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Documento Final da Conferencia

EIXO 1 - “I - Direito a Salde, Garantia de Acesso e Atencao de Qualidade”

DIRETRIZ: “Diretriz Sistematizada - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) Qualificar o modelo de assisténcia e garantir as redes de atengdo contemplando todos os niveis de complexidade e pontos de atencdo por ,eio de regulacédo
adequada e transparente, em conformidade com o perfil epidemioldgico; da expansdo da Atengdo Primaria em Salde e da potencializacdo e expansado dos dispositivos
de saide mental de base territorial e acesso aos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, e de base territorial através da cobertura de 100% da estratégia da Satde da
Familia; da regulamentagdo das politicas e das estratégias de prevencdo, promogdo da saude e protegdo da vida, voltadas para atividades fisicas e reabilitagdo fisica,
alimentagdo saudavel e adequada, tabagismo, controle de obesidade, valorizagdo do parto normal, populagdes em situagdes de risco e/ou vulnerabilidades sem excecdo
e de abordagem as situagGes de violéncia no territdrio.

Destaques
Aditiva

Qualificar o modelo de assisténcia e garantir as redes de atencao contemplando todos os niveis de
complexidade e pontos de atencao por ,eio de regulacdo adequada e transparente, em conformidade com o
perfil epidemioldgico; da expansdo da Atencao Primaria em Salde e da potencializardo e expansao dos
dispositivos de salide mental de base territorial e acesso aos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, e de
base territorial através da cobertura de 100% da estratégia da Salde da Familia; da regulamentacdo das
politicas e das estratégias de prevencdo, promogdo da saude e protegdo da vida, voltadas para atividades
fisicas e reabilitacdo fisica, alimentagdo saudavel e adequada, tabagismo, controle de obesidade, valorizagdo
do parto normal, populacdes em situacoes de risco e/ou vulnerabilidades sem excecao e de abordagem as
situagdes de violéncia no territorio.
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EIX0 1 - “I - Direito a Salde, Garantia de Acesso e Atencgao de Qualidade”
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas — Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) 1 - Disponibilizar a capacidade de oferta de vagas hospitalares e ambulatoriais das Unidades municipais, estaduais e federais de satde (incluindo Universitarios e
Institutos), de forma compativel com a carga horaria contratada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), definindo-se parametros como tempo
de consulta;

Destaques
Aditiva

1 - Disponibilizar a capacidade de oferta de vagas hospitalares e ambulatoriais das Unidades municipais,
estaduais e federais de saude (incluindo Universitarios e Institutos), de forma compativel com a carga
horaria contratada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), definindo-se os seguintes
parametros:

SIM

a) Tempo de espera adequados aos critérios clinicos para todos os tipos de procedimentos, consultas e
exames;

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




¢) Redugao do tempo de espera de média e alta complexidade, proporcionando maior atencdo secundaria
no municipio;

d) Informatizacdo dos servicos municipais de salude, a fim de fortalecer o complexo regulador e as acoes
de monitoramento e avaliagao.

PROPOSTA PRIORITARIA 2
-2) 2 - Manter a Estratégia de Salide da Familia como politica de Estado, independente do governo que assuma, com o objetivo de alcangar a cobertura de 100% da
populagdo;
Destaques
Aditiva
2 - Manter a Estratégia de Salde da Familia como politica de Estado, independente do governo que
assuma, com o objetivo de alcancar a cobertura de 100% da populagdo garantindo ainda o direito das
gestantes , no prazo maximo de quatro anos, conforme as adequacoes abaixo:
a) NUumero de usuarios atendidos (ESF) ja implantadas para, no maximo, 3.000 usuarios com cadastro
definitivo por Equipe.
b) No minimo 1 (uma) equipe de salde bucal para 1 (uma) Equipe de Estratégia de Saude da Familia;
SIM

¢) Que a implantacdo das equipes de Nucleos de apoio a familia (NASF), em atengdo a portaria 3124, de
28/12/2012, mantenha a expansao na proporcao da portaria de 1 (uma) Equipe Nasf para cada 5 (cinco)
9 (nove) equipe de Estratégia da Saude da Familia (ESF), com os compromissos de matriciar, qualificar o
processo de trabalho, assisténciae fortalecimento a vigilancia ade salide, em especial aos cuidados
paliativos, na prevencdo da mortalidade materno-infantil, na reabilitacdo e no cuidado de doengas
cronicasndo transmissiveis;

Q

d) Estabelecer que cada equipe Nasf com 6 (seis) ou mais mais equipes de salde da familia de referencia
conte com uma equipe minima de salde mental, constituida por 3 (trés) profissionais com o compromisso
de matriciair, qualificar o processo de trabalho, dar suporte ao atendimento das demandas de assisténcia
em salde mental e fortalecer a vigilanciaem salde dos casos de vitimas de violéncia familiar, social ou
institucional, bem como, de lesdes autoprovocadas, articulando-se acgGes intersetoriais voltadas para a
inclusdo social e para ao combate ao estigma.

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-13) 13 - Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua saude e sua vida, visando: redugdo da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da

mortalid

ade materna, planejamento reprodutivo, atendimento em situacdo de aborto, saude das mulheres, jovens, lésbicas, negras, rurais, indigenas, com

deficiéncias e patologias, e inclusdo da abordagem de género na formagdo dos profissionais da saude;

Destaques

Aditiva

SIM

3 - Defender os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres sobre sua salide e sua vida. visando: reducdo




da violéncia sexual e doméstica, diminuicdo da mortalidade materna, planejamento reprodutivo,
atendimento em situacdo de aborto, satide das mulheres, jovens, Iésbicas, negras, rurais, indigenas, com
deficiéncias e patologias, e inclusdo da abordagem de género na formagao dos profissionais da salde
sobre a lei 11.108/2005 e garantir o direito diferenciado a salde do homem, a prevengdo do tratamento
do cancer de prostata.

PROPOSTA PRIORITARIA 4

-20) 20 - Implementar e fomentar a formagdo de rede da atengdo a pessoa com deficiéncia a fim de detectar precocemente algum tipo de deficiéncia, para garantir
acesso a terapia e encaminhamento aos drgdos competentes;

Destaques

Aditiva

SIM

4 - Implementar e fomentar a formagao de redes da atencdo a salde em especial as de atencdo a pessoas
com deficiéncia e a de atencdo psicossocial investindo nos CAPs existentes e implementando novos
servigos de base territorial.

PROPOSTA PRIORITARIA 5

-33) 33

- Garantir saneamento basico, agua potavel e saneamento ambiental de forma sustentavel, para promocdo da salde e reducdo das desigualdades sociais.

Destaques

Aditiva

SIM

5 - Garantir saneamento basico, agua potavel e saneamento ambiental de forma sustentavel, para
promogao da salde e reducdo das desigualdades sociais.Estruturar politicas que considerem a
territorialidade e a regionalidade para acesso a saude articulando outras politicas como reforma urbana e
rural,garantindo o acesso a moradia, a terra com sustentabilidade, a seguranca publica, transporte,
segurancga alimentar e nutricional, entre outras, relacionadas as perspectivas de impactos no
desenvolvimento regional e na determinacao social de saude.

EIXO0 2 - “Eixo II - Participacdo e Controle Social”

DIRETRIZ: “Diretriz Sistematizada - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) Fortalecer, Garantir e defender as instancias de controle social e fomentar a participacdo social, em articulagdo com os movimentos sociais e suas
pautas garantindo a participacdo cidada e o carater deliberativo dos Conselhos de saide, mantendo as conquistas constitucionais e ampliando a universalizagdo,
integralidade e equidade do SUS e construir estratégias para efetividade dos resultados e das resolugdes das conferéncias.

Destaques

Aditiva

SIM

Fortalecer, Garantir e defender as instancias de controle social e fomentar a participagdo social, em
articulagdo com os movimentos sociais e suas pautas garantindo a participagao cidada e o carater
deliberativo dos Conselhos de salde, mantendo as conquistas constitucionais e ampliando a
universalizacdo, integralidade e equidade do SUS e construir estratégias para efetividade dos resultados e
das resolucdes das conferéncias.




EIXO0 2 - “Eixo II - Participacdo e Controle Social”
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) 1 - Promover, por meio da Educacdo Permanente (EP), cursos de capacitacdo descentralizados para Conselheiros de Saude e representantes dos Colegiados de
Gestdo das Unidades, visando a formagdo destes quanto as suas atribuigGes e aos seus direitos em defesa do exercicio de cidadania, bem como ao fortalecimento
dos Colegiados de Gestdo locais.

Destaques
Aditiva

Garantir e promover, por meio da Educacao Permanente (EP), e Educagao Popular, capacitacdes
descentralizadas para Conselheiros de Saude e representantes de Movimentos Sociais e Representantes
dos Colegiados de Gestdo das Unidades de Salde, visando a formacdo quanto as suas atribuicdes e aos
seus direitos em defesa dos Principios da Reforma Sanitaria do exercicio de cidadania.

SIM

PROPOSTA PRIORITARIA 2

-2) 2 - Institucionalizar a participagdo do controle social, por meio da inclusdo de representagdo dos usudrios dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) e dos
Conselhos Distritais de Saude (CDS) em todo o processo de fiscalizagdo e controle dos gastos publicos com OrganizagBes Sociais, Fundagdes ou quaisquer outros
tipos de parceria publico-privada, divulgando as informagGes na midia falada e impressa para toda sociedade, a fim de garantir maior transparéncia dos gastos
aplicados na saude em cada territorio, bem como exigir a presenga dos gestores para prestar contas, fazendo com que eles respeitem as deliberagdes das
Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo. Os Planos de Saude e os Planos Plurianuais devem ser aprovados pelos Conselhos, com base nas diretrizes
aprovadas pelas Conferéncias de Salde.

Destaques
Aditiva

2 - Institucionalizar a participacdo do controle social, por meio da incluséo de representacao dos usuarios
dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) e dos Conselhos Distritais de Saude (CDS) em todo o processo
de fiscalizac3o e controle dos gastos publicos com Organizacdes Sociais, Fundacdes ou quaisquer outros
tipos de parceria publico-privada, divulgando as informacdes na midia falada e impressa para toda
sociedade, a fim de garantir maior transparéncia dos gastos aplicados na salide em cada territdrio, bem
como exigir a presenca dos gestores para prestar contas, fazendo com que eles respeitem as deliberacoes
das Conferéncias de Salde nas trés esferas de governo. Os Planos de Salde e os Planos Plurianuais
devem ser aprovados pelos Conselhos, com base nas diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude.

SIM

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-3) Fortalecer os colegiados de gestdo e Conselhos Gestores, ampliar outras formas de participagdo social direta e indireta, por meio da internet, de caixa de
sugestdes e de radios comunitarias, entre outras opgdes; realizando movimentos para atrair a populagdo local, utilizando atividades sociais, de modo que o colegiado
de gestdo interaja nas agGes coletivas, festividades e nos grupos das unidades de salde, e amplie a participagdo social por meio de sua articulagdo com os diferentes
parceiros presentes em seu territorio, como: CRAS, conselhos, escolas, comunidades, entre outros.

Destaques
Aditiva

Fortalecer os colegiados de gestdo e Conselhos Gestores, ampliar outras formas de participagao social
direta e indireta, por meio da internet, de caixa de sugestoes e de radios comunitarias, entre outras
opgcoes; realizando movimentos para atrair a populagao local, utilizando atividades sociais, de modo que o
colegiado de gestdo interaja nas acOes coletivas, festividades e nos grupos das unidades de salde, e
amplie a participagdo social por meio de sua articulagdo com os diferentes parceiros presentes em seu
territdrio, como: CRAS, conselhos, escolas, comunidades, entre outros.

SIM




EIXO0 3 - “valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Satde”
DIRETRIZ: “Diretrizes sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) 1 - Fortalecer o papel do Estado na regulacdo do trabalho em salde e na ordenacgdo, para as necessidades do SUS, da formacdo, da educacdo permanente, da
qualificagdo, da valorizagdo dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizagdo terceirizagdo e favorecendo a democratizagdo das relagdes de trabalho,
através da criacdo e implementacdo do PCCS de carater federativo no SUS.

Destaques
Aditiva

1 - Fortalecer o papel do Estado na regulacao do trabalho em salde e na ordenacao, para as necessidades
do SUS, da formagdo, da educagao permanente, da qualificacdo, da valorizacdo dos trabalhadores e
trabalhadoras, combatendo a precarizacao terceirizacdo e favorecendo a democratizacao das relacoes de
trabalho, através da criacao e implementagdo do PCCS de carater federativo no SUS.

SIM

EIXO 3 - “valorizagdo do Trabalho e da Educacio em Sautde”
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

6) 1 - Garantir a regulagdo das vagas de residéncia médica, multiprofissional e de &rea profissional,conforme Resolugdo do Conselho Nacional de Saide n° 287 de
08/10/1998, de acordo com as necessidades de salde da populagdo e o dimensionamento de Recursos Humanos (RH), com énfase na necessidade da atengdo
basica em saude, que deve ter um percentual minimo de 40% (quarenta por cento)

Destaques
Aditiva

1 - Garantir a regulacdo das vagas de residéncia médica, multiprofissional e de area profissional,conforme
Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 287 de 08/10/1998, de acordo com as necessidades de
salde da populagdo e o dimensionamento de Recursos Humanos (RH), com énfase na necessidade da
atengdo basica em salde, que deve ter um percentual minimo de 40% (quarenta por cento).

SIM

PROPOSTA PRIORITARIA 2

-7) 2 - Regulamentar em nivel nacional, estadual e municipal a Politica de Valorizagdo dos Profissionais de Salde, tracando diretrizes orientadoras dos Planos de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) no ambito do SUS, instituindo a carreira plblica mediante concurso publico.

Destaques
Aditiva

smmM[2 - Regulamentar em nivel nacional, estadual e municipal a Politica de Valorizacdo dos Profissionais de
Saude, tracando diretrizes orientadoras dos Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) no ambito do
SUS, instituindo a carreira publica mediante concurso publico.

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-8) 3 - Garantir a revisdo e a execugdo da politica de formagdo dos profissionais de salide com reorientacdo dos projetos politico-pedagdgicos das instituigdes de
ensino, com base no atendimento das necessidades do SUS; estabelecendo tempo de servico civil obrigatdrio na rede SUS para todos os profissionais que concluirem
seus cursos em Universidades PUblicas ou obtiveram financiamento publico.

Destaques
Aditiva

SIM
3 - Garantir a revisao e a execucao da politica de formacao dos profissionais de sallde com reorientacdao




dos projetos politico-pedagdgicos das instituicdes de ensino, com base no atendimento das necessidades
do SUS; estabelecendo tempo de servigo civil obrigatdrio na rede SUS para todos os profissionais que
concluirem seus cursos em Universidades Publicas ou obtiveram financiamento publico.

PROPOSTA PRIORITARIA 4

-9) 4 - Responsabilizagdo do poder publico na extingdo da terceirizagdo (desprecarizagdo) do servigo publico nas trés esferas de governo, garantindo que servidores
de carreira estejam preferencialmente nos cargos de diregdo em conformidade com a CF 1988.

Destaques
Aditiva

smM[4 - Responsabilizacao do poder publico na extingdo da terceirizacao (desprecarizacdo) do servico publico
nas trés esferas de governo, garantindo que servidores de carreira estejam preferencialmente nos cargos
de direcdo em conformidade com a CF 1988.

PROPOSTA PRIORITARIA 5

-10) 5 - Avangar na implementag&o da Politica Nacional de Satde do trabalhador e da Trabalhadora no @mbito do SUS, comprometendo todos os niveis de Gestdo,
assegurando ambientes de trabalho saudaveis e promotores do bem-estar dos Trabalhadores e Trabalhadoras; bem como, piso Salarial Nacional e garantias de
gratificagGes de acordo com os riscos ocupacionais impostos no desenvolvimento do trabalho.

Destaques
Aditiva

5 - Avancar na implementagdo da Politica Nacional de Salude do trabalhador e da Trabalhadora no ambito
do SUS, comprometendo todos os niveis de Gestdo, assegurando ambientes de trabalho saudaveis e
promotores do bem-estar dos Trabalhadores e Trabalhadoras; bem como, piso Salarial Nacional e
garantias de gratificagbes de acordo com os riscos ocupacionais impostos no desenvolvimento do trabalho.

SI

=

EIXO 4 - “Financiamento do SUS e Relacgo PUblico-Privado”

DIRETRIZ: “Diretrizes sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) Fortalecimento da assisténcia publica de saude e de seu respectivo financiamento otimizagdo, e maior fiscalizagdo dos recursos destinados ao sistema Unico de

salde (SUS). A partir de financiamento publico estavel e sustentavel do SUS, melhorando o padrdo do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos
de transferéncia de recursos.

Destaques
Aditiva

Fortalecimento da assisténcia publica de salde e de seu respectivo financiamento otimizacdo, e maior
fiscalizagdo dos recursos destinados ao sistema Unico de satde (SUS). A partir de financiamento publico
estavel e sustentavel do SUS, melhorando o padrao do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os
processos de transferéncia de recursos.

SIM

EIXO 4 - “Financiamento do SUS e Relacgo Plblico-Privado”
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-34) 1)Fim do subsidio publico e renuncia fiscal para os planos privados de salide, com aprimoramento da cobranga do ressarcimento ao SUS dos servigos prestados




aos usuarios da salde suplementar.

Destaques

Aditiva

SIM q 7 Z0R q 3 q ’ q
1)Fim do subsidio publico e renuncia fiscal para os planos privados de saide, com aprimoramento da

cobranga do ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos usuarios da salide suplementar.

PROPOSTA PRIORITARIA 2

-35) 2)Revogar o art. 142 da Lei n. 13.097/2015, que permite a entrada do capital estrangeiro nos servicos de assisténcia a saude.

Destaques

Aditiva

S 2)Revogar o art. 142 da Lei n. 13.097/2015, que permite a entrada do capital estrangeiro nos servicos de

assisténcia a salde.

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-36) 3)A tributagdo sobre as grandes fortunas, com direcionamento de, no minimo 10% para o SUS, com prioridade de recursos para a atengdo primaria.

Destaques

Aditiva

St 3)A tributacdo sobre as grandes fortunas, com direcionamento de, no minimo 10% para o SUS, com

prioridade de recursos para a atengdo primaria.

PROPOSTA PRIORITARIA 4

-37) 4)Revisdo bianual da tabela SUS a partir de 2017 de acordo com grau de complexidade de cada procedimento. Igualmente no repasse da assisténcia

farmacéutica.

Destaques

Aditiva

S 4)Revisao bianual da tabela SUS a partir de 2017 de acordo com grau de complexidade de cada

procedimento. Igualmente no repasse da assisténcia farmacéutica.

PROPOSTA PRIORITARIA 5

-38) 5)Posicionar-se contrario aos efeitos da EC n. 86/2015, por possibilitar a redugdo do financiamento da satde pela unido.

Destaques

Aditiva

> 5)Posicionar-se contrario aos efeitos da EC n. 86/2015, por possibilitar a redugdo do financiamento da

saude pela unido.

EIXO 5 - “Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Salde
DIRETRIZ: “Diretrizes sistematizadas - Nacional ~

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) Aprimorar a relagdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salide e com a revisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as
especificidades regionais e a concertagdo de responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral. Fortalecer, Garantir e
defender as instancias de controle social e fomentar a participagdo social, em articulagdo com os movimentos sociais e suas pautas garantindo a participagdo cidada
e o cardter deliberativo dos Conselhos de salide, mantendo as conquistas constitucionais e ampliando a universalizagdo, integralidade e equidade do SUS e construir

estratégias para efetividade dos resultados e das resolugGes das conferéncias.




Destaques
Aditiva

siM[Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de salde e com a
revisao dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a concertacao de
responsabilidades dos municipios, estados e Unido, visando oferecer ao cidaddo o cuidado integral._

EIXO 5 - “Gestdo do SUS e Modelos de Atencdo a Satide
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-44) 1 - Em atengdo a assisténcia farmacéutica, pactuar e garantir a responsabilidade dos entes federados quanto a oferta dos medicamentos padronizados e
estratégicos, articulando com a Secretaria Estadual de Saude e o Ministério da Saide o dimensionamento dos medicamentos da atencgdo basica, de acordo com a
listagem da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME e da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME, em todos os municipios;

Destaques
Aditiva

1 - Em atencdo a assisténcia farmacéutica, pactuar e garantir a responsabilidade dos entes federados
siM|quanto a oferta dos medicamentos padronizados e estratégicos, articulando com a Secretaria Estadual de
Salde e o Ministério da Salde o dimensionamento dos medicamentos da atencao basica, de acordo com a
listagem da Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME e da Relagdao Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME, em todos os municipios;

PROPOSTA PRIORITARIA 2

-45) 2 - Fortalecer e qualificar a gestdo dos Territorios Integrados de Atencdo a Salde (TEIAS), tendo a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como politica de
Estado, ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, consolidando o modelo de redes de atengdo por linhas de cuidado, com dispositivos que garantam a
comunicagdo entre os servicos municipais, estaduais e federais para a pactuagdo de fluxos, o alinhamento de protocolos, de orientagdes técnicas e administrativas,
orientando a adequacdo de perfis assistenciais, de modo a sustentar um melhor desempenho da assisténcia e a qualidade do acesso e dos processos de trabalho;

Destaques
Aditiva

2 - Fortalecer e qualificar a gestdo dos Territdrios Integrados de Atengao a Saude (TEIAS), tendo a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como politica de Estado, ordenadora da rede e coordenadora do
sm|cuidado, consolidando o modelo de redes de atencdo por linhas de cuidado, com dispositivos que
garantam a comunicagdo entre os servigos municipais, estaduais e federais para a pactuagao de fluxos, o
alinhamento de protocolos, de orientagdes técnicas e administrativas, orientando a adequagdo de perfis
assistenciais, de modo a sustentar um melhor desempenho da assisténcia e a qualidade do acesso e dos
processos de trabalho;

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-46) 3 - Combater a privatizagdo da gestdo do SUS. Municipal, Estadual e Federal;

Destaques
Aditiva

SIM

3 - Combater a privatizacao da gestdao do SUS. Municipal, Estadual e Federal;




PROPOSTA PRIORITARIA 4

-47) 4 - Fortalecer a Regionalizagdo de Salide como elemento para a integralidade da assisténcia a salide em razéo das interdependéncias Federativas;

Destaques
Aditiva

SIM . . ~ P . . C A ,
4 - Fortalecer a Regionalizacao de Saude como elemento para a integralidade da assisténcia a saude em

razdo das interdependéncias Federativas;

PROPOSTA PRIORITARIA 5

-48) 5- Qualificar a implantagdo da Politica Nacional de Atencdo Basica efetivando a Estratégia Saude da Familia como a principal porta de entrada aos servigos do
SUS, garantindo a contra-referéncia da unidade basica de saude com a unidade hospitalar, com unidade de niveis secundario e terciario, melhorando a
comunicagdo/interagdo entre os demais servicos da rede de salde.

Destaques
Aditiva

5- Qualificar a implantacao da Politica Nacional de Atencdo Basica efetivando a Estratégia Saude da Familia
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como a principal porta de entrada aos servicos do SUS, garantindo a contra-referéncia da unidade basica
de salde com a unidade hospitalar, com unidade de niveis secundario e terciario, melhorando a
comunicacdo/interacdo entre os demais servicos da rede de salude.

EIXO0 6 - “Informacso, Educacso e Politica de Comunicacdo do SUS”
DIRETRIZ: “Diretrizes sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) 1-Por meio de estratégias de Comunicagdo, valorizar o SUS como Politica de Estado.

Destaques
Aditiva

SIM

1-Por meio de estratégias de Comunicacdo, valorizar o SUS como Politica de Estado.

EIXO 6 - “Informac&o, Educacio e Politica de Comunicaco do SUS”
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas — Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-15) 1- Implementar politicas de informagdo, educagdo, comunicacdo e saude visando potencializar o didlogo com a sociedade em defesa do SUS, criando
mecanismos para divulgagdo de Informagdes em Sauide em canais de TV com sinal aberto, emissoras de radio,internet, aplicativos e demais midias em seus horarios
nobres que permitam a interagdo entre a populagdo e o Sistema Unico de Satde, objetivando maior participagio social, com linguagem baseada em situacdes e
problemas reais do cotidiano de como cuidar.

Destaques
Aditiva

1- Implementar politicas de informagao, educagdo, comunicagao e saude visando potencializar o didlogo
siM[com a sociedade em defesa do SUS, criando mecanismos para divulgacao de Informacoes em Salde em
canais de TV com sinal aberto, emissoras de radio,internet, aplicativos e demais midias em seus horarios
nobres que permitam a interagao entre a populagao e o Sistema Unico de Saude, objetivando maior
participagao social, com linguagem baseada em situagdes e problemas reais do cotidiano de como cuidar.




PROPOSTA PRIORITARIA 2

-16) 2-Incluir como tema transversal, na grade curricular das Escolas da rede publica e privada, informagdo sobre Sistema Unico de Satde através de agoes
articuladas entre Ministério da Satide e Ministério da Educacdo.

Destaques
Aditiva

smM[2-Incluir como tema transversal, na grade curricular das Escolas da rede publica e privada, informagdo

sobre Sistema Unico de Salide através de acBes articuladas entre Ministério da Satide e Ministério da
Educacao.

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-17) 3-Implantar um Sistema de Informagdo Eletronico em todos os niveis de atengdo a salde, integrando as trés esferas de governo com vistas a unificagdo do
Sistema, propiciando a sistematizacdo dos dados da pratica assistencial para subsidiar a formulacdo de politicas publicas

Destaques
Aditiva

smm(3-Implantar um Sistema de Informagdo Eletronico em todos os niveis de atencdo a salde, integrando as

trés esferas de governo com vistas a unificacdo do Sistema, propiciando a sistematizacao dos dados da
pratica assistencial para subsidiar a formulacdo de politicas publicas.

PROPOSTA PRIORITARIA 4

-18) 4- Criar estratégias de comunicagdo pds - conferéncia como sitios nas redes sociais com acesso a grupos para acompanhar a efetivacdo das propostas das
conferéncias em cada nivel.

Destaques

Aditiva
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4- Criar estratégias de comunicagao pos - conferéncia como sitios nas redes sociais com acesso a grupos
para acompanhar a efetivagdo das propostas das conferéncias em cada nivel,

PROPOSTA PRIORITARIA 5

-19) 5- Implementar o decreto n° 6.286 de 05 de Dezembro de 2007 nas politicas de informagdo e comunicacdo do SUS, articulando diretrizes da educagdo com
énfase nos temas: educagdo sexual, , orientacdo na prevencdo do uso de alcool e drogas, orientagdo ambiental, alimentagdo saudavel e outros.

Destaques
Aditiva

sim|5- Implementar o decreto n° 6.286 de 05 de Dezembro de 2007 nas politicas de informagao e
comunicagdo do SUS, articulando diretrizes da educacdo com énfase nos temas: educacao sexual, ,
orientacao na prevencdo do uso de alcool e drogas, orientagdo ambiental, alimentacdo saudavel e outros.

EIXO0 7 - - Ciéncia, Tecnologia e Inovaco no SUS™
DIRETRIZ: “Diretrizes sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) Cumpra-se a politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdo voltada para o desenvolvimento cientifico que possa gerar projetos de pesquisas (respeitando as
normas de bioética e protecdo a biodiversidade ) cujos resultados atendam as necessidades de salde, fortalecendo os sistemas de informagdo em salide, produgdo
nacional de insumos indispensaveis ( medicamentos,vacinas,materiais e equipamentos de salde ) ao atendimento digno da populagdo brasileira.

Destaques
Aditiva
stm|




Cumpra-se a politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagao voltada para o desenvolvimento cientifico
que possa gerar projetos de pesquisas (respeitando as normas de bioética e protecdo a biodiversidade )
cujos resultados atendam as necessidades de saude, fortalecendo os sistemas de informagdo em salde,
produgdo nacional de insumos indispensaveis ( medicamentos,vacinas,materiais e equipamentos de saude
) ao atendimento digno da populacdo brasileira.

EIXO 7 - “- Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no SUS™
DIRETRIZ: “Propostas sistematizadas - Nacional”

PROPOSTA PRIORITARIA 1

-1) 1- Estruturar incremento tecnoldgico e logistico, a fim de qualificar os sistemas de Informagdo em Salde e otimizar os processos de trabalhg em rede.

Destaques
Aditiva

11 - Definir modelos e responsabilidades em niveis Federal, Estadual e Municipal, estruturando incremento
tecnoldgico e logistico, hierarquizando o conjunto de informagGes padronizadas, a fim de qualificar e
compatibilizar os sistemas de Informagdo em Saulde e otimizar os processos de trabalho em Rede,

PROPOSTA PRIORITARIA 2

-2) 2- Implementar, urgentemente, sistema de informatizagdo em rede, que facilite a disponibilizagdo, aquisigdo e verificagdo dos insumos e medicamentos

necessarios ao pleno funcionamento de toda rede de salde. Além de integrar as informacdes sobre cada paciente, através do prontuario eletronico. Permitindo o
acesso ao usudrio do sistema de salde.

Destaques
Aditiva

2 - Garantir e Integrar, urgentemente, os sistema de informatizacdo em Rede no SUS, capacitando
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tecnicamente os trabalhadores e Conselhos de Saude, possibilitando o acesso as tecnologias necessarias
ao pleno funcionamento da Rede e as aprovadas pelo CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologia no SUS), democratizando o acesso do cidaddo ao SUS.

PROPOSTA PRIORITARIA 3

-3) 3- Fortalecer a produgdo publica de medicamentos e insumos farmacéuticos com recursos oriundos da redugdo gradativa dos subsidios e empréstimos a juros
diferenciados para as indUstrias farmacéuticas privadas nacionais e multinacionais.

Destaques
Aditiva

- 3 - Fortalecer o desenvolvinjento e a producao pgblica de mecllicamentos e insumos farmacéuticos com
recursos oriundos da reducao gradativa dos subsidios e empréstimos a juros diferenciados para as
industrias farmacéuticas privadas multinacionais mantendo a autonomia do CONEP e dos CEPs
condicionado a garantia de protegao plena dos participantes de pesquisas clinicas realizadas.

PROPOSTA PRIORITARIA 4

-4) 4- Investimento tecnoldgico baseado nas necessidades de salide da populagdo.

Destaques
Aditiva
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4 - Garantir previsao orgamentaria e financeira Federal, Estadual e Municipal para o investimento,
implementacdo e operacionalizacdo tecnoldaica direcionada as necessidades de saiide da popbulacdo e ao




] Hdesenvolvimento das agbes do SUS.

PROPOSTA PRIORITARIA 5

-5) 5 — Viabilizar conexdo a internet banda larga em todas as unidades de salde apoiado pelo Programa Nacional de Banda Larga (PNBL), com interoperabilidade
entre os Sistemas: e-SUS AB, Horus, SISCAN, SCNESSIA, SIH, Telessalde e outros.

Destaques

Aditiva

SIM

5 - Promover a articulagdo interministerial estabelecendo e otimizando a conexao de internet banda larga
e servicos de SCM (Sistema de Comunicagao de Multimidias-Internet) em todas as unidades de salde
com interoperabilidade entre os Sistemas de informacdo que atendam o SUS nas trés esferas de governo.
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