9 - FINANCIAMENTO

1. Garantir a ampliacdo do valor de incentivo da Assisténcia Farmacéutica
garantir maior aporte de recursos para a politica de medicamentos.

2. Aumentar o financiamento dos recursos federal e estadual para as acdes de
saude nos municipios, incluindo a vigilancia sanitaria.

3. Garantir alocagéo de recursos para saneamento bésico.

4. Unificar a contrapartida dos estados para aquisicdo de medicamentos em
parceria com 0S municipios.

5. Garantir repasses financeiros para a assisténcia basica, com pactuacdo
federal de 50%, estadual e municipal de 25% cada um.

6. Garantir aporte de recursos para trabalhos continuos de educacéo e saude e
atendimento em saude bucal.

7. Aumentar as contrapartidas financeiras para aquisicdo de medicamentos nos
trés niveis, per capita de R$2,00 (dois reais) de cada um.

8. Garantir recursos financeiros estadual e federal para a aquisicdo de
medicamentos nos niveis secundario e terciario (tiredide, hipercolesterolemia)
por exemplo.

9. Priorizar o financiamento do setor saude, reavaliando as fontes de recursos
federais e estaduais, visando a melhoria das condicfes de vida e saude da
populacao.

10.Instituir um fundo especial para o setor saude, semelhante ao FUNDEF, sob
controle dos conselhos de saude.

11.Rever, atualizar e garantir mais recursos para o sus, em todos os niveis de
complexidade.

12.Que os recursos sejam aplicados com base no principio da equidade do
atendimento & saude do cidadao.

13.Manter a vinculagao de recursos arrecadados nas trés esferas de governo para
0 setor saude obedecendo que estabelecer a EC 29/2000, sendo 12% dos
estados e 15% dos municipios, e retirar o PIB como indexador de repasse da
Unido.

14. Garantir maior aporte de recursos para a reestruturacao dos hospitais publicos.

15. Ampliar e garantir recursos para as agOes de Assisténcia Farmacéutica e
Vigilancia Sanitaria visando a melhoria da satude da populacao.

16.Garantir que os Hospitais Pélo, localizados em regifes especificas recebam
aporte e alocacgéo de recursos do Governo Estadual e Federal.

17.Garantir que 100% dos recursos provenientes da CPMF sejam destinados
exclusivamente para o Setor Saude — SUS.

18.Garantir que os recursos proprios da esfera municipal, para o Setor Saude,
sejam alocados no minimo 15% ( quinze por cento) do valor arrecadado das
receitas do ano anterior, e/ou, no minimo, 50% (cinquienta por cento) do valor
repassado dos recursos do SUS no ano anterior, estando excluido da base de
calculo, os valores destinados ao pessoal.

19.Garantir que a alocacédo de recursos do SUS seja de acordo com o perfil
demografico, epidemioldgico e sanitario dos municipios.



20.Modificar a lei do imposto de renda, no sentido de repassar para o SUS a
restituicdo correspondente ao valor declarado de usuarios de planos de saude
quando se utilizou de servigos do Sistema Unico de Saude.

21.Permanecer a EC 29, que determina o valor do teto financeiro dos niveis de
governo.

22.Aumentar o teto financeiro para aquisicdo de medicamentos para o CAPS e
Ambulatérios de Saude Mental em funcionamento, viabilizando recursos
adicionais para novos servigos.

23.Assegurar alocacdo de recursos e acesso dos usuarios aos medicamentos
utilizados em saude ocular.

24.Garantir que o valor per capita seja unico para todos os estados.

25. Garantir a unificacéo do valor per capita do PAB Fixo e Variavel.

26.Garantir a revisdo do teto de cobertura da populacdo atendida por PACS e
PSF.

27.Garantir maior autonomia do gestor municipal quanto a alocacdo dos recursos
da atencdo primaria e secundaria, inclusive, liberdade de pactuacdo e
contratacao de servicos com municipios vizinhos.

28.Garantir que recursos oriundos da CPMF sejam destinados a aquisicdo de
medicamentos, bem como, a implementagéo de farmécia popular.

29.Garantir que recursos proprios dos municipios/estados sejam alocados para
aquisicdo de medicamentos béasicos e para atencéo ao idoso.

30.Garantir que a emenda constitucional N° 29 ndo sofra alteracdo, ficando
assegurada em lei complementar.

31.Assegurar que o0s recursos financeiros correspondentes as referéncias de
saude sejam efetivamente alocados e recebidos pelo préprio municipio de
origem, cabendo ao mesmo proceder o pronto pagamento do atendimento
referenciado.

32. Que os gestores publicos, nas varias esferas, procedam e facam as devidas
alocacdes e aporte de recursos compativeis com as necessidades da
populacdo, atendendo as potencialidades e perfil estrutural das unidades de
saude em funcionamento.

33.Que os gestores facam investimento na construcdo, ampliacdo, reforma e
equipar as unidades de saude, a fim de assistir toda populag¢do, nos varios
niveis da atencao.

34.Maior empenho e investimento na implantacdo e funcionamento da rede de
assisténcia a saude mental no ambito das Microrregifes de Saude.

35. Garantir maior aporte de recursos para exames especializados.

36.Garantir que se cumpra o que estabelece NOAS/2002, que o estado destine e
proceda a alocacéo de recursos financeiros, como forma de apoio, incentivo e
ajuda aos municipios, em fungéo das acdes de saude desenvolvidas.

37.Direcionar mais recursos para a atencdo basica, com investimento em
divulgacdo e prevencéo, para que toda a comunidade carente das periferias
tenha atendimento de qualidade.

38.Estabelecer critérios e controle sobre os gastos dos recursos do Piso da
Atencéo Basica (PAB), com elaboracao de plano de aplicacdo para cada fonte
de recurso.

39.Reavaliar a l6gica de financiamento da saude mental através de Autorizagéo
de Procedimentos da Alta Complexidade (APAC).

40. Garantir o financiamento para leitos psiquiatricos em hospitais gerais publicos.



41.Incluir no orgamento rubrica especifica para garantir a assisténcia odontolégica
e as agOes de saude mental.

42.Cumprir a deliberacdo de 342 Assembléia Mundial de Saude que definiu 5% do
PIB para investimento na saude.

43.Garantir que o0s recursos provenientes do financiamento do CAPS sejam
utilizados em beneficios dos servigos dessa unidades (material, equipamentos,
alimentacéo e capacitacao).

44.Garantir atualizacdo peridédica da medicacdo da saude mental a partir da
estrutura atual dos servigos.

45. Garantir recursos para incluir os dislipidémicos na lista de medicamentos para
diabéticos.

46.Garantir a observancia da lei que pune o gestor pela ma aplicacdo dos
recursos.

47.Garantir repasse dos recursos para a producdo e reproducdo de material
educativo dentro do Ndcleo de Educagdo em Saude e Mobilizagéo Social.

48.Que Estado e Municipios cumpram a E.C. 29.

49.E.C. 29 seja mantida para 0s proximos quatro anos.

50.Definicdo do repasse do percentual do financiamento da Unido para os
municipios.

51.Revisdo do valor per capita do PAB para o fortalecimento dos municipios que
recebem menos.

52.Propor orcamento da unido para alocacao de recursos humanos para o0 servico
publico.

53.Garantir recursos de investimentos para aperfeicoar a rede de unidades de
atencao basica, secundaria e terciaria .

54.Garantir que o0s planos de saude privado restituam ao SUS valores
correspondentes a tabela S/A/SUS — S/H/SUS quando pacientes /clientes de
seus planos forem atendidos na rede publica ou conveniada com o Sistema
Unico de Saude.

55.Garantir incentivo financeiro do Governo Federal para a implantacdo de
Farmécia Viva.

56.Fazer vigorar a lei dos recursos da saude fundo a fundo , com o controle e
acompanhamentos dos Conselhos de Saude.

57.Garantir recursos suficientes, para atender a demanda da populacdo com
qualidade , inclusive, para promover acdes de prevencao a saude.

58. Garantir investimento na saude, nas areas de: Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemiol6gica, garantia do teste de HIV para todas as gestantes no pré —
natal(teste rapido e medicacdo profilatica para parturiente e criancas quando
resultar HIV(+).

59.Garantir 1%(um por cento) dos recursos para capacitacdo, qualificacdo e
educacao continuada dos trabalhadores do SUS.



