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APRESENTACAO

Apresentamos o Balanco Geral da 72 Conferéncia
Estadual de Saude de Séao Paulo (72 CES-SP), realizada nos
dias 21, 22, 23 e 24 de julho de 2015, em Aguas de Lindoia, no
Estado de S&o Paulo.

Com o tema "Saude Publica de Qualidade para Cuidar
Bem das Pessoas por meio de Politicas Publicas Direcionadas
Também aos Segmentos Especificos (Mulher, Homem,
Crianga, ldoso, Negro e Outros): Direito do Povo Brasileiro”, a
72 CES corresponde a Etapa Estadual da 152 Conferéncia
Nacional de Saude, regida pela Resolu¢cdo No 500, de 12 de
Fevereiro de 2015, e pela Resolucéo n® 501/2015 que dispbe
sobre as diretrizes metodoldgicas para a 152 Conferéncia
Nacional de Saude.

Participaram do encontro os delegados eleitos nas 18
Etapas Regionais realizadas, com apoio Conselho Estadual de
Saude de Sao Paulo, entre junho e julho de 2014, pelos
Departamentos Regionais de Saude de Aracatuba, S&o José
do Rio Preto, Marilia, Franca, Presidente Prudente, Barretos,
S&do Joao da Boa Vista, Baixada Santista, Piracicaba, Registro,
Araraquara, Sorocaba, Taubaté, Campinas, Ribeirdo Preto,
Bauru, Grande Sao Paulo e pelo Municipio de Sao Paulo.

Foram mais de 7 mil pessoas mobilizadas pelo
Conselho Estadual de Saude de Sdo Paulo em todo o Estado
de Sdo Paulo.



ETAPAS REGIONAIS

A 72 Conferéncia Estadual de Saude (72 CES-SP) foi
precedida por 18 Etapas Regionais, envolvendo os 645
Municipios de Sao Paulo, organizadas pelos 17 Departamentos
Regionais de Saude (DRS), divisao administrativa da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo atendendo ao
Decreto DOE n° 51.433, de 28 de dezembro de 2006, e pela
Capital:

Etapa Grande Séo Paulo — DRS | (16 e 17 de julho de 2015):
Foram contemplados 38 municipios: Aruja, Barueri, Biritiba-
Mirim, Caieiras, Cajamar, Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu,
Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco Morato,
Franco da Rocha, Guararema, Guarulhos, Itapecerica da Serra,
Itapevi, Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Maua,
Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Poa,
Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesopolis, Santa Isabel,
Santana de Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Sdo Caetano do Sul, S&o Lourenco da Serra, Sdo Paulo,
Suzano, Tabo&o da Serra e Vargem Grande Paulista.

Etapa Aracatuba - DRS Il (22 e 23 de junho de 2015): Foram
contemplados 40 municipios: Alto Alegre, Andradina,
Aracatuba, Auriflama, Avanhandava, Barbosa, Bento de Abreu,
Bilac, Birigui, Brauna, Brejo Alegre, Buritama, Castilho,
Clementina, Coroados, Gabriel Monteiro, Glicério, Guaracali,
Guararapes. Guzolandia, Ilha Solteira, Itapura, Lavinia,
Lourdes, Luiziania, Miranddpolis, Murutinga do Sul, Nova
Castilho, Nova Independéncia, Nova Luzitania, Penapolis,
Pereira Barreto, Piacatu, Rubiacea, Santo Antbnio do



Aracangua, Santépolis do Aguapei, Sud Mennucci,
Suzanapolis, Turitba e Valparaiso.

Etapa Araraquara — DRS Il (3 e 4 de julho de 2015): Foram
contemplados 24 municipios: Américo Brasiliense, Araraquara,
Boa Esperanca do Sul, Borborema, Candido Rodrigues,
Descalvado, Dobrada, Dourado, Gavido Peixoto, Ibaté, Ibitinga,
Itapolis, Matdo, Motuca, Nova Europa, Porto Ferreira, Ribeirdo
Bonito, Rincdao, Santa Ernestina, Santa Lucia, Sao Carlos,
Tabatinga, Taquaritinga e Trabiju.

Etapa Baixada Santista — DRS IV (29 e 30 de junho de 2015):
Foram contemplados 9 municipios: Bertioga, Cubatédo, Guaruja,
Iltanhaém, Mongagua, Peruibe, Praia Grande, Santos e Séao
Vicente.

Etapa Barretos — DRS V (26 e 27 de junho de 2015): Foram
contemplados 18 municipios: Altair, Barretos, Bebedouro,
Cajobi, Colina, Colémbia, Guaira, Guaraci, Jaborandi, Monte
Azul Paulista, Olimpia, Severinia, Taiagu, Tailva, Taquaral,
Terra Roxa, Viradouro e Vista Alegre do Alto.

Etapa Bauru — DRS VI (14 e 15 de julho de 2015): Foram
contemplados 68 municipios: Aguas de Santa Barbara,
Agudos, Anhembi, Arandu, Arealva, Areidpolis, Avai, Avaré,
Balbinos, Bardo de Antonina, Bariri, Barra Bonita, Bauru,
Bocaina, Bofete, Boracéia, Borebi, Botucatu, Brotas, Cabralia
Paulista, Cafelandia, Cerqueira César, Conchas, Coronel
Macedo, Dois Corregos, Duartina, Fartura, Getulina, Guaicara,
lacanga, laras, Igaracu do Tieté, Itai, Itaju, Itaporanga, Itapui,
Itatinga, Jau, Laranjal Paulista, Lenc6is Paulista, Lins,
Lucianopolis, Macatuba, Manduri, Mineiros do Tieté,
Paranapanema, Pardinho, Paulistania, Pederneiras, Pereiras,



Piraju, Pirajui, Piratininga, Pongai, Porangaba, Pratania,
Presidente Alves, Promissdo, Regindpolis, Sabino, Sao
Manuel, Sarutaia, Taguai, Taquarituba, Tejupa, Torre de Pedra,
Torrinha e Uru.

Etapa Campinas — DRS VII (6 e 7 de julho de 2015): Foram
contemplados 42 municipios: Aguas de Linddia, Americana,
Amparo, Artur Nogueira, Atibaia, Bom Jesus dos Perddes,
Braganca Paulista, Cabretva, Campinas, Campo Limpo
Paulista, Cosmopolis, Holambra, Hortolandia, Indaiatuba,
Itatiba, Iltupeva, Jaguarilina, Jarinu, Joandpolis, Jundiali,
LindGia, Louveira, Monte Alegre do Sul, Monte Mor,
Morungaba, Nazaré Paulista, Nova Odessa, Paulinia, Pedra
Bela, Pedreira, Pinhalzinho, Piracaia, Santa Barbara D'oeste,
Santo Anténio da Posse, Serra Negra, Socorro, Sumaré, Tuiuti,
Valinhos, Vargem, Varzea Paulista e Vinhedo.

Etapa Franca — DRS VIII (24 e 25 de junho de 2015): Foram
contemplados 22 municipios: Aramina, Buritizal, Cristais
Paulista, Franca, Guara, lgarapava, lpud, Itirapud, Ituverava,
Jeriquara, Migueldpolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia,
Patrocinio Paulista, Pedregulho, Restinga, Ribeirdo Corrente,
Rifaina, Sales Oliveira, Sdo Joaquim da Barra e Sao José da
Bela Vista.

Etapa Marilia - DRS IX (24 e 25 de junho de 2015): Foram
contemplados 62 municipios: Adamantina, Alvaro de Carvalho,
Alvinlandia, Arco Iris, Assis, Bastos, Bernardino de Campos,
Bora, Campos Novos Paulista, Candido Mota, Canitar,
Chavantes, Cruzalia, Echapord, Espirito Santo do Turvo,
Ferndo, Florida Paulista, Florinia, Galia, Garca, Guaimbé,
Guarantd, Herculandia, lacri, Ibirarema, InUbia Paulista,
Ipaussu, Julio Mesquita, Lucélia, Lupércio, Lutécia, Maracali,



Mariapolis, Marilia, Ocaucu, Oleo, Oriente, Oscar Bressane,
Osvaldo Cruz, Ourinhos, Pacaembu, Palmital, Paraguacu
Paulista, Parapua, Pedrinhas Paulista, Platina, Pompéia,
Pracinha, Queiroz, Quintana, Ribeirdo do Sul, Rinépolis,
Sagres, Salmourdo, Salto Grande, Santa Cruz do Rio Pardo,
S&do Pedro do Turvo, Taruma, Timburi, Tupd, Ubirajara e Vera
Cruz.

Etapa Piracicaba — DRS X (1 e 2 de julho de 2015): Foram
contemplados 26 municipios: Aguas de S&o Pedro, Analandia,
Araras, Capivari, Charqueada, Conchal, Cordeir6polis,
Corumbatai, Elias Fausto, Engenheiro Coelho, Ipelna,
Iracemapolis, Itirapina, Leme, Limeira, Mombuca, Piracicaba,
Pirassununga, Rafard, Rio Claro, Rio das Pedras, Saltinho,
Santa Cruz da Conceicdo, Santa Gertrudes, Santa Maria da
Serra e Sao Pedro.

Etapa Presidente Prudente — DRS Xl (26 e 27 de junho de
2015): Foram contemplados 45 municipios: Alfredo Marcondes,
Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Caiud, Dracena,
Emilianépolis, Estrela Do Norte, Euclides Da Cunha Paulista,
Flora Rica, lepé, Indiana, Irapuru, Jodao Ramalho,
Junqueirdpolis, Maraba Paulista, Martinépolis, Mirante Do
Paranapanema, Monte Castelo, Nantes, Narandiba, Nova
Guataporanga, Ouro Verde, Panorama, Paulicéia, Piquerobi,
Pirapozinho, Presidente Bernardes, Presidente Epitacio,
Presidente Prudente, Presidente Venceslau, Quata, Rancharia,
Regente Feij6, Ribeirdo Dos indios, Rosana, Sandovalina,
Santa Mercedes, Santo Anastécio, Santo Expedito, Sdo Jo&o
Do Pau D'alho, Taciba, Tarabai, Teodoro Sampaio, Tupi
Paulista.



Etapa Registro — DRS XII (1 e 2 de julho de 2015): Foram
contemplados 15 municipios: Barra do Turvo, Cajati, Cananéia,
Eldorado, Iguape, llha Comprida, Iporanga, Itariri, Jacupiranga,
Juquia, Miracatu, Pariquera-Acu, Pedro de Toledo, Registro e
Sete Barras.

Etapa Ribeirdo Preto — DRS Xl (14 e 15 de julho de 2015):
Foram contemplados 26 municipios: Altinopolis, Barrinha,
Batatais, Brodowski, Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Cravinhos,
Dumont, Guariba, Guatapara, Jaboticabal, Jardinopolis, Luis
Anténio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal, Praddpolis, Ribeirdo
Preto, Santa Cruz da Esperanga, Santa Rita do Passa Quatro,
Santa Rosa de Viterbo, Santo Anténio da Alegria, S&o Simao,
Serra Azul, Serrana e Sertaozinho.

Etapa Séo Jodo da Boa Vista — DRS XIV (29 e 30 de junho de
2015): Foram contemplados 20 municipios: Aguai, Aguas da
Prata, Caconde, Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do
Pinhal, Estiva Gerbi, Itapira, Itobi, Mococa, Mogi Guagu, Mogi
Mirim, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Antonio do Jardim,
Sao Joao da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo, Sdo Sebastiao
da Grama, Tambadu, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul.

Etapa Sé@o José do Rio Preto — DRS XV (22 e 23 de junho de
2015): Foram contemplados 102 municipios: Adolfo, Alvares
Florence, Américo de Campos, Aparecida D'oeste, Ariranha,
Aspésia, Bady Bassit, Balsamo, Cardoso, Catanduva, Catigud,
Cedral, Cosmorama, Dirce Reis, Dolcin6polis, Elisiario,
Embauba, Estrela D'oeste, Fernanddpolis, Fernando Prestes,
Floreal, Gastdo Vidigal, General Salgado, Guapiacu, Guarani
D'oeste, lbira, Icém, Indiapord, Ipigua, Irapud, Itajobi, Jaci,
Jales, José Bonifacio, Macaubal, Macedbnia, Magda,
Marapoama, Marinépolis, Mendonca, Meridiano, Mesopolis,



Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia, Monc¢bes, Monte
Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipod, Nova Alianca,
Nova Canaa Paulista, Nova Granada, Novais, Novo Horizonte,
Onda Verde, Orindiva, Ouroeste, Palestina, Palmares
Paulista, Palmeira D'oeste, Paraiso, Paranapua, Parisi, Paulo
De Faria, Pedranépolis, Pindorama, Pirangi, Planalto, Poloni,
Pontalinda, Pontes Gestal, Populina, Potirendaba, Riolandia,
Rubinéia, Sales, Santa Adélia, Santa Albertina, Santa Clara
D'oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita D'oeste, Santa Salete,
Santana da Ponte Pensa, Sao Francisco, Sdo Joao das Duas
Pontes, Sdo Joao de Iracema, Sao José do Rio Preto,
Sebastianopolis do Sul, Tabapud, Tanabi, Trés Fronteiras,
Turmalina, Ubarana, Uchoa, Unido Paulista, Urénia, Urupés,
Valentim Gentil, Vitéria Brasil, Votuporanga e Zacarias.

Etapa Sorocaba — DRS XVI (3 e 4 de julho de 2015): Foram
contemplados 48 municipios: Alambari, Aluminio, Angatuba,
Apiai, Aracariguama, Aracoiaba da Serra, Barra do Chapéu,
Boituva, Bom Sucesso de lItararé, Buri, Campina do Monte
Alegre, Capdo Bonito, Capela do Alto, Cerquilho, Cesario
Lange, Guapiara, Guarei, Ibiana, Iper6, Itaberd, Itadca,
Itapetininga, Itapeva, Itapirapua Paulista, Itararé, Itu, Jumirim,
Mairinque, Nova Campina, Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz,
Quadra, Ribeira, Ribeirdo Branco, Ribeirdo Grande, Riversul,
Salto, Salto de Pirapora, Sdo Miguel Arcanjo, S&o Roque,
Sarapui, Sorocaba, Tapirai, Taquarivai, Tatui, Tieté e
Votorantim.

Etapa Taubaté — DRS XVII (6 e 7 de julho de 2015): Foram
contemplados 39 municipios: Aparecida, Arapei, Areias,
Bananal, Cacapava, Cachoeira Paulista, Campos do Jordao,
Canas, Caraguatatuba, Cruzeiro, Cunha, Guaratingueta,



Igarata, llha Bela, Jacarei, Jambeiro, Lagoinha, Lavrinhas,
Lorena, Monteiro Lobato, Natividade da Serra, Paraibuna,
Pindamonhangaba, Piquete, Potim, Queluz, Redencdo Da
Serra, Roseira, Santa Branca, Santo Antonio do Pinhal, Sao
Bento do Sapucai, Sdo José do Barreiro, Sdo José dos
Campos, Sao Luiz do Paraitinga, Sao Sebastido, Silveiras,
Taubaté, Tremembé e Ubatuba.

Etapa Municipio de S&o Paulo (22, 23 e 24 de junho de
2015): A 182 Conferéncia Municipal de Saude de Sao Paulo
corresponde a Etapa Regional Sdo Paulo da 72 Conferéncia
Estadual de Saude de Sao Paulo (7 CES-SP) e aconteceu nha
Capital do Estado, no Palacio de Conveng6es do Anhembi.
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72 Conferéncia Estadual
de Saude de Sao Paulo

A 72 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo foi
realizada nos dias 21, 22, 23 e 24 de julho de 2015, em um dos
maiores centros de convencdes da hotelaria brasileira, em
frente a Praca Adhemar de Barros, projetada por Burle Marx,
na Estancia Hidromineral de Aguas de Lindoia, S&o Paulo.
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UNIVERSO DA SAUDE

A primeira atividade da programacéao da 72 Conferéncia
Estadual de Saude de Sdo Paulo foi a Plenaria Popular
“Universo da Saude”, que teve como objetivo discultir,
aproximar e integrar os diversos campos da salude as praticas
de cura e fé da populacgao.




A Plenaria “Universo da Saude” foi aberta a populacéo e
aconteceu na Praca Adhemar de Barros, em frente ao Hotel
Monte Real Resort, em Aguas de Lindoia, S&o Paulo.




Cerimonia de Abertura

Na noite do dia 22 de julho, foi realizada a solenidade
de abertura da 72 Conferéncia Estadual de Salude de Séao
Paulo (72 CES-SP).

A cerimbnia contou com a presenca do Secretario
Municipal de Saude de Ribeirdo Preto e Presidente do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de
Sao Paulo (COSEMS - SP), o Conselheiro Estadual de Saude
Stenio José Miranda; o Secretario de Gestdo Estratégica e de
planejamento do Ministério da Saude, Rogério de Carvalho,
representando o Ministro da Saude, Arthur Chioro; a
Conselheira Nacional de Saude Fernanda Magano,
representando a Presidenta do Conselho Nacional de Saude,
Maria do Socorro de Souza; o Juiz José Henrique Rodrigues
Torres; e os Conselheiros Estaduais de Saude do Segmento



Usuario Claudia Sofia Pereira e Arnaldo Marcolino da Silva, do
Segmento Trabalhador, Ana Lucia Mattos Flores, e o
Presidente da 72 Conferéncia Estadual de Salde de Sdo Paulo,
o Conselheiro Estadual de Saude, Membro da Mesa Diretora,
Idreno de Almeida.

Durante a abertura, os Delegados Estaduais, em
votacdo por maioria, decidiram pela inversdo de pauta para
discutirem o Regulamento da 72 CES-SP antes da Palestra
Magna do Juiz José Henrique Rodrigues Torres, que acabou
sendo suprimida por deliberacdo da plenaria.

Assista ao video em: http://bit.ly/solenidade7CESSP



http://bit.ly/solenidade7CESSP

Mesa Redonda

A manha do segundo dia da 72 Conferéncia Estadual de
Saude de Séo Paulo foi reservada para o debate sobre os oito
eixos tematicos da 72 CES-SP.

72 Conferéncia Estadual
de ﬁaude de Sao Paulo

Participaram do debate Suely Dallari, Aquilas Mendes,
Paulo Capucci, Marilia Louvison e Luisa Heinman, com a
mediacao de Ana Lucia Mattos Flores e Stenio José Miranda.

Os eixos tematicos da 7% CES-SP foram: Direito a
Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de Qualidade;
Participacdo Social; Valorizacdo do Trabalho e da Educacgéo
em Saude; Financiamento do SUS e Relacdo Publico-Privado;
Gestédo do SUS e Modelos de Atencdo a Saude; Informagéo,
Educacdo e Politica de Comunicacdo do SUS; Ciéncia,



Tecnologia e Inovacdo no SUS; e Reformas Democréticas e
Populares do Estado.

Assista ao video em: http://bit.ly/mesa7CESSP



http://bit.ly/mesa7CESSP

Grupos Tematicos

Os Delegados Estaduais da 72 Conferéncia Estadual de
Saude de S&o Paulo se dividiram em oito salas teméticas para
a discussado das propostas elaboradas nas Etapas Regionais,
apoés a sistematizacao pela Comissédo de Relatoria, de acordo
com os eixos da 72 CES-SP:

| - Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencdo de
Qualidade;

Il - Participacéo Social,

Il - Valorizag&o do Trabalho e da Educagé&o em Saude;
IV - Financiamento do SUS e Relacao Publico-Privado;
V - Gestao do SUS e Modelos de Atengéo a Saude;

VI - Informacédo, Educacdo e Politica de Comunicacdo
do SUS;

VII - Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo no SUS; e
VIl - Reformas Democraticas e Populares do Estado.

Em cada eixo temético foram priorizadas todas as
propostas de nivel estadual e nacional.






Plenaria Final

A Plenéria Final da 72 Conferéncia Estadual de Saude
de Séo Paulo aconteceu na tarde de 24 de julho de 2015, com
a deliberacao das propostas de ambito estadual e nacional, e a
homologac¢éo dos Delegados Titulares e Suplentes para a 152
Conferéncia Nacional de Saude.




Propostas Estaduais

Eixo |

1. Desburocratizar e simplificar os protocolos de acesso
aos medicamentos de alto custo, com atendimento a demanda
imediata, ampliando os polos de farmacia de dispensacédo de
medicamentos de componentes especializado da Assisténcia
Farmacéutica nos servigcos de saude estaduais localizados nos
municipios.

2. Fomentar, promover e garantir o incremento das
acoOes preventivas e de Vigilancia pertinentes a Atencdo Basica
em Saude, tornando-as mais eficientes e resolutivas. Para
tanto, € necessario que sejam destinados recursos suficientes
e necessarios a integracdo, ampliacdo e diversificacdo nas
equipes interprofissionais das UBSs, ESFs e NASFs, bem
como do provimento dos insumos necessarios e logistica para
as acdes pertinentes.

3. Fortalecer a Atengdo Basica através da ampliacdo da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia, com equipe
completa, promovendo acesso e qualidade aos atendimentos
direcionados aos usuarios.

4, Contratar médicos, dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, etc, para atendimento integral na rede SUS,
para diminuir a contratacdo de convénios com a rede privada.

5. Implantar a rede de Cuidados a Saude da Pessoa
com deficiéncia, de acordo com as Portarias 795 e 835/12,
conforme plano de acdo regional, com inclusdo de politicas



publicas intersetoriais que garantam atencdo  as
vulnerabilidades sociais das pessoas com deficiéncias, com
financiamento estadual e federal, para ampliacdo do acesso a
OPM incluindo insumos para ostomizados pelo cumprimento do
Decreto 5626 promovendo educacdo permanente aos
profissionais para garantir acessibilidade nas diversas formas
de comunicagéo.

6. Ampliar acesso as referencias regionais com
implementacdo e /ou construgcdo de hospitais regionais,
garantindo novos leitos especificos de retaguarda e as
internagfes urgéncias e emergéncias (UTI, neurocirurgia, UTI
adulto e neonatal, ortopedia, trauma, cardiovascular), de
acordo com a necessidade local e parametro populacional com
custeio estadual.

7. Garantir o direito a acompanhante nos casos
previstos em lei (mulheres durante a gestacdo, em trabalho de
parto, parto e pOs parto; criangas, adolescentes, idosos e
pessoas com deficiéncia), nos hospitais publicos e filantropicos
do Estado, qualificando as acomodacdes, roupas e dietas
fornecidas aos acompanhantes, sem restricdo de horarios,
sexo e identidade de género.

8. Ampliar a assisténcia e cirurgias para pacientes
portadores de lipodistrosfia, bem como cirurgias reparatérias e
para a populagado “LGBTT” e demais cirurgias eletivas.

9. Instalar leitos para saude mental nos hospitais gerais
do Estado de S&o Paulo e apoiar 0s municipios para a
implantacdo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
Unidades de Acolhimento, consultério de rua e residéncias
terapéuticas, com financiamento estadual, garantindo a



participacao popular na discussao da politica de satde mental
dos municipios, aumentando assim 0s mecanismos de acesso,
apoio e cuidado.

10. Garantir pelo estado a implementacdo da RAPS e a
ampliacdo de CAPS infanti e CAPS AD e CAPS Il e lll,
garantindo acoes efetivas em reabilitacdo e redugcéo de danos
para 0s usuarios de substancias psicoativas, utilizando
recursos provenientes da Portaria 148/2012 de modo
intersetorial, tendo por base a garantia do direito a escolha e
humanizagdo, rejeitando a internacdo compulsoria como
modelo de cuidado, seguindo os principios da reforma
psiquiatrica e rejeitando as acBes que promovam a exclusao
social, estigmatizacdo dos sujeitos e restricdo de cuidados,
garantindo acesso aos pacientes com doencas raras
relacionadas a saude mental.

11. Fortalecer o processo de implantacdo da Rede de
Cuidado as Pessoas com Deficiéncia em curso no Estado de
Sdo Paulo e os Centros Especializados de reabilitacdo
intelectual para atencdo as pessoas com transtorno do
espectro do autismo, conforme a Lei Federal 12764/2012,
interligando a outros pontos de atencéo intersetorialmente.

12. Implementar a rede de ateng&o oncoldgica, segundo
pactuacao entre Estado e municipios nas regides, ampliando e
facilitando o acesso das pessoas em tratamento oncolégico e a
humanizacao da atencdo, bem como instituir os protocolos que
garantam acesso com agilidade no diagnostico, prevencéo e
tratamento e a implementacdo de centros de referéncia em
pesquisa.



13. Possibilitar que as Unidades de Referéncia Estadual
disponibilizem e estimulem a implantacdo da aplicacédo da
guimioterapia nos municipios (com o fornecimento dos
medicamentos) e definir fluxos para a vinculacao do paciente
nas referéncias no municipio a fim de ampliar o acesso e
humanizar a atencé@o aos pacientes oncologicos.

14. Efetivar a rede de oncologia e a criagdo e
implantacdo de complexo regional de referéncia em pesquisa,
prevencao, promocao e tratamento de pacientes com cancer.

15. Disponibilizar recursos do Estado para garantir o
cumprimento da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares para o fortalecimento do modelo de atencéo
basica e das acdes de prevencdo e promocao da saude do
municipio, utilizando os recursos da comunidade ali inserida.

16. Implementar e fortalecer a Rede Cegonha em todo
territério nacional, atendendo ao regramento contido nas RDC
36 da ANVISA 2008 e 2013 e na Portaria MS 11/2015, com
compromisso de mudanga na assisténcia obstétrica e neonatal,
respeitando a autonomia das enfermeiras obstétricas e
obstetrizes, com inclusdo dessas (com base na Resolucao
COFEN 477/2015), com capacitacdo e sensibilizacdo de todos
e todas profissionais da assisténcia, com acdes educativas
voltadas a eliminagéo da violéncia obstétrica e com emisséo do
cartdo SUS em todos 0s nascimentos.

17. Promover recursos nas trés instancias federativas
para organizar a rede de atencdo a saude do idoso e pessoas
com doencas raras com qualidade, integralidade,
intersetorialidade e acesso.



18. Criar uma rede de transporte sanitario no ambito das
regibes da salde que garanta o transporte humanizado, rapido
e mais adequado as pessoas com deficiéncia, doencas raras,
pacientes em tratamento quimioterapico/radioterapico, terapia
renal substitutiva, portadores de HIV/Aids com
responsabilizacao de municipios e Estado.

19. Conceber um sistema de saude eficaz com
priorizacédo e o fortalecimento de um Sistema de Vigilancia em
Saude organizado e competente, agil, equipado, capilarizado,
atuante e integrado a todas as atividades, internas e externas
ao setor saude e que responda adequadamente as complexas
demandas da sociedade, monitorando todos os fatores devido
a risco importantes e condicionantes da qualidade e seguranca
de vida; e que se incorpore o conceito de “reducao de danos” e
prevencdo combinada de DST/Aids, aos programas de saude,
bem como politicas publicas , com acesso integral para
pessoas vivendo com doencas raras, na busca da minimizacéo
dos agravos a saude publica.

20. Defender o fim da pulverizacdo aérea com
agrotoxico, especialmente no setor canavieiro, que prejudica a
cadeia produtiva de alimentos da regido e também afeta a
saude e qualidade de vida da populagéo e dos trabalhadores.



Eixo Il

1. Implementar os conselhos gestores em todos os
equipamentos e servicos de salde do Estado de Sao Paulo,
gue recebam verba do SUS, independentemente de qual seja o
modelo de gestdo, conforme a Lei 12.516, de 02 de janeiro de
2007. A gestao participativa deve ser reforcada e ampliada,
posto que esta ainda € pouco praticada no conjunto dos Estado
de S&o Paulo e Municipios, onde ha pouco apoio ao
funcionamento autbnomo e organizado dos Conselhos de
Salde e ouvidorias. Aplicar mecanismos de sancdes para o
Estado de S&o Paulo e Municipios que ndo cumprirem esta
determinacgédo de formar conselhos gestores.

2. Entender a ouvidoria SUS como parte da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa devendo ser
tratada como canal de participag@o e controle popular e como
ferramenta de gestdo. Assim, € fundamental o seu
fortalecimento e sua ampliagdo, bem como sua articulagéo
efetiva com os demais entes ligados a gestao participativa. Por
se caracterizar como canal de participacdo direta, €
fundamental a ampliagdo dos meios de acesso do cidad&o,
bem como da divulgacdo deste, com repasse mensal dos
dados e informagdes qualitativas aos seus respectivos
conselhos e populagdo em geral.

3. Formatar os documentos oriundos de Conferéncia de
forma objetiva e com diretrizes claras para que seja possivel a
avaliacdo das propostas encaminhadas pela Conferéncia e a
inclusdo das propostas aprovadas nas conferéncias de saude
dos anos anteriores.



4. Assegurar que seja cumprida a execucao dos
instrumentos de controle social: Conselhos de Saude,
Conselho Gestor, Ouvidoria, Orcamento Participativo, Conselho
Orcamentario e Conferéncias de Saude através de uma
normaliza¢@o técnica para garantir a participacéo de todos os
Conselhos de Saude nas atividades que contemplem o
Controle Social. Que sejam definidas puni¢cdes pecuniarias aos
gestores que nao efetivarem a realizacdo dos repasses.

5. Garantir o cumprimento da lei n° 5.626 de 2005 que
estabelece gque no minimo 5% dos trabalhadores da area da
saude se comuniquem por libras.

6. Efetivar uma politica de participagdo social, com a
inclusdo do tema a partir da educacgédo primaria, e divulgacdo a
toda a populacdo do papel da sociedade nos conselhos de
saude (ampliagdo de segmentos representativos) e a
capacitacdo destes conselheiros para o cumprimento de suas
atribuicoes.

7. Implementar a prestacdo de contas do relatorio
guadrimestral com descricdo detalhada e de facil compreenséo
das ac0es realizadas a comissao fiscal do Conselho Municipal
de Saude e divulgacdo do mesmo no portal, criando meios de
comunicagdo mais efetivos.

8. Garantir a formagdo continuada de agentes
multiplicadores sobre a importancia do SUS e seus conselhos,
com destinacdo de recursos fundos de Salde, dentro das trés
esferas governamentais, para disseminacdo do conhecimento,
priorizando dias e horarios que facilitem a participacdo do
controle social, utilizando todos os tipos de midia e
promovendo a efetiva comunicagdo entre os conselhos



municipais da regido e entre esses e o Conselho Estadual e
Nacional de Saude para o monitoramento e avaliacdo das
acOes relacionadas as resolucdes das Conferéncias Regional,
Estadual e Nacional.

9. Divulgar e capacitar o conselho gestor de saude para
o efetivo exercicio da funcdo e implementar a prestacdo de
contas do relatério com descricdo detalhadas das acdes
realizadas a comisséo fiscal do CMS e divulgagdo do mesmo
no portal, como também criar os meios de comunicagdo mais
efetivos para encurtar a distancia entre usuarios, profissionais
de saude, CMS e gestao.

10. Promover a participacdo efetiva dos conselheiros
em todas as atividades inerentes aos Conselhos (formulagéo,
monitoramento e avaliacao das politicas publicas), por meio da
capacitacdo dos conselheiros acerca do papel do Conselho e o
arcabouco normativo das politicas de saude, adequada
estrutura fisica e administrativa do Conselho e comissoes;
adequado funcionamento do Conselho (horarios de reuniédo e
local, recursos para deslocamento de conselheiros, etc.), com
apoio técnico e politico do Conselho Estadual de Saude,
fomentando inclusive a participacdo social dos alunos
utilizando as parcerias com as universidades e faculdades.

11. Fomentar maior envolvimento do poder publico para
divulgar e incentivar a populagdo sobre a importancia da sua
participacdo através de meios de comunicacdo (televiséao,
radios, jornais, etc.), incentivando a atuagdo mais efetiva do
Nucleo de Educagédo Permanente e Humanizagéo, abrangendo
ndo s6 os trabalhadores de saude, mas também toda a
comunidade.




12. Difundir na populacdo o uso correto do SUS para
conscientizagdo sobre os gastos envolvidos com medicacgéao,
exames e usando corretamente as Unidades Basicas de
Salde- UBS ordenando a demanda do Pronto Socorro-PS,
evitando gastos desnecessarios

13. Formalizar as deliberacdes dos espacos coletivos de
saude junto ao Poder Judiciario no @mbito municipal, regional,
estadual e nacional.

14. Reforcar através do estado a participacdo de todos
0s segmentos, incluindo conselhos municipais de saude e
conselhos gestores na reforma democratica do estado, de
forma transparente, que resulte na credibilidade do Estado para
a populacdo, garantindo um maior envolvimento do poder
publico para divulgar e incentivar a populagdo sobre a
importancia da sua participagao.

15. Implantar e monitorar a politica de salde da
populagcdo em geral, contemplando os movimentos populares
tradicionais em suas diversidades, promovendo a inclusdo
social das representagbes em todos 0s seus conceitos,
garantindo a representatividades dos 6rgaos de controle social
do SUS.

16. Possibilitar que as manifestacdes recebidas por
todos os canais de ouvidoria deverdo gerar relatorios que
devem ser considerados como instrumentos de gestdo e
ferramenta de avaliacdo dos servicos prestados e contratos
firmados, com acompanhamento dos conselhos de saude e
demais segmentos de participagéao popular.



Eixo Il

1. Implantar os Planos de Carreira, Cargos e Salarios
com progressao e promocao para todos os trabalhadores da
saude publica do Estado, sendo servidores municipais ou
estaduais.

2. Pactuar agenda para aprovacdo da Jornada de
Trabalho de 30 horas semanais para todos os trabalhadores da
saude, que dara melhor qualidade de vida aos profissionais e
melhores condicdes a assisténcia prestada aos usuarios,
conforme recomendacdo da OMS e OIT, considerando as
especialidades no cuidado prestado nos servicos de saude,
sem reducdo salarial. Fomentar melhores condi¢cbes de
trabalho, adequacgéo, dimensionamento com criacdo de grupo
de trabalho conforme lei vigente e 6rgdos de classe.

3. Garantir a efetivacdo da vigilancia a saude dos
trabalhadores, com énfase com a criacdo de servi¢co especifico
em cada municipio, vinculado a vigilancia em saude, para atuar
de forma mais organizada na assisténcia a saude dos
trabalhadores de saude.

4. Garantir e fortalecer as politicas de educacédo
permanente e humaniza¢cdo, com incremento as equipes dos
CDQ-SUS, no sentido da implantacdo dos Ndcleos de
Educacdo Permanente (NEP), com repasse de recurso
financeiro na modalidade fundo a fundo aos municipios,
respeitando a singularidade de cada territério, dando ampla
visibilidade aos trabalhadores.

5. Exigir e garantir por meio de Comissao Paritaria, que
a insalubridade seja calculada e baseada no salario base de



cada categoria profissional a todos os trabalhadores do SUS,
mediante estudos, PPRA (Programa de Prevencdo e Riscos
Ambientais) e LTCAT (Laudo técnico de condi¢cdes ambientais
de trabalho).

6. Implementar o apoio técnico institucional, atuando
junto aos municipios em parceria com controle social, havendo
repasse financeiro fundo a fundo aos municipios com vistas ao
fortalecimento da Politica Estadual de Atencdo Bésica.

7. Efetivar a aplicagdo das normas de saude e
seguranca do trabalho, de acordo com a Lei 3214/78 pelos
Estados e Municipios.

8. Instituir formacao obrigatéria no ingresso para
Secretérios, diretores e assessores de saude, que devera ser
realizada pelo Estado, no prazo maximo de um ano de
exercicio da gestdo, com san¢gbes administrativas (até possivel
perda do cargo) pela ndo participacdo na formacéo.

9. Estabelecer mesa de negociacdo estadual
permanente da salde aos moldes da mesa nacional de
negociagdo permanente do SUS MNNPSUS.

10. Apoiar os municipios na implantacéo dos programas
de Residéncias Médicas e Multiprofissionais, garantindo cursos
de formacéo dos profissionais para realizar a preceptoria.

11. Valorizar pelo governo estadual os servidores da
saude com aumento do piso salarial

12. Fortalecer a Comissao de Integracdo Ensino-Servico
(CIES) nas Regifes de Saude do Estado de S&o Paulo para



discutir a qualificacdo dos profissionais dos servicos de salude e
dos alunos das instituicdes formadoras.

13. Realizar concursos publicos regulares de 2 a 3
anos, de ingresso e acesso em todos 0s niveis que possam
suprir e organizar o quadro de servidores para atender o
quantitativo de trabalhadores necessarios aos servigos e acoes
de saude, viabilizando a contagem de pontos em prova de
titulos e/ou experiéncia profissional na area da saude publica
independentemente do vinculo empregaticio, e sem
prorrogacao de contratos de gestéo, resgatando a prestacao de
servigos a administracao direta.

14. Implantar a Politica Nacional de Educacdo Popular
em Salde no ambito do Estado de Séo Paulo afim de resgatar
e valorizar o conhecimento e a cultura popular dos usuérios do
SUS.

15. Implementar a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no ambito do Estado de Sao
Paulo.

16. Implantar a disciplina de educacdo em saude nas
escolas, a partir do ensino fundamental.

17. Formar trabalhadores, gestores, conselheiros e
agentes comunitarios de saude enquanto multiplicadores,
garantindo 0 acesso e a qualidade aos servicos de saude e
incentivando a participacdo nos conselhos de saude (municipal,
estadual e nacional).

18. Instituir e implantar locais e servicos de cuidados
paliativos para pessoas que necessitam de assisténcia de



enfermagem, fisioterapia, entre outras, custeadas pelo poder
publico, de modo a aprimorar a utilizagdo de leitos hospitalares.

19. Combater a precarizacdo das relacbes de trabalho
evitando a transferéncia de responsabilidade ou terceirizagéo
de servicos publicos para o setor privado.

20. Implementar a politica educacional para que a
formacdo de todas as categorias profissionais da éarea da
Saude seja adequada as demandas da populacdo e voltada a
atuacdo humanizada e multidisciplinar no Sistema Unico de
Saude (SUS), com enfoque ndo somente na assisténcia, mas
também na prevencao e promocao da salde, considerando: 1)
ampliar a carga horaria referente as politicas de saude e ensino
sobre o SUS com fortalecimento de espacos de vivéncia na
realidade do SUS, a exemplo do programa Ver-SUS; 2)
propiciar o acesso as diversidades culturais, também
estimulando o conhecimento e aplicabilidade das praticas
integrativas em saude; 3) apoiar os Programas PET-Salde e
Pr6-Saudde, indutores da formagdo multiprofissional e com
vinculacéo a realidade do SUS; 4) incentivar o desenvolvimento
de pesquisas em saude coletiva, visando dar visibilidade ao
que é desenvolvido nos servicos do SUS e producédo de
conhecimento que reflita na qualificagéo do trabalho; 5) investir
nos servigos de salde como espacos potentes para a formacao
de novos profissionais; 6) ampliar o nimero de vagas nos
programas de residéncia multiprofissional, com participacdo de
categorias profissionais que atendam as necessidades de
saude.



Eixo IV

1. Garantir que no minimo de 50% das emendas da
salude sejam adequadamente avaliadas na fase de apreciacao
no legislativo pelos respectivos conselhos de saude da esfera
governamental pertinente, com auxilio de técnicos da pasta da
saude, a fim de ndo se correr o risco de substituicdo de
despesas em programas planejados e estruturados por
despesas avulsas e pouco articuladas, decorrentes das
emendas parlamentares, sem impacto significativo nos
indicadores de saude da populacao.

2. Cumprir o pacto federativo e garantir o repasse
tripartite, sendo no minimo 50% Federal, 25% Estadual no
financiamento de custeio do SAMU E UPA.

3. Pactuar com o Governo do Estado de Sdo Paulo o
aumento gradual (para além da LC 141/2012) do repasse para
0S municipios de 12% para 14% do seu orcamento tendo em
vista a integralidade e a qualidade no atendimento do SUS.

4. Garantir o repasse e pactuar com o Governo do
estado de S&o Paulo o aumento do PAB estadual para 50% do
valor do PAB-Fixo.

5. Aumentar os recursos estaduais para medicamentos,
bem como o0s medicamentos e insumos especializados
oferecidos pelo Estado.

6. Cumprir o pacto federativo e que o Estado participe
no financiamento, de investimento e custeio, para consolidar a
rede de atencdo psicossocial — RAPS — dos equipamentos
proprios do SUS.



7. Financiar projetos de pesquisa técnica e cientifica de
plantas medicinais, para 0 uso no tratamento preventivo e
curativo de doencas bem como para terapias alternativas.

8. Retirar da OS a administracdo da CROSS (regulag&o)
e o CEADIS (centro de distribuicdo de insumo da saude), pois
este € um servico de Estado e que administra e os que ja
também administra hospitais e AMES e pode haver conflito de
interesses.

9. Criar comisséo Inter setorial (saude e justi¢ca) nos 3
niveis de governo, para avaliar pedidos de acdes e servigos
pelo SUS.

10. Ampliar a disponibilizacéo de cirurgias ortopédicas e
Orteses e proteses.

11.Criar mecanismo juridico para regulamentar e
implementar até 2016 o repasse direto fundo a fundo para os
recursos de contra partida do Estado.

12. Ampliar o investimento para recursos destinado as
reformas e construcdes de UBS’s.

13. Solicitar por parte do Estado a realizacdo de
audiéncias publicas sobre o orgcamento participativo do SUS.

14. Criar programa de incentivo financeiro estadual por
alcance de metas nos indicadores de salude com base no
SISPACTO.

15. Fortalecer os consorcios publicos intermunicipais,
considerando o setor saude, a fim de qualificar a gestéo e



promover ganhos em escala para compras e contratagées com
financiamento das 3 esferas de governo.

16. Fortalecimento da assisténcia odontologica na
atencdo basica por meio da viabilizagdo de investimento das
trés esferas de governo na ampliacdo de servico de
odontologias, na propor¢cédo de uma equipe de odontologia para
no maximo duas equipes de ESF como previsto na portaria
2.027 MS.

17. Acabar com o financiamento as Comunidades
Terapéuticas para o investimento do Estado na politica de
Reducéo de Danos.

18. Instituir o Piso Estadual para a¢cdes de vigilancia em
saude.

19. Ampliar e garantir o cofinanciamento para custeio de
hospitais municipais que atendem regionalmente.

20. Cofinanciar as equipes NASF, apoiando as acdes no
ambito da Atencgéo Basica.



Eixo V

1. Construir e/ou revitalizar hospitais regionais ja
existentes nas regibes do Estado com déficit de leitos
hospitalares, incluindo as necessidades de cirurgia eletiva e de
UTI, garantindo a TLP (Tabela de Lotacao de Pessoal), através
de concurso publico e com administracdo pela gestao publica
direta.

2. Garantir 100% de gestéo publica em todas as esferas
e servicos do SUS, submetida ao controle social, rejeitando
iniciativas que gerem a “dupla-porta” e que permitem acesso
diferenciado aos usuarios com e sem planos de saude privado
no SUS.

3. Implantar, estruturar, qualificar e dar transparéncia as
centrais de regulagdo e complexos reguladores, integrando as
ofertas de servico de saude regionais com a descentralizacdo
das vagas aos municipios com o objetivo de agilizar e ampliar o
acesso dos usudrios ao servigo de saude.

4. Incentivar as PICS (Préticas Integrativas e
Complementares do SUS) na atencdo basica, ampliando as
seguintes: massoterapia, shantala, florais, reike, cromoterapia,
muasica aplicada biossimétrica, reflexologia, termalismo,
shiatsu, lian kong, homeopatia, com recursos das trés esferas
do governo, visando fortalecer as acbes de prevencdo e
promocao da saude do municipio.

5. Melhorar o atendimento regionalizado, ampliando as
equipes ESF e NASF, com adesdo do Estado nesta politica
publica de saude, estabelecendo financiamento percentual com
repasse fundo a fundo para auxiliar a contratagéo por concurso



publico de equipes multiprofissionais, promovendo a melhoria
de acesso e qualidade a saude integral na Atencéo Basica.

6. Extinguir, em um ano, a parceria do Estado que
destina recursos publicos para as comunidades terapéuticas,
reafirmando 0os principios da reforma psiquiatrica,
implementando  concomitantemente nos municipios de
pequeno e grande porte, equipamentos de atencéo
psicossocial como os CAPS AD e CAPS AD lII.

7. Aprofundar e efetivar os processos de regionalizacao
do SUS, criando estruturas de governanca que incluam um
Fundo Regional de Saude TRIPARTITE e garantindo o controle
social por meio de conselhos regionais de saude paritarios, de
forma a garantir instrumentos efetivos de gestéo territorial e
regional que reduzam as desigualdades regionais de acesso a
rede de servicos e que otimizem 0s recursos disponiveis,
adequando a oferta de leitos hospitalares,
urgéncia/emergéncia, atencdo especializada de média e alta
complexidade, saude mental, criagcdo de Centros de Referéncia
a Saude da Pessoa Idosa, Cuidados com a Pessoa com
Deficiéncia, além da normatizacdo do transporte
adaptado/humanizado, de acordo com a patologia do usuario,
garantindo que todas as mudancas de fluxo/atendimento
realizados a grupos de riscos sejam discutidas e pactuadas
entre sujeitos que compdem a rede regional.

8. Fortalecer/garantir os mecanismos de reducdo da
morbimortalidade por cancer na populagéo feminina/masculina
e organizar em municipios polo ou micro regides a criagdo do
protocolo da rede de atendimento dos usuarios e usuarias
enfatizando a agilidade no diagnéstico.



9. Ampliar e adequar os Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AME), conforme necessidade de cada regiao,
com garantia de recursos para realizacdo de exames
diagnésticos, por meio de regulacao regional com participacao
efetiva de decisdo do colegiado, fortalecendo a resolubilidade.

10. Criar mecanismos avaliativos (quantitativos e
qualitativos) obrigatérios e periddicos dos servigos estaduais e
municipais com pactuagéo dos conselhos regionais de saude e
com utilizacéo de indicadores de resolutividade.

11. Reformular o servico de PA/PS, com a incluséo de
servicos odontologicos de urgéncia e emergéncia com o
objetivo de assegurar o atendimento integral ao paciente com
aumento do repasse financeiro.

12. Garantir a obrigatoriedade do Estado de participar
financeiramente de modo tripartite do SAMU 192.

13. |Instituir cémara técnica com profissionais de
servicos de atencdo a salde para avaliar determinacdes do
poder judiciario com vistas a interlocug&o entre este (judiciario)
e a gestdo municipal, regional e estadual.

14. Garantir a expansao da Rede prépria do SUS em
todos os niveis de complexidade com financiamento adequado
e énfase na atencdo bésica-priméaria, reconhecendo seu papel
de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, elevando a
cobertura para 100% da populacdo, através da assisténcia
exclusivamente por servigos publicos, de forma que a
populacdo adscrita a cada equipe néo ultrapasse 4000 pessoas

— e na média complexidade, garantindo acesso a atencgéo
especializada com profissionais e recursos tecnolégicos de



apoio diagnéstico e terapéuticos adequados, prioritariamente
em servicos e equipamentos publicos com gestdo publica e
profissionais servidores publicos concursados, garantindo a
estatizacao progressiva dos servicos complementares.

15. Estabelecer politicas que garantam a atencao
bésica na zona rural com enfoque a saude do trabalhador.

16. Garantir em todo o territério estadual a
implementagé@o da politica nacional de humanizagao (PNH) do
SUS, diretrizes da Rede Cegonha e recomendacdo da
organizagdo mundial da saude (OMS), para a assisténcia
integral a saude da mulher no ciclo gravidico — puerperal, como
combate a mortalidade materna e neonatal, a violéncia
obstétrica através de investimento e implementacdo dos
centros de parto normal (CPN), casas de parto, contratacao por
meio de concurso publico de enfermeiras obstétricas e
obstetrizes.

17. Promover e garantir modelo de atengéo integral com
equipe sensibilizada e focada no cuidado biopsicossocial a
populagbes sabidamente negligenciadas como mulheres
(inclusive em situacéo de aborto), negras e negros, imigrantes,
populacdo LGBT e pessoas com deficiéncia.

18. Aumentar o numero de CERESTSs, fortalecendo a
promocao e a educacao permanente em Saude do Trabalhador
e a oferta de assisténcia e reabilitagéo.

19. Incluir dentro das responsabilidades estaduais de
gestdo a participacdo na ampliagdo e garantia do atendimento

em especialidades odontolégicas com atencdo a reabilitacdo
protética.



20. Implementar conselhos gestores em todos os
equipamentos e servicos de saude do estado de Sao Paulo,
gue recebam verba do SUS, independentemente de qual seja o
modelo de gestdo, conforme Lei 2516 de 02 de janeiro de
2007.

Eixo VI

1. Criar protocolos tecnoldgicos, instituindo ferramentas
de comunicacéo virtual, informatizacéo do cartdo SUS, criando
condi¢cbes para que 0s municipios tenham acesso a mesma.

2. Ampliar a comunicacdo em saude, para todos 0s
profissionais da rede publica e privada, como instrumento de
educacado permanente e de compromisso com a defesa da
imagem do SUS, seus principios e diretrizes, assim como
incentivar a participacao responsavel nas midias sociais.

3. Formar trabalhadores, gestores, conselheiros e
agentes comunitarios de saude enquanto multiplicadores,
garantindo o0 acesso e a qualidade aos servicos de saude e
incentivando a participacdo nos conselhos de saude (municipal,
estadual e nacional).

4. Instituir nas grades curriculares de ensino técnico,
profissionalizante e superior a disciplina que contemple saude
publica e seguranga do trabalho.

5. Estimular a criacdo de setores de Educacao
Permanente com a garantia de profissionais pertencentes ao
quadro efetivo de funcionarios do Municipio.

6. Implementar Programas de Treinamentos dos
Trabalhadores de Salude a respeito das Normas, Diretrizes,



Disponibilidades e Funcionamento do Sistema Unico de Salde
— SUS.

7. Ampliar os recursos financeiros de educacao
permanente.

8. Criar a TV SUS em TV aberta, com producao das trés
esferas, investimento publico dos trés entes federativos,
conteudos e producdo discutidas e elaboradas por um
conselho tripartite (editorial), em cada esfera e fiscalizado pelo
conselho correspondente a esfera de saude (Municipal,
Estadual e Federal).

9. Garantir o direito & Informag&o nos equipamentos de
saude: Identificacdo do SUS em todos os servicos de saude,
independentemente da especialidade ou esfera de governo.
Que os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) tenham
acesso para Vvisualizacao das informacdes do seu prontuario
de modo seguro e individual.

10. Garantir que seja divulgado semanalmente, através
de todas as midias tradicionais e alternativas, escrita e falada
(radio e TV), o que é o SUS, o que ele oferece e como deve ser
utilizado, visando garantir o direito de todos, seu funcionamento
e diretrizes, com intuito de melhorar sua imagem e informagéo
ao usuario.

11. Estabelecer uma politica de comunicacdo para
valorizacdo e divulgacdo do SUS, mantendo a populacdo
constantemente informada sobre seu funcionamento,
divulgando relatérios de conferéncia e conselhos, e convidando
a populacao a participar desses espacos.



12. Fortalecer as CIES (Comissdo de Integracao
Ensino-Servico) no apoio aos Colegiados de Gestédo Regional
(CIR) contribuindo para o desenvolvimento da educacao em
Servico como recurso estratégico para a gestao do trabalho e
da educacdo na saude, para que assumam realmente o papel
de indutoras de mudancas, promovendo o trabalho articulado
com as instituicbes formadoras e as esferas de gestdo do
SUS, planejando a¢bes de educacao para o trabalho no SUS,
efetivando o que preconiza a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde; e garantir a representatividade dos
municipios no Nucleo de Educag¢do Permanente Regional de
forma reconhecida como parte integrante da Gestéo do SUS;

13. Estruturar a implantagdo do sistema de informacgéo
do SUS (e-SUS), possibilitando a integracdo de todos os
sistemas de informacdo e melhorar o suporte técnico e
aumentar recurso financeiro aos municipios.

14. Regulamentar a Lei n® 8142/90.

15. Criar e implantar mecanismos efetivos de
comunicagdo e informacdo do SUS nas escolas a partir do
nivel fundamental, propiciando assim a dissemina¢do dos
principios e diretrizes do SUS.

16. Estimular a criacdo de informativos (panfletos) com
0 objetivo de esclarecer a funcionalidade, os direitos e deveres
aos usuarios que utilizam os servicos do Sistema Unico de
Saude — SUS.

17. Desenvolver novas tecnologias e metodologias para
aperfeicoar os canais de informacdo em saude, considerando
0s saberes proprios da populagdo, adquiridos nas suas



comunidades, culturas e praticas, buscando a insercédo de suas
reflexdes e agbes de modo a produzir uma educacéo cidada
orientada para a conscientizacdo de Direitos e Deveres e a
participacao ativa do Conselho Municipal e Conselhos Locais
de Saude.

18. Incluir na grade curricular/projeto de ensino, desde o
nivel fundamental a aprendizagem voltada para as politicas
publicas de saude, através de metodologias ativas.

19. Incluir no ensino fundamental e médio a disciplina
saude publica integral (humana e animal) com direcionamento
ao perfil epidemiol6gico municipal.

20. Garantir acessibilidade de comunicagcéo em todos os
ambitos com interpretacdo em Libras, cumprindo o Decreto
5626/05 e, se impresso, na escrita Braile.



Eixo VI

1. Intensificar a divulgacdo de informagdes junto aos
profissionais do SUS sobre as praticas integrativas e
complementares, respeitando as especificidades municipais,
como tecnologia complementar ao tratamento convencional.

2. Estabelecer parecer técnico que justifique as
solicitacbes de medicamentos e procedimentos fora do Rol da
RENAME E DA RENASES.

3. Defender a aplicacdo de recursos publicos estaduais
no financiamento e ou estimulo a uma politica industrial, de
ciéncia e tecnologia e inovacdo em saude que promova a
producdo estadual de insumos indispensaveis ao atendimento
adequado as necessidades da populacdo e garantir que o
direito aos medicamentos dos componentes basico, estratégico
e especializado da assisténcia farmacéutica se amplie no SUS.

4. Estabelecer e priorizar a politica estadual de
incorporagdo de tecnologia ao SUS, incluindo: verificacdo da
necessidade, estudos de viabilidade técnica, estrutural e
econdmica, sempre pautados pela ética e com a finalidade de
melhorar a qualidade dos cuidados de Saude por meio de
equipamentos, insumos, medicamentos, praticas e
procedimentos mais efetivos e eficazes e criagdo de midias
para divulgacao.

5. Investir em tecnologia de producdo de medicamentos
de baixo interesse comercial através de estudos pela
universidade e institutos de pesquisas para serem
implementadas na FURP.



6. Viabilizar a implantacdo de tecnologias de
estratificagdo de risco e apoio diagnostico por telemedicina
como ferramenta aos servicos de APH (atendimento pré-
hospitalar) e urgéncia e emergéncia fixa da Rede SUS, pela
Secretaria de Estado de Saude de Séo Paulo.

7. Fortalecer os Institutos Estaduais como, por exemplo,
Adolfo Lutz e o Butantda investindo mais, incorporando
parcerias para desenvolvimento produtivo com transferéncia de
tecnologia.

8. Defender e ampliar a aplicacdo de recursos
financeiros e o estimulo a uma politica industrial de ciéncia,
tecnologia e inovagcdo em saude que promova a producdo de
insumos  indispensaveis ao atendimento adequado a
populagéo, propiciando que o direito aos medicamentos dos
componentes da assisténcia farmacéutica sejam revistos e
atualizados bianualmente nas trés esferas do governo,
diminuindo a judicializagdo e respeitando a regularidade no
fornecimento com a efetiva presenca e insercdo do
farmacéutico nas unidades de salde e equipe de Saude da
Familia, visando a racionalizagdo do uso de medicamentos e
garantia e seguranca do paciente.

9. Definir limite percentual minimo para que a FAPESP
fomente pesquisas aplicadas na area da saude, retornando
este investimento em beneficios diretos a populagao.

10. Garantir que nas transferéncias de tecnologia haja

respeito a biodiversidade e bio-sustentabilidade com
contrapartida entre os entes federativos.



11. Inovar e garantir a dispensacdo adequada de
medicamentos, utilizando embalagens individuais com
identificacdo e orientacdo de uso, por farmacéuticos nas
unidades publicas de saude.

12. Fomentar a utilizacdo da tecnologia da informacao
como ferramenta para a transparéncia na plataforma CROSS,
garantindo acesso aos servi¢cos e aos protocolos de incluséo.

Eixo VIII

1. Formalizar via Secretarias, conselhos e Ministério de
Saude o encaminhamento das deliberacdes dos espagos
coletivos (Controle social) de Saude (Conselhos e Conferéncias
Municipais, Regionais, Estaduais e Nacionais) junto ao Poder
Judiciario no ambito municipal, regional, estadual e nacional,
para que o mesmo tenha conhecimento do anseio coletivo e
ndo somente do individual.

2. Fazer com que o Estado cumpra sua obrigagdo
constitucional e assegure um atendimento diversificado nas
especificidades conforme determina a legislagdo do SUS,
defendendo que o limite da lei complementar 141 de 2012 nao
seja considerado o teto reforcando o repasse pelo Estado de
no minimo 18%. Ampliar o repasse por parte do Estado do PAB
fixo, (Unido mais Estado) seja na ordem de 50%.

3. Reorganizar o sistema de regulacdo de tal forma que
haja maior transparéncia na utilizagdo dos recursos, coibindo o
uso nao técnico-ético-equanime e que sua administracdo seja
prerrogativa da administracao direta publica.



4. Construir novos hospitais regionais em todas as
regibes para o atendimento clinico e traumatolégico, em
especial a cidade de Aruja e outras que sao permeadas por
rodovias estaduais e federais.

5. Solicitar que o governo Estadual, através de Lei faca
com que as concessionarias que administram rodovias
estaduais e intermunicipais arquem com no minimo de 5% da
receita liquida anual com os acidentes ocorridos em suas vias e
atendimentos feitos pelo SUS nas cidades cujos acidentes
venham ocorrer.

6. Garantir que o Governo Estadual participe
efetivamente na implantacdo do COAP — Contrato Organizativo
de Acdo Publica, conforme decreto 7508/2011 e portaria
2807/2013, que estabelece as diretrizes técnicas e financeiras
para a organizacao territorial do cuidado a saude das regides
de saude.

7. Regulamentar a participagdo municipal no tratamento
fora do domicilio (TFD), garantindo transporte, alimentacdo e
alojamento.

8. Ampliar a participacdo dos municipios no repasse dos
impostos estaduais (IPVA, ICMS), garantindo mais recursos
para a saude.

9. Estabelecer, através de legislacdo especifica, um
repasse fundo a fundo, do estado aos municipios, de um piso
de Atencao Bésica estadual, que corresponda a 50% do valor
do PAB Federal.



10. Fazer com que o IAMSPE faca o ressarcimento
financeiro ao SUS pelo atendimento realizado aos servidores
conveniados.

11. Discutir junto ao Governo de Estado, uma Politica
Publica de Saude Ambiental, que inclua a Politica Estadual de
Residuos  Sélidos, Mananciais, licencas ambientais,
contaminacdo do solo, preservacdo de matas e juntamente
com a sociedade encontre uma legislagdo mais moderna e
eficiente para a satde ambiental no estado.

12. Enfrentar e superar o gerenciamento pelas
Organizac6es Sociais de Saude (OSS) e da logica privada na
saude no Estado de S&do Paulo, com a retomada da gestao
publica da saude.

13. Garantir a humanizacao do parto e do nascimento e
combate a violéncia obstétrica, através da implantacdo do
Programa Rede Cegonha em todo o territério estadual.

14. Realizar concursos publicos regulares, que possam
organizar o quadro de servidores para atender o quantitativo de
trabalhadores necessarios aos servicos e acfes de saude,
viabilizando a contagem de pontos em prova de titulos para os
profissionais que ja trabalham na rede publica.

15. Implantar Conselhos Gestores em todas as
unidades e servicos de saude no Estado de S&o Paulo,
independente de qual seja o Modelo de Gestdo conforme a Lei
12516- 2007. Que a regulacdo da saude seja feita
obrigatoriamente pela administracdo direta, e nunca por
terceiros.



16. Implementar no Estado de SP imediatamente uma
politica de protecdo as jovens e aos jovens das regides
periféricas e que vivem na linha do exterminio, onde cada 10
jovens assassinados, 0s 75% sao negras e negros quando a
sua maioria hunca se quer tiveram uma passagem na Casa
(antiga FEBEM)

17. Efetivar uma politica de ingresso qualificado e
educacao permanente do servidor publico para qualificar o
atendimento da populacdo e concursos publicos a cada 2 ou 3
anos garantindo sua efetivagdo para um quadro de funcionarios
mais completo em todas as areas do SUS, e evitando assim a
sua privatizagao.

18. Qualificar e capacitar os gestores que atuam na
rede de atencdo de saude, tendo como requisitos basicos a
formacdo de nivel superior e 0 minimo de um ano de
experiéncia no sistema Unico de saude (SUS), ampliar
parcerias com instituicdes publicas e privadas para formagéo
dos profissionais de saude.

19. Criar o Conselho Gestor no Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP para maior transparéncia da
gestdo e garantir o controle social.



Propostas Nacionais

Eixo |

Diretrizz Ampliar o acesso e qualificar a oferta aos
servicos de saude, em tempo oportuno, com énfase na
humanizacdo e justica social respeitando os principios de
Equidade, Integralidade e Universalidade no atendimento das
necessidades de saulde, promovendo o cuidado integral as
pessoas nos varios ciclos de vida considerando as questdes de
género, diversidade sexual, raca/cor e das populagbes em
situagdo de vulnerabilidade social, nas redes de atencdo a
saude, de acordo com as especificidades de cada regido de
saude.

Propostas

1. Promover acgbOes destinadas a pessoas com
deficiéncias (incluindo auditiva, surdo, surdo-cego), com base
no Decreto 5.626/2005, art. 25. Providenciar profissional
capacitado para os pontos de atengdo (intérprete de Libras e
guia- intérprete) para suprir a necessidade imediata dos pontos
de atencao, e também oferecer cursos anuais de Libras e guia-
interpretacdo nos ambitos Regional, Estadual e Federal. Com
atividades educativas junto as familias para todas as pessoas
com deficiéncias, incluindo direitos, cuidados e outras
especificidades por meio de Nucleo Regional Especializado.

2. Efetivar a implantagéo da Rede de Cuidados a Saude
da Pessoa com Deficiéncia, incluindo retaguarda hospitalar,
com garantia e acessibilidade as Unidades de Saude de acordo
com a Politica da Acessibilidade e de Capacitacdo de




profissionais de todos os pontos de atencdo para atendimento
as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia,
incluindo profissionais capacitados em LIBRAS e Guia-
interpretacdo, por meio da implantacdo de estratégias de
Educacdo Permanente, bem como estratégias de
empoderamento das familias, usuarios e comunidades.

3. Efetivar a viabilizagdo recursos nas trés esferas de
governo para a saude do idoso, com a criagdo de centro de
referéncia do idoso regional ou municipal, com atendimento
multiprofissional na promoc¢éo de saude, prevencao, tratamento
e reabilitacdo de doencas da velhice, com garantia de
transporte gratuito e proprio aos usuarios, tendo em vista o
crescente aumento da expectativa de vida da populagéo
brasileira, qualidade de vida, além de construir politicas
publicas de prevencdo em DST/Aids entre essa populacao.

4. Ampliar e garantir repasses financeiros por parte da
unido e do estado para transformar o paradigma de cuidado a
saude sexual e reprodutiva da mulher, a partir do referencial da
Politica nacional de Atencéo Integral a saude da mulher e de
seu direito ao corpo e a integridade corporal, com garantia de
sua autonomia e respeito a sua identidade de género
orientacdo sexual, incluindo as mulheres privadas de liberdade
na légica de projeto terapéutico singular, visando a reducéo da
violéncia sexual e doméstica, das mortes evitaveis inclusive
maternas, o planejamento reprodutivo, o atendimento em
situacdo de aborto e ampliar os atendimentos a mulher vitima
de violéncia sexual.

5. Garantir financiamento federal e estadual para
ampliar o acesso a ortese e prétese em meios auxiliares de
locomocao com qualidade e compativeis com as existentes no



mercado, afim de ofertar cuidado integral a pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida com ampla divulgacdo dos
protocolos para aquisi¢ao de tais equipamentos.

Eixo Il

Diretriz: Aprimorar o funcionamento os Conselhos de
Saude, fortalecendo as instancias de Controle Social e Garantir
o carater deliberativo destes espacos, ampliando os canais de
interacdo com a populacdo e os mecanismos de mobilizacéo
social com transparéncia e participagéo cidada

Propostas

1. Fortalecer como politica publica os conselhos de
unidades locais, sejam estas geridas por OSCIP/OS ou
diretamente pelo setor publico incentivando os usuarios a
participarem das reunides dos conselhos municipais de saude,
criando um canal de participacédo popular. Os conselheiros do
segmento usuarios seréo eleitos dentre os moradores da regiao
de abrangéncia da unidade. As reunibes deverdo ter
periocidade minima regulamentada e pré- definida.

2. Promover e assegurar autonomia administrativa e
financeira dos conselhos de saude nas trés esferas de
governo, transformando-os em unidades orcamentarias com
repasse fundo a fundo para custear suas acgles, tais como:
plenéria, seminarios, canais de comunicagao e outros eventos,
bem como para capacitacdo dos conselhos e populacdo em
geral, com puni¢des pecuniarias a serem estabelecidas em lei.

3. Garantir que o poder executivo nas trés esferas
governamentais oferte respaldo técnico, sempre que solicitado
pelo conselho, prestado por profissionais (psicélogo, assistente



social, contador, médico, administrador dentre outros), para
subsidiar determinadas ac¢des do controle social, sobretudo as
relativas a orcamento e finangas.

4. Formatar os documentos oriundos de Conferéncia de
forma objetiva e com diretrizes claras para que seja possivel a
avaliacdo das propostas encaminhadas, criando comissao do
Conselho para monitorar a efetivacdo das propostas das
Conferéncias de Saude dos anos anteriores, devendo ser feito
de maneira permanente verificando e comparando resultados
efetivos, negativos, repeticbes, incoeréncias e a apresentar o
status da implantacdo/realizacdo, visando aprimorar o
planejamento e conhecimento dos integrantes dos conselhos,
movimentos e entidades em geral.

5. Criar conselho regional de salde considerando o0s
conselhos municipais e o ambito regional das pactuacdes das
politicas publicas de salde. E de suma importancia que se
estabeleca a constru¢cdo do conselho regional de saude onde
sua construgcdo se dara pelos membros dos conselhos
municipais seguindo o molde paritario ja existente dos mesmos,
pois considerando elementos legais encontrados nas leis 8080,
8142, 141 e o decreto 7508 onde os mesmos nos dao as
prerrogativas necessarias para evoluir no processo de
descentralizacéo e regionalizacéo de saude.



Eixo Il

Diretriz: Definir politicas de gestdo do trabalho,
educacdo em saude e saude do trabalhador que garantam
planos de carreiras e salarios como meio de valorizagdo do
trabalho, assegurando assisténcia de qualidade para a
populacdo usuéria do SUS.

Propostas

1. Estabelecer a contratacdo de servidores publicos
através de concurso publicos efetivando o dimensionamento de
pessoal, garantindo condicbes dignas de trabalho,
considerando ambiente adequado, material de trabalho
acessivel e garantir suporte técnico pelo Ministério da Saude
para a construcao do plano de carreira cargos e salarios para
todos os profissionais de salde da administracdo publica nas
gestées municipais, estaduais e federais conforme Lei
complementar n.791 de 09 de margo de 1995 para efetivar a
progressao funcional associada a tempo de trabalho e
qualificacdo profissional e para formalizar o piso salarial
nacional definido por categoria profissional de fonoaudi6logo
(PL 5394-09), Enfermeiro (PL 4924-09), Fisioterapeuta e
Terapeuta Ocupacional (PL 5979- 09), Nutricionista (PL 5439-
09), Psicologo (PL 5440-09), Assistente Social (PL5278-09) e
Odontologo (PL 3734-08), Farmacéutico (PL 5359-09) Médico
Veterinario Lei 4.950-A 66 e demais trabalhadores da saude
com reajustes ja previstos anualmente.

2. Aprovar a jornada de trabalho de 30 horas semanais,
sem reducdo de salarios, para todos os trabalhadores de saude
para melhor qualidade de vida aos profissionais e melhores
condicGes a assisténcia prestada aos usuarios, conforme



recomendacdo da OMS e OIT, considerando as especificidades
do cuidado prestado nos servicos de saude, com a finalidade
de fomentar melhores condicdbes de trabalho e
dimensionamento adequado para os trabalhadores de saude.

3. Criar mecanismo de fiscalizacdo do CNES, para
todas as categorias profissionais, por meio do Ministério da
Saude para evitar a precarizacao dos servicos em saude.

4. Regulamentar a Lei 8142-90 do SUS, e a convencédo
151 da OIT estabelecendo mesas de negociacdo permanente
do SUS (com féruns de debates) em todos os niveis de
governo.

5. Implementar e fortalecer as Politicas nacionais de
Educacao Permanente em Saude (EPS) e de Humanizacéo,
com financiamento das trés esferas de governo (Federal,
Estadual e Municipal), com repasse fundo-a-fundo, ampliacdo
da autonomia dos municipios na utilizacdo dos recursos,
buscando a qualificagdo do cuidado em saude, observando:

- a vinculacdo da EPS as reais necessidades de saude
dos territérios; desenvolvimento de EPS para componentes do
controle social, visando o fortalecimento do mesmo;

- a elaboracdo do plano de EPS anual e monitorar a
efetivagdo do mesmo;

- 0 investimento na formacdo de profissionais em
tecnologia da informacéo em saude;

- a garantia da formagcdo multiprofissional em praticas
integrativas em saude, ampliando o acesso dos usuarios;



- a Iimplementacdo acbGes formativas também na
modalidade EAD (Ensino a Distancia) em plataformas
financiadas pelo Ministério da Saude e outros 6rgdos publicos;

- o fortalecimento das CIES (Comissao de Integracdo
Ensino-Servico) no apoio as Comissdes Inter gestoras
Regionais (CIR), contribuindo para o desenvolvimento da
educacao em servico como recurso estratégico para a gestao
do trabalho e da educacdo na saude, para que assumam
realmente o papel de indutoras de mudangas, promovendo o
trabalho articulado com as instituicdes formadoras e as esferas
de gestdo do SUS, planejando agbes de educagdo para o
trabalho no SUS, efetivando o que preconiza a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

- e garantir a representatividade dos municipios no
Nucleo de Educacdo Permanente Regional de forma
reconhecida como parte integrante da Gestédo do SUS.

- a implementacéo do processo de formagédo do Agente
Comunitario em Saude, especialmente concluindo os médulos
Il e lll, em todo territério nacional;

- 0 investimento em processos educativos em areas
especificas, tais como: atendimento em urgéncia e emergéncia
para todos os profissionais que atuam na area, atendimento em
saude publica a populag6es diversificadas, como a populacéo
negra, indigena, quilombolas, pessoas com deficiéncia,
pessoas com doencas raras, profissionais do sexo, grupo
LGBT e outros grupos vulneraveis como adolescentes, idosos,
saude mental e vitimas de violéncia.



Eixo IV

Diretriz: Garantir o financiamento estavel e sustentavel
para o SUS, com a devida contrapartida e compromisso
tripartite, respeitadas a universalidade e o caréater
exclusivamente publico da gestao.

Propostas

1. Acabar progressivamente com os subsidios, rentncia
fiscal e perddo de dividas que beneficiem os planos e
convénios privados de saulde; proibir legalmente o
financiamento publico para pagamento de planos privados de
salude para servidores de todos os entes federados; realizar a
cobranca e o efetivo ressarcimento ao SUS, por parte do setor
privado, quando o usuério conveniado é atendido em servi¢os
publicos retomando as céamaras de julgamento do
ressarcimento e garantindo que os recursos sejam destinados
aos entes federados/servigos que realizaram os atendimentos;
efetivar a cobranca dos impostos para os hospitais privados,
aumentando o rigor dos critérios de concessao de filantropia
estabelecidos pela Certificacdo de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS) de forma que sejam considerados
filantropicos apenas os hospitais que atendem exclusivamente
ao SUS. Com o fim dos subsidios aos planos privados de
saude, aplicar os recursos decorrentes na seguinte proporcao:
75% na atencdo bésica (Estratégia Saude da Familia,
promogédo e prevencgdo a saude, RAPS, CECCO, PAVS e nas
atividades de vigilancia em salde — ambiental, epidemiolégica,
saude do trabalhador e sanitéria); 25% na média complexidade
(atencdo especializada com profissionais e recursos
tecnolégicos de apoio e terapéutico adequados), ampliando e
incluindo recursos como DPVAT, PROESF e outras fontes de



recursos que garantam repasses para a salde. Que as
agéncias reguladoras ndo sejam ocupadas por pessoas
vinculadas ao setor privado e os cargos estratégicos do SUS
sejam ocupados por funcionarios de carreira.

2. Apoiar o Projeto de Lei n 251/2005, que altera a LRF
e amplia para 75% a possibilidade de gasto com pessoal para
o setor de saude. Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal
— LRF para a contratagdo de trabalhadores da saude,
investindo no quadro de servidores proprios da saude e
diminuindo progressivamente a contratacdo de organizagdes
sociais, e a0 mesmo tempo 0s contratos de gestdo com OS,
enquanto persistirem, deverdo ser elaborados com a
participacdo dos movimentos, sindicatos, conselho municipal
da saude e conselhos gestores, que também acompanharéo e
fiscalizaréo a sua execugéo. Os contratos devem prever politica
salarial com isonomia, adicionais e verbas remuneratérias que
contemplem a complexidade e as peculiaridades dos trabalhos
da salide, negociada com os representantes dos trabalhadores
para evitar a disputa por profissionais entre as OS, e que exista
um teto para os cargos de dirigentes das OS que né&o
ultrapasse o valor estabelecido pelo secretario municipal da
saude.

3. Garantir nas discussdoes da reforma tributaria, a
taxacdo das grandes fortunas; do ’lucro”; das grandes
propriedades (latifundios) e do sistema bancario, financeiro.

4. Rejeitar e denunciar a proposta PEC 451/2014 do
deputado federal Eduardo Cunha e reforcar a importancia do
SUS.



5. Revogar a lei 13097/15, que abre a possibilidade para
0 capital estrangeiro para assisténcia a saude, porque fere o
artigo 199 paragrafo 3° da constituicdo federal, onde se define
ser vedado a participacao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na saude.

Eixo V

Diretriz: Aprimorar a relacdo federativa no SUS,
fortalecendo a gestdo compartiihada nas regides de saude,
considerando as especificidades regionais e responsabilidades
dos municipios, estados e unido, visando oferecer acesso e
cuidado integral aos cidaddos por meio da organizacdo das
redes de atencéo.

Propostas

1. Organizar os servicos de saude em rede
reconhecendo a Atencdo Basica como porta de entrada do
sistema, como coordenadora e ordenadora do cuidado,
priorizando sua organizacgdo a partir da Estratégia de Saude da
Familia e/ou Agentes Comunitarios de Saude, garantindo a
manutencdo de equipes minimas e buscando atingir 100% de
cobertura populacional (urbana e rural), fomentando acdes de
prevencdo, promocdo e protecdo a saude e melhorando a
comunicacao, articulacdo e acesso a outros niveis de atencao
(média e alta complexidade) — com recursos tecnolégicos de
apoio  diagnostico e  terapéuticos  respeitando  as
particularidades e especificidades da populacéao,
preferencialmente em servicos e equipamentos publicos com



gestao publica e profissionais servidores publicos concursados,
com financiamento adequado.

2. Retomar e aprimorar o processo de definicdo das
responsabilidades e compromissos de cada um dos entes
federados (Federal, Estadual e Municipal), conforme previsto
no decreto 7508/2011, por meio de instrumento de Pactuacéo
Regional - Contrato Organizativo de A¢Bes Publicas da Saude
(COAP), e instituir legalmente a governanca nas regides de
saude.

3. Organizar a rede de atencéo (nos diferentes niveis de
complexidade) para atendimentos conforme a demanda do
municipio (consultas com especialistas, exames
complementares, ampliando, oferta e acesso ao avanco da
tecnologia orteses/proteses, e, informacdes sobre este servico
no SUS, reabilitando os individuos na familia e sociedade), nas
Unidades mais préximas, independente do Estado.

4. Criar politica de transporte sanitario (veiculos para
transporte de pacientes), com financiamento para implantacdo
e manutencdo de veiculos pelo governo federal e estadual
garantindo veiculos adaptados para o atendimento em especial
de pessoas com deficiéncias, mobilidades reduzidas e
transtornos mentais, para pacientes que fazem tratamento em
servigcos de referéncias SUS, garantindo recursos de acordo
com a distdncia pela tabela SIGITAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimento, com participacao
do municipio, garantindo alojamento e alimentacgéo.

5. Reafirmar a opcédo brasileira de satde como direito
de cidadania e ndo como mercadoria, executado por meio de
um sistema Unico com gestdo publica e universal repudiando



veementemente todas as iniciativas que signifiguem entrega
dos servigos publicos para a gestdo de entidades privadas,
sejam elas OSs, OSCIPs, bem como recusando outras
iniciativas privatizantes ou de retrocesso de direitos como a
PEC 451 de Eduardo Cunha (que torna obrigatério os planos
de saude para trabalhadores) e abertura ao capital estrangeiro.
Para tanto faz-se necessaria a revisdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal no que tange as despesas de pessoal
de assisténcia a saude. Aprofundar e efetivar os processos de
regionalizacdo do SUS criando estruturas de governanca que
incluam um Fundo Regional de Saude Tripartite e garantindo o
Controle Social por meio de conselhos regionais de saude
paritarios, de forma a garantir instrumentos efetivos de gestédo
territorial e regional que reduzam as desigualdades regionais
de acesso a rede de servicos e que otimizem 0S recursos
disponiveis, adequando a oferta de leitos hospitalares,
urgéncia/emergéncia, atencdo especializada de média e alta
complexidade, saude mental, criacdo de centros de referéncia
a saude da pessoa idosa e de cuidados com a pessoa com
deficiéncia, além da normatizacdo do transporte humanizado,
de acordo com a patologia do usuario, garantindo que todas as
mudancgas de fluxo/atendimento realizados a grupos de risco
sejam discutidas e pactuadas entre sujeitos que compdem a
rede regional.



Eixo VI

Diretriz: Valorizar o SUS como politica de Estado por
meio de estratégias de comunicacao social e promover a
producao e disseminac¢do do conhecimento cientifico e popular
da informacado em saude contribuindo para a sustentabilidade
do SUS.

Propostas

1. Fazer cumprir o Decreto 5626/2005, art. 25, que
estabelece que no minimo 5% dos trabalhadores dos espacos
publicos se comuniquem por LIBRAS, bem como adequar
espacos de saude, garantindo acessibilidade a todas as
pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, visual e intelectual);
fazendo o uso da CIF (Classificacdo Internacional de
Incapacidade e Funcionalidade em Saudde) nos diversos
servicos de saude.

2. Criar um plano de comunicagdo nacional aberto,
vinculado com o Ministério das Comunica¢g6es com producéo,
investimento das 3 esferas de Governo denominado “TV SUS”,
que contemple participacdo e fiscalizacdo por conselho
tripartite, abordando sobre o que é SUS, o que ele oferece e
como deve ser utilizado, visando garantir o direito universal,
mantendo constantemente a populacdo informada sobre seus
direitos e deveres, fortalecendo a credibilidade nos servigos de
saude, com participacdo ativa dos conselhos de saude,
fortalecendo acdes de territério, de forma que se compreenda
as raz0es e as normas de cada funcionamento.

3. Produzir e facilitar a elaboracdo de materiais
informativos (cartilhas, folhetos, conteddo digital, paginas



virtuais, videos, imprensa falada e escrita, entre outros) junto a
usuarios e trabalhadores de saude, de forma a garantir
linguagem de facil compreensao, sobre campanhas, direitos
dos usuarios, controle social, promoc¢ao a saude, prevencgdo a
doencas, populacdes oprimidas (mulheres, negras, LGBT,
imigrantes, indigenas, pessoas vivendo com HIV e outras DST,
populacdes periféricas e outras), assim como disponibiliza-los a
todos o0s niveis assistenciais (da atencdo basica a alta
complexidade hospitalar) e ao publico em geral.

4. Investir, aprimorar, ampliar, unificar e criar, através de
financiamento tripartite do E-SUS na salde que promova 0
custeio, implantacdo e aquisicdo de equipamentos garantindo
protocolos tecnoldgicos de redes sociais e integragdo dos
sistemas de informagdo SUS em plataforma WEB, viabilizando
0 prontuério universal; acdes de saude do trabalhador com a
Previdéncia Social; comunicagdo intersetorial. Unificar os
sistemas, SAIl, SIHD, CIH, adotando o SISRCA; e a
informatizacé@o do cartdo SUS.

5. Articular com o Ministério da Educacao a inclusao de
contetudos relacionados a protecdo do meio ambiente,
promocao da saude, prevencdo de doencas e participacao
social nos curriculos escolares desde as primeiras fases do
ensino fundamental até o ensino superior, incluindo o técnico
profissionalizante.



Eixo VI

Diretriz: Fortalecer o Complexo Industrial da Saude
para expandir a producéo nacional de tecnologias estratégicas
e a inovagdo em saude

Propostas

1. Fortalecer e fomentar a interacdo do SUS com as
Universidades Publicas, privadas e Institutos de Pesquisas,
com o objetivo de aprimorar a producao cientifica e tecnoldgica
gue atenda as necessidades e prioridades locorregionais huma
perspectiva intersetorial, ampliando as linhas de financiamento
das pesquisas cientificas nas Instituicbes de ensino e nos
servicos do SUS, em todas as esferas de gestéo.

2. Fortalecer o complexo industrial e produtivo da saude
e a assisténcia farmacéutica para expandir a producao
Nacional de tecnologias estratégicas e a inovagdo em saude,
no sentido de impactar na reducdo do déficit da balanca
comercial para a importacdo de medicamento e na promocéao e
incorporacdo de novas tecnologias ao SUS, favorecendo a
ampliacdo do acesso a produtos e insumos pela populagéo,
consolidando a soberania e promovendo o desenvolvimento da
plataforma tecnoldgica do Pais, da pesquisa e da inovagéo,
especialmente medicamentos e insumos imunobiol6gicos e
reduzindo a judicializacao nas trés esferas do governo

3. Investir em tecnologias unificadas e integradas que
possibilitem compartilhar informagdes da vigilancia em Saude
para o enfrentamento das principais epidemias, utilizando-se
de produtos e equipamentos adequados ao combate das
endemias pelos agentes de controle



4. Revisar e atualizar a RENAME, RENASES e
REMUMES conforme previsto no Decreto 7508/11, tendo em
vista as inovacdes baseadas em evidéncias cientificas em
farmacoterapia e farmacoeconomia, melhorando a
resolutividade dos tratamentos preconizados, levando em
consideracdo a qualidade de vida dos usuarios de
medicamentos.

5. Aprovar a reforma de lei de patentes brasileiras para
incluséo e fortalecimento das medidas de protecdo e excluséo
de medidas prejudiciais a saude (acordo de comércio
internacional conhecido como trips plus), tendo em vista
manutencdo de conquistas da sociedade civil e a viabilidade da

assisténcia farmacéutica no SUS

Eixo VIII

Diretriz: Estabelecer uma agenda de mobilizacdo e
defesa do SUS que unifique o povo e impulsione os governos
em torno de reformas democraticas e populares do Estado.

Propostas

1. Contra a PEC 352 e pela convocacdo de uma
Assembleia Nacional Constituinte Exclusiva e Soberana do
Sistema Politico, que realize uma reforma politica
contemplando o fim do financiamento privado de campanha e
adocao do financiamento publico exclusivo, e que aprofunde e
aperfeicoe a democracia participativa, com o estabelecimento
de novas regras institucionais que garantam a ampliacdo da
participacdo democratica, através de plebiscito, referendos e



preferéncia na tramitacdo de projetos de lei de iniciativa
popular.

2. Efetivar a reforma tributaria com o fim da Lei de
Responsabilidade Fiscal e da desvinculagdo da receita da
Unido com o objetivo de garantir recursos da responsabilidade
das trés esferas dos entes federativos. Taxar as grandes
fortunas, grandes propriedades urbanas e rurais, o sistema
bancério e financeiro, como também as corporacdes religiosas
e clubes de futebol.

3. Exigir a auditoria da divida publica, que hoje
compromete 44% do orcamento federal, assim como o seu n&o
pagamento, em virtude da garantia dos direitos sociais, com
repasse de no minimo 10% do PIB para saude garantindo um
SUS 100% publico e de qualidade.

4. Efetivar a reforma do sistema de seguranca publica,
priorizando o0 modelo de seguranga comunitdria e a
desmilitarizacdo das policias, combatendo assim a violéncia
contra a populacdo negra e de todas as populacdes
vulneraveis, tais como: pessoas em situacdo de rua, LGBTS,
imigrantes, indigenas e comunidades de terreiros, como
também a populagéo quilombola.

5. Incluir na reforma tributaria o fim das dedugdes no
imposto de renda, das pessoas fisicas e juridicas, dos gastos
realizados nos servicos privados de saude, direcionando os
recursos obtidos para o financiamento do SUS.



Realizacao

Secretario de Estado da Saude
David Everson Uip
Secretario Adjunto de Estado da Saude
Wilson Modesto Pollara
Presidente da 72 CES-SP
Idreno de Almeida
Comissao Organizadora da 72 CES-SP
Alcides Barrichello
Ana Lucia Firmino
Arnaldo Marcolino da Silva Filho
Joéo Inacio Mildner
Luciana Soares de Barros
Luiz José de Souza
Mara Christiane de Vasconcelos Liberato
Maria Erminia Ciliberti
Relatora Geral da 72 CES-SP

Luciana Soares de Barros




Comisséo de Relatoria da 72 CES-SP
Antonio Carlos Paes Machado
Carmen Aparecida Scaglioni Carnim
Claudia Dionisio Dias De Souza Ribeiro
Danya Fonseca Marcondes
Dorival Pereira dos Santos Junior
Eliane Valera Reis
Fabio Ferraz
Frederico Soares de Lima
Isabel Gorla
Jason Gomes
Jo&o Inacio Mildner
Lucy Lene Zoazeiro
Manoel Geraldo de Freitas Ferreira
Mara Christiane de Vasconcelos Liberato
Maria Augusta Queiroz Limonti
Marili Lopes
Marilia Cristina Prado Louvision

Marise Borges dos Santos Barbosa




Maura Cir De Souza
Nataly Fonseca
Neil Boaretti
Rafael Solo
Ricardo Chaves de Carvalho
Sandra Regina Lourengo Gomes
Sonia Maria Olhas Gouvéa
Vania Feres
Secretéaria Executiva do CES-SP
Stela Félix Machado Guillin Pedreira
Equipe Técnica — Secretaria Executiva CES-SP
Anisio Diego de Sousa Dourado
Belfari Garcia Guiral
Beatriz Serafin Pinheiro
Cassia Marinho Tubone
Solange Ap. Camargo Gomes
Equipe de Apoio — Secretaria Executiva CES-SP
Carlos Alberto Marques Silva

Eleonora Aparecida Ferraz




Fabio Favero
Mara Rosana do Nascimento de Oliveira
Maria Palmira M. Martins
Ohana Renata Bernardes Souza
Rosilene Cristina Dell’Aquila
Silvia Maria Tropardi Ferreira
Redacéo
Beatriz Serafin Pinheiro
Fotos
Beatriz Serafin Pinheiro
Fabio Favero
Melina Martins

Ohana Renata Bernardes Souza




Conselho Estadual
de Saude de Sao Paulo

Alcides Barrichello
Ana Lucia de Mattos Flores
Ana Lucia Firmino
Arnaldo Marcolino da Silva Filho
Benedito Alves de Souza
Carlos Botazzo
Carlos José Xavier Tomanini
Célia Cristina Pereira Bortoletto
Claudia Sofia Indalecio Pereira
Claudio Toledo Soares Pereira
Cleonice Caetano Souza
Denilson Rodrigues da Silva
Douglas Nogueira Alves
Expedito Pedro do Nascimento
Flavio José Dantas de Oliveira

Gerson Sobrinho Salvador de Oliveira




Gloria de Almeira Saraiva Massoni
Haino Burmester
Idreno de Almeida
Ismael Gianeri
lya Cristina d'Osun
Joédo Cassiano de Oliveira
Jodo In&cio Mildner
Joffre Setterval Moraes
José Augusto Queiroz
Laura Magrini Luiz Alonso
Lazaro Cesar da Silva
Lednides Gregoério da Silva
Ligia Rosa da Costa Pereira
Luciana Soares de Barros
Luiz Carlos Medeiros de Paula
Luiz José de Souza
Mara Christiane de Vasconcellos Liberato
Marcelo Luis Gratdo

Maria Alessandra da Silva




Maria Isabel Cristina Martins Boniolo
Maria José Maj6 Jandreice
Maria Lucia Zarvos Varellis
Marli Brasioli
Mauri Bezerra dos Santos Filho
Meire Cristina Nunes Vieira Rosa Ghilarducci
Neide Aparecida Sales Biscuola
Oldimar Sérgio Alves dos Santos
Osmar Braga Mendoncga
Pedro Claudio Bortz
Roberta Aparecida Meneghetti Brandao
Roberto Caravezzi
Rosane Victéria da Silva
Rosilania Correia Lima
Sarah Munhoz
Sheila Ventura Pereira
Silvany Lemes Cruvinel Portas
Sténio José Correia Miranda

Suely Stringari de Souza




facebook.com/cessp

twitter.com/ces_sp

youtube.com/canalcessp

?-'
flickr

flickr.com/cessp




CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE DE SAO PAULO

http://www.conselho.saude.sp.gov.br




