RELATORIO
FINAL

Saude como Direito, Consolidagao e Financiamento do SUS

4 ) GOVERNO no
' CESA u |\ ESTADO no CEARA
coustuo o0 o et 30 s ‘\\// Secretaria da Saiide







82 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

RELATORIO
FINAL

FORTALEZA - CE
2019



Camilo Sobreira de Santana
Governador do Estado
Carlos Roberto Martins Rodrigues Sobrinho
Secretario da Saude
Marcos Antonio Gadelha Maia
Secretéario Executivo de Politicas de Saude
Magda Moura de Almeida Porto
Secretério Executivo de Vigilancia e Regulacao
Josenilia Maria Alves Gomes
Secretaria de Vigilancia em Atencédo a Saude e Desenvolvimento Regional
Jodo Francisco Freitas Peixoto
Secretaria Executiva de Planejamento e Gestao Interna
Claudio Vascocelos Frota

Secretaria Executiva Adminitrativa e Financeira

Mesa Diretora Do Conselho Estadual De Saude — Cesau
(2018 - 2020)

Asevedo Quirino de Sousa
Presidente

Maria Luciana de Almeida Lima
Vice-Presidente

Kilvia Maria Soares
Secretaria Geral

José Cardoso Mendes
Secretario Adjunto
Secretaria Executiva

Maria Goretti Aradjo Sousa
Secretaria Executiva



SUMARIO

APRESENTAGAD. ......voeeevteeeecte ettt e st ae ettt s st et s s st nae s s s st s snas st s s s st e s s s et s s ae s s s s s senansesas 06
1. PROPOSTAS REGIONAIS PARA 82 CES......oucuivevivererereieeeeeeeecaesesetesetesessesesssssesesesesesesesessssssassesesesssesessanas 07
2. PROPOSTAS DA 82 CES PARA 162 CNS.......cvvvvieeeeeeeeeceeaeetetesetetessesesasssaesesesesesesesesssssasassesesesesesesenanans 27

K1Y/ 100 ] OO 34

BUA SIGLAS ... e e e s e s 37



8* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

APRESENTACAO

A 82 Conferéncia Estadual de Saude (82 CES), etapa preparatéria para a 162 Conferéncia Nacional
de Saude, marcou o fechamento do ciclo quadrienal do maior processo de participacao direta da
sociedade na discussao das politicas publicas de saide no nosso pais. Tivemos 1.125 participantes,
entre delegados e delegadas, convidados, coordenadores e apoiadores, a todos e a toda a nossa
gratiddo pela dedicacdo e compromisso nesse processo de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

A 82 CES teve como tema central, Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidacdo e
Financiamento do SUS, e quatro eixos temadticos: 1. Saude como direito; 2: Consolidacdo dos
principios do Sistema Unico de Sautde (SUS); 3: Financiamento adequado e suficiente para o SUS; 4:
Composicdo, Organizacdo e Funcionamento dos Conselhos de Saude.

Com as diretrizes e propostas aprovadas na 82 CES, o povo cearense se posicionou pela defesa
intransigente do Estado Democratico de Direito e pela garantia dos direitos humanos
fundamentais, reafirmando o modelo de protecdo social solidario e inclusivo conquistado com a
Constituicdo Cidada de 1988, particularmente, a saude como direito de todos e dever do Estado
por meio da efetivacdo do Sistema Nacional de Saude publico, universal, integral, equanime e de
gualidade, o nosso SUS.

As diretrizes e propostas consolidadas nesse relatério é fruto das 184 conferéncias municipais, 22
conferéncias regionais e 4 conferéncias livres, a saber:
@® Gestdo do Trabalho e Educacdao em Saude: desafios para forca de trabalho no SUS com 70
participantes realizada em 13 de marg¢o de 2019;
® Diversidade dos Sujeitos no SUS;
® Seguranca alimentar com 60 participantes realizada em 23 de marg¢o de 2019;
® Salde dos Povos do Campo, da Floresta e das Aguas com 42 participantes realizada em 18
de maio de 2019;
Sabemos que na conjuntura atual de desmonte das bases do Estado de Protecdo Social Brasileiro
sob a égide das politicas de austeridade fiscal, é imperativo o compromisso ético e politico pelo
fortalecimento e efetivacdo da participagcdo e controle social do Estado, tendo os valores da
democracia participativa, da solidariedade e superac¢ao das desigualdades sociais como principios
fundamentais.

A garantia do direito a salde e a efetivacao das diretrizes e propostas das conferéncias de saude
dependerd do compromisso de todos e todas que almejam uma sociedade democratica, solidaria e
inclusiva. O SUS é fruto da conquista do Estado Democratico de Direito, defender o SUS é defender
a Democracia.

Saude ndo é mercadoria.
O SUS ndo é de nenhum governo, é do Povo Cearense é do Povo Brasileiro.
Viva a Democracia!

Viva o SUS!



8* CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

 FotalezaCE. 11e 12de junhode 2019

1. PROPOSTAS REGIONAIS PARA 82 CES
CONFERENCIAS REGIONAIS DE SAUDE
12 REGIAO DE SAUDE: FORTALEZA
DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

1.Garantir a saude como direito humano na politica de seguridade social com a afirmag¢do do SUS
universal, integral, equanime e acessivel a todos, considerando os condicionantes e determinantes
do processo saude e doenca

Propostas Tema Central : Democracia e Saude

01. Revogar a Portaria Ministerial 2.436/17 (PNAB-2017), revisando o atual modelo de atencdo a
partir da revitalizacdo da atencdo basica considerando a atencdo integral aos cidaddos(as) com
acolhimento humanizado levando em consideracdo as vulnerabilidades e especificidades
individuais e/ou coletivas, através de aces de promogao, prevencdo com a devida implementacgdo
do sistema de tecnologia na salde e garantia que as atividades dos profissionais Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) sejam realizadas a luz da
Lei Federal 11.350/06 recentemente alterada pela Lei Federal 13.595/18, destacando-se o processo
de trabalho desses profissionais no desempenho de suas atribuicdes em suas areas de atuacao, a
medida tem por objetivo a reducao de danos causados pela PNAB-2017, observando-se que a Lei
Federal se sobrepde a referida Portaria Ministerial.

02. Fortalecimento das politicas municipal, estadual e nacional de educacdo permanente e
humanizagdo com integragcdao ensino-servico-comunidade de forma a envolver trabalhadores,
gestores e usuarios com o objetivo de promover a saude individual e coletiva, de forma a incluir
outras linguagens, como Libras e braile, para garantir a acessibilidade das pessoas com deficiéncia.

03. Garantir o direito das pessoas com sofrimento psiquico e usuarios de substancias psicoativas
como disposto na lei 10.216/2001 assegurando o cuidado integral e a manutengdo dos insumos e
recursos humanos necessarios efetivando programas de arte, salde e esporte, reducdo de danos e
prevencao de suicidio em todas as esferas da rede de atencdao a saude com efetiva implantacao e
implementacdo da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) em todos os entes federativos.

04. Realizacdo de concurso publico para toda a rede de saude com dimensionamento adequado a
necessidade populacional, priorizando a atencdo primaria como ordenadora do cuidado,
coordenadora das redes de atencdo a saude e porta de entrada do sistema de forma a incluir e
ampliar as categorias profissionais ja existentes e novas categorias tais como: pedagogos, arte-
terapeutas, arte-educadores e massoterapeutas, bem como o melhoramento e atualizacdo do
PCCS dos servidores do sistema publico de saude. Com o objetivo de revitalizar e fortalecer a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com Equipes de Saude Bucal (ESB) e o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e as equipes do Consultério na Rua,
ampliando a cobertura e garantindo os principios da universalidade e integralidade.

05. Efetivar, implementar e fortalecer a politica de educacdo popular em saude, as politicas de
promocdo da equidade e a politica de saude indigena nos ambitos do municipio, estado e pais,
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integrando-as com outras politicas de salde por meio das abordagens pedagdgicas da educacdo
popular nas escolas, servicos de saude e espacos comunitarios, promovendo a acessibilidade, a
intersetorialidade, o didlogo entre o saber académico e popular, a integragao entre as politicas

como espagos de formacgao para o fortalecimento da participagao popular, do controle social e da
cidadania, para melhoria dos mecanismos de gestdao participativa envolvendo todos os integrantes
dos servigcos de saude.

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS
Propostas Eixo Il — Consolida¢dao do SUS

01. Garantir a atenc¢do universal, integral, humanizada e de qualidade para os usudrios do SUS em
todos os ciclos de vida e em todas as Redes de Atencdo a Salde, inclusive nos domicilios,
ampliando, qualificando e garantindo o acesso aos servicos e a informacdo para toda a populacao.
Incluindo o acesso da populacdo LGBTQl+, negros, negras, quilombolas, populacdo ribeirinha,
povos tradicionais, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas (e seus cuidadores),
usudrios de substancias psicoativas, pessoas em situacdo de rua, pessoas em situacdo de privacdo
de liberdade, consolidando o principio da equidade.

02. Garantir a geréncia e a gestdo publica direta das acles e servicos de salde nas trés esferas
governamentais, consolidando e defendendo o SUS publico, participativo, com pluralidade,
laicidade, com autonomia e de qualidade. Com garantia de repasses de recursos financeiros e
auditdria em saude para fiscalizagao desses recursos.

03. Resgatar a pratica da participacao popular, fortalecendo as relagdes entre ONGs, instituicdes
religiosas, associagdes, liderangas comunitarias nos espacos de gestdo instituidos, com a realizag¢do
de processos de formagdo com as comunidades pautadas na educa¢do popular em saude como
estratégias de mobilizacdo dos usuadrios, de inclusdo dos saberes e praticas locais nas agdes de
saude, de didlogo entre universidades, servicos de saude, movimentos sociais e populares.

04. Intensificar as a¢des de Vigilancia em Salde nas areas de abrangéncia das Unidades de Atengdo
Primdria a Saude (UAPS), por meio dos Sistemas de Informacdo a Saude (SIS) padronizado e
publico, acessivel a todos os niveis de atencdo e a implantacdo das Salas de Situacdo em Salde,
valorizando os fatores condicionantes e determinantes da saude individual e coletiva, no sentido
de subsidiar o planejamento das acdes nos territdrios e participacao da comunidade

05. Construir uma Politica nacional de Desprecarizacdo do trabalho no SUS, valorizando os
profissionais de saude, garantindo o acesso ao trabalho por meio de concurso publico e
convocacdo imediata dos aprovados para profissionais de nivel elementar, técnico e superior, de
forma a permitir a continuidade na prestacdo dos servicos.

DIRETRIZ EIXO 11l - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo Ill — Financiamento do SUS

01. Repasse de 18% do imposto territorial (area litoranea e rural) cobrado pela unido, diretamente
ao fundo municipal de saude.
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02.Regulamentar em 10% a renuncia fiscal dos municipios, estados e unido as empresas privadas e
destinar esse percentual ao SUS.

03. Revogacdo da PEC 012015, que trata da garantia do atendimento gratuito e realizar auditoria
cidada da divida publica.

04. Revogar a Emenda Constitucional n? 952016, que congela os gastos em salde e educagdo por
20 anos.

05. Aumentar a arrecadacdo taxando grandes fortunas e dividendos das operac¢des da bolsa de
valores.

DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Propostas Eixo IV - Composi¢ao, Organizacdao e Funcionamento dos Conselhos de Saude
01. Garantir a criacdo de Comissées Intersetoriais de saude mental nos conselhos de saude.

02. Garantir a transparéncia dos recursos destinados aos conselhos de salde, em todas as suas
instancias, conforme preconiza a lei 141/2012, através da atualizagdo das ferramentas, (Portal da
Transparéncia), possibilitando o acompanhamento dos recurso.

03. Ampliar redes de comunicacdo como: as midias sociais, rddios na mobilizacdo das a¢des dos
conselhos Municipais, Estaduais e Federais para conhecimento da sociedade civil

04. Garantir aos Conselhos de Saude a efetivacdo do controle social na execucdao orcamentaria
administrativa dos recursos orcamentdrios previstos para manutenc¢do dos Conselhos.

05. Garantir a Capacitacdao permanente de todos os conselheiros de saude e secretarios executivos
22 REGIAO DE SAUDE: CAUCAIA

DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Saiide como Direito

1. Promover Politica de Educacdo Ambiental permanente contribuindo efetivamente para coleta
adequada e seletiva dos residuos urbanos e construir uma usina de carbonizacdo destes residuos e
um plano de saneamento basico e rede de esgoto e fornecimento adequado de agua;

2. Educacdo permanente e valorizacdo do trabalhador do SUS, por meio do plano de educacdo
permanente (Piso salarial compativel com as atribuicbes e responsabilidades dos profissionais,
plano de cargos e carreiras, condi¢cdes de trabalho, participacdo na formulacdo e construcdo das
politicas de saude);

3. Combater e reprovar o processo de municipalizacao da saude indigena;
4. Revogacdo da nota técnica 112019, que evidencia um retrocesso rumo a praticas

hospitalocéntricas, indo de encontro, pois, a proposta trazida pela Reforma Psiquiatrica.
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Direcionando-se, portanto ao encarceramento fomentando a exclusdo dos usuarios dos servicos de
saude mental, contrapondo-se a promog¢do da saude pela integracdo social e producdo da
autonomia. Ademais, do fortalecimento da Politica de Redugdo de danos;

5. Manutengao e fortalecimento das estratégias, modelos e programas de saude, como: Estratégia
Saude da Familia (ESF), Vigilancia em Saude, Controle de Endemias, Redes de Atencdo a Saude e
Linhas de Cuidado com a implantagcdao do prontuario eletrénico , Modelo de Ateng¢do as CondigGes
Cronicas, fornecimento regular de insumos, equipamentos e produtos de saude, Assisténcia
Farmacéutica e os demais; bem como expansdo da Regionalizacdo da Saude, Consércios Inter
federativos, Controle e Monitoramento dos Planos Municipais e Estaduais de Saude;

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS
Propostas Eixo Il — Consolida¢dao do SUS

1. Fortalecimento e Manutenc¢do das redes de atencdo a saude, dos programas e estratégias para
acesso universal e integral as acdes e servicos de saude (ESF/NASF, Assisténcia Farmacéutica e
Farmdcia Popular, CAPS, Prontudrio Eletrénico, Saude Bucal, Programa de Imuniza¢do, Praticas
integrativas e complementares na saude) com implantacdo de canais de comunicacdo com a
populagao;

2. Necessidade de um hospital tercidrio para viabilizar atendimentos prioritarios em cada
microrregido com mais de 350 mil habitantes, contemplando a regido de Caucaia;

3. Garantir a ampliacdo da oferta de consultas e exames especializados pelo estado;

4. Ampliar a oferta de leitos no hospital polo com garantia de acesso regulado, UTI adulto e
neonatal, e pronto socorro infantil 24 horas;

5. Fomentar programas de fixacdo e valorizacdo profissional com isonomia de saldrios, carga
horaria e PCCS para os trabalhadores do SUS;

DIRETRIZ EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo lll - Financiamento do SUS

1. Revogacdo da Emenda constitucional n 952016 por meio de Plebiscito e Adequacdo da lei
complementar 1412012 garantindo repasse obrigatério minimo de 15% do orcamento estadual e
federal aos municipios;

2. Elaboracdo dos planos de cargos e carreiras dos profissionais do SUS;

3. Ampliar os recursos Federais do custeio das Equipes de Saude da Familia e Criar investimento
Financeiro Estadual para a Atengdo Primaria a Saude;

4. Aumento de participagdo dos recursos financeiros para compra de medicamentos e insumos da
Unido e do Estado e Garantir pela gestao Estadual do Teto maximo de 100% para investimento
financeiro em aquisicdo de medicamentos;

5. Aumentar tributos e impostos sobre todos os produtos que causam danos a saude, inclusive
sobre agrotoxicos, aplicando-os no desenvolvimento tecnolégico em saude;
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DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Propostas Eixo IV - Composi¢ao, Organiza¢ao e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Fortalecimento dos conselhos municipais e locais de salde, através da formagdo continuada e
permanente dos conselheiros pelo conselho estadual e nacional de saude;

2. Fortalecimento dos conselhos municipais e locais estimulando e dando condigdes
(deslocamento, ajuda de custo, alimentagdo, etc) de participacdo dos segmentos de usuarios nas
acdes destes conselhos;

3. Divulgagao de material educativo sobre os objetivos e as a¢des dos conselhos municipais, locais
e estaduais de saude a serem custeados pelas secretarias municipais e estadual de saude;

4. Espacos fisicos adequados e proprios com condi¢des necessdrias para atividades dos conselhos
municipais e locais de salude;

5. Implantar nos municipios os féruns comunitarios permanentes e periddicos de discussao com os
diversos atores sociais através dos conselhos municipais e locais de salde no intuito de contribuir
para o fortalecimento do SUS;

32 REGIAO DE SAUDE: MARACANAU

DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Tema Central : Democracia e Saude

1. Fortalecer a qualificacdo periddica dos profissionais de salde em todos os niveis de atencao,
sobre o atendimento humanizado, em consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

2. Esclarecer ao cidaddo os meios de controle social: ouvidoria em saude, conselhos de saude,
conferéncias de saude;

3. Garantir a inaugurac¢do e o funcionamento da Policlinica Estadual, assegurando ao usuario um
servico continuo e de qualidade;

4. Efetivar as Redes de Atencdo a Saude/RAS (Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, entre outras) ja aprovadas pelo
Ministério da Saude (MS), ampliando servicos e visando a integralidade da assisténcia a saude;

5. Garantir e ampliar, de forma eficaz, a oferta de medicamentos basicos e os de alto custo, e
também a oferta de exames especializados.

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS
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Propostas Eixo Il — Consolidagdo do SUS

1. Fortalecer e garantir a Educa¢do Permanente em Saulde para assegurar atendimento de
qualidade de forma humanizada nas redes de atengao a saude;

2. Implantar Policlinica Regional na 32 Regido de Saude do Estado, ampliando o acesso da
populagdo aos servigos especializados de saude;

3. Garantir estratégias para a regulacao do acesso em tempo oportuno e com qualidade as agGes e
servigos especializados que atenda as necessidades locais e regionais;

4. Reforgar a Estratégia de Saude da Familia como modelo preferencial e estruturante da Atencao
Basica, como ordenadora das RAS e coordenadora do cuidado integral, continuo e longitudinal com
ampliacdo progressiva da cobertura até a universalizagdo;

5. Fortalecer as RAS (Saude Mental, APS/ESF/NASF, Urgéncia e Emergéncia, Materno-Infantil e
outras) com garantia de custeio continuo e suficiente para efetivacdo dos principios do SUS.

DIRETRIZ EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo lll — Financiamento do SUS

1. Reformular as equipes do programa ESF, ampliando o numero de profissionais dentro das
equipes, considerando que ndo existe a realizacdo dos servicos sem a execucdo de atividades
essenciais (limpeza, conservacao e higienizacdo, suporte técnico e administrativo), garantindo um
suporte financeiro para os municipios ficando os mesmo com a responsabilidade de assumir
somente com uma contra partida dos recursos complementares;

2. Fortalecer os municipios, através da aquisicdo de equipamentos e capacitacdo de profissionais
para a alimentacdo dos dados estatisticos como forma de garantir subsidios e recursos financeiros
para o planejamento e desenvolvimento das politicas de saide no ambito SUS para implementacao
e execucdo das agoes e servicos na APS;

3. Garantir recursos minimos previstos em lei por esfera de poder (10 % unido, 12% estado, 15 %
municipio); como equidade nos recursos dos trés niveis de atencdo a saude, primaria, secundaria e
terciaria, assim, como a preven¢ao e promocao a saude;

4. Atualizacao da tabela SUS, dos repasses per capta de acordo com o ultimo senso demografico,
atualizacdo na tabela de procedimentos SUS, tanto dos procedimentos quanto dos repasses per

capita;

5. Imposto escalonado sobre movimentagdes financeiras destinados ao SUS (DPVAT e CSLL);

DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
12
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Propostas Eixo IV - Composi¢ao, Organiza¢do e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude, voltada para o empoderamento
popular e fortalecimento da participag¢do social no SUS;

2. Ampliar e aprimorar a politica de educagdo permanente para o controle social do SUS,
favorecendo a participa¢do da sociedade

3. Assegurar o fortalecimento da rede de controle social para que as ouvidorias sejam efetivas nas
comunidades.

4. Promover estratégias de integracdo, comunicacdo e divulgacdo do controle social.
42 REGIAO DE SAUDE: BATURITE

DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Saude como Direito

1. Construir o centro de zoonoses na regido de Baturité.

2. Construcdo de um hospital para atendimento de alta complexidade na regido do macico de
Baturité (ser em uma cidade polo, ou seja, que facilite o acesso a toda regional de saude)

3. Garantir em quantidades necessarias: insumos, equipamentos e medicamentos de forma
continua, assim como manter as funcionalidades desses equipamentos com a manutengao
periddica necessaria.

4. Ampliar, fortalecer, revitalizar os servicos publicos existentes, bem como as instituicdes
filantrépicas, garantindo medicamentos, recursos humanos técnicos e especializados,
infraestrutura adequada, destino final dos residuos de saude em local adequado. Conscientizacao
dos fluxos de atendimento nas RAS. Fortalecer as a¢des de Vigilancia a Saude do municipio;

5. Implantar CAPS AD, CAPS AD3 e CAPS infantil na regido de Baturité.

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS

Propostas Eixo Il — Consolida¢dao do SUS

1. Ampliar oferta de servicos de média e alta complexidade reduzindo a fila de espera dos
municipios (consultas e exames de imagem) otorrinolaringologista, ortopedia, ultrassonografia) e
ampliacdo de novos servicos de MAC (endocrinologia, alergologia, neuropediatria, reumatologia.
Cirurgia vascular, proctologia).

2. Construcdo do hospital geral regional, fortalecendo o processo de regionalizacdo com objetivo

13
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de ampliar acesso as ac¢Oes e servicos de saude, visando garantir um atendimento adequado,
humanizado e em tempo oportuno, com o fortalecimento dos hospitais de pequenos porte;

3. Efetivar as redes de atenc¢do salude psicossocial com a implantagdao do CAPS AD, CAPS AD3 e
CAPS infantil e efetivacdao da rede materno-infantil (rede cegonha, rede urgéncia-emergéncia com
ampliacdo de unidade moéveis, unidade de suporte avangados e suporte basico na regido de
Baturité e construcdo da sala de estabilizagdo nos municipios de pequeno porte.

4. Fortalecer a atencdo primaria como porta de entrada do sistema e ordenadoras das redes de
atencdo a saude e as a¢des de vigilancia em salde.

5.Ampliar recurso financeiro para estruturacdo, qualificacdo, aquisicdo e gestdo da assisténcia
farmacéutica e normalizar o acesso de medicamentos do componente especializado

(mensalmente).

DIRETRIZ EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo lll — Financiamento do SUS

1. Rever o repasse para o hospital pdlo regional e as policlinicas e os CEOs

2. Equiparar a obrigatoriedade de financiamento dos estados ao percentual municipal, passando
de 12% pra 15% em relagdao a lei de responsabilidade fiscal no que diz respeito ao financiamento
do SUS., com obrigatoriedade de repasse pela no minimo de 10%.

3. Revogacao imediata da PEC 241/2016, evitando o congelamento nos gastos com a Saude.

4. Aumento dos valores dos procedimentos de média e alta complexidade da tabela do SUS, que a
mais de 20 anos nao foram reajustados

5. Revogar imediatamente a PEC 95 que congela por 20 anos o teto dos gastos destinados a saude
publica e revogar DRU (Desvinculacdo das Receitas da Unido)

DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Propostas Eixo IV - Composicdo, Organizacdo e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Monitoramento sistematico (semestralmente pelo CESAU) do funcionamento dos conselhos;
2. Garantir a realizagao da VIII Conferéncia Estadual e demais conferencias tematicas;

3. Participacdo ativa dos conselheiros em todas etapas e tomada de decisGes da Secretaria de
Saude do Estado e dos Municipios;

4. Capacitacdo continua dos conselhos municipais de saude pelo CESAU;

5. Fortalecimentos dos conselhos, com liberacdo de recursos para aquisicdo de material de
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informatica e dudio visuais.

52 REGIAO DE SAUDE: CANINDE

DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE
DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Saude como Direito

1. Concretizar e efetivar as Redes de Atencdo a saude prioritdrias do estado do Cear3;

2. Criacdo de um Centro de Zoonoses Estadual para a 52 Regido de Saude/Canindé;

3. Criacdo de Servicos de Oncologia na Macro Regido Sertao Central

4. Garantia pela Secretaria de Saude do Estado - SESA (COASF) Abastecimento Regular na
guantidade certa e no periodo oportuno, medicamentos e vacinas para os municipios.

5. Criacdo de uma Central de Regulacdo Macro Regional com garantia de todos os Servicos
Especializados;

6. Fortalecimento do Programa mais Médicos;

7. Desprecarizacao do trabalhado da saude através de concurso publico;

8. Fortalecer as politicas de geracdao de emprego, renda, lazer, seguranca e moradia;

9. Ampliar o publico alvo das vacinas para profissionais intersetoriais;

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS

Propostas Eixo |l — Consolidacao do SUS

1. Funcionamento da Policlinica de Canindé com 100% das especialidades;

2. Fortalecer junto a sociedade, as discussdes da importancia do SUS como maior Plano de Saude
do mundo;

3. Garantir o cumprimento dos principios do SUS nas instituicdes de saude nos trés Niveis de
Atendimento;

DIRETRIZ EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo Ill — Financiamento do SUS

1. Criar incentivo para ESF que cumpre 60% do painel de indicadores;

2. Ampliar o repasse aos municipios por parte do Estado através do ICMS;

3. Seja ampliado o teto da Média e Alta Complexidade para HPPs conforme a resolutividade;

4. Garantir os repasses aos municipios determinados pela EC 29 através do estado;

5. Liberacdo de recursos para a construcdo, reforma e ampliacdo de novas Unidades Basicas de
Saude;

6. Cumprimento da EC 29, bastante significativa para o financiamento do SUS;

7. Revogacdo da EC 95/2016;

8. Atualizar o valor da Tabela de Servicos oferecidos pelo SUS para melhorar a arrecadacdo e
garantir a sua sustentabilidade;

9. Aumentar o investimento para a saude levando em consideracdo as especificidades de cada
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DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Propostas Eixo IV - Composicdo, Organizacdo e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Fortalecer os Conselhos Municipais de Saude com capacitagdes sistematicas (ampliagdo do
Programa de Educagao Permanente) como também o controle social dentro das comunidades;

2: Fortalecer politicas que estimulem a participacdo efetiva da comunidade;

3: Revogar a EC 95 ndo transformando a saude publica em privada;

4: Garantir o fortalecimento dos Conselhos de Saude;

62 REGIAO DE SAUDE: ITAPIPOCA
DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Assegurar o direito a saude e a garantia de acesso a atencao integral e de qualidade no SUS.

Propostas Eixo | — Saude como Direito

1. Fortalecer os consércios intermunicipais no intuito de aumentar a oferta de consultas e exames
especializados. Ampliar o transporte para os usuarios;

2. Articular com a populacdo através do Programa Saude na Escola, educacdo ambiental como
tema transversal. Prevencdo de valores trabalhando a promocdo da saide em parceria com a
secretaria de educacdo, estabelecendo essas acdes as comunidades;

3. Programa de ac¢des de saude mental dentro dos diversos dispositivos de saude com o
fortalecimento de praticas integrativas de cuidados;

4. Viabilizar oficinas de capacitacdo e atualizacdo para os profissionais da saude, buscando
fortalecimento da politica de educacdo permanente;

5. Garantir e agilizar o acesso do usuario as consultas especializadas;

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS

Propostas Eixo |l — Consolidacao do SUS

1. Melhoria de ofertas de procedimentos oferecidos pelas Policlinicas e CEQS, pelos consércios
Publicos e Saude — Estadual;

2. Fortalecer a participacao popular através do Conselho local e Ouvidoria;

3. Garantir e agilizar o acesso do usuario as consultas especializadas;

4. Garantir a integralidade do cuidado de todos os ciclos vitais;

5. Acesso a informacdo dos sistemas de saude.

DIRETRIZ EIXO Iil - FINANCIAMENTO DO SUS
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Propostas Eixo Ill — Financiamento do SUS

1. Redugdo de impostos para atrair mais empresas que possam gerar empregos;

2. Fortalecer as fiscalizagdes quanto ao uso dos recursos financeiros repassados aos estados e
municipios;

3. Assegurar uma politica publica que garanta o acesso dos usuarios aos medicamentos basicos e
especializados;

4. Melhoria das estruturas dos equipamentos de saude para garantir acessibilidade para a
populacao;

5. Construcdo de mais centros de especialidades.

DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Propostas Eixo IV - Composicdo, Organizacao e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Definir que o mandato de conselheiro de saude seja de 2 anos com direito a reconducdo por
igual periodo, caso reeleito, e apds esse periodo, o conselheiro deverd cumprir intersticio por igual
periodo do mandato;

2. Viabilizar Capacitagao para conselheiros e movimentos sociais buscando o fortalecimento do
Controle Social;

3. Fortalecer e sensibilizar os conselhos e a sociedade em geral sobre a importancia da
participacdo no controle social das politicas publicas;

4. Repudiar o decreto que extingue os conselhos setoriais de controle social das politicas publicas.

72 REGIAO DE SAUDE: ARACATI
DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Saude como Direito

1. Fortalecer e efetivar a politica nacional de educagdao permanente em saude, com énfase na
sociedade civil organizada (associagGes, ongs, etc.), controle social, gestao, instituicdes de ensino e
trabalhadores;

2. Melhorar as condicdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a
promocado de praticas alimentares adequadas e saudaveis, com énfase na reducdo e fiscalizacdo da
utilizacdo de agrotoéxicos e fortalecimento da agricultura familiar;

3. Incorporar a Cannabis medicinal como medicamento fornecido pelo sus e garantir o acesso aos
pacientes;

4. Ampliar a oferta de exames e consultas especializadas de forma regulada em tempo habil e com
transparéncia;

5. Garantir 100% da cobertura das equipes de saude da familia (completas), com UBS funcionando
40 horas semanais, com unidades estruturadas e equipadas para um atendimento humanizado;
DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS
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Propostas Eixo Il — Consolidacdo do SUS

1. Implantagdo de uma politica de incentivo a permanéncia das equipes multiprofissionais nos
servico de saude (através de concurso publico, plano de cargos e carreiras, educagdao permanente e
aposentadoria especial integral aos 25 anos de trabalho sem idade minima para o profissional de
saude) e aprovacdo do projeto de lei PL 2295/2000 que dispdem sobre a jornada d e trabalho de 30
horas para enfermeiros técnicos, e auxiliares de enfermagem em todo brasil. efetivar nas trés
esferas de governo a politica de valorizacdo (concursos publicos, plano de cargos e carreiras,
reducdo da carga horaria de trabalho para 30 horas);

2. Fortalecer a equipe controle, avaliacdo, regulacdo e auditoria nos trés entes federativos de
forma a assegurar o acesso aos cidadaos dos servicos de salde e maior eficiéncia nos gastos com

acoes e servicos publicos de saude;

3. Fortalecer o controle social do sus garantindo estratégias nacionais de divulgacdo sobre a
importancia do mesmo;

4. Ampliar leitos nos hospitais terciarios de modo a garantir a regulacdo e transferéncias de acordo
com as necessidades dos usudrios nas redes de atencdo a salude;

5. Reorganizar/implementar o programa mais médicos, com o intuito de estimular a participacdo
de médicos as cidades do interior, com permanéncia minima de 3 anos;

DIRETRIZ EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo Ill — Financiamento do SUS

1.Estabalecer percentual minimo de repasse da unido para a area da saude equivalente a 18% das
receitas correntes liquidas da unido somando a 20% sobre as receitas da seguridade social, com
reavaliacdo a cada 5 anos e revogando todas as leis e emendas constitucionais em contrario,
principalmente a EC 952016, assim como todas as leis que autorizam a desvinculagdo de receitas
da unido (DRU);

2.Atualizar os valores dos procedimentos da tabela de gastos do sus da média e alta complexidade
e ampliar os recursos destinados as cirurgias eletivas;

3. Aumentar o valor do PAB (piso da atencdo basica) fixo, a fim de garantir a sustentabilidade da
atencdo primaria, assim como da média e alta complexidade - MAC, tendo como critérios para
repasse dos recursos a maior vulnerabilidade social e perfil epidemioldgico da populacdo, de forma
a promover equidade e integralidade das acdes;

4. Aumentar o percentual de aplicacdo do estado em saude, passando de 12% para 15%,
instituindo a contrapartida estadual para as acoes:

e Atencdo primaria: ESB, ESF E NASF;

* Média e alta complexidade: rede de atencdo psicossocial;

e Vigilancia em saude: vigilancia sanitaria, epidemioldgica, controle de endemias, vigilancia
ambiental e salde do trabalhador;
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» Gestdo: ouvidoria, controle social, avaliacdo, regulacdo, auditoria e educacdo permanente;

* Investimento: equipamentos, reforma, ampliacao e construcdo de unidades;

® Hospital macrorregional litoral leste;

e ampliando a contrapartida estadual para as a¢des de:

e Atengdo primaria: PACS

e Média e alta complexidade: hospitais polo e rede de atengdo a saude (urgéncia e emergéncia,
doencgas cronicas e materno infantil).

5. Estabelecer que o recurso financeiro da unido referente a assisténcia financeira complementar
do agente de combate as endemias—ACE (95%) e o incentivo adicional para fortalecimento de
politicas afetas a atuacdo do ace (5%) sejam repassados para os municipios correspondente a 100%
dos ACEs cadastrados no CNES (cadastro nacional de estabelecimento de saude).

DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Propostas Eixo IV - Composicdo, Organizacao e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Que o CESAU garanta capacitacao dos conselheiros municipais de salde a cada mandato, no que
se refere a questdo juridica, financeira, politica e social, a fim de efetivar a responsabilidade e o
papel dos mesmos diante do préprio conselho e da comunidade, através de parcerias com centros
universitarios, institutos federais e CENTEC.

2. Definir em lei a dotagdo orgcamentaria e recurso financeiro para os conselhos municipais de
salde, garantindo a estruturacdo, como sala e equipamentos de ti, subsidiando as atividades do
controle social;

3. Garantir em lei que a fungao de secretdrio executivo dos conselhos municipais de saude tenha
exercicio exclusivo de 20 horas de trabalho semanais;

4. Aumentar a transparéncia do gerenciamento financeiro dos municipios apreciado pelos
conselhos municipais de saude e das ag¢des e calenddrios de reunides do conselho, criando
mecanismos de comunica¢dao através de meios de ampla divulgacdao, midias sociais, fixacdo de
avisos nas unidades de saude e outros pontos das comunidades, bem como divulgacao em veiculos
de grande visibilidade, a exemplo radio e tv;

5. Garantir que as propostas aprovadas nas conferéncias nacionais, estaduais e municipais de
saude e dos demais temas relacionados, sejam utilizadas como diretrizes dos planos nacionais,
estaduais e municipais de saude, com acompanhamento, fiscaliza¢do e cobranga da execugao pelos
conselhos municipais;

82 REGIAO DE SAUDE: QUIXADA
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DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Saude como Direito

1. Garantir a regularidade da distribuicdo dos medicamentos comprados de forma centralizada
pelo Estado, conforme pactuacado, garantindo assim o direito ao acesso a todos os medicamentos;

2. Implantagao de aterros sanitarios regionais e a efetivagdo da Politica de Saneamento Basico;
3. Garantir o pleno funcionamento do Hospital Regional do Sertdo Central — HRSC com os servigos
de atencdo tercidria de acordo com os critérios definidos com base na epidemiologia da regido e

Implantacdo da Central de Regulacdo da Macrorregido do Sertdo Central;

4. Fortalecer a Rede de Atencdo a Salde a nivel macrorregional ,qualificando e ampliando o acesso
ao servico de apoio diagndstico, terapéutico, atencao especializada e cirurgias eletivas;

5. Criar/implantar/implementar projetos intersetoriais para controle e prevencdo de doencas e
agravos, como o controle e fiscalizacdo do uso indiscriminado de agrotéxicos, controle das
arboviroses, dentre outros.

6. Implantacao do Centro Oncolédgico na Macrorregidao do Sertdo Central.

7. Promover a articulagdo das politicas publicas, notadamente as do campo da Seguridade Social -
salde, previdéncia e assisténcia social considerando o estabelecido na Constituicdo Federal de

1988;

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS

Propostas Eixo |l — Consolidacao do SUS

1. Implementar de modo obrigatdério a politica de educa¢cdo permanente a ser cumprida
periodicamente pelos profissionais de salde e Gestores do SUS;

2. Manter e implementar o projeto “Mais Médicos”, ampliando a cobertura territorial com a
presenca do profissional de saude e consequentemente aumento quantitativo e qualitativo da
populacdo atendida;

3. Informatizacdo da Atencdo Bdsica com a efetivacdo do cinturdo digital para que ocorra
implantacdo dos prontudrios eletronicos e disponibilizacdo de tablets para os ACS;

4. Ampliar o Programa Saude da Familia, com a inclusdo obrigatdéria de novos profissionais
(psicologas e assistentes sociais);

5. Garantir através de instrumentos legais a efetivacdo das acdes de saude a nivel regional;

6. Intensificar fiscalizacdo da politica contra uso de indiscriminado de agrotdxicos por pequenos e
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grandes produtores;

7. Maior investimento nas redes de atendimento pré-hospitalar, no tocante a ampliacdo de frota
do SAMU, descentraliza¢do da regulagdao médica e de frota e ampliagdo de bases municipais.

DIRETRIZ EIXO Iil - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo Ill — Financiamento do SUS

1. Investimento na qualificacdo dos profissionais de salde e garantir equipamentos tecnoldgicos
assegurando uma maior resolutividade nos processos de trabalho e garantir cursos de formacao,
atualizacdo e pds-graduacao;

2. Ampliar recursos estaduais, de investimento e custeio, para apoiar e manter as Unidades Bdsicas
de Saude com uma infraestrutura adequada para atendimento com qualidade (estrutura fisica,
equipamentos e insumos basicos);

3. Aumentar o incremento financeiro e profissional para o setor de urgéncia e emergéncia e
Consoércios Publicos de Saude e alocar recursos de investimentos de forma regular aos municipios,

para financiamento de infraestrutura e equipamentos;

4. Reajuste financeiro anual dos repasses para os municipios e aplicacdo total desses recursos na
area da saude;

5. Melhor repasse do PIB para a saude, garantindo suficiente e adequado investimento publico e
financiamento exclusivo da rede publica e estatal de servigos;

DIRETRIZ EIXO IV COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Propostas Eixo IV - Composicdo, Organizacdo e Funcionamento dos Conselhos de Saude

1. Elaborar e executar o plano de educagdao permanente para conselheiros com temas relevantes e
de forma sistematica;

2. O CESAU deve comunicar previamente ao gestor e ao conselho municipal de salide quando a
realizacao de visitas aos servicos de saude localizado naquele municipio;

3. Ampliar e fortalecer estratégias para estabelecer os vinculos de cooperacdo e solidariedade
entre os conselhos municipais e o Conselho Estadual de Saude — CESAU através de visitas
sistematicas de representantes do CESAU;

4. Implantar estratégias de comunica¢cdes (boletins periddicos, e midia) para
estimular/envolver/melhorar a participacdo da populacdo e o controle social do SUS;

5. Proposta Estadual 5. Implantar um apoiador do Conselho Estadual de Saude - CESAU em cada
microrregido de saude.

92 REGIAO DE SAUDE: RUSSAS
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DIRETRIZ TEMA CENTRAL DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ EIXO | SAUDE COMO DIREITO

Propostas Eixo | — Saude como Direito

1. O Estado, através da Secretaria Estadual de Saude — SESA, devera aprimorar os mecanismos de
penalizacdo existentes nos contratos com as empresas/laboratérios que ndo cumprirem com a
entrega completa de medicamentos dentro do prazo estabelecido;

2. Monitorar a implantacdo e implementacio do HORUS nas unidades de satide dos municipios.

3. Unificar a tipologia das Policlinicas tipo | para tipo Il em todas as regides de saude e incluir a
especialidade de oncologia.

4. Buscar parcerias com Universidades, Escolas Profissionalizantes, CAGECE, SAAE, com o intuito de
desenvolver projetos de reutilizacdo da agua.

5. Incluir, na grade escolar, politicas publicas de saude preventiva.

DIRETRIZ EIXO Il - CONSOLIDACAO DO SUS

Propostas Eixo |l — Consolidacao do SUS

1. Desburocratizacdo dos servicos de saude, buscando a universalidade do sus, utilizando de
ferramentas de tecnologia que facilitem o acesso as informag¢des com transparéncia;

2. Criar uma rede intersetorial (saude, assisténcia social e educa¢dao) com programas para familias
em situacdo de vulnerabilidades;

3. Criar espagos em que sejam implementadas as praticas integrativas e complementares da
Portaria MS 849, de 31 de margo de 2017, sensibilizando gestores e profissionais de saude.

DIRETRIZ EIXO Il - FINANCIAMENTO DO SUS

Propostas Eixo lll — Financiamento do SUS

1. Aumentar o repasse do financiamento tripartite em 10% da RCL (Receita Corrente Liquida) para
a Unido, 15% para o estado e 20% para os municipios;

2. Reformular a politica estadual de incentivo hospitalar para os HPP (Hospitais de Pequeno Porte),
hospital estratégico e polo;

3. Fortalecer a PPl (Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia Farmacéutica) de
Medicamentos dos componentes basico, secundario e estratégico com financiamento triparte.

2. PROPOSTAS DA 82 CES A 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
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TEMA CENTRAL — DEMOCRACIA E SAUDE

DIRETRIZ:

Fortalecer o Estado Democratico de Direito que garanta o pleno exercicio da cidadania sobre as
bases dos principios do SUS, da solidariedade, da justica e da participa¢do social, com vistas ao
fortalecimento dos direitos sociais com transparéncia na gestao publica.

PROPOSTAS

01 Construir um movimento nacional de discussdo ampliada e estratégias de enfrentamento sobre
o desmonte da Seguridade social e os impactos no sistema publico de saude, efetivando a
consolidacdo dos principios do SUS.

02 Garantir financiamento sustentdvel e tripartite para o Sistema Unico de Satude (SUS), para
assegurar a qualidade da atencdo e os direitos a saude publica, universal, integral e equanime
norteados pelo principio da cogestdo, da transparéncia e controle social.

03 Garantir o acesso da populacdo aos programas sociais por meio do fortalecimento das politicas
publicas intersetoriais e da seguridade social, considerando o estabelecido na Constituicdo Federal
de 1988, garantindo a efetivacdo das politicas publicas de salude voltadas para todas os ciclos de
vida.

04 Efetivar nos moldes do artigo 198, da CF, a participacdo e controle social na administracdo
publica fortalecendo o empoderamento da populagdo quanto aos seus direitos e deveres como
cidaddos, utilizando estratégias de divulgacdo nos meios de comunicagdo e instancias de controle
social: ouvidoria em saude, conselhos de saude, conferéncias de saude, e outros existentes nos
territérios; estabelecendo a comunicacdo entre os Conselhos de Saude (Conselho Nacional,
Estaduais, Municipais de Saude), por meio das midias sociais, possibilitando articulacdo das
instancias de controle social em todo o territdrio nacional.

05 Garantir que as propostas aprovadas nas conferéncias nacionais, estaduais e municipais de
saude e dos demais temas relacionados, sejam utilizadas como diretrizes dos planos nacionais,
estaduais e municipais de salide, com acompanhamento, fiscalizacao e cobranca da execuc¢ao pelos
conselhos em suas esferas de competéncia.

EIXO1- DIREITO A SAUDE

DIRETRIZ:

Garantir a saude como direito humano na politica de seguridade social, com a afirmacdo do
sistema Unico de saude — SUS, universal, gratuito, integral e equanime, considerando os
condicionantes e determinantes do processo saude e doenca.

PROPOSTAS

01 Reabilitar o Subsistema de Atencdo a Salude Indigena conforme a Lei n2 8.080/90 respeitando
suas especificidades étnicas, cultural e territorial, mantendo seu financiamento pela unido com
Revogacdo imediata da resolugdo n2 32 (CIT), portaria 75.88 e portaria interministerial n2 022017 e
a expansao das equipes de saude indigena com a formacdo de polos de saude dentro das aldeias.
(comunidades indigenas), garantindo a implementacdo da politica de educac¢do popular em saude,
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as politicas de promocdo da equidade e a politica de saude indigena nos entes federados,
integrando-as com as politicas de saude por meio das abordagens pedagdgicas da educacdo
popular nas escolas, servicos de salde e espagos comunitarios, promovendo a acessibilidade, a
intersetorialidade, o didlogo entre o saber académico e popular, a integracdao entre as politicas
como espacos de formacgao para o fortalecimento da participag¢do popular, do controle social e da
cidadania, para melhoria dos mecanismos de gestdao participativa envolvendo todos os integrantes
dos servigcos de saude.

02 Revogacdo da resolucdo n2 32/CIT, Portaria n? 7.588 , Portaria Interministerial n2 02/2017 e nota
técnica 11/2019 para efetivacdo da lei 10.216/2001 que dispGe sobre os direitos das pessoas com
sofrimento psiquico e usuarios de substancias psicoativas assegurando-lhes o cuidado integral e a
manutengdo dos insumos e recursos humanos necessarios através de concurso publico, efetivando
programas de arte, saude, esporte, reducao de danos e prevencdo ao suicidio em todas as esferas
da rede de atencdo a saude com efetiva implantacdo e implementacdao da RAPS em todos os entes
federativos. Respeitando todos os direitos adquiridos pela reforma psiquidtrica.

03 Revogar a portaria ministerial n2 2.436/17 ( PNAB 2017), revisando o atual modelo de atencdo a
partir da revitalizacdo da atencdo basica, considerando a atencdo integral aos cidaddos(as) com
acolhimento humanizado levando em consideracdo as vulnerabilidades e especificidades
individuais e ou coletivas, através de a¢des de promocao, prevencdo com a devida implementacao
do sistema de tecnologia da saude e garantia que as atividades dos profissionais Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE), sejam realizadas a luz da lei
federal 11350/06, recentemente alterada pela lei federal 13595/18, garantindo que as atividades
realizadas por estes profissionais tenham como base a Lei Federal n2 13.595/18.

04 Revogar a Portaria 2.436/2017, nova PNAB, de forma a efetivar a atencgdo universal, integral e
equanime, construindo uma politica nacional de provimento, fixacdo e valorizacdo por meio de
concurso publico para os profissionais de saude e trabalhadores do SUS, nas trés esferas de
governo, de forma interiorizada, com garantia de Planos de Cargos e Carreiras, educagao
permanente, incluindo arte-terapeutas, terapeutas das PICS e pedagogos, de forma a ampliar a
equipe minima da ESF, conforme a necessidade territorial. com absorcdo dos egressos de
residéncias em saude e aposentadoria especial integral aos vinte e cinco anos de trabalho, sem
idade minima para os profissionais de salde e trabalhadores da salde; e aprovacao da jornada de
trabalho de 30 horas para todos profissionais de saude e trabalhadores do SUS em todo o Brasil e
aprovacgao de todos os projetos de lei existentes acerca da matéria.

05 Garantir e fortalecer os programas e a¢oes existentes relacionados ao acesso a agua, ao acesso
a terra, a assisténcia técnica, além de projetos intersetoriais para controle e prevencao de doencas
e agravos, como o controle e fiscalizacdo do uso indiscriminado de agrotdxicos, controle das
arboviroses, dentre outros.

E extensdo rural para a agricultura familiar e assentamentos da reforma agraria, com vista a
favorecer a producdo agroecolégica de alimentos e garantir sua aquisicdo através de compras
institucionais integrando, portanto, os setores de producdo de alimentos, saude e promocdo de
alimentacdo saudavel.

EIXO 2 — CONSOLIDACAO DOS PRINCiP10S DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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DIRETRIZ
Reafirmar os principios do SUS para efetivacdao de um sistema de saude publico, universal, integral
e equanime com a participagao popular.

PROPOSTAS

01 Fortalecer, expandir e garantir a Rede de Aten¢do a Saude, dos programas e estratégias para
acesso universal, humanizado e integral as acGes e servicos de saude (ESF/NASF, Assisténcia
Farmacéutica e Farmdcia Popular, CAPS, academia da saude, Prontudrio Eletronico (publico), Saude
Bucal, Programa de Imunizacdo, Praticas integrativas e complementares na saude e outros) com
insercdo dos Agentes Comunitario de Saude e Agente Combate de Endemias como
obrigatoriedade, com implantacdo de canais de comunicacdo (livre, independente, plural, laico e
diversificado) com a populacdo: Incluindo o acesso da populacdo LGBTQI+, negros, negras, povos
tradicionais,(quilombolas, populacdo ribeirinha, indigenas, ciganos), pessoas com deficiéncia,
pessoas idosas e seus cuidadores, usudrios de substancias psicoativas, pessoas em situacdo de rua,
pessoas em situacdo de privacdo de liberdade, pessoas vivendo com HIV/AIDS, consolidando,
assim, o principio da equidade, fortalecendo as ac¢des intersetoriais entre ONGs, instituicOes
religiosas, associacdes, liderancas comunitarias nos espacos de gestdo instituidos, com a realizacao
de processos de formacdo com as comunidades pautadas na educacdo popular em saude como
estratégias de mobilizacdo dos usudrios, de inclusdo dos saberes e praticas locais nas acdes de
saude, de didlogo entre universidades, servicos de saude, movimentos sociais e populares.

02 Garantir e fortalecer a gestdao do controle, regulacdao, avaliagdo e auditoria dos sistemas e
servigos de saude nas trés esferas do governo, promovendo a consolidacdo e a defesa do SUS
participativo com pluralidade, laicidade, com autonomia e qualidade assegurando o acesso aos
servicos de saude com maior eficiéncia nos gastos com acbes e servicos publicos de saude,
garantindo recursos para o principio da universalidade, em uma saude publica, integral, equanime
e gratuita.

03 Efetivar as Redes de Atencdo a Saude (RAS): Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, Materno-
infantil, Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, Saude Bucal e Pessoa com Deficiéncia; no processo
de regionalizagdo, efetivando e fortalecendo a Atencdo Primdria em Saude — APS, como
ordenadora das RAS e coordenadora do cuidado integral continuo e longitudinal, instituindo
sistema de regulacdo integrado com adequada referéncia e contra referéncia, garantindo a
formacdo, provimento e fixagdo dos profissionais nas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), incluindo na educa¢do permanente as temadticas e os saberes de saude dos Povos e
Comunidades Tradicionais.

04 Reativar e efetivar o Programa Farmacia Popular, Farmacia Viva e Fitoterdpicos com ampliacdo
de medicamentos, incluindo Cannabis medicinal (THC e CBD), insumos e ofertas de produtos
nutricionais, garantindo o acesso e o controle dos medicamentos do Grupo 1 e 2 do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM/MS n? 2.981, de 26 de novembro de 2009)
de acordo com o padrdo epidemiolégico de agravos e doencas da populacgdo.

05 Garantir e efetivar o processo de Planejamento e Gestdo Participativo do SUS nas trés esferas de
Governo, na elaboracdo dos Instrumentos de Gestdo (Plano de Saude, Programacdo Anual de
Saude, Relatdrios Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestdo), na insercdo do orcamento publico
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentaria e Lei Orcamentaria Anual) assegurando, recursos
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financeiros, autonomia e funcionamento dos Conselhos de Saude, Garantindo o mandato de
conselheiro de saude por 2 anos com direito a reconduc¢do e cumprimento de intersticio por igual
periodo do mandato, com efetivagdo da politica de Educacdo Permanente em Saude para o
controle social e da Politica Nacional de Educagdao Popular em Saude nas Instancias de Controle
Social, movimentos sociais e liderangas comunitarias.

EIXO 3 - FINANCIAMENTO DO SUS

DIRETRIZ:

Garantir financiamento sustentavel e tripartite para o Sistema Unico de Saude (SUS), para
assegurar a qualidade da atencdo e os direitos a saude publica, universal, integral e equanime
norteados pelos principios da cogestdo, da transparéncia e controle social.

PROPOSTAS

01 Revogacdo das EC 93-2016, EC 95 -2016; arquivamento da PEC 01-2015, e estabelecer o valor
minimo a ser aplicado anualmente da Receita corrente bruta da Unido em acles e servicos
publicos de saude, de forma escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7%" e
extinguir a desvinculacdo de receitas da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios e aprovar
a PL 3212013, que propde o aumento em 10% para investimentos em saude e garantir o aumento
do repasse de financiamento tripartite em 10% da RCB (Receita Corrente Bruta) para a Unido, 15%
para o estado e 20% para os municipios.

02 Aumentar os repasses dos recursos federais para aten¢do basica, da alta e média complexidade,
com atualizagdo do Piso da Atencdo Basica, do teto da Média e Alta Complexidade e atualizagao
dos valores dos procedimentos na tabela do SUS, do repasse per capita dos blocos de
financiamento do SUS, considerando o perfil demografico e epidemioldgico, e as desigualdades
regionais de forma a promover a equidade e integralidade das agGes e servigos de saude.

03 Estabelecer e destinar para a seguridade social, 50% do seguro DPVAT e dos royalties do Pré Sal,
a taxacdo sobre as grandes fortunas; aumento da aliquota do imposto sobre herangas; instituir
impostos sobre lucros e dividendos das institui¢cdes financeiras, assim como aumentar os impostos
sobre todos os produtos reconhecidamente que causam danos a saude (fumo, bebidas alcodlicas,
etilica e bélica, agrotdxicos, refrigerantes e etc.).

04 Definir recursos financeiros da Unido garantindo a Politica Nacional de Praticas Integrativas;
Complementares em Saude (PICS), de Educa¢do Popular em saude em todos os niveis de atencdo
com o estimulo a formacgdo dos profissionais de salde nessas areas e infraestrutura.

05 Efetivar a Legislacdo em vigor cumprindo as diretrizes para bom funcionamento dos Conselhos
de Saude, criando orcamento especifico para a manutencdo das atividades dos Conselhos de
Saude garantindo a transparéncia dos recursos destinados aos conselhos de saude, em todas as
suas instancias regionalizadas e hierarquizadas, conforme preconiza a lei 1412012, através da
atualizacdo das ferramentas (Portal da Transparéncia), possibilitando o acompanhamento dos
recursos e seu bom funcionamento.

2. CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
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DIRETRIZ EIXO TRANSVERSAL - DEMOCRACIA E SAUDE

Fortalecer o Estado Democratico de Direito que garanta o pleno exercicio da cidadania sobre as
bases dos principios do SUS, da solidariedade, da justica e da participacdo social, com vistas ao
fortalecimento dos direitos sociais com transparéncia na gestao publica.

PROPOSTAS EIXO TRANSVERSAL - DEMOCRACIA E SAUDE

01 Construir um movimento nacional de discussdao ampliada e estratégias de enfrentamento sobre
o desmonte da Seguridade social e os impactos no sistema publico de saude, efetivando a
consolidacdo dos principios do SUS.

02 Garantir financiamento sustentavel e tripartite para o Sistema Unico de Saude (SUS), para
assegurar a qualidade da atencdo e os direitos a saude publica, universal, integral e equanime
norteados pelo principio da cogestdo, da transparéncia e controle social.

03 Garantir o acesso da populacdo aos programas sociais por meio do fortalecimento das politicas
publicas intersetoriais e da seguridade social, considerando o estabelecido na Constituicdo Federal
de 1988, garantindo a efetivacdo das politicas publicas de salude voltadas para todas os ciclos de
vida.

04 Efetivar nos moldes do artigo 198, da CF, a participagdo e controle social na administragdo
publica fortalecendo o empoderamento da populagdo quanto aos seus direitos e deveres como
cidaddos, utilizando estratégias de divulgacdo nos meios de comunicagao e instancias de controle
social: ouvidoria em saude, conselhos de saude, conferéncias de salide, e outros existentes nos
territérios; estabelecendo a comunicacdo entre os Conselhos de Saude (Conselho Nacional,
Estaduais, Municipais de Saude), por meio das midias sociais, possibilitando articulacdo das
instancias de controle social em todo o territério nacional.

05 Garantir que as propostas aprovadas nas conferéncias nacionais, estaduais e municipais de
saude e dos demais temas relacionados, sejam utilizadas como diretrizes dos planos nacionais,
estaduais e municipais de salde, com acompanhamento, fiscalizacao e cobranca da execug¢ao pelos
conselhos em suas esferas de competéncia.

DIRETRIZ EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

Garantir a saude como direito humano na politica de seguridade social, com a afirmacdo do
sistema Unico de saude — SUS, universal, gratuito, integral e equanime, considerando os
condicionantes e determinantes do processo saude e doenca.

PROPOSTAS EIXO | - SAUDE COMO DIREITO

01 Reabilitar o Subsistema de Atencdo a Salude Indigena conforme a Lei n2 8.080/90 respeitando
suas especificidades étnicas, cultural e territorial, mantendo seu financiamento pela unido com
Revogacdo imediata da resolugdo n2 32 (CIT), portaria 75.88 e portaria interministerial n2 022017 e
a expansao das equipes de saude indigena com a formacdo de polos de saude dentro das aldeias.
(comunidades indigenas), garantindo a implementacdo da politica de educac¢do popular em saude,
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as politicas de promocdo da equidade e a politica de saude indigena nos entes federados,
integrando-as com as politicas de saude por meio das abordagens pedagdgicas da educacdo
popular nas escolas, servicos de salde e espagos comunitarios, promovendo a acessibilidade, a
intersetorialidade, o didlogo entre o saber académico e popular, a integracdao entre as politicas
como espacos de formacgao para o fortalecimento da participag¢do popular, do controle social e da
cidadania, para melhoria dos mecanismos de gestdao participativa envolvendo todos os integrantes
dos servigcos de saude.

02 Revogacdo da resolucdo n2 32/CIT, Portaria n? 7.588 , Portaria Interministerial n2 02/2017 e nota
técnica 11/2019 para efetivacdo da lei 10.216/2001 que dispGe sobre os direitos das pessoas com
sofrimento psiquico e usuarios de substancias psicoativas assegurando-lhes o cuidado integral e a
manutengdo dos insumos e recursos humanos necessarios através de concurso publico, efetivando
programas de arte, saude, esporte, reducao de danos e prevencdo ao suicidio em todas as esferas
da rede de atencdo a saude com efetiva implantacdo e implementacao da RAPS em todos os entes
federativos. Respeitando todos os direitos adquiridos pela reforma psiquidtrica.

03 Revogar a portaria ministerial n2 2.436/17 ( PNAB 2017), revisando o atual modelo de atencdo a
partir da revitalizacdo da atencdo basica, considerando a atencdo integral aos cidadaos(as) com
acolhimento humanizado levando em consideracdo as vulnerabilidades e especificidades
individuais e ou coletivas, através de a¢des de promocao, prevencdo com a devida implementacao
do sistema de tecnologia da saude e garantia que as atividades dos profissionais Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agente de Combate as Endemias (ACE), sejam realizadas a luz da lei
federal 11350/06, recentemente alterada pela lei federal 13595/18, garantindo que as atividades
realizadas por estes profissionais tenham como base a Lei Federal n2 13.595/18.

04 Revogar a Portaria 2.436/2017, nova PNAB, de forma a efetivar a atencgdo universal, integral e
equanime, construindo uma politica nacional de provimento, fixacdo e valorizacdo por meio de
concurso publico para os profissionais de saude e trabalhadores do SUS, nas trés esferas de
governo, de forma interiorizada, com garantia de Planos de Cargos e Carreiras, educagao
permanente, incluindo arte-terapeutas, terapeutas das PICS e pedagogos, de forma a ampliar a
equipe minima da ESF, conforme a necessidade territorial. com absorcdo dos egressos de
residéncias em saude e aposentadoria especial integral aos vinte e cinco anos de trabalho, sem
idade minima para os profissionais de salde e trabalhadores da salde; e aprovagado da jornada de
trabalho de 30 horas para todos profissionais de saude e trabalhadores do SUS em todo o Brasil e
aprovacgao de todos os projetos de lei existentes acerca da matéria.

05 Garantir e fortalecer os programas e a¢oes existentes relacionados ao acesso a agua, ao acesso
a terra, a assisténcia técnica, além de projetos intersetoriais para controle e prevencao de doencas
e agravos, como o controle e fiscalizacdo do uso indiscriminado de agrotdxicos, controle das
arboviroses, dentre outros. E extensdo rural para a agricultura familiar e assentamentos da
reforma agraria, com vista a favorecer a producdo agroecoldgica de alimentos e garantir sua
aquisicdo através de compras institucionais integrando, portanto, os setores de producdo de
alimentos, salde e promoc¢do de alimentacdo saudavel.

DIRETRIZ Il - CONSOLIDAGAO DOS PRINCIPIOS DO SUS
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Reafirmar os principios do SUS para efetivacdo de um sistema de saude publico, universal, integral
e equanime com a participagdo popular.

PROPOSTAS EIXO Il — CONSOLIDACAO DOS PRINCiPIOS DO SUS

01 Fortalecer, expandir e garantir a Rede de Aten¢do a Saude, dos programas e estratégias para
acesso universal, humanizado e integral as acBes e servicos de saude (ESF/NASF, Assisténcia
Farmacéutica e Farmdcia Popular, CAPS, academia da saude, Prontuario Eletronico (publico), Saude
Bucal, Programa de Imunizacdo, Praticas integrativas e complementares na saude e outros) com
insercdo dos Agentes Comunitario de Salde e Agente Combate de Endemias como
obrigatoriedade, com implantacdo de canais de comunicacdo (livre, independente, plural, laico e
diversificado) com a populacdo: Incluindo o acesso da populacdo LGBTQI+, negros, negras, povos
tradicionais,(quilombolas, populacdo ribeirinha, indigenas, ciganos), pessoas com deficiéncia,
pessoas idosas e seus cuidadores, usudrios de substancias psicoativas, pessoas em situacdo de rua,
pessoas em situacdo de privacdo de liberdade, pessoas vivendo com HIV/AIDS, consolidando,
assim, o principio da equidade, fortalecendo as ac¢des intersetoriais entre ONGs, instituicOes
religiosas, associacdes, liderancas comunitarias nos espacos de gestdo instituidos, com a realizacao
de processos de formacdo com as comunidades pautadas na educacdao popular em saude como
estratégias de mobilizacdo dos usudrios, de inclusdo dos saberes e praticas locais nas acdes de
saude, de didlogo entre universidades, servicos de saude, movimentos sociais e populares.

02 Garantir e fortalecer a gestdao do controle, regulacdo, avaliacdo e auditoria dos sistemas e
servigos de saude nas trés esferas do governo, promovendo a consolidacdo e a defesa do SUS
participativo com pluralidade, laicidade, com autonomia e qualidade assegurando o acesso aos
servicos de saude com maior eficiéncia nos gastos com agbes e servicos publicos de saude,
garantindo recursos para o principio da universalidade, em uma saude publica, integral, equanime
e gratuita.

03 Efetivar as Redes de Atencdo a Saude (RAS): Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, Materno-
infantil, Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, Saude Bucal e Pessoa com Deficiéncia; no processo
de regionalizagdo, efetivando e fortalecendo a Atencdo Primdria em Saude — APS, como
ordenadora das RAS e coordenadora do cuidado integral continuo e longitudinal, instituindo
sistema de regulacdo integrado com adequada referéncia e contra referéncia, garantindo a
formacdo, provimento e fixagdo dos profissionais nas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), incluindo na educacdo permanente as temadticas e os saberes de saude dos Povos e
Comunidades Tradicionais.

04 Reativar e efetivar o Programa Farmacia Popular, Farmacia Viva e Fitoterdpicos com ampliacdo
de medicamentos, incluindo Cannabis medicinal (THC e CBD), insumos e ofertas de produtos
nutricionais, garantindo o acesso e o controle dos medicamentos do Grupo 1 e 2 do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM/MS n? 2.981, de 26 de novembro de 2009)
de acordo com o padrdo epidemiolégico de agravos e doencas da populacgdo.

05 Garantir e efetivar o processo de Planejamento e Gestdo Participativo do SUS nas trés esferas de
Governo, na elaboracdo dos Instrumentos de Gestdo (Plano de Saude, Programacdo Anual de
Saude, Relatdrios Quadrimestrais e Relatério Anual de Gestdo), na insercdo do orcamento publico
(Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentaria e Lei Orcamentaria Anual) assegurando, recursos
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financeiros, autonomia e funcionamento dos Conselhos de Saude, Garantindo o mandato de
conselheiro de saude por 2 anos com direito a reconducdo e cumprimento de intersticio por igual
periodo do mandato, com efetivagdo da politica de Educacdo Permanente em Saude para o
controle social e da Politica Nacional de Educagdao Popular em Saude nas Instancias de Controle
Social, movimentos sociais e liderangas comunitarias.

DIRETRIZ lll - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

Garantir financiamento sustentavel e tripartite para o Sistema Unico de Saude (SUS), para
assegurar a qualidade da atencdo e os direitos a salde publica, universal, integral e equanime
norteados pelos principios da cogestao, da transparéncia e controle social.

PROPOSTAS EIXO Il — FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

01 Revogacdo das EC 93-2016, EC 95 -2016; arquivamento da PEC 01-2015, e estabelecer o valor
minimo a ser aplicado anualmente da Receita corrente bruta da Unido em ac¢les e servicos
publicos de saude, de forma escalonada em cinco exercicios: 15%, 16%, 17%, 18% e 18,7%" e
extinguir a desvinculacdo de receitas da Unido, dos Estados, Distrito Federal e Municipios e aprovar
a PL 3212013, que propde o aumento em 10% para investimentos em salde e garantir o aumento
do repasse de financiamento tripartite em 10% da RCB (Receita Corrente Bruta) para a Unido, 15%
para o estado e 20% para os municipios.

02 Aumentar os repasses dos recursos federais para atencao basica, da alta e média complexidade,
com atualizagdo do Piso da Atencdo Basica, do teto da Média e Alta Complexidade e atualizagao
dos valores dos procedimentos na tabela do SUS, do repasse per capita dos blocos de
financiamento do SUS, considerando o perfil demogréfico e epidemioldgico, e as desigualdades
regionais de forma a promover a equidade e integralidade das agGes e servigos de saude.

03 Estabelecer e destinar para a seguridade social, 50% do seguro DPVAT e dos royalties do Pré Sal,
a taxacdo sobre as grandes fortunas; aumento da aliquota do imposto sobre herancas; instituir
impostos sobre lucros e dividendos das institui¢cdes financeiras, assim como aumentar os impostos
sobre todos os produtos reconhecidamente que causam danos a saude (fumo, bebidas alcodlicas,
etilica e bélica, agrotdxicos, refrigerantes e etc.).

04 Definir recursos financeiros da Unido garantindo a Politica Nacional de Praticas Integrativas;
Complementares em Saude (PICS), de Educa¢do Popular em saude em todos os niveis de atencdo
com o estimulo a formacdo dos profissionais de salde nessas areas e infraestrutura.

05 Efetivar a Legislacdo em vigor cumprindo as diretrizes para bom funcionamento dos Conselhos
de Saude, criando orcamento especifico para a manutencdo das atividades dos Conselhos de
Saude garantindo a transparéncia dos recursos destinados aos conselhos de saude, em todas as
suas instancias regionalizadas e hierarquizadas, conforme preconiza a lei 1412012, através da
atualizacdo das ferramentas (Portal da Transparéncia), possibilitando o acompanhamento dos
recursos e seu bom funcionamento.

DIRETRIZ IV - COMPOSICAO, ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
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Fortalecer, garantir e defender as instancias de controle social e fomentar a participagao social, em
articulacdo com os movimentos sociais, garantindo o cardter permanente e deliberativo dos
conselhos de saude

PROPOSTAS EIXO IV - COMPOSICAO, ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE

01 Fortalecer a politica de Educacdo Permanente para o controle social do SUS e das politicas
publicas, capacitando os membros dos conselhos municipais e locais, movimentos sociais e
liderancas comunitarias e secretarios (as) executivos (as), através dos conselhos Estadual e
Nacional de saude, com confeccdo e divulgacdo de material educativo sobre o papel do controle
social no SUS e aquisicdo de equipamentos de informatica e dudio visuais visando o fortalecimento
da participacdo e controle social no SUS.

02 Realizar monitoramento sistematico sobre a organizacdo e funcionamento dos conselhos
municipais de salde pelo Cesau, fortalecendo a cooperacdo técnica, politica e a solidariedade
entre os conselhos.

03 Garantir o mandato de conselheiro de saude por 2 anos com direito a reconducdo e
cumprimento de intersticio por igual periodo do mandato.

04 Repudiar o decreto que extingue os conselhos setoriais de controle social das politicas publicas.

05 Garantir a capacitacdo dos conselheiros de saude e liderangas comunitdrias sobre temas:
orcamento publico e planejamento em saude apds a renovagao dos mandatos no colegiado.

06 Melhorar a comunicacdo e integracdo entre os conselhos de salde em todos os entes
federativos, por meio da coordenacdo das plendrias, fortalecendo a articulacdo entre as instancias
federativas

07 Promover a transparéncia das ac¢des desenvolvidas pelos Conselhos de saude, por meio da
prestacdao de contas de suas ac¢des e publicizacdo dos seus atos, com a implementacdo de
estratégias e ferramentas de avaliacao continuada de atuagdo dos Conselhos de Salde.

08 Garantir o Planejamento Participativo do SUS na elaborac¢do dos Instrumentos de Gestao: Plano
Municipal de Salde, Programacao Anual de Saude, Relatério de Gestdo e Relatdrios
Quadrimestrais, na insercdo no orcamento publico no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentdria e Lei Orcamentdria Anual, garantindo autonomia e funcionamento dos Conselhos de
Saude, assegurando os recursos financeiros para a Capacitacdo Permanente dos Conselheiros (as)
das Instancias de Controle Social.

09 Instituir os cargos de assessor juridico, contabil e secretario executivo dos conselhos de saude
na estrutura das secretarias de saude.

10 Alterar a composicdo atual do conselho estadual de saude com a inclusdo de mais dois usudrios
para os municipios de pequenos, porte sendo um para a regido Norte e outro para Sul e alterar a
Letra “R” do artigo 5 2 da lei 15.559, garantindo uma representacdo para o municipio de pequeno
porte da regido metropolitana de Fortaleza.
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11 Implementar a funcdo de articulador do controle social no ambito das regiGes de saude por
meio das mesas coordenadoras dos Féruns Regionais dos conselheiros de satude do CESAU.

12 Garantir o funcionamento dos Féruns Regionais de Conselheiros de Saude para fortalecer o
debate das politicas publicas na regionalizacao da saude e outras pautas prioritarias do SUS

13 Articular com o Estado o monitoramento e fiscalizagdo dos Consércios Publicos de Saude pelo
Cesau.

14 Apoiar quando solicitado o acompanhamento do CESAU nas eleigdes dos mandados dos
conselheiros dos CMS.

15 Realizar reunides e/ou Videoconferéncia com os Conselhos Estaduais e Conselhos Municipais,
trimestralmente, para acompanhar as atividades dos conselhos, fortalecer o controle social nos
Estados e monitorar a fiscalizacdo dos instrumentos de gestdo nos prazos determinados por Lei.

16 Fortalecer a participacdo popular por meio da Rede de Controle Social.
17 Fortalecer as comissdes de promocdes da equidade dentro dos conselhos de saude.

18 Garantir o Planejamento Participativo do SUS na elaboracdo dos Instrumentos de Gestdo: Plano
Municipal de Saude, Programac¢dao Anual de Saude, Relatério de Gestdo e Relatérios
Quadrimestrais, na inser¢ao no orgamento publico no Plano Plurianual, Lei de Diretrizes
Orcamentdria e Lei Orcamentaria Anual, garantindo autonomia e funcionamento dos Conselhos de
Saude, assegurando os recursos financeiros para a Capacitacdo Permanente dos Conselheiros (as)
das Instancias de Controle Social.

19 Fortalecer as Politicas de Educagao permanente em saude para o controle social e a politica
Nacional de Educagdo Popular em Saude, com vistas ao empoderamento e fortalecimento da
participacdo social no SUS.

20 Garantir que as propostas aprovadas nas conferéncias nacionais, estaduais e municipais de
saude e dos demais temas relacionados, sejam utilizadas como diretrizes dos planos nacionais,
estaduais e municipais de salide, com acompanhamento, fiscalizacdo e cobranca da execuc¢ao pelos
conselhos municipais.

21 Estabelecer a comunicacdo efetiva entre o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, por meio das midias sociais, possibilitando articulacdo das
instancias de controle social em todo o territério nacional.

22 Fortalecer a politica de educacdo permanente para o controle social no SUS com énfase na
capacitacao dos Conselhos no processo de planejamento e gestdo do SUS

23 Garantir a Legislagio em vigor cumprindo as diretrizes para o bom funcionamento dos
Conselhos de Saude, criando orcamento especifico para a manutencao das atividades do Conselho
Municipal de Saude, visando melhorar as condig¢Oes estruturais e logisticas do Conselho Municipal
de Saude (sede, transporte, comunicacdo, recursos para mobilizacdo, etc).
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24 Garantir o mandato de conselheiro de saude por 2 anos com direito a recondugao e
cumprimento de intersticio por igual periodo do mandato
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2.1. CONGRATULACOES

12, Orgdo: Ao Conselho Estadual de Saude

Titulo: Parabéns ao CESAU pela organizagao da 82 CES

Em nome do municipio de palmacea e da 32 Coordenadoria Regional de Saude de Maracanad,
parabenizamos o Cesau pela organizacdo da 82 Conferencia Estadual de Salude, a superacdo de
pequenos transtornos no credenciamento, a distribuicdo dos participantes nos eixos tematicos, a
gualidade e fartura da alimentacdo fornecida, a escolha e solenidade dos homenageados.

2.2. REPUDIO
12, Orgdo: A Secretaria de Satude do Estado do Ceara
Titulo: Laboratdrio Central de Satide Publica do Ceara (LACEN-CE)

Nés delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias
26 e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE, vimos nos posicionar contra o fechamento do
Laboratdrio Central de Saude Publica do Ceara (LACEN - CE).

22, Orgdo: Secretaria de Saude do Estado do Ceara
Titulo: Atitude gestora

Nds delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias
26 e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE, vimos repudiar a atitude da Coordenadora da 12
Coordenadoria de Saude (12 CRES) de Fortaleza, a Sra. Ana Girdo, por fazer do uso da senha de
acesso ao sistema de avaliacdo dos servidores do Ministério da Saude, sem o devido
credenciamento e, realizar avaliacdo dos servidores negativamente, resultando em prejuizos
financeiros para os mesmos.

32, ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Titulo: Descaso com a saiide do municipio de Aracati

Nés usuarios e profissionais de saude do municipio de Aracati, delegados e delegadas participantes
da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias 26 e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE,
vimos repudiar e pedir providéncias ao desmonte das Unidades Basicas de Saude do interior, do
Hospital Municipal Santa Luiza de Marilac, falta de medicamentos basicos, exames laboratoriais. O
descaso com os delegados eleitos na Conferéncia Municipal de Saude a Conferéncia Estadual de
Saude ndo disponibilizado transporte e hospedagem em Fortaleza.
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42, ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Titulo: Descaso com a saude municipal

Nds usuarios e profissionais de saude do municipio de Aracati, delegados e delegadas participantes
da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias 26 e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE,
vimos repudiar e pedir providéncias ao desmonte das equipes de salude da familia das Unidades
Basicas de Saude do interior, do Hospital Municipal Santa Luisa — Polo na atencdo materno infantil
em situacdo dificil decorrente da falta de repasses pelo municipio conforme convénio firmado
colocando em risco a vida das gestantes e criancas da regido. A dificuldade de manter escala de
distribuicdo dos profissionais, precaria oferta na atencdo préO-natal, exames, Funcionamento
precario da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

52. ORGAO: CONGRESSO NACIONAL
Titulo: Repudio a Proposta de Emenda Constitucional PEC 062019 — Reforma da Previdéncia

Nés delegados e delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias 26
e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE, vimos repudiar a tramitacdo da Projeto de Emenda
Constitucional PEC 06/2019 apresentada ao Congresso Nacional que retira direitos da classe
trabalhadora do nosso pais, ndo mexe com a tributacdo das grandes fortunas, ndo cobra dividas
dos grandes devedores.

62. ORGAO: CONGRESSO NACIONAL E GOVERNO FEDERAL
Titulo: Repudio e Revoga¢ao da Emenda Constitucional n2 95

Nés delegados e delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias 26
e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE, vimos repudiar e solicitar a Revogacao da Emenda
Constitucional n? 95 por entender que fere os principios do direito ao acesso a saude dos
brasileiros com o congelamento dos recursos do SUS e patrim6nio do povo brasileiro.

72. ORGAO: MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

Titulo: Repudio conta o fechamento das Farmacias Populares

Nés delegados e delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias 26
e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE, vimos repudiar a instancia federal pelo fechamento da
Farmacia Popular considerando que o Programa ampliou o acesso dos medicamentos de uso

continuo em regides e areas em que os governos estadual e municipal tinham dificuldades em
garantir o atendimento.
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2.3. APOIO
12, ORGAO: CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE INDIGENA DO CEARA ( CONDISI/CE)

Titulo: Subsistema de Atencdao a saude dos Povos Indigenas, Forum de Presidentes (CONDISI),
Conselhos Distritais e Locais de Saude

Texto: Nos delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude
manifestamos apoio a manuten¢do do CONDISI/CE responsavel pelas acBes de saude de 14
(quatorze) povos indigenas e 17 (dezessete) municipios atendendo uma populacdo de
aproximadamente 34.800 indigenas em 102 (cento e duas) aldeias com base na legislacdo
respeitando a diversidade cultural e organizacdo sécio politica de cada povo indigena, conta com
24 (vinte e quatro) equipes multidisciplinares de saude indigena.

22, Orgdo: Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estado do Ceara

Titulo: Articulagdo Brasileira de Gays do Estado do Ceara (ARTGAY) solicita apoio a
implementacgao da Politica Nacional de Satude Integral LGBT nos municipios do Ceara

Texto: Nos delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude
manifestamos apoio a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT nos municipios
do Estado do Ceara conforme os dispostos na Portaria n2 2.836 de 1 de dezembro de 2011 com
objetivo de promover a saude integral a comunidade LGBT, eliminando a discriminagao
institucional, bem com a contribuicao para a redugdo das desigualdades.

2.4. OUTRO

12, ORGAO: GOVERNO FEDERAL E ESTADUAL

Titulo: Assisténcia Farmacéutica

Texto: Nos delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude
manifestamos apoio a garantia da transparéncia dos valores per - capita dos recursos da Unido,
Estado e Municipios para aquisicdo de medicamentos com especificacdo das rubricas e descricao
legivel para leitura da populagao geral.

22, ORGAO: MINISTERIO DA SAUDE

Titulo: Garantir repasse e investimento na vigilancia e controle zootécnico da saude e bem-estar
animal

Nés delegados e delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude realizada nos dias 26
e 27 de junho de 2019 em Fortaleza - CE, vimos solicitar a garantia de recursos para o controle de
zoonoses em animais domésticos (cdo e gato) e silvestres e ampliar recursos humanos em
endemias de acordo com a demanda de cada municipio.
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32, ORGAO: MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Titulo: Cumprir a que obriga o ressarcimento recursos dos Plano de Saude ao SUS

Texto: Nos delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude
manifestamos apoio a garantia do ressarcimento dos recursos dos Planos de Saude de sua clientela

atendida pelo SUS ao SUS.
42, ORGAO: MINISTERIO DA SAUDE E CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Titulo: Revogar a Lei n2 12.846/2013

Texto: Nos delegados de delegadas participantes da 82 Conferéncia Estadual de Saude
manifestamos apoio a garantia da revogacdo da Lei n? 12.846/2013 que trata da divisdo dos
royalties do petrdleo do Pré-sal e criar uma lei que destina 50% dos recursos para a saude e

educacao.

SIGLAS:

AB - Atencdo Basica

ACE - Agente de Combate a Endemias

ACS - Agente Comunitario de Saude

ADI - Agdo de Inconstitucionalidade

APS — Atencdo Primaria em Sadde

CAPS - Centro de Atencgao Psicossocial

CAPS — AD — Centro de Atencao Psicossocial dlcool e outras drogas
CASAI — Casa de Apoio ao indio

CER — Centro Especializado de Reabilitagdo

CES — Conselho Estadual de Saude

CIB — Comissao Inter gestores Bipartite

CIR - Comissao Intergestores Regional

CIT - Comissao Intergestores Tripartite

CLS — Conselho Local de Saude

CLT — Consolidacao das Leis de Trabalho

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNS - Conselho Nacional de Saude

CONDISI — Conselho Distrital de Saude Indigena

CSDF — Conselho de Saude do Distrito Federal

CSLL - Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido

DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
DSEI| — Distrito Sanitario Especial Indigena

DRU - Desvincula¢do da Receita da Unido

EC - Emenda Constitucional

ESF - Estratégia Saude da Familia

EPIs — Equipamentos de Protecdo Individual

IBGE - Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica

ICMS - Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos
IPI - Imposto sobre Produtos Industrializados
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IST — Infec¢do sexualmente transmissivel

LGBTQIA+ - Iésbica, gays, bi, trans, quer/questionando, intersexo, assexuais/
arromantiques / a género, pan./poli e mais

LC - Lei Complementar

LDO — Lei de Diretrizes Orcamentaria

LOA — Lei Orgamentadria Anual

MEC — Ministério da Educacgao

MP - Medida Provisodria

NASF — Nucleo de Apoio a Salude da Familia

NASF-AB - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica

0OS — Organizag0Oes Sociais

OSCIP — Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico

PES — Plano Estadual de Saude

PIB — Produto Interno Bruto

PMS - Plano Municipal de Saude

PEC - Proposta de Emenda Constitucional

PIB - Produto Interno Bruto

PICS - Préticas Integrativas e Complementares

PLP - Projeto de Lei Complementar

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PPA — Plano Plurianual

PPl — Programacdo Pactuada Integrada

PSE — Programa Saude na Escola

Programa Saude na Hora — Programa de Extensdo de Horario de Funcionamento das
UBS — Unidade Bdasica deSaude

RAG — Relatério Anual de Gestdo

RAPS — Rede de Atencao Psicossocial

SESAI — Secretaria de Saude do Indigena

SAMU — Servico de Atendimento Médico de Urgéncia

SISCAN — Sistema de Informacgdes sobre Cancer

SISNAN — Sistema Nacional de Agravos Notificaveis

SISREG — Sistema de Informacgdo sobre Regulagao

SRT — Servico de Residéncia Terapéutica

STF - Supremo Tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Saude

TADOMA — Método de comunicagdo utilizado pelos individuos surdos-cegos, em que a
pessoa surdo-cego coloca o polegar na boca do falante e os dedos ao longo do queixo
TRIPS-PLUS — Aspectos comerciais relacionados aos direitos de propriedade
intelectual/patentes

TFD - Tratamento Fora de Domicilio

UBS - Unidade Basica de Saude
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Legislagdes e Outras Terminologias:

Acdo de Inconstitucionalidade no 5.658 pleiteia a inconstitucionalidade de parcela dos dispositivos
constitucionais incluidos pela Emenda Constitucional 95/22016.

Advocacy — E uma pratica politica de defesa e argumentagdo de uma causa, com a finalidade de
influenciar a formula¢do de politicas e a alocagdao de recursos publicos. CLT, Art. 461 — Sendo
idéntica a fungdo, a todo trabalho de igual valor, prestado ao mesmo empregador, no mesmo
estabelecimento empresarial, corresponderd igual salario, sem distincgdo de sexo, etnia,
nacionalidade ou idade. (Redac¢do dada pela Lei no 13.467, de 2017).

Decreto no 94.406/87 — Regulamenta a Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o
exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto no 7.508/2011 — Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. Decreto no 9.759/2019 — Extingue e
estabelece diretrizes, regras e limitagdes para colegiados da administracdo publica federal.

Decreto no 9.761/19 — Aprova a Politica Nacional sobre Drogas

Emenda Complementar no 86/2015 — Altera os artigos. 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal,
para tornar obrigatéria a execucdo da programacdo orcamentaria que especifica. Emenda
Constitucional no 86/2015 — Altera os artigos 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para tornar
obrigatdria a execucdo da programacdo orcamentdria que especifica Emenda Constitucional no
93/2016 — Altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias para prorrogar a desvinculagdo
de receitas da Unido e estabelecer a desvinculagdao de receitas dos Estados, Distrito Federal e
Municipios.

Emenda Constitucional no 952016 — Altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para
instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias. Lei no 7.498/1986 — Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias.

Lei no 8.080/1990 — Disp&e sobre as condi¢Ges para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude,
a organizacgao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Lei no 8.142/1990 — Dispde sobre a participa¢io da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

Lei no 8.666/1993 — Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para
licitacdes e contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias. Lei no 8.689/1993 —
Disp0e sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) e da outras providéncias.

Lei no 9.836/1999 — Acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
"dispGe sobre as condi¢Oes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias", instituindo o Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena.
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Lei no 10.216/2001 — DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Lei no 10.742/2003 — Define normas de regulagdo para o setor farmacéutico, cria a Camara de
Regulacdao do Mercado de Medicamentos - CMED e altera a Lei no 6.360, de 23 de setembro de
1976, e dd outras providéncias.

Lei no 11.350/06 — Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituigdo, dispGe sobre o aproveitamento
de pessoal amparado pelo paragrafo Unico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14 de
fevereiro de 2006, e da outras providéncias Lei no 12. 651/12 — Disp&e sobre a protecdo da
vegetacdo nativa; altera as Leis no 6.938, de 31 de agosto de 1981, no 9.393, de 19 de dezembro
de 1996, e 11.428, de 22 de dezembro de 2006; revoga as Leis no 4.771, de 15 de setembro de no
1965, e no 7.754, de 14 de abril de 1989, e a Medida Provisdria no 2.166-67, de 24 de agosto de
2001; e da outras providéncias.

Lei no 13.146/2015. (Lei Brasileira de Inclusdo) — Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) - Lei no 13.587/2017 — Estima a receita e fixa a
despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2018.

Lei no 13.5952018 — Altera a Lei no 11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a
reformulacdo das atribuicdes, a jornada e as condicbes de trabalho, o grau de formacdo
profissional, os cursos de formacdo técnica e continuada e a indenizacdo de transporte dos
profissionais Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate as Endemias.

Lei Complementar no 101/ 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) — Estabelece normas de finangas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias.

Lei Complementar no 1412012 — Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscaliza¢cdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

Lei no 9.637/1998 — DispGe sobre a qualificacdo de entidades como organizagGes sociais, a criagdo
do Programa Nacional de Publicizacdao, a extingdo dos érgaos e entidades que menciona e a
absorgao de suas atividades por organizagdes sociais, e da outras providéncias.

Lei Complementar no 87/1996 (Lei Kandir) — Dispde sobre o imposto dos Estados e do Distrito
Federal sobre operacgdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacdes

de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacdo, e da outras
providéncias.

Medida Proviséria no 8672018 — Altera a Lei no 12.651, de 25 de maio de 2012, para dispor sobre
a extensdo do prazo para adesdo ao Programa de Regularizacdo Ambiental. Medida Provisdria no
795/2017 — Tributacdo da exploracdo de petrdleo e gas Modalidade AD2 e AD3 — Destina-se, na
modalidade AD2, a usudrios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocdo até uma unidade de salde e que necessitem de maior frequéncia de cuidado,
recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servicos da
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rede de atencdo, com necessidade de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a
capacidade da rede basica.

A modalidade AD3 destina-se aos usudrios semelhantes aos da AD2, mas que fagam uso de
equipamentos especificos. Sao pacientes de maior complexidade que dificilmente terdo alta dos
cuidados domiciliares.

Nota Técnica no 338, de 2016/CGUE/DAHU/SAS/MS — Exp0e critérios para a Renovagdo de Frota do
SAMU 192 no ano de 2016.

Nota Técnica no 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS — Assunto: Esclarecimentos sobre as mudancas
na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.

PediaSuit — Tratamento para ajuste muscular de paciente com problemas ortopédicos e
neuroldgicos.

Portaria GM/MS no 1820/2009 — Disp&e sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude.

Portaria GM/MS no 90/2008 - Atualiza o quantitativo populacional de residentes em
assentamentos da reforma agraria e de remanescentes de quilombos, por municipio, para calculo
do teto de Equipes Saude da Familia, modalidade |, e de Equipes de Saude Bucal da estratégia
Saude da Familia.

Portaria GM/MS no 2836/2011 — Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional
de Saude Integral LGBT).

Portaria GM/MS no 1459/2011 — Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS — a Rede
Cegonha.

Portaria GM/MS no 2803/2013 — Redefine e amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Portaria GM/MS no 33882013 — Redefine a Qualificagdo Nacional em Fitopatologia na prevengdo
do cancer do colo do utero (Qual Cito), no ambito da Rede de Atencdo a Saude

das Pessoas com Doencgas Cronica.

Portaria GM/MS no 199/2014 — Institui a Politica Nacional de Atenc¢do Integral as Pessoas com
Doencas Raras, aprova as Diretrizes para Atencdo Integral as Pessoas com Doencas

Raras no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio.

Portaria GM/MS no 1631/2015 — Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacdo de acdes e servicos de saude no ambito do SUS.

Portaria GM/MS no 1582016 — Redefine o regulamento técnico de procedimentos seroterapicos.

Portaria GM/MS no 825/ 2016 — Redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
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Portaria GM/MS no 2.436/ 2017 — Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisio de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Portaria GM/MS no 3.588/2017 — Altera as Portarias de Consolidagdo no 3 e no 6, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengao Psicossocial, e da outras providéncias.

Portaria GM/MS n03194/2018 — Dispbe sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Satde no Sistema Unico de Sal- de - PRO EPS - SUS.

Portaria GM/MS no 3.659/2018 — Suspende o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo
de custeio mensal de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, integrantes
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por auséncia de registros de procedimentos nos sistemas
de informacado do SUS.

Portaria Interministerial 022017 — Observada a intersetorialidade e a interdependéncia das acbes
governamentais para a integracdo das politicas publicas e atuacdo em conjunto para o
desenvolvimento de programas e acGes voltados a prevencdo, a formacdo, a pesquisa, ao cuidado
e a reinsercdo social de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa, resolvem instituir o Comité Gestor Interministerial.

Projeto de Lei 6.922/2002 — (PEC do Veneno) — Autor: Senado Federal - BLAIRO MAGGI - SPART/MT
Ementa: Altera os Art. 30 e Art. 90 da Lei no 7.802, de 11 de julho de 1989, que dispde sobre a
pesquisa, a experimentagdo, a produgdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o
armazenamento, a comercializagdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a importagao, a
exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a classificacdo, o controle, a
inspecdo e a fiscalizacdo de agrotdxicos, seus componentes e afins, e dd outras providéncias.
Dados Complementares: Dispde que o registro prévio do agrotdxico sera o do principio ativo; da
competéncia a Unido para legislar sobre destruicao de embalagem do defensivo agricola.

Projeto de Lei 6299/2002 — Altera os arts 30 e 90 da Lei no 7.802, de 11 de julho de 1989, que
dispde sobre a pesquisa, a experimentacao, a produc¢do, a embalagem e rotulagem, o transporte, o
armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a importacdo, a
exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a classificacdo, o controle, a
inspecdao e a fiscalizacdo de agrotdxicos, seus componentes e afins, e dd outras providéncias
Projeto de Lei Complementar no 01/2003 — Regulamenta dispositivo da Constituicdo Federal de
1988 (Emenda Constitucional no 29, de 2000), que trata da aplicacdo de recursos para o
financiamento das acdes e servicos de saude.

Projeto de Lei Complementar no 321/2013 — Altera dispositivos da Lei Complementar no 141, de 13
de janeiro de 2012, e da outras providéncias.

Projeto de Lei no 372019 — Autor: Luis Miranda - DEM/DF. Ementa: Altera a Lei n. 9.503, de 23 de

setembro de 1997 - Cdédigo de Transito Brasileiro, para permitir que o condutor, com 16 anos
completo ou mais, possa dirigir acompanhado dos pais ou responsavel legal.
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Resolucdo 32 (CIT) — Estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

Resolugdo 37 (CIT) — DispGe sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizagao
de macrorregides de saude CitagGes da Constituicao Federal de 1988:

Art. 153 — Compete a Unido instituir impostos sobre grandes fortunas, nos termos de lei
Complementar.

Art. 196 — A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as acoes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacgao.

Art. 197 — S3o de relevancia publica as acles e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198 — As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participacado
da comunidade. § lo. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

(Paragrafo Unico renumerado para § 1o pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) § 20 A Uniao,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes e servicos publicos
de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional no 29, de 2000) | - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 30; (Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) Il - no caso
dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecada¢ao dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam os arts.

157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) lll - no caso dos
Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156
e dos recursos de que tratam os Art. 158 e Art. 159, inciso |, alinea b e § 30.(Incluido pela Emenda
Constitucional no 29, de 2000) § 3o Lei complementar, que ser reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:(Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) | - os percentuais de que
trata o § 20; (Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) Il - os critérios de rateio dos
recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) IIl - as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) IV - as normas de calculo do
montante a ser aplicado pela Unido.(Incluido pela Emenda Constitucional no 29, de 2000) § 40 Os
gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes comunitdrios de saude e
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agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza
e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuacdo. (Incluido pela
Emenda Constitucional no 51, de 2006) § 50 Lei federal dispora sobre o regime juridico e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de salde e agente de combate as endemias.
(Incluido pela Emenda Constitucional no 51, de 2006) (Vide Medida proviséria no 297. de 2006)
Regulamento §62 Além das hipdteses previstas no § 1o do art. 41 e no § 40 do Art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitdrio de
salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda
Constitucional no 51, de 2006) - Art. 199 — A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1o -
As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. §20 - E vedada a destinacdo de recursos publicos
para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos. § 30 - E vedada a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais,
salvo nos casos previstos em lei.

§ 40 - A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remocao de 6rgdos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Art. 200 — Ao sistema Unico de salde compete, além de outras atribui¢Ges, nos termos da lei:

| - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - Executar as a¢bes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador;

lIl - ordenar a formacado de recursos humanos na area de saude;

IV - Participar da formulagdo da politica e da execugao das ag¢Bes de saneamento basico; V -
incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIl - colaborar na prote¢dao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Constituicdo
Federal, Art. 52 Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
aigualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: Agenda 2030: A Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentdvel corresponde a um conjunto de programas, acoes e diretrizes que
orientardo os trabalhos das Nacdes Unidas e de seus paises membros rumo ao desenvolvimento.
sustentavel.
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