integragdo dos sistemas de
informacdo SUS em plataforma WEB, viabilizando o prontuério uni-
versal; acdes de salde do trabalhador com a Previdéncia Socia;
comunicagdo intersetorial. Unificar os sistemas SAl, SIHD, CIH, ado-
tando o SISRCA; e a informatizagdo do cartdo SUS. (74,7% de
aprovagao)

Proposta 7.5.28 - Rever o sistema de informacao em saude o
E-SUS que tem gerado sobrecarga a todos os profissionais de satide,
perdendo a esséncia da assisténcia, disponibilizandorassim um sis-
tema informatizado, retirando o preenchimento desnecessério de im-
pressos. (72,1% de aprovacao)

Proposta 7.5.29 - Aperfeicoar os diversos sistemas de in-
formaggo do SUS (E-SUS, Cartdo SUS, prontudrio eletronico, dados
de empregos, fungdes, dados previdencidrios, etc.), integrando-os em
uma Unica base de dados; conformando um Sistema Nacional, para
subsidiar a formulagéo,de politicas publicas das trés esferas de go-
verno (Municipaly Estadual e Federal), que possibilite acesso a todas
as informagdes do paciente (agendamentos, atendimentos, especia
listas, consultados, exames, cirurgias, etc.) em um s6 ambiente, o
gerenciamento das informagOes de salide do paciente , entre servigos
de salide (publico e privados), garantindo suporte técnico e manu-
teng&o adequados, qualificagdo das equipes de salide e gerenciais para
utilizélo de acordo com as necessidades locorregionais e recursos
financeiros para operacionalizaggo. (84,0% de aprovagdo)

Proposta 7.5.30 - Instituir uma Politica de Informatizagéo do
SUS com a garantia de acesso & internet a todas as Unidades Bésicas
de Salde, priorizando a Zona Rural, fortalecendo o prontuério ele-
trénico e o cartdo magnético do SUS. (70,0% de aprovagéo)

Proposta 7.5.31 - Criar Politica de Integracdo das infor-
magdes do SUS, garantindo suporte técnico para a érea tecnoldgica e
investimento em softwares atualizados, para que, todos os Sistemas
de Informacdo e 6rgdos de atendimento tenham informagdes inter-
ligadas, permitindo que a construgdo de informagdes em salide sgjam
baseadas em evidéncias cientificas consolidadas, sem perda de dados
ou tempo, facilitando e beneficiando o usuério e dando possibilidades
de que as competéncias e atribui¢des dos profissionais sejam po-
tenciadizadas, a fim de promover a producéo e a disseminagdo do
conhecimento cientifico e tecnoldgico, andlises de situagdo e ino-
vacdo em salde. (88,9% de aprovacéo)

Proposta 7.5.32 - Disponibilizar para a populagdo um Sis-
tema de Informagdo sobre medicamentos, equipamentos em gerd,
insumos, exames e consultas disponiveis na rede e unidades de salide
viabilizando o acesso dos usuérios a esse sistema, enquanto estratégia
para garantia do direito a salde (e desenvolvimento de projetos de
ensino, pesquisa e extensdo, por parte das institui¢coes de educacdo e
pesquisa). (87,6% de aprovacéo)

Proposta 7.5.33 - Aprimorar o Cartdo SUS, otimizando o
financiamento para 0 municipio que prestar o atendimento ao Cidad&o
e tornando-o documento obrigatério a qualquer atendimento nas UBS.
(64,0% de aprovagdo)

Proposta 7.5.34 - Garantir recursos financeiros, técnicos e
tecnologicos para implantaggo definitiva do Cartdo SUS, com leitura
Optica, ampla divulgacdo e incluir seu nimero do CPF, para que este
sgja o registro nacional Unico de usuarios do SUS em todo o territério
nacional, incluindo dados de empregos e fungdes, dados previden-
cidrios, exames e dos procedimentos realizados. (69,0% de apro-
%

EIXO 8 - REFORMAS DEMOCRATICAS E POPULARES
DO ESTADO - -

DEMOCRATIZACAO DOS MEIOS DE COMUNICAGCAO

Diretriz 8.1 - Fomentar o debate sobre o projeto de de-
mocratizagdo da midia para descentralizar debates sobre o SUS, a
sallde e os direitos dos/as usuérios/as. (84,6% de aprovagao)

Proposta 8.1.1 - Democratizar as midias para garantir o di-
reito a informagao, inclusive no campo da satide pablica. (85,5% de
aprovagéo)

Proposta 8.1.2 - Fortalecer a producdo mididtica local, a
partir do reconhecimento das radios e televisdes comunitarias como
meios essenciais para descentralizar debates sobre o SUS, a salde e
os direitos dos/as usuarios/as. (89,5% de aprovacio)

Proposta 8.1.3 - Concessdo das outorgas facilitadas para as
rédios comunitérias. (69,3% de aprovacao)

Proposta 8.1.4 - Ingtituir o conselho de comunicagdo social,
de cardter deliberativo, nos niveis municipal, estadual e nacional.
(77,7% de aprovacéo)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016050500063
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Proposta 8.1.5 - Demacratizar os meios de comunicagdo de
forma que permita o direito a comunicacdo e a liberdade de ex-
pressdo, proporcionando as diferentes ideias e opinides, dos diversos
grupos sociais, etérios, culturais, étnico - raciais e politicos, garan-
tindo as manifestagdes em igualdade de condi¢Bes nos espagos pU-
blicos, contribuindo para a construgdo de uma sociedade critica e
democrética; o processo de democratizagdo passa pela: revogacdo das
concessdes de radio e televisio ilegais, tals como as concedidas a
parlamentares e as empresas que sonegam impostos, etc., construcao
de lei que regule e democratize os meios de comunicagdo, garantindo
0 acesso de todos os setores sociais garantia de funcionamento de
rédios e televisdes comunitérias fim do monopdlio das rédios e te-
levisBes. (80,0% de aprovacao)

DIREITOS TRABALHISTAS

Proposta 8.2.1 - Combater o PLC 30/2015 que permite a
terceirizagdo inclusive para carreiras relacionadas a atividades-fim,
rompendo todos os direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores
brasileiros. (83,3% de aprovagéo)

Proposta 8.2.2 - Investir em carreira publica para os ser-
vidores, realizando concursos publicos pelo Regime Juridico Unico
(RJU) com plano de carreira para contratagdo de profissionais de
salde para 0 SUS, abolindo todas as formas de precarizagdo do
trabalho. (89,0% de aprovacao)

Proposta 8.2.3 - Repudiar as Medidas Provisorias nos
664/2014 e 665/2014, que suprimem direitos previdenciarios e tra-
balhistas.(85,5% de aprovacéo)

Proposta 8.2.4 - Criar novos postos de trabalho, para com-
bater.o desemprego, com garantia de manutencéo de todos os direitos.
(60,0% de aprovacéo)

Proposta’8.2.5« Lutar pelo sdé&io minimo do DIEESE.
(71,8% de aprovacao)

Proposta 8.2.6 - Lutar pelareducéo da jornada de trabalho de
44 para 40 horas semanais, sem-reducdo de salario. (65,8% de apro-
vagao)

Proposta 8.2.7 - Regulamentacéo da Convencdo 158, da OIT,
que proibe a demissdo imotivada. (76,2% de aprovacéo)

Proposta 8.2.9 - Regulamentac@o da’Convencéo 151 da OIT
que estabelece a negociagdo coletiva no servico publico/ (79,3% de
aprovagéo)

Proposta 8.2.10 - Posicionar-se contrério a PEC n°.451/2014
que pretende tornar obrigatdria a garantia de plano de salide para 0
trabalhador do mercado formal. (80,1% de aprovacéo)

REFORMA AGRARIA

Proposta 8.3.1 - Proibir o uso de agrotdxicos e fomentar a
agroecologia como promotora da salde e alimentagdo saudével, por
meio de: a) reavaliacdo dos registros e dos cadastros de agrotdxicos,
b) banimento dos venenos ja proibidos nos seus paises de origem; c)
vigilancia ambiental e em salde das/dos trabalhadoras/ trabal hadores;
d) fim do financiamento publico a aquisicéo destes produtos; €) apro-
vagdo de licengas pelo controle social, nas trés esferas de governo; f)
proibicdo de organismos geneticamente modificados; g) fomento de
tecnologias para agroecologia e producdo organica. (85,8% de apro-

vagdo)

Proposta 8.3.2 - Efetivar a demarcagdo das terras indigenas,
de pescadores, quilombolas e demais povos e comunidades tradi-
cionais. (85,8% de aprovagdo)

REFORMA DO JUDICIARIO

Proposta 8.4.1 - Reforma imediata do poder judicidrio ga
rantindo que o mesmo faga prestacdo de contas em audiéncias pU-
blicas. (93,0% de aprovacao)

REFORMA POLITICA

Diretriz 8.5 - Aprofundar a democracia do pais com reformas
democréticas e populares que garantam transparéncia e a moralidade
na gestéo publica e a efetivacdo da democracia, com vistas ao for-
talecimento do SUS. (86,7% de aprovagéo)

Proposta 8.5.1 - Proibir financiamento de empresas privadas
em campanhas eleitorais. (87,1% de aprovagéo)

Proposta 8.5.2 - Lutar por uma reforma politica democrética
e popular, com as seguintes caracteristicas: a) proibicdo do finan-
ciamento privado de campanha e adogéo do financiamento publico de
campanha; b) elei¢des proporcionais em dois turnos; c) paridade de
género na lista pré-ordenada; e, d) fortalecimento dos mecanismos da
democracia direta com a participacao da sociedade em decisdes na-
cionais importantes, como a qualificagdo e melhoramento dos ser-
vigos ptblicos, para melhor atender a populagéo. (74,6% de apro-

vagzo) . o

Proposta 8.5.3 - Redlizar Reforma Politica via constituinte,
buscando aprofundar e aperfeicoar a democracia participativa, uti-
lizando os meios ja existentes (plebiscitos, projetos de lel deiniciativa
popular e referendos) estabelecendo novas regras institucionais que
garantam a ampliacéo da participagdo democrética e transparéncia na
atuacdo dos politicos; garantindo o fim do financiamento empresarial
das campanhas eleitorais, a interferéncia do poder econdmico na
politica, e repldio a PEC 451/2014 e outras propostas que com-
prometam os principios do SUS. (78,5% de aprovagéo)

Proposta 8.5.4 - Redlizar Reforma Politica que busgue o
fortalecimento da democracia representativa, com controle social do
processo eleitoral, financiamento plblico das campanhas eleitorais e
proibicdo de financiamento por empresas, com o teto estabelecido,
divisdo igualitéria entre os partidos, independentemente do tamanho
dos mesmos e com mecanismos que possibilitem transparéncia e
publicidade na prestagdo de contas campanhas €eleitorais, combate a
compra e venda de votos, que amplie a participagdo social nas de-
cisdes politicas, mediante plebiscitos, referendos e preferéncia na
tramitacdo de projetos de lei de iniciativa popular. (63,7% de apro-

vagao) . . :
Proposta 8.5.5 - Garantir a efetiva Reforma Democrética e
Politica do Estado para construir, consolidar e fortalecer os espagos
de participagdo popular na democracia representativa, com controle
socia do processo eleitoral, financiamento publico de campanhas

eleitorais, ampliagdo da participagdo sociad nas decisdes paliticas,
mediante plebiscitos, referendos e preferéncia a projetos de iniciativa
popular. (69,5% de aprovacéo)

Proposta 8.5.7 - Realizar reforma politica que amplie a par-
ticipagdo social nas decisbes politicas, mediante plebiscitos e re-
ferendos, quando o assunto se tratar de salide publica (66,2% de
aprovagéo)

Proposta 8.5.8 - Fortalecer a democracia representativa e
direta, com controle social do processo eleitoral, financiamento pu-
blico das campanhas eleitorais e combate a compra e venda de votos.
(65,9% de aprovacéo)

Proposta 8.5.9 - Defender a Reforma Politica que fortaleca a
democracia representativa com controle social do processo eleitoral,
financiamento publico das campanhas €eleitorais e combate & compra
e venda de votos. (52,0% de aprovacao)

Proposta 8.5.10 - Apolar uma reforma politica que amplie a
participagdo social nas decisdes politicas, mediante plebiscitos, re-
ferendos e preferéncia na tramitagdo de projetos de lei de iniciativa
popular e a urgéncia no julgamento pelo Supremo Tribunal Federal da
ADIN que proibe o financiamento de campanha eleitoral por em-
presas privadas. (72,3% de aprovacéo)

Proposta 8.5.11 - Regulamentagdo do artigo 14 da Cons-
tituicdo Federal que amplia a participacdo social nas decisdes po-
liticas mediante plebiscitos, referendo e preferéncia na tramitacdo de
projetos de lei de iniciativa popular. (76,9% de aprovacéo)

Proposta 8.5.12 - Defender a legalidade democrética e a
soberania nacional, aprofundando a democracia substantiva e o de-
senvolvimento econdmico, social e ambiental sustentavel com a re-
cusa as politicas de gjuste estrutural que comprometem as condi¢des
de vida e a salde das trabalhadoras e dos trabahadores e da po-
pulacdo brasileira. (78,9% de aprovacéo)

Proposta 8.5.13 - Alterar o codigo eleitoral para a reducdo de
parlamentares em todas as esferas, assm como o fim das aposen-
tadorias especiais para politicos e o redirecionamento da verba para a
salde publica. (70,8% de aprovacéo)

Proposta 8.5.14 - Estabelecer uma agenda de mobilizacéo em
defesa do SUS que unifique o povo e impulsione os governos em
torno de reformas democréticas e populares do Estado. (87,6% de
aprovagao)

Proposta 8.5.15 - Convocar uma Assembleia Nacional Cons-
tituinte Exclusiva e Soberana do Sistema Politico, a fim de realizar
uma reforma politica que contemple a extingéo da PEC 352, o fim do
financiamento privado de campanha e adog&@o do financiamento pu-
blico.exclusivo, aém de buscar aprofundar e aperfeicoar a demo-
cracia participativa, através do estabelecimento de novas regras ins-
titucionais que garantam a ampliagdo da participacdo democrética,
por meio de plebiscite, referendos e preferéncia na tramitagdo de
projetos de el de iniciativa popular. (71,6% de aprovacéo)

Proposta 8.5.16" - Amplementar a Politica Naciona de Par-
ticipagdo Social que fortalega o.controle social autdnomo, demo-
crético e deliberativo por meio do apoio a criagdo e efetivagdo de
conselhos gestores locais, conselhos municipais, estaduais e nacionais
de politicas pulblicas, levando em‘consideragéo as especificidades
locais como polo rural, comunidades‘indigenas, /uilombolas, ribei-
rinhos, povos do campo e das florestas, fomentando “a, participacao
das comunidades sobre a importéncia do controle social para a defesa
da cidadania e ampliando a participacdo social nas.decisdes . politicas
mediante plebiscitos, referendos e que dé preferéncia na tramitacdo de
projetos de lei de iniciativa popular. (85,2% de aprovacao)

Proposta 8.5.17 - Garantir que a politica nacional de par-
ticipagdo social seja reconhecida pelo Congresso Nacional como for-
talecimento dos conselhos de salde. (81,4% de aprovagéo)

Proposta 8.5.18 - Sensibilizar o Congresso Nacional para o
fortalecimento da Politica Nacional de Participagdo Socia nas trés
esferas de Governo. (72,9% de aprovagéo)

Proposta 8.5.19 - Garantir os direitos de livre manifestacéo,
evitando que, no legidativo federal, sgjam instituidos mecanismos de
criminalizagdo de qualquer agdo coletiva da sociedade. (76,8% de
aprovagao)

Proposta 8.5.20 - Articular com o Poder Legislativo para que
a Reforma Politica ndo afete e nem possibilite modificactes na Lei do
SUS que venham a ampliar a 16gica mercadol6gica nem que ameace
o direito a salde através da participagdo do capital estrangeiro di-
retamente na prestagdo dos servicos de salde, valorizando o SUS
como politica de Estado. (81,4% de aprovacao)

REFORMA TRIBUTARIA

Diretriz 8.6 - Lutar por uma Reforma Tributéria que tenha
por objetivo a implantagdo da justica fiscal, promovendo o cres-
cimento e distribuicdo de renda no pais. (88,6% de aprovacéo)

Proposta 8.6.1 - Lutar por uma reforma tributéria que tenha
por objetivo a implantacdo da justica fiscal, promovendo o cres-
cimento e distribuicdo de renda, com as seguintes caracteristicas:

a) impostos progressivos em relacdo ao patrimdnio e a ren-
da;

b) smplificagdo dos tributos;

c¢) fim da guerra fiscal e das desoneragOes;

d) revogacdo da Lei Kandir que torna imune a tributacdo de
produtos semi elaborados exportados, incentivando a exportacéo de
commodities em detrimento de manufaturas;

€) elevacdo da tributagdo sobre o setor financeiro;

f) rever as aiquotas do IR para pessoa fisica com faixas mais
atas e aumento da faixa de isencao;

0) Reduzir a tributagdo indireta sobre o consumo;

h) Aumentar o Imposto sobre Propriedade Territorial Rural
(ITR) dos grandes latifundios;

i) Reduzir as taxas que incidem diretamente sobre o setor
produtivo;

j) Acabar com a isengdo do IR sobre lucros e dividendos e
com a dedugdo dos juros sobre o capital préprio;

k) Aliviar a carga tributéria dos trabalhadores com imposto
progressivo. (77,0% de aprovacéo)

Proposta 8.6.2 - Realizar auditoria da divida publica e re-
forma tributéria, buscando um sistema tributario mais justo que re-
duza a tributagio sobre o consumo e concentre-a no patrimdnio, na
renda e sobre grandes fortunas; visando assim:

a) Melhorar a distribuicdo das aliquotas do IR para pessoa
fisica com faixas mais altas e aumento da faixa de isencao;

b) Reduzir a tributagéo indireta sobre o consumo;

¢) Aumentar o Imposto sobre Propriedade Territorial Rural
(ITR) dos grandes latifundios;

d) Reduzir as taxas que incidem diretamente sobre o setor
produtivo (Imposto sobre Produtos Industrializados - IPl e Impostos
sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos - ICMS;

€) Acabar com a isencdo do IR sobre lucros e dividendos e
com a deducdo dos juros sobre o capital proprio;

f) Aliviar a carga tributéria dos trabalhadores com imposto
progressivo;

g) Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal quanto
a0 limite percentual para gasto com folha de pagamento dos fun-
cionérios da salide;

h) Fim da restituicdo de imposto de renda para gastos com
salde privada. (59,3% de aprovacao)

Proposta 8.6.3 - Apoiar e divulgar o Projeto de Lei Com-
plementar 251/ 2005, em tramitacéo da Camara Federal, que amplia 0
limite de despesas com pessoal estabelecido pela Lei de Respon-
sabilidade Fiscal para 75% na érea da Salde. (76,6% de aprovagao)

Proposta 8.6.5 - Reducédo da carga tributéria sobre produtos
especiais como leite especial e fraldas geriétricas. (82,8% de apro-
vagéo)

Proposta 8.6.6 - Alterar a lei ordin&ria de contratos e li-
citagbes da administracdo publica e pregdes (Lei n° 8666/93 e n°
10.250/02) em relagdo a salde, a fim de desburocratizar a gestéo do
SUS e garantir a transparéncia, segura e agilidade nos processos de
aquisicao de produtos bens e servicos com a participagéo do controle
social em todo processo. (72,3% de aprovagao)

Proposta 8.6.7 - Incluir na reforma tributaria o fim das de-
dugdes no imposto de renda das pessoas fisicas e juridicas com os
gastos realizados nos servigos privados de salde, direcionando os
recursos obtidos para o financiamento do SUS. (76,6% de apro-

vagéo)

Proposta 8.6.8 - Suspender subsidios publicos aos planos e
seguros privados de salide. (84,9% de aprovagao)

Proposta 8.6.9 - Garantir a taxagdo progressiva das grandes
fortunas, do sistema bancério e financeiro, das corporaces religiosas
e clubes de futebol, com o objetivo de garantir recursos para as trés
esferas de gest@o do SUS. (84,8% de aprovacéo)

Proposta 8.6.10 - Garantir a nd prorrogacéo da DRU (Des-
vinculag&o da Receita da Unido). (77,3% de aprovacao)

Proposta 8.6.12 - Apoiar 0 movimento em defesa do Projeto
de Lei popular que responsabilize a Unido a investir no minimo 10%
de sua receita corrente bruta, aumentando o repasse de verbas e
recursos para estados e municipios. (84,6% de aprovagdo)

Proposta 8.6.13 - Exigir a auditoria da divida publica, que
compromete o orcamento federal, assim como 0 seu ndo pagamento
para garantia dos direitos sociais. (80,1% de aprovagéo)

SEGURANCA PUBLICA

Proposta 8.7.1 -Efetivar a reforma do Sistema de Seguranca
Publica, priorizando o modelo de seguranga comunitéria e a des-
militarizagdo das policias, com objetivo de combater a violéncia con-
tra=a_populagdo negra e de todas as populagdes vulneraveis, tais
como, pessoas em situagdo de rua, LGBTSs, imigrantes, indigenas,
comunidades de terreiros, como também a populagdo quilombola
(75,6% de‘aprovacdo)

Proposta 8:7.2 - Repudiar a PEC 171/1993 que propde a
reducdo da maioridade/penal. (68,7% de aprovacdo)

Proposta 8.7.3 - Refermular o estatuto da crianca e do ado-
lescente, com a criagéo de'casas de apoio em municipios com até 20
mil habitantes para ressocializacdo de adolescentes em conflito com a
lei com implantagdo de cursos profissionalizantes em tempo integral.
(66,7% de aprovacéo)

SEGURIDADE SOCIAL

Diretriz 8.8 - Fortalecer as poaliticas publicas.que reduzam as
desigualdades sociais, diminuam a pobreza e contribuam para a qua-
lidade de vida da populaco. (88,8% de aprovacdo)

Proposta 8.8.1 - Lutar contra toda e qualquer-inicistiva de
privatizacao no servigo publico, principalmente do Sistema Unico da
Salide (SUS) e da previdéncia social. (90,6% de aprovagao)

Proposta 8.8.2 - Defesa do SUS como politica publica de
salde, como Sistema Universal de Salide, integral, 100% publico,
gratuito e de qualidade, voltado ao enfrentamento das desigual dades e
iniquidades na salide, criando espacos de discussdo e debate ao nivel
nacional, estadual e municipal. (90,7% de aprovagéo)

Proposta 8.8.3 - Vetar a aprovagdo da PEC 451/2015, que
pretende tornar obrigatéria a garantia de plano de salde para os
trabalhadores do mercado formal. (78,6% de aprovagéo)

Proposta 8.8.4 - Apoiar a instadacdo da Comisséo Parla-
mentar de Inquérito para investigar os planos de salde. (85,1% de
aprovacéo)

Proposta 8.8.5 - Reafirmar a opgéo brasileira de sallde como
direito de cidadania e ndo como mercadoria, executado por meio de
um sistema Unico com gestdo publica e universal, repudiando ve-
ementemente todas as iniciativas que signifiquem entrega dos ser-
vigos publicos para a gestdo de entidades privadas, sejam elas OSs ou
OSCIPs, bem como recusando outras iniciativas privatizantes ou de
retrocesso de direitos como a PEC 451 de Eduardo Cunha (que torna
obrigatério os planos de saide para trabalhadores) e abertura ao
capital estrangeiro. (83,0% de aprovacao)

Proposta 8.8.6 - Promover o enfrentamento das desigual-
dades e iniquidades na salide, em defesa dos principios constitu-
cionais do SUS. (88,6% de aprovacao)
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Proposta 8.8.7 - Diminuir o tempo de contribuicéo para apo-
sentadoria dos profissionais da &rea da salde. (65,4% de aprova
Gé0)

Proposta 8.8.8 - Solicitar que o Congresso Nacional aplique
menos emendas parlamentares no setor privado e filantrépicas, em
contrapartida sejam revertidas no setor piblico, a fim de desprecarizar
0 servigo publico. (68,7% de aprovagao)

ANEXO 2

MOCAO DE APOIO

Destinatério: Camara dos Deputados

N6s, Delegadas e Delegados, participantes da 15* Confe-
réncia Nacional de Sallde, realizada nos dias 1° a 04 de dezembro de
2015, em Brasilia, vimos defender a aprovacdo do Projeto de Lei n°
5.028/2013 (Substitutivo), que "Dispbe sobre diretrizes gerais para a
organizacdo administrativa do Sistema Nacional de Ouvidoria do Sis-
tema Unico de Salde", tramitando na Camara dos Deputados.

Ora, é no espago da Ouvidoria do SUS que, a partir da
manifestacdo das pessoas ndo-organizadas, ndo-representadas, n&o-
institucionalizadas, é produzido um acervo de intervengdes com vistas
a otimizar - estrategicamente - a gestdo do SUS. Das demandas
(solicitagOes, reclamagdes, sugestdes, elogios etc.) das cidadas e ci-
dad&os, é possivel confeccionar Relatorios de Gest&o, aprimorar pro-
cessos de trabalho, fomentar a transparéncia e o controle socia e,
sobretudo, estimular a democracia participativa, de forma a auxiliar a
gestao no acerto cada vez mais eficiente e eficaz quanto a elaboragéo
das politicas publicas em salde.

Em sintese, as ouvidorias do SUS sdo instancias de par-
ticipagdo individualizada, ou seja, 0 ambiente mais préximo do su-
jeito. Sem a necessidade de constituir um advogado [como no Ju-
dici&rio], de pleitear necessariamente a defesa do direito difuso [a
partir do Ministério Publico], de integrar os féruns dos movimentos
sociais e de entidades de classe [fato que congrega o Conselho de
Salide], ou mesmo estar na condigdo de - ou influenciador de - um
agente publico [gestora/gestor; trabalhadora/trabalhador] da Saide, a
ouvidoria permite a cidada e ao cidaddo diretamente opinar, propor,
solicitar, criticar, fiscalizar a politica, a administragdo e as neces-
sidades da salide publica brasileira

MOCAO DE APOIO . i

A ADOCAO DE UMA POLITICA PUBLICA NACIONAL
DE CANNABIS MEDICINAL

Destinatario:: Ministério da Salde

Nés, delegados e delegadas reunidos na 152 Conferéncia Na-
ciona de Salde 2015, sintonizados com o artigo 1° e incisos do
regimento desta Conferéncia, e considerando: a demanda crescente
pelo uso medicinal da Cannabis SSP; o direito inalienavel a salde dos
portadores de doencgas crénicas e incapacitantes que necessitam do
uso medicinal da Cannabis SSP para aliviar seu sofrimento; a com-
provacdo da eficicia e seguranca do uso medicinal de Cannabis SSP
para inlmeras patologias; 0 reconhecimento da existéncia do uso
tradicional de Cannabis SSP como erva medicinal no pais; e 0 avanco
cientifico no campo da Cannabis Medicinal;

Apoiamos e defendemos a implantacdo imediata de uma
Politica Publica Nacional de Cannabis Medicinal, fundada nas se-
guintes diretrizes e propostas:

1. Regulamentagdo imediata do uso medicinal da Cannabis,
de modo a atender o que j& esta previsto na Lei 11343/2006, Decreto
5912/2006 e legislagdes correlatas, objetivando promover o acesso
universalizado e qualificado ao uso medicina da Cannabis SSP, de
modo a garantir o direito a salde e qualidade de vida daqueles que
necessitem,

2. Criagdo uma linha de fomento permanente a estudos e
pesquisas, para universidades e ingtitutos de pesquisas,~que contem-
plem o uso medicinal da canabis, em suas diversas formas e ex-
pressoes,

3. Criagdo e estruturacdo de"uma rede naciona de labo-
ratorios credenciados e equipados.para‘apoiar as pesquisas e mo-
nitorar a composi¢éo e a qualidade dos produtos medicinais derivados
da Cannabis ssp, sejam estes originarios do exterior ou produzidos no
Brasil, a fim de garantir a qualidade, bem como a potenciaizacéo de
sua eficacia terapéutica;

4. Promaocdo de estudos e pesquisas agrondmicas com plan-
tas Cannabis ssp de diversas variedades, de modo que se fagam os
cruzamentos ou-intervengdes necessarias para melhorar a genética e
potencializar os efeitos terapéuticos de cada variedade, segundo a
patologia’a que se destina 0 seu uso;

5. Incentivo & formag8o de parcerias entre Universidades,
Institutos de Pesguisa e Conselhos de classe de profissionais de sal-
de, de modo a viabilizar uma politica de formagdo continuada e
permanente para todos os profissionais da area de salide envolvidos,
seja com o tratamento de usudrios que utilizam a Cannabis Medicinal,
sgja com a producéo e o fornecimento de Cannabis SSP e os produtos
medicinais dela derivados;

6. Criag8o de um plano para o desenvolvimento da produgao
nacional de Cannabis Medicinal - em colaboragdo com Universidades
e Ingtitutos de Pesquisa, ou em parceria destes com outras instituicdes
publicas ou privadas - que contemple o plantio, a cultura, a colheita,
a exploragdo, a manipulacdo, a fabricacdo, a distribuicéo, a comer-
cializag8o, a importagdo, a exportagéo e a prescri¢do, exclusivamente
para fins médicos e cientificos, das diversas espécies e variedades de
Cannabis, bem como dos produtos obtidos a partir destas plantas, em
conformidade com o art. 2°, parégrafo Unico, da Lei n® 11.343/2006,
com o at. 14, |, C, do Decreto n° 5.912/2006, com o art. 4° da
Convencdo Unica sobre Entorpecentes de 1961 e com o preAmbulo da
Convengdo de Substancias Psicotrépicas de 1971; de modo a atender
a demanda atual e futura;

7. Que Politica Plblica Nacional de Cannabis Medicinal
tenha como principios:

a) Acesso universal e de qualidade as diversas variedades da
planta Cannabis e a todos os produtos delas derivados, segundo a
necessidade dos usuérios,

b) Uma cultura de acolhimento e superacéo dos preconceitos
decorrentes do fato de serem usudrios ou responsaveis de usuérios de
Cannabis Medicinal;

¢) Garantia da autonomia dos usudrios e/ou responsaveis e de
sua participacdo ativa nas questdes relacionadas a0 uso medicina de
Cannabis e, principalmente, aos seus tratamentos ou das pessoas pelas
quais S0 responsavels.

MOCAO DE APOIO

Destinatérios. Ministério da Salde (DEGERTS); Ministério
do Trabalho; CONASS; CONASEMS; Férum de Graduagdo em Sau-
de Coletiva da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(FGSC/ABRASCO) e Coordenagéo Nacional dos Estudantes de Sau-
de Coletiva (CONESC).

Considerando que a Graduagéo em Salide Coletiva objetiva,
preferencialmente, a formacdo de profissionais com atuacdo em con-
sonancia com os principios e diretrizes do SUS, solicitamos a apro-
vacdo desta mogdo de apoio a inser¢do e reconhecimento da Salde
Coletiva como profissdo da salde, preocupando-se com a continui-
dade da Reforma Sanitéria Brasileira e fortalecimento do SUS.

Para sua efetivagdo requeremos a criagdo de uma comissio
intersetorial com agenda permanente composta pelos entes: Conselho
Nacional de Salde, Conselho Nacional de Secretérios de Salde, Mi-
nistério da Salide (DEGERTS), Ministério do Trabalho, Ministério da
Educacdo, Férum de Graduagdo em Saide Coletiva da Associagio
Brasileira de Salde Coletiva (FGSC/ABRASCO) e Coordenagéio Na-
cional dos Estudantes de Salide Coletiva (CONESC).

MOCAO DE APOIO

Ao: Ministro da Saide - Marcelo Castro

N6s, Delegadas e Delegados da 152 Conferéncia Nacional de
Salde, realizada entre os dias 1° a 4 de dezembro de 2015, re-
conhecemos atualmente no Brasil alguns desafios referentes ao campo
da salide mental, entre eles a superacdo da l6gica manicomial com a
extingdo dos hospitais psiquidtricos e a efetivagdo de uma rede de
atencdo intersetorial de base comunitéria.

Vimos defender uma Politica de Salide Mental efetivamente
publica, recusando todas as formas de terceirizagdo da gestdo da rede
de servigos; exigir que gestor plblico, em todas as instancias (mu-
nicipal, estadual e federal) invista recursos necessérios para implantar,
implementar, consolidar, fortalecer e fazer avancar a Politica de Sa-
de Mental, Alcool e outras Drogas em consonancia com os principios
do SUS, da Reforma Psiquiétrica e da Luta Antimanicomial. Garantir
uma politica sobre drogas sem financiamento as institui¢des privadas,
recusando propostas segregadoras e excludentes como modos de tra
tamento, tendo como principios a l6gica da reducdo de danos, a néo
utilizacdo da internagdo compulsoria ou involuntaria como recurso, o
caréter laico do Estado, o fomento a criagdo de uma cultura mais
tolerante e respeitosa as usuarias e usuarios.de drogas, a descons-
trugdo dos mitos e preconceitos sobre o tema

N&o admitiremos retrocessos n@s avangos e nas conquistas
desta luta.

MOCAO DE_APOIO

A PRESIDENTA DILMA ROUSSEF E AO ESTADO DE-
MOCRATICO DE:DIREITO

Destinatario: Delegados da 15 CNS

No6s, Delegados e Delegadas da 15* CNS, reunidos nos dias
1,2,3 @4 de dezembro de 2015 no Centro de Convengdes Ulisses
Guimaraes, sediado na Capital Federal, vimos a publico repudiar a
tentativa de Golpe do Presidente da Camara Eduardo Cunha que,
numa atitude desesperada e ap6s ndo ter conseguido impedir o veto
da sua cassagdo, em curso, em prazo determinado quando depds da
Lava Jato de que ndo possui conta na Suiga, acolheu, na tarde de
ontem, 02/12/2015, o Pedido de Impeachment contra a Presidente
Dilma, que foi eleita com 54 milhdes de votos e que nada tem contra
si e teve suas contas aprovadas . Sem democracia ndo tem salde, viva
o SUS.

MOCAO DE APOIO

Destinatario: Ministério da Salde

Mogdo de apoio para liberagdo de recursos federais para
implantacdo de uma UTI Pediétrica Regional no municipio de Mogi
Mirim, com liberag@o de recursos para adequacdo de espago fisico e
aquisicdo de equipamentos, beneficiando a populacdo da Regido da
DRS XIV de Sdo Jo&o Boa Vista.

MOCAO DE APOIO i .

A EFETIVACAO DE UMA POLITICA PUBLICA NACIO-
NAL DE EDUCAGCAO POPULAR INTERMINISTERIAL

Destinatarios: Conselho Nacional de Salde e ao poder Exe-
cutivo: Presidéncia da Republica, Ministério da Salde, Ministério da
Educacdo, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome
e outros.

Nés, delegados e delegadas, reunidos na 15% Conferéncia
Naciona de Salde 2015, realizada no periodo de 01 a 04 de de-
zembro de 2015, em Brasilia - DF, considerando: a Politica Nacional
de Educagdo Popular em Salide, a Politica Nacional de Educagdo
Permanente no SUS, o Marco de Referéncia da Educacéo Popular
para as Politicas Publicas e a necessidade de formagao politica para a
sociedade brasileira, na perspectiva do fortalecimento dos direitos, da
justica social e de um projeto popular e democrético de sociedade;
apoiamos e defendemos a reformulagdo das agdes formativas, da
gestdo ainda autoritéria e do trabalho em curso no dmbito das po-
liticas publicas, a partir das experiéncias exitosas em curso e em
construcdo pelos coletivos de educagdio popular em salde, educagdo
do campo e de educacdo cidadd expressas em diversas estratégias:
EdPopSUS, VEPOP, ENEC, EIVI e demais formacéo na perspectiva
da educacéo libertadora. Propomos:

1. Integracdo setorial dos processos de educagdo permanente,
educacdo popular em salde e préticas integrativas e populares, a
exemplo do Curso Livre de Educagdo Popular em Salde, envolvendo
trabalhadores, gestores, usu&rios e movimentos sociais e populares,
pautando a realidade do trabalho, do territério, das comunidades e das
lutas sociais;

2. Maior articulagdo entre o Ministério da Salde, Ministério
da Educagdo, Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, a Presidéncia da Republica e demais Ministérios, Movimentos
Sociais e sociedade na construcdo de um conceito e agdes da "Pétria
Educadora’, considerando os principios da Educagdo Popular: di&
logo, problematizagdo, construcdo compartilhada, amorosidade,
emancipagao e compromisso com a construgdo de um projeto popular
e democrético de sociedade.

3. Criaggo, implementagdo e fortalecimento dos Comités Na-
cional, Estaduais, Regionais e Municipais de Educagdo Popular em
Salide para a potencializaggo de aces articuladas e intersetorializadas
nos territorios, incentivando o protagonismo, a gestdo participativa e
organizag@o do poder popular.

MOCAO DE APOIO 3

AMPLIACAO DA OFERTA DAS PRATICAS INTEGRA-
TIVAS E COMPLEMENTARES NO SUS

Destinatério: Comissdo Intergestores Tripartite - CIT

Considerando: a Portaria n® 971/2006, que aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares - PNPIC; a Por-
taria n® 154/2008, que cria os Ndcleos de Apoio a Salde da Familia
- NASF; a Portaria n® 853/2006 que identifica os procedimentos da
PNPIC SUS; a gestéo tripartite do SUS e o baixo custo sobre os
recursos necessarios; solicitamos & Comissdo I ntergestores Tripartite -

CIT, a contratagdo, bem como a inser¢do, no NASF, segundo ne-
cessidades e demandas locais, de:

(1) acupunturistas profissionais de nivel superior, aém dos
médicos, visto que essa ndo é uma prética de exclusividade médica;

(2) profissionais de nivel superior cadastrados pela CBO
2263 (Arteterapeutas, Equoterapeutas, (M usicoterapeutas e Naturdlo-
gos); e

(3) novas préticas de.cuidado, ndo contempladas na PNPIC,
em conformidade com asilevantadas'na avaliagdo do PMAQ 2° ciclo,
adequando a Portaria,n® '853/2006 para o registro de outros pro-
cedimentos em PIC, no intuito de ampliar 0 seu escopo.

Essas acoes, além de fortalecer efetivamente as Préticas In-
tegrativas e Complementares na Atenc@o Bésica, ampliaro o acesso
da populagdo as PIC.

MOCAO DE APOIO

Destinatario: Ministério da Salide e Ministério da Educacéo

Nés, abaixo assinados, participantes da 152 Conferéncia Na-
ciona de Salde realizada no periodo de 1° a 4 de dezembro de 2015,
em Brasilia DF, vimos apresentar Mogéo de Apoio para abertura de
Cursos de Terapia Ocupacional nas universidades publicas devido ao
déficit de terapeutas ocupacionais no pais. Estamos inseridos como
membros da equipe de salide no SUS, mas somos apenas 16 mil no
Brasil, havendo apenas 20% das universidades plblicas com cursos
de Terapia Ocupacional, existindo 8 estados brasileiros sem nenhum
curso. No Brasil existe 1 terapeuta ocupaciona para 10.000 mil ha-
bitantes. A formagdo do terapeuta ocupacional é dever das univer-
sidades publicas.

MOCAO DE APOIO

Destinatério: Ministério da Salide; Secretarias Estaduais de
Salde; Secretarias Municipais de Salde; Conselho Naciona de Se-
cretérios de Salde, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salde; Comissdo Intergestores Tripartite (CIT); Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB)

Mocéo de Apoio a Garantia do cumprimento da Portaria
MS/GM n° 665, de 12 de abril de 2012, que aprova a Linha de
Cuidados em AVC, e da Portaria n°® 800, de 17 de junho de 2015, que
dispbe sobre os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hos-
pitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC), assegurando todos os re-
cursos humanos, dentre eles o profissional fonoaudidlogo, previstos
nos Centros dos Tipos I, |1 e I11, bem como o nimero de profissionais
para cada leito estipulado na Portaria MS/GM n° 665/2012, hagja vista
a necessidade de assegurar todo o cuidado ao paciente com AVC para
reducdo da morbidade e sequelas, considerando seus riscos.

Justificativa, fato ou condi¢do que motiva a mogao: em todo
mundo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das prin-
cipais causas de 6hito e incapacidade. Quando ndo leva a 6hito, o
AVC deixa sérias limitagdes fisicas e mentais, impondo & pessoa e
aos seus familiares um elevado custo socia e financeiro, necessitando
de acompanhamento especiaizado e multiprofissional.

ortanto é necess&ria a ampliacdo do nimero de Centros de
AV C habilitados pelos Critérios da Portaria n® 800/2015, assim como
0 aumento da quantidade e da qualificagdo dos servicos de rea
bilitagdo ao paciente com AVC.

MOCAO DE APOIO

Destinatéario: Presidente do Conselho Nacional de Salide

Nés, delegados (as) da 15° Conferéncia Nacional de Salide,
tendo em vista a histérica luta dos trabalhadores da Enfermagem pela
aprovacdo do PL 2.295/00, conhecido como "PL das 30 horas' -
projeto que tramita ha 15 anos na Camara dos deputados e que prevé
jornada de trabalho semana de 30 horas aos trabalhadores da en-
fermagem em todo o territério nacional;

Considerando, que 30 horas semanal é a jornada de trabalho
mais adequada para que os profissionais de enfermagem possam pro-
mover um melhor cuidado assistencia a toda populagéo e, com re-
dugdo do desgaste fisico e emocional, o que contribui para a redugéo
do absenteismo decorrente de problemas de salide;

Considerando, que alguns Estados e Municipios da federacdo
j& tém regulamentada a jornada de 30 horas semanal; e

Considerando, ainda que a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (Lei 7.498/86) ndo especifica a carga horéria a ser exe-
cutada pelos profissionais Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Auxiliares de Enfermagem, portanto n&o ocasiona 6bice a aprovagéo
do PL 2.295/00;

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,
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Requeremos que a presente Mogdo sgja encaminhada aos
presidentes da Cémara dos Deputados e do Senado Federal, para que
por questdo de justica sgja aprovado o referido projeto de lei que
institui, no d&mbito nacional, a jornada de 30 horas semanal a todos
profissionais da Enfermagem.

MOCAO DE APELO

Destinatério: Ministério da Salde

De acordo com os Consensos Nacional (1997) e Sul Ame-
ricano de Prevengdo e Reabilitacdo Cardiovascular (2014) e com as
Diretrizes Brasileiras de Reabilitacdo Cardiaca (2005), Cardiopul-
monar e Metabdlica (2006), além das Referéncias em Cardiologia do
Esporte e do Exercicio da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013),
e da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (2013), a su-
pervisdo de exercicios fisicos em programas de Reabilitacdo Car-
diaca, Pulmonar, Lipodistréfica e de portadores de Hemofilia, deve
ser feita por profissional especializado em exercicio fisico, ou sgja,
Profissional de Educagdo Fisica, portanto, mogao tem a fungdo
de apelar a inclusdo do trabalho realizado por este Profissional nos
referidos Programas que atendem pacientes do SUS, adequado os
procedimentos, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salide
(CNES), no Ministério da Salde e ainda, pela criagdo de cddigos
proprios da referida categoria e procedimentos na Tabela SUS.

MOCAO DE APELO . 5

_ AFIRMAR O DIREITO A COMUNICACAO E INFOR-
MACAO COMO FUNDAMENTAIS PARA CONSOLIDAR A DE-
MOCRACIA E O DIREITO A SAUDE

Destinatario: usuarios, trabalhadores e gestores do SUS

No6s, abaixo-assinados/as, participantes da 15* Conferéncia
Nacional de Salide, realizada no periodo de 1% a 4 de dezembro de
2015, em Brasilia-DF,~vimos defender que a comunicag@o e infor-
magdo sejam reconhecidas como direitos humanos, por serem es-
truturantes para 0s processos sociais e para a defesa e garantia dos
outros direitos, como o direito‘a safides Propomos que, no contexto da
salide, suas politicas e estratégias ndo se restrinjam as agdes técnicas
de producdo de contelidos por meio de campanhas e outros recur-
SOS.

E fundamental que as politicas e estratégias'do Sistema Uni-
co de Saide (SUS) considerem a centralidade da comunicacdo e
informacdo nos processos econdmicos, politicos e sociais, assim*co-
mo nas relaces de poder na sociedade. Portanto, para-avancar na
efetivacdo da democracia, as politicas e préticas de comunicagéo, e
informacdo devem ter como referéncia os principios do SUS de uni-
versalidade, equidade e integralidade, bem como os de descentra-
lizac8o, hierarquizacdo e participacéo.

Neste sentido, defendemos:

1. Universalizag@o do acesso & internet de banda larga e o
Marco Civil da Internet;

2. Democratizagdo da comunicagdo, com a criagdo de um
novo Marco Regulatério das Comunicagoes;

3. Implementagdo dos canais publicos de televisio na TV
digital aberta, em especid o Canal Salde, com mecanismos que
garantam a gestéo democrética e participativa da programaggo destes
canais;

4. Regulamentagdo da publicidade para as criangas e de
produtos que possam colocar a salde em risco (tabaco, agrotéxicos,
medicamentos, &lcool, aimentos etc.);

5. Apoio as rédios, TVs comunitérias e redes colaborativas
de comunicagdo, como forma de garantir a liberdade de expressdo, a
producdo descentralizada e a pluralidade de vozes na comunicacéo;

6. Defesa de paliticas de acesso aberto ao conhecimento,
democratizando o0 acesso a produgdo cientifica e resultados de pes-
quisas na area da salde;

7. Promog&o de politicas que gerem maior efetividade da Lei
de Acesso a Informagéo (LAI), nos @mbitos federal, estadual e mu-
nicipa;

8. Adocéo de medidas de acessibilidade na produgéo e cir-
culacdo de informagdo e nos processos comunicacionais implemen-
tados no contexto das politicas publicas de salde;

9. Desenvolvimento de politica de comunicagdo para o SUS,
de forma cooperativa e intersetorial, com a valorizagéo da diversidade
e de iniciativas bem-sucedidas, a partir de realidades locais e com
participacéo dos/as trabalhadores/as da satide;

10. Criag80 de ferramentas colaborativas e de participacdo
social via internet, para construir espacos democréticos de debate
sobre politicas publicas em salide e consolidar a ideia de um "Ci-
berespaSUS".

MOCAO DE APELO

Destinatério: Ministério da Salde

N6s, abaixo - assinados, participantes da 15* Conferencia
Nacional de Salde realizada no periodo de 1% a 04 de dezembro de
2015, em Brasilia-DF, vimos apelar ao Ministério da Salde a inclusdo
da IMRT (Processo de Radioterapia Modulada, que atinge somente
células malignas) na tabela do SUS.

Processo esse que evita sequelas por ndo atingir células be-
nignas, principalmente se tratando de céncer de crénio.

MOCAO DE APELO

Destinatério: Ministério da Salde e Secretérias de Salde
Estaduais e Municipais

Nés abaixo-assinados, participantes da 152 Conferéncia Na-
cional de Salide realizada no periodo de 12 a 04 de dezembro de 2015,
em BrasiliaDF, vimos apelar as autoridades competentes Federais,
Estaduais e Municipais a adesdo do Programa Nacional de Combate
as Drogas Licitas e ndo licitas, que vem sendo a maior causa de
violéncia e morte de jovens negros e ndo negros, urbanos e rurais,
considerados como um dos problemas de satide puablica do nosso pais.
Sendo focado na promocgéo, prevencéo e reducdo de danos na salde
da populagdo, que este programa possa atingir todas as populagdes
vulnerdveis: indigenas, negros, quilombolas, ciganas, ribeirinhos, tra-
vestis e outras popul agOes.

E apelamos pela ndo aprovacdo da PEC 215 que quer tirar os
direitos dos territérios dos povos indigenas, quilombolas e extra
tivistas.

MOCAO DE APELO

Destinatério: Ministério da Salde, Tripartite: Federal, Es-
tadual e Municipal

N6s, abaixo-assinados , participantes da 15* Conferéncia Na-
cional de Salide realizada no periodo de 1 a 04 de dezembro de 2015,
em Brasilia-DF, vimos solicitar 0 apoio para a mogao para garantir a
destinag@o de recursos para a implementacdo e execucéo de projetos
de prevengdo do uso de dcool e outras drogas na populagéo indigena
urbana e rural em todo territ6rio nacional, em especial no municipio
de Belo Horizonte em cardter emergencial. Os projetos devemos
assegurar que a populagdo indigena tenha garantida a sua susten-
tabilidade de forma digna, de acordo com sua cultura e costumes.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatario: Senado Federal e Congresso Nacional

Nés, abaixo-assinado, participantes da 15* Conferéncia Na-
cional de Salde, realizada no periodo de 1° a 04 de dezembro de
2015, em Brasilia-DF, vimos solicitar a revogagéo do artigo 42 da Lei
13.097/2015, que autoriza a participagéo direta ou indireta do Capital
Estrangeiro na Assisténcia a Salde, ferindo diretamente a soberania
nacional, na condugdo das politicas de salde, ferindo a Constituicao
Federal de 1988 art. 199. A lei é inconstitucional pondo em risco a
garantia de atendimento do SUS.

MOCAO DE REPUDIO .

CONTRA AS FORCAS DO CAPITAL E AS ACOES DO
GOVERNO FEDERAL E DO PARLAMENTO QUE PODEM ACA-
BAR COM O sSUS

Nos, abaixo-assinados, participantes da 15* Conferéncia Na-
cional de Salde, realizada no periodo de 1° a 04 de dezembro de
2015, em Brasilia-DF, vimos. Em defesa do SUS!

Os delegados presentes na 152 Conferéncia Nacional de Sal-
de decidem por manifestar publicamente seu apoio a presente mogéo,
apresentada pela Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde:

- Defesa incondicional do Sistema Unico de Saide (SUS)
publico, 100% estatal, universal e de qualidade sob a gestdo direta do
Estado;

- Eliminaco de todos os chamados "novos' modelos de
gestéo (OrganizagOes Sociais, FundagOes Estatais de Direito Privado,
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, Instituto de Saide In-
digena e, Parcerias Publico-Privado);

- Contra os cortes do or¢camento na salde;

- Revisdo dos fatores restritivos para 0 custeio e investi-
mentos em satide (Lei de Responsabilidade Fiscal; Desvinculagéo das
Receitas [da Unido e dos Estadoss DRU e DRE; e EC 86/15 do
Orcamento.lmpositivo);

» - Extingdo dos/subsidios publicos aos planos privados de
salide;

- Contra a entrada docapita internacional na salde, pela
revogacdo da Lel n° 13.097/2015;

- Defesa de concursos publicos pelo-RJU e da Carreira P-
blica de Estado para pessoal do SUS‘e contra todas as formas de
precarizacdo do trabalho;

- Contra a PEC 451/2014 que afronta a Constituicdo Federal
por tornar obrigatorio as empresas contratar Plano de Salide ao Tra-
balhador, pago com beneficio fiscal;

- Defesa da integralidade da assisténcia a salide, através do
fortalecimento da atencdo bésica com retaguarda na média e ata
complexidade com rede prépria do SUS;
- Respeito e cumprimento as deliberacdes das Conferéncias de Sau-
de;

- Pela imediata Auditéria Cidadd da Divida Publica, que
drena recursos das politicas publicas para o sistema da divida.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatério: Sociedade Brasileira e Congresso Nacional

Salide e Democracia Em Defesa do SUS e contra o Golpe
de Estado 3

Nés, participantes e defensores do Sistema Unico de Salide,
que vimos construindo o SUS ao longo dos anos, temos a plena
convicgdo de que salde é democracia e ndo € mercadoria. Essa foi a
histéria que construimos e que inscrevemos na Constituicdo Federal
de 1988, histéria essa que vem sendo alimentada pela realizagéo de
todas as Conferéncias Nacionais de Salde.

Os fatos recentes da conjuntura nacional demandam acdo
imediata por parte do conjunto de forgas sociais que defendem a
inclusdo social e o bem-estar de todas as brasileiras e brasileiros, no
sentido de garantir o ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO. Para
isso, devemos manifestar nossa firme oposi¢&o a tentativa de impedir
0 mandato da presidenta Dilma Rousseff.

A tentativa de desestabilizagdo em curso é fruto da hege
monia do capital que pretende desconstitucionalizar os direitos sociais
conquistados, tais como: trabalho digno, moradia, salide e educag&o,
bem como pretende atentar contra as liberdades democréticas fun-
damentais para a harmonia de um pais como o Brasil.

Neste sentido, as delegadas e os delegados abaixo assinados
vém a publico defender o SUS como um Sistema de Salide publico e
universal, que expressa o direito de toda a cidadania e se opor a
qualquer tentativa de golpe contra as instituiges democréticas do

pais. - .

MOCAO DE REPUDIO

Destinatério: Presidéncia da Replblica, Ministério da Salide,
Conselho Naciona de Salde e a quem mais interessar

Nés, abaixo-assinados, participantes da 152 Conferéncia Na-
cional de Salde realizada no periodo de 01 a 04 de dezembro de
2015, em BrasiliaDF, vimos repudiar a ocupacdo da Coordenagdo
Geral de Salde Buca do Ministério da Saide (CGSB/MS) por re-
presentante dos planos privados e mercantilistas da odontologia, con-
figurando conflito de interesses entre uma politica publica de Salde
Buca para todos e a privatizagdo do SUS.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatario: Conselho Nacional de Salide e Ministério da
Salde

Nos, abaixo-assinados, participantes da 152 Conferéncia Na-
ciona de Salde realizada no periodo de 1 a 4 de Dezembro de 2015,
em BrasiliaDF, vimos apresentar a presente mogdo em Repudio a
qualquer iniciativa de terceirizagdo da Salide no Distrito Federal, Rio
de Janeiro e demais Estados da Federacdo, ao Modelo de Orga
nizagdes Sociais e Fundagdo Publica de Direito Privado, que ge-
renciam as Unidades de Salde, uma vez que forma de pri-
vatizagdo da salde precariza o atendimento/acesso dos usudrios e
desvaloriza os servidores, fere os principios do SUS e imp8e a ordem
do capital - salide como mercadoria, visando lucro e desmantelando o
Sistema Unico de Salide, que € uma conquista do povo brasileiro.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatério: Governo Federal, Governo do Estado de Minas
Gerais, Ministério Publico Federal e Ministério Piblico Estadual.

"Salide ndo combina com lama: "A Mineragdo em Ques-
tao"

N6s, delegados e delegadas abaixo assinados, participantes
da 152 Conferéncia Naciona de Salde realizada no periodo de 01 a
04 de dezembro de 2015, em Brasilia-DF, considerando o momento
de catéstrofe nacional iniciado devido ao rompimento de uma bar-
ragem de rejeitos de minério, sob responsabilidade da Empresa SA-
MARCO, nos solidarizamos com o povo de Mariana e regido e as
demais éreas devastadas e degradadas no percurso do Rio Doce na
linha de Minas Gerais e Espirito Santo, e que sofrem nesse momento
com a Politica de Mineragdo ha tempos adotada no estado e que
permitiu, sem fiscalizag8o, o crescimento das atividades mineradoras,
dentre elas a SAMARCO - VALE e outras, que ao colocar seus
interesses de lucratividade, acima de tudo, produz sofrimento a po-
pulacdo e ao meio ambiente, afetando o ecossistema, a perda das
familias destas localidades, somada a n&o responsabilizagdo das mi-
neradoras pelos danos causados, inclusive defendemos uma CPl em
Minas Gerais. A apuragdo rigorosa do desastre que ndo pode ser
considerado natural, com efetiva condenagdo de todos os responsaveis
ativos e passivos relacionados a producdo e lucratividade da ex-
ploragdo predatéria dos recursos naturais, considerando ainda o com-
pleto assoreamento do Rio Doce, das minas, dos corregos e riachos,
da devastagdpo das cachoeiras, igarapés, chegando até o mar, o que
promoveu uma contaminagdo sem precedentes da agua para 0 con-
sumo dos seres vivos, e da sua utilizagdo na natureza

Solidarizamos ainda com as muitas vidas que se perderam,
familias destruidas e desabrigadas. Sabemos que multa nenhuma vai
pagar essas vidas e devolver a dignidade do povo de Mariana, e nas
demais localidades inteiras e que tem na natureza o sentido de vida,
sendo nessas localidades onde est&o instaladas ou ndo as mineradoras,
pois a recuperacdo aos danos ocorridos devem ser reparados in-
tegramente, assim, defendemos o rigor e o fim dos incentivos fiscais
financeiros as mineradoras a revisdo com participagdo popular do
Codigo da Minerag&o e a ampliagdo da fiscalizago.

Esse lamagal promovido pela ganancia do lucro ndo combina
com a salde digna para a populagéo.

E, ainda, cobrar maior compromisso e agilidade ao Governo
Federal. Agilidade no lancamento do Programa Nacional de Redugdo
do Uso de,Agrotoxicos (PRONARA). Ndo podemos permitir que
apenas/pela ndo concordancia de 1 (um) dos 9 (nove) Ministérios
envolvidos neste caso,(MAPA) continuemos comprometendo a satide
do povo brasileira com agrotoxicos.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatério: .Conselho Nacional de Salde; Ministério da
Salide; Conselho Nacional de Secretarios de Salde.

Nos, abaixo assinados, participantes da 15* Conferéncia Na-
cional de Salde redlizada no perfodo de 01 a04 de dezembro de
2015, em Brasilia-DF, vimos encaminhar Mog&o de Repudio ao Con-
selho Nacional de Salde, Ministério da Salide e CONASS-Conselho
Nacional de Secretérios de Salide dando conhecimento’ aos-graves
problemas por que passa o Conselho Estadual de Saiide da Bahia.

O atual gestor da Secretaria de Salde do Estado.da Bahia
vem constantemente desconsiderando o processo democrético pre-
visto no SUS, conforme Lei n° 8.142/90 e Resolugdo n° 453 do
Conselho Nacional de Salde, que determina o papel dos Conselhos
de Salide como elemento representante da sociedade civil organizada
na aprovacdo e fiscalizagdo das politicas de salide publica

Ja se tornou uma pratica da atual gestdo enviar para a As-
sembleia Legislativa do estado projetos de lei de forma intempestiva,
que interferem de forma negativa no processo de constru¢éo do SUS
no estado, sem passar pela avaiagdo do Conselho Estadual, demos-
trando total desrespeito ao que preconiza 0 SUS no que se refere a
participacéo do Controle Social.

Como exemplo ressaltamos a questdo da extingéo das DIRES
(Regionais de Salde), dificultando o processo de regionalizagdo do
SUS que vinha sendo construido e criando, de forma contraditéria o
consdrcio de salde, numa clara intengdo de priorizar a salide através
do modelo hospitalocéntrico e privatista, abandonando definitivamen-
te a proposta da Reforma Sanitaria, numa total afronte a Lei n°
8.080/90 e o Decreto n° 7508/12. Devido a gravidade dos fatos, a
delegagdo da Bahia presente na 152 Conferencia Nacional de Salde
apresenta a referida mog&o de repudio, ao tempo em que rétifica a
mog&o aprovada na 9 Conferencia Estadual de Salde da Bahia, que
pede a EXONERACAO do Secretério de Salide Fabio Vilas Boas.

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,
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MOCAO DE REPUDIO

Destinatario: Reitoria da UFSC, Direcdo do HU UFSC, Co-
ordenagdo do CCS UFSC e Coordenacéo do Curso de Medicina
UFSC.

Apresentar nosso repudio a Reitoria da Universidade Federal
de Santa Catarina - UFSC e a Diregdo do Hospital Universitario
HU/UFSC em virtude da aprovagdo no ultimo dia 01 de dezembro da
adesdo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH.

O movimento organizado conquistou no Ultimo ano que fos-
se realizado uma série de debates institucionais e também a realizagéo
de uma consulta publica que resultou em 70% da comunidade uni-
versitaria contraria a adesdo a EBSERH. Apds isso 0 movimento
seguiu pedindo que o Conselho Universitério (Cun) respeitasse a
decisdo da consulta publica e confirmasse a ndo adesdo.

Diante disso, para fugir da pressdo dos movimentos sociais,
a reitoria da UFSC convocou sessfo do Conselho Universitério para
0 auditério de um Quartel da Policia Militar do Estado, fato que seria
rechacado até em tempos de ditadura militar e que afronta a de-
mocracia brasileira

Além disso, nos posicionamos contra a privatizacdo do hos-
pital universitario através da EBSERH, empresa de direito privado e
que sucateia 0 atendimento aos usurarios do SUS e precariza 0 en-
Sino, a pesquisa e a extensao.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatério: Presidente do Senado

No6s, delegados da 15* Conferéncia Nacional de Salde, rea
lizada de 01 a 04 de dezembro de 2015 em Brasilia-DF, repudiamos
0 Projeto de Lel do Senado n° 200, de 2015, que retira da sociedade
brasileira o controle das pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de Lei constitui um retrocesso na regulamentagdo das pes-
quisas clinicas, pois desconsidera o atual sistema de revisdo ética da
pesquisa clinica, intitulado Sistema CEP-CONEP, constituido pela
Comissdo Naciona de Etica em Pesquisa (CONEP), insstancia do
Conselho Nacional de Saide (CNS), e pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP), que s80 instancias das institui¢des que realizam pes-
quisas no Brasil. Fragiliza gravemente a protecéo da dignidade hu-
mana e dos direitos dos participantes em pesquisas clinicas. Varios
dispositivos do Projeto de Lel evidenciam, assim, a abertura para o
predominio dos interesses dos grandes conglomerados da indUstria da
salde (indUstrias farmacéuticas) em detrimento da protegdo avidae a
salide dos participantes das pesquisas.

MOCAO DE REPUDIO

Destinatério: Ministério da Salde

N6s abaixo assinados, participantes da 152 Conferéncia Na-
ciona de Salde realizada no periodo de 01 a 04 de dezembro de 015,
em Brasilia DF, vimos repudiar a atual gestéo da rede de atencéo a
hanseniase no Brasil, pela negligéncia, descaso e despreocupagao
quanto a manutencéo dos altos indices de novos casos em adultos e
casos em menores de 15 anos, que é considerado um indicador de
alerta de acordo a Organizagdo Mundia de Salde, contribuindo para
que o Brasil ainda n&o tenha alcangado a expectativa mundial, que é
a erradicacdo da doenca. Compreendemos que esse descaso € tra
duzido pela subnotificagdo nos sistemas de informagdo, auséncia de
investimentos tecnolégicos nas pesquisas na area, bem como pela
falta de educacdo permanente das equipes da atencdo basica e da
garantia de participagéo social na construcdo do Programa Nacional
de Eliminagdo da Hanseniase e, ainda, na definicdo da agenda na-
cional de prioridades de pesguisa.

MOGCAO DE SOLIDARIEDADE

Destinatario: Governo Federal

Nés, abaixo assinados, participantes da 152 Conferéncia Na-
cional de Salde redlizada no periodo de 01 a 04" de dezembro de
2015, em Brasilia= DF, vimos porintermédio deste, solicitar que se
crie de forma legal, uma linha de crédito, direta aos agentes de
endemias e agentes comunitarios de salde, com taxas de juros di-
ferenciados, de longo. prazo para aquisicdo de moto (veiculo tipo
motocicleta) equipada, visando a locomog&o dos mesmos para melhor
cobertura da‘area de abrangéncia e maior agilidade no exercicio de
suas funcdes, dando maior quaidade na producéo do trabalho em
salde.

MOCAO DE DEFESA

Destinatario: Ministério de Salde

N6s, delegados/as da 152 Conferéncia Naciona de Salde
relizada de 01 a 04 de dezembro de 2015 em BrasiliaDF, de-
fendemos a garantia da efetiva atencdo da politica de salde as doen-
¢cas consideradas negligenciadas, segundo a Organizag&io Mundia de
Saude (OMS?, de forma que essa situagdo sgja superada. O termo
"doencas negligenciadas' surgiu na década de 70 e refere-se a doen-
¢as causadas por agentes infecciosos e parasitérios endémicas em
populacdo de baixa renda e que, muitas vezes por esta razdo, nao
despertam o interesse das grandes empresas farmacéuticas em pro-
duzir medicamentos e vacinas para o tratamento. S0 elas: Doenga de
Chagas, Cisticercose, Dengue e Dengue Hemorrégica, Dracunculiase
(doenga do verme-de-guin€), Equinococose, Fascioliase, Tripanosso-
miase, Leishmaniose, Hanseniase, Filariase linfética, Oncocerciase,
Raiva, Esguistossomose, Parasitoses, Tracoma, Bouba, Elefantiase,
Picada de Cobras, Estrongiloidiase e Ulcera de Buruli.

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N° 467, DE 4 DE MAIO DE 2016

Habilita leitos de Unidade de Cuidado In-
termedidrio Neonatal Convencional do
Hospital Maternidade Frei Damido - Com-
plexo de Santa Cruz das Armas - Jo&o Pes-
soalPB.

. O Secretério de Atengdo a Salde, no uso de suas atribui-

cOes,

Considerando a Portaria n® 930/GM/MS, de 10 de maio de
2012, que define os critérios de classificagdo e habilitagdo de leitos de
Unidades Neonatal;

Considerando a Portaria n° 1.262/GM/MS, de 06 de junho de
2014, que aprova a Etapa | do Plano de Acdo da Rede Cegonha do
Estado da Paraiba e aloca recursos financeiros para sua implemen-
tagéo, e

Considerando a avaliagdo técnica da Coordenagdo-Geral de
Atencéo Hospitalar - DAHU/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica habilitado o nimero de leitos da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional- UCINCo, do hospital
a seguir relacionado:

Propo%t%?A IPS: Hospital N° leitos
CNES: 2707527 | Maternidade Frei Damido =.Com-'|
plexo de Santa Cruz das Armas -
] Jodo Pessoa/PB
Leito: 28(.:02 UCIN- 05
0

Art. 2° A referida unidade podera ser submetida a avaliagéo
por técnicos da Secretaria de Atencdo a Salide/MS e, no caso de
descumprimentos,dos, requisitos estabelecidos na Portaria n°
930/GM/MS;.de 10 de'maio de 2012, terdo suspensos os efeitos de
seu cadastramento.

Art.| 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

ALBERTO BELTRAME

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E
INSUMOS ESTRATEGICOS

DESPACHOS DO SECRETARIO
Em 4 de maio de 2016

Ref.: Processo n.° 25000.115516/2007-63.
Interessado: DROGARIA UNIFARMA DE PARAGUAGCU LTDA -
ME.
Assunto: Solicitagdo de descredenciamento do Programa Farmécia
Popular - Sistema Co-pagamento.

1. O Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos do Ministério da Salide, no uso das competéncias atribuidas

pelo artigo 39, Inciso Il da Portaria n° 111/2016, a vista da conclusao
Juridica apos irregularidades apresentadas pelo estabelecimento, DE-
FERE o descredenciamento da empresa DROGARIA UNIFARMA
DE PARAGUACU LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o n.
07.771.697/0001-43, localizada no Municipio de PARAGUACU
PAULISTA/SP, do Programa Farméacia Popular do Brasil - Aqui Tem
Farmécia Popular.

Ref.: Processo n.° 25000.093566/2007-82. 3

Interessado: ELIZABETH MARIA DE ARAUJO DROGARIA -
ME.

Assunto: Solicitagdo de descredenciamento do Programa Farmécia
Popular - Sistema Co-pagamento.

1. O Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estra-
tégicos do Ministério da Salide, no uso das competéncias atribuidas
pelo artigo 39, Inciso |l da Portaria n® 111/2016, a vista da conclusdo
Juridica apos irregularidades apresentadas pelo estabelecimento, DE-
FERE o descredenciamento da empresa ELIZABETH MARIA DE
ARAUJO DROGARIA - ME, inscrita no CNPJ sob o n°
07.558.132/0001-82, localizada no Municipio de MARACAI/SP, do
Programa Farmécia Popular do Brasil - Aqui Tem Farméacia Po-
pular.

EDUARDO DE AZEREDO COSTA

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO'E DA
EDUCACAO NA SAUDE

PORTARIA N° 198, DE 3 DE MATO, DE 2016(*)

Divulga alista preliminar do processamen-
to eletrénico da selecéo de municipios, na
primeira chamada, pelos médicos formados
em | instituicdo de educagdo superior bra-
sileira ou com diploma revalidado no Bra-
sil, inscritos para os Programas de Provisdo
de Médicos do Ministério da Salide, nos
termos Edital/SGTES/MS n° 8, de 14 de
abril de 2016.

O_SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE - SUBSTITUTO, no uso das atribui¢oes
que lhe confere o art. 55, do Anexo | do Decreto n° 8.065, de 7 de
agosto de 2013, e

Considerando os termos da Portaria Interministerial n°
2.087/MSIMEC, de 1° de setembro de 2011, no ambito do Programa
de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Bésica (PROVAB) e da
Portaria Interministerial n°® 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, no
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, resolve:

Art. 1° Divulgar a lista preliminar do processamento ele-
trénico da selecdo de municipios, na primeira chamada, pelos mé-
dicos formados em instituicéo de educacdo superior brasileira ou com
diploma revalidado no Brasil, inscritos para os Programas de Provisio
de Médicos do Ministério da Saide, nos termos do subitem 9.1.1 do
Edita/SGTES/MS n° 8, de 14 de abril de 2016, disponivel no
http://mai smedicos.saude.gov.br.

Art. 2° O resultado que trata o artigo primeiro dessa Portaria
podera sofrer alteragBes apds andlise e decisdo de recursos, conforme
definido no subitem 14.4 do Edital/SGTES/MS n° 8, de 14 de abril de
2016, nas datas previstas no cronograma publicado no endereco ele-
trénico http//maismedicos.saude.gov.br.

Art. 3° Nos termos do subitem 9.1.3 do Edital/SGTES/MS n°
8, de 14 de abril de 2016, seré publicado no Diério Oficial da Unido
e disponibilizado no endereco eletrénico http://maismedicos.sau-
de.gov.br, o resultado final do processamento eletrénico da selegéo de
municipios, ap6s o julgamento dos recursos conforme item 14 do
Edital/SGTES/MS n° 8, de 14 de abril de 2016.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicacéo.

FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA

(*) Republicada por ter sido publicada no DOU n° 83, de 3-5-2016,
Secd0 1, pag. 43, com incorregdo no original.

PORTARIA N° 199, DE 4 DE MAIO DE 2016

Aprova Programas de Residéncia Médica que faréo jus ao recebimento de bolsas nos termos do Edital de Convocagéo n° 31/SGTES-MS/SESu-MEC, de 24 de julho de 2014.

O SECRETARIO DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE do Ministério da Saide e 0 SECRETARIO DE EDUCACAO SUPERIOR do Ministério da Educagdo, no uso de suas
atribuicdes e nos termos do Decreto Presidencial de 20 de junho de 2007; e )
Considerando a Portaria Interministerial n° 1.00/MSMEC, de 22 de outubro de 2009, que institui o Programa Nacional de Apoio a Formag@o de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas;
Considerando Edital de Convocagéo n° 3/SGTES-MS/SESu-MEC, de 24 de julho de 2014, , resolvem: N 5 5
Art.1°. Aprovar os Programas, conforme anexo a esta Portaria, da ASSOCIACAO DE AUXILIO E RECUPRERACAO DOS HANSENIANOS (AARH) - HOSPITAL SAO JULIAO, municipio de Campo

Grande, MS, cujas vi
de Convocagdo n° 31/SGTES-MSSESu-MEC/2014.

as de residéncia médica obtiveram autorizagdo da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM/MEC) e que est8o habilitados ao rec

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgo.

ANEXO

imento das bolsas, atendidas as condi¢Ses do Edital

HEIDER AURELIO PINTO
Secretério de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Salde

JESUALDO PEREIRA FARIAS
Secretério de Educacéo Superior

UF MUNICIPIO ESPECIALIDADE

INSTITUICAQO PROPONENTE

CNPJ
03.273.885/0001-90

PRUI(Z)COLO CNRM N° DE EOLSAS

CAMPO GRANDE CLINICA MEDICA

ASSOCIA%\AO DE AUXILIO E RECUPRERACAO DOS
HANSENIANOS

014-1538

CAMPO GRANDE OFTALMOLOGIA

ASSOCIACAQO DE AUXILIO E RECUPRERACAO DOS
HANSENIANOS

03.273.885/0001-90

2015-1109 3

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cddigo 00012016050500067
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