52, CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
SAUDE E QUALIDADE DE VIDA POLITICA DE ESTADO E DESENVOLVIMENTO

RELATORIO FINAL (PROPOSTAS E MOCOES APROVADAS)

EIXO 1: DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE DO SECULO

XXI: ESTADO, SOCIEDADE E PADROES DE DESENVOLVIMENTO

DIREITO E PROMOCAO A SAUDE

1.

Assegurar o0 Estado Laico como pressuposto da efetivacdo do SUS e a garantia de saude
como direito humano, sem discriminacdo, reconhecendo a diversidade populacional e suas
especificidades, defesa de direito, de sexo, étnico/raciais, de crenca e cultura, geracionais,
orientacao sexual, de deficiéncias e procedéncias regionais, além de fazer valer o direito da
equidade nos servicos de saude, buscando o atendimento integral aos usuarios.

Comprometer as trés esferas de governo com a defesa dos direitos humanos, por meio de
instrumentos efetivos e de forma continua, independente da administracdo vigente e
considerar a participacdo como principio de relacbes éticas, culturais, religiosas e
compromissadas com a efetivacdo do Direito Humano a Saude como politica de Estado e
ndo de Governo.

Implementar acdes e politicas de financiamento para a prevencdo de doencas, promocao da
saude, da qualidade de vida e para a desmedicalizacao da sociedade, compartilhada entre a
saude, educacao, assisténcia social, cultura, empresas privadas e afins.

Reduzir as iniquidades sociais por meio do acesso universal ao trabalho e a renda digna,
fortalecer situacdes favoraveis a qualidade de vida, ambientes, alimentos e outros produtos
de consumo saudaveis, com apoio aos projetos relacionados aos “municipios saudaveis”.

Incluir as necessidades especificas dos desempregados para que tenham acesso a
alimentacéo e prevencao de doencas.

Promover gestdo junto as associacdes de moradores de bairros no sentido de manter as
areas publicas, terrenos e domicilios limpos.

Proclamar em todas as instancias, o art. 2° da Lei 8080: “a saude € um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio. § 1 e 2: E dever do Estado, das pessoas, das empresas e da sociedade garantir a
saude na formulacdo e execucao, para que toda a nacdo reconheca essa responsabilidade”.

POLITICAS PUBLICAS INTERSETORIAIS

8.

Fortalecer e ampliar as politicas intersetoriais entre Salde, Educacdo e outros, visando
melhora do acesso a saude, o desenvolvimento de programas de promocao e prevengao a
saude, com atencdo especial para a reducdo da mortalidade infantil, gravidez na
adolescéncia, uso indevido de drogas, doencas cronicas transmissiveis e nao
transmissiveis.

Promover acbes intersetoriais para melhoria da qualidade de vida e para estilos de vida
saudaveis mediante acdes em parceria com secretarias municipais e estaduais (educacao,
servico social, cultura, transporte, meio ambiente, juventude, esporte e lazer), Ministérios
Federais e Organizacdes Ndo Governamentais.
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Conseguir que o Governo Federal, ao estabelecer Politicas de Saude, condicione o trabalho
essencial e indispensavel da acéo intersetorial entre os demais 6rgdos envolvidos, com a
finalidade de atender as demandas do setor e alcancar o conceito ampliado de saude
definido na Lei 8080/90 e Lei 8142/90 com proposicoes de agbOes conjuntas para
enfrentamento de problemas de saude.

Realizar avaliacbes anuais de impacto das politicas publicas intersetoriais, aferindo a
melhoria da situacdo social e do acesso, cobertura e equidade nos servicos publicos de
saude, educacdo, transporte, meio-ambiente, lazer e protecdo da vida por meio de
instrumentos pactuados de monitoramento.

Prover recursos para desenvolvimento de Politicas Publicas intersetoriais que desenvolvam
programas especificos de atencdo a saude, com o desenvolvimento de acdes de alta
complexidade, em especial referentes a oncologia; adotar medidas de saneamento basico
qgue possibilitem melhorar as condi¢des de vida da populacédo de baixa renda, desenvolver
programas integrados com outras secretarias (educacdo, habitagdo, meio ambiente,
transporte), com destinacao de recursos especificos para os municipios e defini¢cdo clara das
competéncias.

Promover integracdo entre os diversos setores da Administragdo Publica e da Sociedade
Civil organizada visando melhorar a resolutividade das ac6es de Saude Coletiva e incorporar
as dinamicas de desenvolvimento territorial, rompendo a fragmentagao setorial.

Promover a intersetorialidade, por meio de parcerias com responsabilidade social,
objetivando a reorganizacdo do processo de trabalho nas unidades de saude e o
desenvolvimento de trabalhos integrados entre as areas de educacdo, saude, moradia,
transporte, esporte, lazer e cultura, no sentido da organizacdo de uma rede social
intersetorial.

Integrar, organizar e fortalecer o fluxo entre 0 SUS, o INSS e 0 SUAS - Sistema Unico de
Assisténcia Social.

Coordenar as politicas econdbmicas e sociais de modo a subordinar o crescimento
econdmico ao direito a vida, as prioridades sociais e sustentabilidade ambiental, mantendo e
intensificando o0 acesso aos alimentos, a moradia adequada, a educacédo e aos servicos de
saude, com reducdo da taxa de juros, fim do superavit priméario, geracdo de emprego e
renda, com estimulacdo de formas comunitarias e de economia solidaria, apoio as micro-
empresas e planejamento de politicas publicas de qualidade com énfase na participacao,
com melhor distribuicdo de renda, geracdo de empregos e renda, transportes, moradias,
saude e lazer.

Definir uma politica energética sustentavel que ndo comprometa a seguranca alimentar e
nutricional, o meio ambiente, em especial a agua e ofereca oportunidades a agricultura
familiar; fortaleca sua capacidade de produzir alimentos diversificados, regulando limites e
avangos das monoculturas.

Procurar envolvimento do Ministério do Meio Ambiente e outros para a implantacdo de
praticas e politicas de desenvolvimento sustentavel nos municipios, de preservacdo do meio
ambiente rural e urbano e criagcdo de cooperativas de producdo que busquem produtos e
processos que melhorem o ambiente e a qualidade de vida das pessoas.

Investir na despoluicdo dos rios, na melhoria dos mananciais, na recuperagcao das nascentes
e da mata ciliar, criando areas de vegetacdo; promover a recuperacdo do solo e
regulamentacdo da extragdo de areia e argila garantindo a¢cbes de protecdo a saude do
trabalhador.
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Criar mecanismos pedagogicos de sensibilizacdo da populacdo quanto a importancia do
meio ambiente para a saude.

Criacdo de coleta seletiva pelos municipios e acdes de conscientizacdo popular quanto a
coleta seletiva e reciclagem do lixo doméstico e o destino das embalagens toxicas, na zona
rural e urbana.

Criar, organizar e implantar Conselhos Municipais de Meio Ambiente e de Cidades com
elaboracdo de um Plano Diretor efetivo pelo Executivo, que o obrigue a aplicar o estatuto
das cidades, embasado na Lei Federal 10.257, com ampla discussédo entre as entidades
representativas da sociedade e que contemplem todos os aspectos de moradia,
urbanizacdo, lazer, infra-estrutura, desfavelamento e saneamento basico, observando
sempre as normas brasileiras de acessibilidade da NBR 9050.

Promover uma politica de integracdo e gestao participativa com outros setores, articular a
integracdo dos programas federais e estaduais referentes as questdes ambientais e de
saude, de acordo com as necessidades da populacdo, objetivando um modelo de
desenvolvimento humano e sustentavel.

Implantar rede de tratamento de esgoto nos municipios e campanhas educativas e de
conscientizacdo sobre plantio de arvores preservacdo do meio ambiente (agua, tratamento
de esgoto, lixo, descarte de embalagens toxicas) através da intersetorialidade (educacdo,
meio ambiente e saude).

Desenvolver programas para expansdao do saneamento basico e melhorias sanitarias, nas
zonas urbana e rural, implementando condi¢cdes adequadas para &agua, lixo e esgoto,
conforme a realidade e necessidades de cada local, como determina o Estatuto das Cidades
e com embasamento no Plano Diretor Municipal.

Intensificar o apoio a agricultura familiar sustentavel com politicas de desenvolvimento rural
tendo em conta a Lei de Biosseguranca.

Promover palestras de educacdo ambiental e informacdo aos profissionais da saude,
visando a diminuicdo do consumo de recursos hidricos e energia com a separacdo de
residuos solidos como: lixo contaminante, reciclaveis e néo reciclaveis.

Criar e implantar o programa de diminuicdo da producdo do lixo, conscientizando a
populacdo em geral e setores produtivos (industrias) com regulagdo do tamanho e o niUmero
das embalagens utilizadas na comercializa¢do destes produtos.

Incluir na grade curricular das escolas publicas e privadas de ensino infantil, fundamental e
médio a matéria Saude Publica (conceitos do SUS, cidadania, qualidade de vida,
humanizacéo, participacdo social), capacitando profissionais de salde e educacdo com
cursos de capacitacdo e especializacdo, para a informacdo e formacédo do cidadao,
ampliando a sua capacidade para a participacéo e controle do SUS.

Inserir educacdo em saude e cidadania nos curriculos escolares a nivel nacional com
subsidio para financiamento de material didatico, com relacdo a educacao, anti-racista, e
anti-discriminatdria em todos os sentidos, capacitando os professores como multiplicadores
desse tema, em conjunto com os profissionais de saude.

Criar projetos conjuntos entre as Secretarias de Saude e Educacdo, com o objetivo de
promover a implantacdo/ implementacdo de atividades de Educacdo em saude para
promocdo da saude e prevencdo das doengas, conforme necessidades epidemiolégicas,
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utilizando materiais educativos e metodologia participativa que estimulem os participantes a
atuarem como multiplicadores das orientacdes recebidas.

Implementar e articular uma politica de salde nas escolas, envolvendo os setores de
educacédo, saude e outros, nas trés esferas de governo, para a prevencao e promocao da
saude no ambiente escolar, incluindo as questdes referentes aos problemas ambientais e
higiene alimentar, com a criagdo da carteira escolar, avaliagdes de acuidade visual, auditiva,
odontolégica e retaguarda do SUS para os atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Rever as grades curriculares das instituicbes de ensino em saulde, escolas técnicas de
saude e universidades, priorizando a formacdo de profissionais a partir das demandas do
SUS, em especial a Atencao Basica e integralidade do sistema, além de, garantir que 0s
profissionais de saude formados em universidades/faculdades publicas sejam obrigados a
exercer dois anos apods a formatura no servigco publico, nas acdes assistenciais como retorno
a sociedade.

Formar parcerias da Saude com a Educacdo Municipal ou Estadual para criacdo de carteira
de saude escolar a partir de 5 anos.

Desenvolver acfes intersetoriais para melhoria da qualidade de vida dos escolares
(audiometria, acuidade visual, atendimento ambulatorial, primeiros-socorros, anamnese,
avaliacao odontoldgica - tratamento curativo e preventivo).

Criar programas com equipe multidisciplinar voltados para a prevencdo da gravidez
indesejada, prostituicdo de criancas e adolescentes, com atencdo as criangcas com
deficiéncias, alcoolismo, tabagismo, uso de drogas, DST/AIDS e acidentes em geral, em
parceria com a Secretaria de Educacéo, Esportes, Infancia e Juventude e Conselho Tutelar,
incluindo na equipe um terapeuta comunitario, promovendo a auto-estima dos interessados
e a educacéo dos valores e nao recorrendo simplesmente a orientacdes e medidas técnicas.

Implantar, em parceria com outras secretarias, instituicdbes de ensino e entidades de bairro,
ciclos de palestras sobre preven¢do em saude publica.

Estabelecer parcerias com a Secretaria da Educacdo e o Ministério da Educacao, para
inclusdo ou ampliacdo de conteudos referentes a promogéo da saude, cidadania, conceitos
do SUS, gqualidade de vida, humanizacdo , participacdo social nas grades curriculares do
Ensino Fundamental ao Superior, nas escolas publicas e privadas.

Priorizar campanhas, acfes continuadas, redes de acdo comunitaria, parcerias que
promovam educacdo, prevencdo e informacdo em saude individual e coletiva, como
estratégia fundamental para a melhoria da qualidade de vida da populagdo, com base no
perfil epidemioldgico.

Investir recursos para o desenvolvimento de acdes em programas de educacdo em saude,
visando a promocao e prevencao a saude, e melhora da qualidade de vida.

Implementar junto ao modelo médico assistencial curativo, 0 modelo preventivo e de
promocdo a saude, realocar os recursos financeiros do Modelo Médico Assistencial para
acOes de promocdo e prevencao: caminhadas, atividades fisicas, educacdo alimentar e
educacao a saude, contemplando os diversos grupos de populacéao.

Desenvolver projetos de educacdo acerca da promocéo da saude, prevencdo de doencas e
reabilitagcdo, por meio de parcerias intersetoriais, com capacitacfes especificas conforme a
necessidade da populacéo.
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Incentivar, propor e desenvolver programas de radio e a televisédo através da TV do Povo de
interesse da saude da populacdo, discutindo patologias, habitos saudaveis, direitos da
populacdo, deveres do cidaddo, obrigacdes dos governos, tecnologias Uteis, para que a
populacao esteja informada.

Proporcionar cursos de formacdo, capacitacdo e qualificacdo para os trabalhadores da
Saude, Educacédo, Desenvolvimento Social, Conselho Municipal de Salude e Esporte com o
objetivo de atender melhor a comunidade na area da prevencao.

Levar o Programa “Agita” para os eventos realizados, divulgando o programa ou as
atividades desenvolvidas, através da midia, bem como nas Unidades de Saude com
cartazes e faixas.

Promover o desenvolvimento de habitos saudaveis que melhorem a qualidade de vida,
articulando as areas de educacado, acao social, turismo e esporte. Disponibilizar recursos
financeiros com outras secretarias, para a construcdo de locais adequados para a pratica de
atividades fisicas e esportivas, sempre observando as normas brasileiras de acessibilidade,
bem como promover a contratacdo de profissionais da area de educacdo fisica para a
prescri¢do, conducao e a orientagdo das atividades aos usuarios.

Implementar programas culturais, sociais, de atividades fisicas e lazer em parceria com
outros setores, de acordo com a necessidade de cada local, como criagcdo de centros de
convivéncia e ampliacdo dos ja existentes, o que inclui a contratacdo de numero adequado
de educadores e professores de educacéo fisica.

Implantar o Sistema de Vigilancia em Alimentacdo e Nutricdo — SISVAN. nos trés niveis de
assisténcia.

Promover a politica nacional de alimentacdo e nutricdo de forma integrada ao sistema
nacional de seguranca alimentar e nutricional, fortalecendo os instrumentos de controle
social, a vigilancia alimentar e nutricional, o reaproveitamento de alimentos, a fiscalizagdo da
qualidade dos alimentos e o monitoramento da propaganda e rotulagem, criando-se novos e
equipando-se os laboratérios publicos para a pesquisa e avaliagdo de alimentos nutrientes,
bem como o poder publico fornecer assessoria para orientar as instituicbes sociais que
trabalhem com o reaproveitamento dos alimentos, em beneficio a populacdo carente, para
adequar-se as normas da RDC 116 (Resolucdo da ANVISA).

Implantar e implementar atividades de Reeducacdo Alimentar através de grupos de
alimentacdo saudavel, considerando a importancia da alimentacdo na promoc¢ao da saude,
reconhecendo transtornos alimentares e do metabolismo como fatores de risco.

Implementar nas escolas publicas em parceria com as Secretarias Municipais de Saude e
Educacdo e Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel a
orientacdo alimentar nas criancas e adolescentes em razdo do elevado indice de obesidade
entre esses grupos, supervisionados por funcionarios qualificados ao servir a merenda,
fiscalizando o consumo de alimentos que deveriam estar desprezados.

Fazer parceria com a Secretaria da Agricultura para realizar cursos sobre alimentacéo
saudavel, monitoramento de horta comunitaria, orientagédo fitoterdpica e medicina alternativa
para a populacao.

Proibir a venda de alimentos cariogénicos e de baixo valor nutricional nas cantinas
escolares, em parceria com a educagao.

Fazer campanha sobre obesidade em geral, com énfase a gestante, idoso, infantil e
adolescente e criar programas para portadores de obesidade modrbida com atendimento
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adequado e acdes de prevencdo com a participacdo de equipes multprofissionais em
parceria com a Secretaria de Educacéao.

Realizar Campanhas educativas sobre drogas licitas e ilicitas, a populacao, incentivando-a a
pratica de esportes.

Instituir por lei campanha contra o alcoolismo, bem como proibir qualquer propaganda
através da midia geral, que promova ou incentive o consumo de bebida alcodlica e
regulamentar horéarios e locais para comercializacao.

Intensificar as acdes educativas em relacdo ao uso e abuso de alcool, drogas e demais
substancias quimicas que causam dependéncia, por exemplo, a cola de sapateiro, com
objetivo de promover salde e bem-estar entre 0s jovens e comunidades em geral.

Desenvolver trabalho de prevencédo de uso de alcool, tabaco e outras drogas junto a todas
as escolas que formam profissionais de saude e que eles multipliguem esses trabalhos para
a toda rede de ensino.

Criar programas intersetoriais com atividades esportivas e de lazer para prevenir o uso de
drogas por criancas, adolescentes e adultos em parceria com equipamentos sociais publicos
e privados.

Ampliar e incentivar programas de tratamento e abandono do tabagismo e alcoolismo,
trabalhando em conjunto com os grupos de apoio, nos niveis: municipal, estadual e federal.

Controlar a veiculacdo da propaganda que influencia a auto-medicacdo, consumo de alcool
e fumo, através de campanhas sensibilizadoras aos responsaveis pela venda e distribuicao
desses produtos e coletar impostos oriundos dos fabricantes de alcool e fumo para a area de
saude.

Estimular campanhas educativas para a populacdo alertando sobre os riscos da auto-
medicacéao.

Criar comités para viabilizar a reinsercdo e restabelecimento de criancas, adolescentes,
adultos, idosos dependentes quimicos e viabilizar a interlocucdo entre as instancias do
Poder Publico a fim de recuperar estes dependentes quimicos.

Dobrar a carga tributaria que incide sobre bebidas alcodlicas e cigarros, nas trés esferas do
governo, para que aumente o0s investimentos, prevencao e tratamento em decorréncia do
uso destas substancias.

Referendar todas as propostas do primeiro Férum Brasileiro Anti-Tabagismo cujo contetdo
encontra-se contido na Carta a Nacdo, redigida em 31/05/2006, e acrescentar que a
totalidade da arrecadacdo e multas oriundas da Lei 9.294/96 e outras leis municipais e
estaduais criadas no sentido de instituir medidas no controle do tabagismo e alcoolismo, e
gue as mesmas sejam revertidas automaticamente para as acdes de promocao, prevencgao
e assisténcia, através dos Fundos da Saude.

Otimizar agbes de prevencdo a violéncia e acidentes domésticos envolvendo criangas e
adolescentes por meio da criacdo de campanhas direcionadas aos servicos de saulde,
escolas municipais e movimentos populares de saude.

Intensificar campanhas de conscientizagdo com propagandas na midia, concurso de
redacdo e arte nas escolas a populacéo, juntamente com a Secretaria de Transito com o
objetivo de reduzir acidentes.
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Implementar e divulgar o programa de atendimento de pessoas vitimas de violéncia e
acidentes, por meio dos nucleos de apoio regionalizados, para atendimento integrado,
humanizado e por profissionais e equipes multidisciplinares permanentemente capacitados
em todos os niveis de atencdo, incluindo situacdes decorrentes da dupla jornada, com
atendimento psicologico e psiquiatrico e a notificacdo compulséria da agressdo, em
cumprimento da Lei Maria da Penha.

Criar programas de prevencao, deteccdo e combate a violéncia doméstica, considerando-a
como um problema de saude publica, especialmente para mulheres, adolescentes e
criancas, com foco na extingdo da violéncia e por meio de redes intersetoriais de atencao.

Instituir uma politica de seguranca e saude inseridas na cultura da paz, que desenvolva
acOes para o enfrentamento de acidentes e violéncia, inclusive a violéncia policial, nos locais
de trabalho e contra o patriménio.

SAUDE DA CRIANCA
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Promover a reducdo da mortalidade infantil, com a melhoria da qualidade de assisténcia a
crianca e gestante, com a implantacdo do servico de pré-natal de alto risco em cada
municipio, com capacitacdo de médicos e enfermeiros do PSF, educacdo continuada em
obstetricia, formacdo de um grupo de gestantes de 3° trimestre dentro da maternidade de
referéncia e divulgacdo da importancia do pré-natal pela TV e radio.

Regulamentar, por meio de lei, a realizacdo de exames de hepatite B e citomegalovirus nos
recém-nascidos, para tratamento precoce e adequado e viabilizar o exame de acuidade
visual e auditiva de recém nascidos.

Implantar sistema de vigilancia nutricional dos casos de baixo e sobrepeso, nos alunos da
rede de ensino, com a realizacdo de exames de peso e medidas em criancas de 0 a 12
anos, adocdo de metodologia correta de mensuracdo, para combater a desnutricdo e a
obesidade.

Implantar servigos de referéncia regionais em pediatria, incluindo os hospitais, considerando
a integralidade e especificidade, para criancas e adolescentes e aos que apresentam
necessidades especiais, incluindo fornecimento de leites especiais.

Implantar Centros de Lazer e Cultura ou Centros de Acolhimento para criancas e
adolescentes em todas as regifes de saude, com equipe especializada e multiprofissional
para o desenvolvimento de atividades educativas, de saude, esportivas, de lazer e cultura,
como forma de prevencao contra drogas, violéncia doméstica e externa, marginalizacdo e
com otimizag&o de recursos e aparelhagens existentes.

Implementar Programa de Atencéo Integral a Saude da Crianca e Adolescente em situacéo
de risco, abuso sexual, violéncia, conforme art. 7° do Estatuto da Crianca e Adolescente,
com énfase em acdes preventivas sobre gravidez na adolescéncia, dependéncia quimica e
DST Aids, com a participacdo dos jovens na elaboracdo e acompanhamento e de acordo
com as caracteristicas de cada regido.

Criar Programa Estadual e Nacional de Combate a Obesidade Infantil, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) incluindo
orientacdes sobre alimentacdo adequada e seguranca alimentar e trabalho interdisciplinar,
com estimulos a pratica de esportes nas escolas, sendo planejada, conduzida e orientada
por profissionais da &rea da Educacéao Fisica.
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Adotar linhas de cuidado na atencéo integral a saude da crianca, priorizando o atendimento
das criancas de 0 a 5 anos, implantando fluxograma de assisténcia nos trés niveis de
atencao, com capacitacao dos profissionais para atendimento.

Implementar o teste da orelhinha (teste de emissao oto-acustico) e do pezinho, tornando-os
obrigatorios e de responsabilidade do hospital de origem, conforme preconizado em lei.
Implantar Centros de Referéncia para pessoas com Sindromes Genéticas, por exemplo,
pessoas surdo-cegas e com deficiéncia maltipla.

Ampliar o programa de atendimento as criancas do ensino infantil e fundamental com
profissionais da area de psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia e servico social e
implantar programa de educacédo continuada em saude do adolescente, com financiamento
especifico, a ser desenvolvido junto aos professores do ensino fundamental e médio, com a
finalidade de transformar esses profissionais em multiplicadores e realizar programas
preventivos conjuntos.

SAUDE DO ADOLESCENTE
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Ampliar e consolidar o Programa de Saude para Adolescentes nas trés esferas de governo,
por meio da criacdo de Centros de Referéncia de Atencédo Integral a Saude do Adolescente
em todas as regides e em municipios que necessitarem, com financiamento especifico e
desenvolvimento de acdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude do
adolescente, incluindo acdes intersetoriais e preventivas, em especial nas escolas, com
énfase em temas como prevencdo de DST/AIDS, gravidez, sexualidade, drogas e
afetividade, em cumprimento ao Estatuto da Crianga e do Adolescente.

Facilitar o acesso das criancas e adolescentes dependentes quimicos ao tratamento e
internacdo pelo SUS e realizar a avaliagdo dos servi¢cos de atendimento ao adolescente.

Melhorar o atendimento aos adolescentes, principalmente nas questdes de doencas
sexualmente transmissiveis e Aids, valorizar os espacos de participacdo dos adolescentes
na construcdo de projetos coletivos, apoiar a continuidade dos projetos de geracdo de
emprego aos adolescentes e adotar a ndo obrigatoriedade da presenca dos pais nas
consultas ginecoldgicas.

Integrar as equipes de saude, os Conselhos Tutelares, os Conselhos Gestores e outras
entidades, articulados com os Conselhos de Saude das trés esferas de Governo, visando
garantia dos direitos da crianca e do adolescente.

Estabelecer parcerias com ONG’s e outros 0Orgdos, municipais, estaduais, federais e
sociedade civil, para projetos educativos e preventivos para criangcas e adolescentes,
programas de saude preventiva no ensino fundamental, médio e técnico, publico e privado:
educacdo fisica, atendimento psicolégico e mental por profissionais, esportiva, lazer,
nutricdo, cultural, drogas, fumo e alcool, orientacdo sexual e saude reprodutiva.

SAUDE DA PESSOA IDOSA

87.

88.

89.

Aumentar a distribuicdo de recursos para 0s municipios, visando a criacdo e capacitacdo de
equipes técnicas multiprofissonais para atendimento as pessoas idosas.

Rever a politica de internacdo hospitalar a partir do fortalecimento da atencdo basica e de
outros equipamentos sociais, com ampliacédo de leitos, se necessario.

Qualificar as equipes de saude da familia na atencédo a saude da pessoa idosa, incluindo
para o apoio cuidadores para que atuem na integracdo com a rede de servi¢os sociais e de
saude.



90. Implantar programas de atencdo domiciliar, com alocacdo de recursos federais, estaduais e
municipais, integrados aos programas de saude da familia e rede hospitalar, com
humanizacdo, equipes especializadas e equipes matriciais multiprofissionais que déem
apoio as varias equipes.

91. Implantar programa de capacitacdo instrumental permanente e suporte afetivo aos
cuidadores informais e formais e sensibilizar todos os profissionais de saude para a atengao
a saude da pessoa idosa e suas especificidades.

92. Criar centros de referéncia de atencdo a saude da pessoa idosa em todas as regides de
saude, com equipe multiprofissional, que englobe um centro de apoio aos cuidadores
informais, centros de convivéncia e centros de atengao psicossocial.

93. Dar énfase a intersetorialidade como diretriz para a implementacdo de politicas publicas
voltadas as pessoas idosas, com estabelecimento de parcerias, nas areas de saude,
educacéo, cultura, lazer, transporte e esportes para atencdo as mdultiplas necessidades
desta populacdo, com a criacdo e implementacdo de conselhos municipais e regionais da
pessoa idosa, como estratégia para legitimar a efetivacdo de politicas publicas voltadas a
essa populacao.

94. Ampliar e melhorar a atencéo a saude da pessoa idosa com a contratacao de profissionais ,
e/ou servicos com geriatras e equipe multiprofissional especializada incentivando o auto-
cuidado.

95. Ampliar 0 acesso aos insumos necessarios aos pacientes acamados (fraldas, sondas,
colchdes especiais, etc), integrado aos programas de atencao domiciliar.

96. Implantar politica de atencdo a salde da pessoa idosa com ampliacdo do acesso a rede de
servicos ambulatoriais e hospitalares, com alocacdo de recursos federais, estaduais e
municipais e que cumpra os direitos dos idosos.

97. Ampliar acesso ao transporte coletivo para as pessoas idosas contemplando aqueles com
independéncia.

98. Ampliar acesso para prescricdo e disponibilizacdo dos medicamentos indicados para a
doenca de Alzheimer de acordo com protocolos elaborados e validados.

99. Implantar a caderneta da pessoa idosa com a divulgagéao de sua importancia e utilizagéo.

100.Ampliar para a pessoa idosa o atendimento em média e/ou alta complexidade em
reabilitacdo fisica e sensorial e mental, com assisténcia psicoldgica, fonoaudiolégica,
fisioterapica, nutricional e de terapia ocupacional, com a contratacdo de equipe
multiprofissional especializada.

101.Estabelecer e implementar programas de prevencdo de doencas cronicas e enfermidades de
alta prevaléncia em idosos e intensificar campanhas de vacinagcdo voltadas para essa
populacao.

102.Implantar leitos de cuidados prolongados em servicos hospitalares gerais e especializados,
leitos-dia e residéncias, para pessoas idosas com necessidade de cuidados de longa
permanéncia com leitos para acompanhantes.

103.Integrar as pessoas idosas ao mundo globalizado, por meio da internet, com Telecentros
locados em todos os centros de referéncia dos idosos, com acompanhamento de
professores capacitados.



104.0rganizar com a maxima urgéncia, referéncia e contra-referéncia em relacdo a saude da
pessoa idosa, com servigos e equipes multiprofissionais: geriatras, urologistas, psiquiatras,
dentistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, servicos de diagnosticos,
farmacias e medicamentos de alto custo.

105. Garantir manutencao alimentar e medicamentosa pdés-internacdo, com acompanhamento de
nutricionista, aos idosos que provarem caréncia, por indicacdo dos ACS, enfermeiros ou
médicos de UBS.

106.Criar e implementar centro-dia para as pessoas idosas, assegurando rede de apoio
multissetoriais para o alcance desta finalidade.

107.Prever distintas modalidades de atencédo as pessoas idosas e que contemplem programas
de prevencédo de doencas cronicas, controle de complicacfes, administracdo de sequelas,
atencao basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar e em instituicdo de longa permanéncia.

SAUDE DA MULHER

108.Melhorar as condicfes de atendimento das maternidades ja existentes nos municipios de
pequeno porte e fazer parcerias entre 0s municipios vizinhos (com apoio do Governo do
Estado) para construcdo de maternidade com ampliagdo de numero de leitos e melhoria de
infra-estrutura dos hospitais-maternidade.

109.Implantar uma politica de saude para as mulheres e implementar as acfes de atencao
integral & saude da mulher, por meio de capacitacdo dos gestores e profissionais e da oferta
adequada de acles e servicos em relacdo as diferentes fases da vida, as especificidades
como a mulher negra, mulheres com deficiéncias e com diferentes orientacdes sexuais.

110.Criar Centros de Referencia Sexual e Reprodutiva da Saude da Mulher e ambulatérios de
mastologia, com a realizacdo de reconstrucdes e reparacbes mamarias, além de
disponibilizar préteses, nas regifes de saude.

111.Implantar politicas para a ampliagdo do acesso das mulheres a exames preventivos para
deteccdo precoce de cancer de colo de Utero e de mama, com acesso a servicos de maior
complexidade para diagndstico e tratamento, quando necesséario, com qualificacdo dos
profissionais para realizacao de auto-exames, conforme recomendacao do INCA/MS.

112. Ampliar o programa de assisténcia as mulheres em climatério e menopausa, com a
realizacdo de exames imprescindiveis para o0 seguimento adequado, capacitacdo de
ginecologistas e ainda, garantir acesso a medicacdo para TRH (Terapia de Reposicao
Hormonal).

113.Implementar as acfes de planejamento familiar no Programa de Saude da Mulher, com a
oferta adequada e orientada de todos os métodos contraceptivos, incluindo a pilula do dia
seguinte, preservativos femininos e masculinos para jovens e adultos, DIU, em todas as
Unidades de Saude além de intensificar os processos intersetoriais de educacao preventiva
e orientacdo sexual e facilitar o acesso ao atendimento psicolégico da mulher.

114.Facilitar acesso aos métodos cirargicos definitivos com a contratacdo de ginecologistas e
cirurgides e/ou de servigcos com recursos especificos para ampliar acesso as lagueaduras,
laqueaduras por videolaparoscopia e vasectomias, quando indicadas.

115.Ampliar e intensificar as acOes de prevencdo da gravidez ndo intencional e das doencas
sexualmente transmissiveis entre as jovens e mulheres em idade e situacdo de risco.



116.Assegurar os direitos sexuais e reprodutivos, respeitar a autonomia das mulheres sobre seu
corpo, reconhecer o aborto como problema de salde puablica e discutir sua
discriminalizagéo.

117.Manter e incrementar os programas de pré-natal e do bebé de risco com o objetivo de
reduzir a mortalidade neonatal precoce e reativar o funcionamento dos Comités de
Mortalidade Materna e Infantil, tendo em vista as circunstancias da ocorréncia dos o6bitos
infantis e fetais; identificar e propor medidas de melhoria da qualidade de assisténcia a
salde para a reducdo da mortalidade perinatal e infantil.

118.Implementar a assisténcia a gestante portadora do virus HIV com a prevencado da
transmissao vertical, regulamentar, por meio de lei, a realizacdo de exames para deteccao
de toxoplasmose e hepatite B em dois tempos e fazer cumprir as Portarias do MS que
normatizam as acdes relacionadas ao pré-natal, parto e puerpério.

119.Realizar a testagem para sifilis e HIV para todas as gestantes.

120.Incentivar o parto normal por meio da humanizacdo, analgesia, adequacdo das
maternidades a demanda, orientacdo e conscientizacdo no pré-natal e em grupos de
gestantes; estabelecer protocolos, metas de qualidade com o objetivo de reduzir o nimero
ceséreas de forma gradativa e fazer cumprir a lei 2915/05 sobre direito de acompanhante no
trabalho de parto.

121.Implantar atividades permanentes de promocdo e apoio ao aleitamento materno, com
financiamento especifico.

122.Criar bancos de leite humanos e postos de coleta, com investimentos municipais, estaduais
e federais, nas regides de saude e municipios, tanto nos hospitais publicos quanto privados,
com suporte em ordenha nos fins de semana, conforme protocolo da Rede Brasileira de
Banco Leite Humano.

123.Implantar Casas de Apoio para cuidadores de criancas internadas em hospitais, com espaco
destinado para coleta e estocagem de leite materno, e adequar as existentes, conforme
protocolo da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano.

124.Implantar no setor saude, maiores orientacdes as mulheres sobre a questdo do aborto,
inclusive com apoio psicolégico.

125. Determinar prazo de 30 dias para realizacdo de exame de mamografia apds a solicitacdo do
médico credenciado pelo SUS.

SAUDE DO HOMEM

126.Criar o programa de saude do homem para a realizacdo de exames preventivos, incluindo
aqueles para deteccdo de cancer de prostata, implantar cartilhas educativas e incentivar a
insercdo do homem nas acdes de planejamento familiar, levando em conta a menor
complexidade e risco da esterilizacao cirtrgica masculina.

SAUDE DO TRABALHADOR

127.Garantir a implantacdo do programa de prevencdo e atengdo as vitimas de acidentes com
material biolégico e radioativo e regulamentar o pagamento de adicional de insalubridade
para todos os profissionais de saude, publicos e privados, que tém contato regular com
pacientes.



128.Estabelecer por meio de lei federal a promocdo de campanhas de prevencdo do cancer de
pele, com distribuicdo de protetor solar, para trabalhadores rurais e urbanos sob exposicao
ao sol e em parceria com entidades publicas e privadas.

129.Instituir Politica Nacional de Atencdo a Saude do trabalhador rural no SUS realizar
campanhas de prevencéo e deteccdo do cancer ocupacional, principalmente na zona rural.

130. Estabelecer parceria com a Casa da Agricultura visando acfes para elevar a qualidade de
saude do trabalhador, abordando como foco principal os trabalhadores que manuseiam
agrotoxicos e carvao.

131.Alocar recursos federais e estaduais para municipios com atividades agricolas, que recebem
trabalhadores migrantes e/ou eventuais, destinados a assisténcia a salude necessaria e/ou
especifica a esse publico alvo (por exemplo, acidentes no campo, intoxicacdo aguda e
crbnica por agrotoxicos e outros agravos).

132.Implantar e implementar os CEREST -Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador
existentes, em todas as DRS e municipios de médio porte, com planejamento, avaliacdo e
divulgacdo das acbes de prevencdo, vigilancia e atencdo a saude do trabalhador, nos
ambitos municipais, regionais e estaduais, de acordo com a Politica do RENAST - Rede
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador, com poder de autoridade sanitéria e
ampliacdo da integracdo, parcerias e envolvimento com os diversos setores.

133.Instituir parceria entre os CEREST - Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador com o
programa Reabilita do INSS, para gerenciar acdes de reabilitacdo e reinsercdo no mercado,
e com atribuicdes e responsabilidades definidas e pactuadas com o setor da salude para a
manutencdo dos féruns de saldde do trabalhador, na abordagem de suas diferentes
tematicas.

134.Criar e implantar féruns de discussdo para a saude do trabalhador e Comisséo
Intermunicipal de Saude do Trabalhador para debater temas como: critérios para
participacdo no lucro de empresas e inclusédo de trabalhadores informais na previdéncia.

135. Alocar recursos financeiros para as acdes da RENAST - Rede Nacional de Atencéo Integral
a Saude do Trabalhador; definir no pacto de gestdo que os recursos desta sejam aplicados
somente na area e que 0s recursos referentes a seguros de acidentes de transito e de
trabalho sejam repassados ao SUS.

136.Implementar os Programas de Atengdo a Saude do Trabalhador nas regifes de saude com
ampliacdo das equipes multiprofissionais, incluindo profissionais especializados, de acordo
as necessidades das regides para implantacdo de programas e protocolos como o0s
relacionados aos distUrbios da voz, perda auditiva induzida por ruido, efeitos neurotéxicos de
agentes quimicos (mercurio, pesticidas solventes organo-halogenados e POPs-Produtos
Organo-clorados Persistentes) e para aumentar a oferta de terapias como em saude mental,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
e unidades basicas envolvidas, além de implantar busca ativa de acidentes de trabalho,
alimentacdo de sistema de informacao especificos, inspecfes conjuntas com 6rgaos afins e
fomentar a criacdo de CIPAs nos servicos de saude de acordo com NR5.

137.Implementar os programas de saude ocupacional nas empresas para melhorar os sistemas
de biosseguranca e conforto funcional, por meio de gerenciamento e vigilancia dos
CERESTs com apoio da criacdo de leis de incentivo tributério.

138.Criar comissdes interinstitucionais de analise e prevencdo de acidentes e doencas
ocupacionais para atuarem nos locais de trabalho tanto publico como privado e constituir



CIPAs descentralizadas nos locais de trabalho que envolva trabalhadores da saude de
acordo com a NR 5.

139.Integrar as vigilancias em Saude do Trabalhador, sanitaria, epidemiolégica e do meio
ambiente na fiscalizacdo de todos o0s estabelecimentos comerciais e industriais, para
verificar as condicdes de trabalho, a realizacdo dos exames periddicos dos trabalhadores e
responsabilizar as entidades empregadoras no sentido de promover um bom ambiente de
trabalho.

140. Apoiar o Ministério do Trabalho na fiscalizacdo das empresas para que ndo haja funcionarios
sem vinculo empregaticio e implantar equipes técnicas qualificadas para a execucdo de
vigilancia em saude do trabalhador em todos os municipios.

141.Implementar acdes de promocéao a saude e qualidade de vida da populacéo e do trabalhador
em saude com programas de atividade fisica, planejados e conduzidos por profissional da
area de Educacao Fisica e Fisioterapeutas, com objetivos de reducdo de utilizacdo de
medicamentos para hipertenséo arterial, prevencao de obesidade e diabetes e reduzir os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho — lesbes por esforcos repetitivos e
outras doencas cronicas, salvaguardados os campos de atuacao profissional.

142.Criar um sistema integrado de dados de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais nas
trés esferas de governo, por meio da organizacdo de Rede Sentinela composta pelos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, hospitais de referéncia para urgéncia e
emergéncia, pronto socorros e PA, servicos da atencdo basica e de média e alta
complexidade, para incorporar a notificagdo de acidentes de trabalho & rotina desses
servigcos, implementar a notificacdo compulséria de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho de acordo com o preconizado pelo SINAN e incluir os dados de morbi-mortalidade

em Saude do Trabalhador na analise estatistica da salde da populacao.

143.Criar uma Emenda Complementar a Lei Federal N° 9055/95, proibindo também a extracéo e
uso do amianto branco como matéria prima de qualquer produto, por seu efeito cancerigeno.

144 Estabelecer uma politica nacional com a previdéncia, visando o atendimento digno e
humanizado, com énfase na definicAo de protocolos consensuais para acesso aos
beneficios pelo trabalhador, incluindo a descentralizacdo e regionalizacdo das pericias, e
exigir que o INSS aceite os Comunicados de Acidentes de Trabalho (CAT) emitidas pelos
sindicatos e CEREST e acatem a decisdo dos médicos do SUS sobre o afastamento do
trabalhador.

145.Implantar a CIST — Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador — em conjunto com o
CEREST para discussédo permanente com representantes do INSS, quanto aos aspectos
relacionados a afastamentos de trabalho, entre outros, de pessoas com transtornos mentais,
considerando as dificuldades enfrentadas por esses pacientes, no ato da pericia médica
realizada junto ao INSS e também considerando como referéncia 0 nexo técnico
epidemioldgico previdenciario identificados por qualquer unidade de saude.

146.Garantir que o trabalhador segurado seja parte do processo de analise do nexo causal
durante a pericia do INSS, juntamente com o médico assistente e viabilizar a divulgacao de
critérios utilizados pelos peritos na concessao de beneficios, estabelecendo que nos casos
em que haja necessidade de SADT, para fins de afastamento ou manutencdo de
afastamento, que esses sejam de responsabilidade do INSS e que os peritos aceitem 0s
laudos dos especialistas.

147.Cumprir a legislacdo que estabelece os direitos dos cidadaos, tais como: atendimento com
privacidade para o paciente, direito a acompanhante nas pericias, uso de crachas por parte
dos peritos, assinatura com identificacdo do nome e CRM do perito nos laudos, respeitar o



Cadigo de Etica de Medicina; considerar a oferta de recursos do SUS, em relacéo a exames
e consultas especializadas, utilizando formulérios especificos para os encaminhamentos ou
solicitagbes necessarios, sempre levando em consideracdo os relatérios e orientacdes
fornecidos pelo médico assistente.

148. Apoiar o projeto de Lei 281, de 10/08/2005, que prevé a ampliacdo da licenca maternidade
de 04 p/ 06 meses, a fim de que os filhos (as) possam ficar mais tempo com as maes.

149.Exigir que o INSS implante uma equipe multiprofissional especializada, para que sejam
melhor avaliados os diversos tipos de incapacidades.

150. Criar forum para discussdo ampliada e execucédo do Programa Reabilita-INSS, adequando-o
as necessidades dos municipios em parceria com o SUS e demais setores envolvidos.

151.Incentivar e promover a retomada do debate, no plano nacional, sobre a Seguridade Social,
integrando os setores sociais, como direitos de cidadania, aproximando os setores da saude,
previdéncia social e assisténcia social, além de rediscutir e implantar o orcamento da
seguridade social.

152.Criar nos 6rgaos publicos, empresas publicas e autarquias o0 SESMT (Servico Especial em
Seguranca e Medicina do Trabalho), cumprindo a lei trabalhista, portaria 3214/78 como
obrigatorio nas empresas privadas e nas trés esferas: municipal, estadual e federal, além de
no Executivo, Legislativo e Judiciario.

153.Cumprir legislagdo 9294 de 15/06/96 e convencao/quadro, para proteger a sociedade e os
trabalhadores dos riscos do tabagismo passivo em ambientes internos, sobretudo, aqueles
gue exercem jornada de trabalho, transitam, convivem e/ou permanecem em locais fechados
inalando as substancias toxicas cancerigenas da poluicdo ambiental do tabaco.

154.Garantir que 0s recursos necessarios para efetivacdo das acdes em saude do trabalhador
no &mbito do SUS, estejam inseridas na LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias e LOA — Lei
Orcamentaria Anual nas 3 esferas governamentais, na PPl Programacdo Pactuada e
Integrada, PDR Plano Diretor de Regionalizacdo e no PDI Plano Diretor de Investimento.

155. Referendar e fazer cumprir o relatério da 3% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador.
SAUDE MENTAL

156. Criar Centros de Atencdo a Saude Mental como referéncia, regionalizados e com pactuacao
de retaguarda de leitos em hospitais gerais.

157.Ampliar a rede de atencdo em saude mental por meio da extensdo do funcionamento dos
CAPS 24 horas, no ambito municipal ou regional, e melhorar as condicbes de
funcionamento dos existentes, por meio de investimentos das trés esferas de governo.

158.Rever a proposta e 0s projetos existentes de Assisténcia a Saude da Crianca e Adolescente
com transtornos emocionais e mentais, complementando as equipes com psicologos,
assistentes sociais, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, psiquiatras infantis,
neurologistas e psicopedagogos, etc, incluindo o atendimento ao autismo.

159. Criar Comités Regionais de Saude Mental, consércios para atendimento de doenc¢as mentais
para municipios de pequeno porte e divulgar para os Conselhos de Saude, a avaliacdo dos
hospitais psiquiatricos pelo PNASS.



160. Estabelecer uma politica de educacdo permanente para a area de saude mental de acordo
com as diretrizes do Ministério da Saude, com supervisdo e avaliagdo continuas, que
contemple a formacao das equipes de PSF e UBS para atencao em satude mental.

161. Definir que os recursos financeiros destinados pelo Ministério da Saude para produtividade
dos CAPS sejam exclusivamente utilizadas nestes servicos.

162.Implantar leitos psiquiatricos em hospitais gerais, ampliar, melhorar e modernizar os
existentes, para atendimento a pacientes com distlrbios psiquiatricos e dependéncia as
drogas, com servico de emergéncia psiquiatrica em Pronto Socorro e equipes
multiprofissionais capacitadas.

163. Definir 10% dos leitos em todos os hospitais gerais, no minimo, para internacédo de pacientes
psiquiatricos de acordo com as portarias do Ministério da Saude e em cumprimento as leis
vigentes.

164.Fornecer medicamentos de Saude Mental em quantidade suficiente para todos diagnosticos
psiquiatricos, conforme lista padronizada e de acordo com as necessidades dos municipios.

165.Realizar a Conferéncia de Saude Mental em 2009, para elaboracdo e revisdo da politica
publica da saude mental.

166.Realizar o Plano de Acbes e metas, elaborar normas técnicas e estabelecer padrées de
qualidade na area de Saude Mental, assim como, para um financiamento adequado.

167.Inserir indicadores de saude mental no conjunto de indicadores de saude previstos no Pacto
de Gestao, para apoiar a reversdo do modelo assistencial hospitalocéntrico, de acordo com
a reforma psiquiatrica em andamento no Pais.

168.Implementar a politica municipal de saiude mental com a criacdo da rede de servicos de
acordo com a politica nacional, contemplando equipes e acdes de saude mental na atencao
basica, equipes multiprofissionais de saude mental, para apoio matricial as equipes do PSF,
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS I, Il, 1ll, Infantil e para usuérios de &lcool e drogas),
Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia e Cooperativas, equipes de
saude mental nos Pronto Socorros municipais para atendimento de urgéncias e
emergéncias, enfermaria de saude mental em hospital geral, mecanismos de referéncia e
contra referéncia adequados e quantidade de servicos de acordo com as necessidades dos
municipios.

169.Implementar uma politica publica orientada para a promoc¢do de salde e aumento da
qualidade de vida com acOes efetivas na intersetorialidade e maior diversidade de
programas, visando a recuperacao, ressocializacdo e a sustentacdo financeira dos usuarios
da saude mental independente do governo vigente.

170.Implementar uma politica interinstitucional de atencéo para criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, integrada a politica de saude mental, incluindo a atencéo, orientacao
integral a crianca, adolescente e familiares, ao agressor e acompanhamento do caso junto
ao Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e Juventude.

171.Implementar e garantir a atencdo integral e humanizada para todas as pessoas com
transtorno mental, com dependéncia quimica ou que facam uso abusivo/nocivo de
substancias psicoativas, em todos os niveis de complexidade, incluindo acdes de prevencao,
a partir da analise de suas condi¢fes sociais, abrangendo também as familias.

172.Intensificar as acdes preventivas e educativas em saude mental na prevengcdo da
dependéncia de alcool/ drogas na rede municipal e estadual de ensino e criar mecanismos



para inclusédo social de criancas, adolescentes e adultos com transtorno mental, por meio da
facilitacdo do acesso a esporte, educacao, lazer e cultura.

173.Realizar campanhas informativas sobre os portadores de transtornos mentais, com objetivo
de combater preconceitos e estigmas decorrentes da desinformacéo.

174.Implementar os servigos residenciais terapéuticos, de acordo com a portaria ministerial
especifica, para egressos de internacfes psiquiatricas de longa duracdo e criar mecanismos
que facilitem o acesso dos usuéarios de saude mental ao Programa de Volta para Casa, que
garante beneficio financeiro para reabilitacao psicossocial.

175.Reconhecer a Terapia Comunitaria como acdo da atencdo em saude mental, inclui-la na
agenda municipal da saude.

176.Criar lei federal que garanta o transporte publico gratuito municipal, intermunicipal, estadual
e interestadual, para portadores de transtornos fisicos e mentais, e acompanhantes, que
necessitam de transportes para tratamentos, levando em conta os parametros de seguranca.

177.Promover acbes em conjunto com os Conselhos de Saude (Municipais, Estaduais e
Nacionais), juntamente com os Conselhos dos Direitos das Criancas e Adolescentes, com
énfase na criacdo de CAPS — AD (Centro de Apoio Psicossocial de Alcool e Drogas),
voltadas a criancas e adolescentes.

178.Criar programas intersetoriais, com apoio financeiro do SUS, em parceria com os CAPS, por
meio de projetos coordenados pela sociedade organizada, efetivamente envolvida com a
problematica do uso de alcool e outras drogas quimicas.

179.Disponibilizar médicos especialistas pos-rubéolicos especialmente neurologistas e
psiquiatras na rede publica de Saude.

SAUDE BUCAL

180.Implementar as Politicas de Saude Bucal, estimulando parcerias entre Governo Federal,
Estadual e Municipal, para promocdo de saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo,
inclusive com atendimento odontol6gico de média e alta complexidade e financiamento
especifico.

181.Atingir o pleno funcionamento do sistema de atencdo em saude bucal para adultos e
criancgas, incluindo a referéncia para exames de alta complexidade, assegurando a oferta de
préteses e outros procedimentos como a ortodontia e ortopedia funcional.

182.Implantar Pronto Socorros Odontoldgicos 24 horas nas regionais de saude e incentivar nos
demais municipios e ampliar o quadro de cirurgides dentistas nas Unidades Basicas de
Saude.

183.Implantar o servico de protese dentaria total, parcial e fixa, com laboratérios proprios ou
conveniados para confecgbes das mesmas, com garantia de financiamento dos governos
municipais, estaduais e federal.

184. Ampliar as equipes de saude bucal, na estratégia da saude da familia com contratacdo de
cirurgido dentista, auxiliares de consultérios dentarios e técnicos em higiene dental na tanto
na atencao basica como nos servicos de especialidades e UBS, com integracdo em equipes
multiprofissionais.



185. Implantar servicos de odontologia especializados para pessoas com deficiéncias, acamados
e cancer bucal, com aquisicdo e manutencdo de equipamentos e insumos para a oferta
adequada de servicos, incluindo procedimentos em centro cirlrgico.

186.Integrar as informacdes odontoldgicas e gerais no prontuario do paciente, incluindo ficha
clinica, anamnese e demais documentos, sendo disponibilizados a equipe de saude bucal,
bem como aos demais profissionais, em todos os atendimentos, além de implantar e unificar
os sistemas de informacdo com a inclusdo da Saude Bucal no Sistema de Informacdes da
Atencao Basica através de ficha especifica.

187.Resgatar e expandir a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) transformando-a
em politica de estado e ndo apenas de governo. Revisar as portarias ministeriais que
criaram os centros de especialidades odontoldgicas, incluindo outras especialidades como
ortodontia e ortopedia funcional e rever a obrigatoriedade da adequacdo visual que
constrange os entes federados e acabam, por vezes, por inibir a expansao desses centros.
Garantir também financiamento estadual para expansao dos CEOS.

188.Realizar cursos de formacéao regionalizados, para auxiliares de Cirurgido Dentista e técnicos
em Higiene Dental.

189.Capacitar as liderancas comunitarias para instituicdo em sua Comunidade, dos auto-
cuidados em Saude Bucal.

190. Redefinir pactuacdo com o Ministério da Saude, com a inclusdo de profissionais de Saude
Bucal em cada equipe de Programa de Saude da Familia, sendo os recursos financeiros
utiizados para a implantacdo dessas equipes destinadas apenas para esse fim e
repassados integralmente ao municipio.

191.Ampliar as cotas de consultas, exames, terapias, procedimentos médicos e odontolégicos
especializados e incluir na Tabela de Procedimentos, com a respectiva destinacdo recursos
financeiros nos tetos municipais, 0s procedimentos para tratamento de trauma buco-maxilo-
facial e para tratamentos de alta complexidade nos servi¢cos odontoldgicos.

192. Aumentar o financiamento para desenvolvimento da Politica de Atencdo Especializada em
Saude Bucal, com contribuicdo financeira da Secretaria Estadual de Saude para agilizar a
abertura e readequar os Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO nos municipios,
contemplando endodontia, extragdo do 3° molar, confeccdo de protese, entre outros servicos
de média complexidade.

193.Exigir que a FURP volte a produzir materiais de consumo odontolégico, tanto para acdes
coletivas quanto para acfes curativas em Saude Bucal, reduzindo os custos de aquisicao
para 0s municipios.

194.Implementar acfes coletivas e ampliar campanhas preventivas em saude bucal junto as
escolas da rede estadual e municipal, com distribuigcéo de escovas, pastas e fio dental, para
conscientizacdo do corpo docente sobre a importancia da saude bucal com a organizacédo e
manutenc¢ao de calendario anual e com a participacdo da comunidade.

195. Implantar politicas de acéo preventiva de cancer bucal, com adequacao na distribuicdo de
material e divulgacéo para os municipios.

196.Realizar o levantamento epidemiolégico em saude bucal no Estado de Sdo Paulo em 2008
com coordenacéo e recursos do governo estadual, em parceria com 0S governos municipais.



SAUDE OCULAR

197.Implementar o atendimento de Oftalmologia em Retinopatia Congénita e Deslocamento de
Retina e implantar campanhas de Prevencéo na Oftalmologia para criancas e adultos.

198.Implantar referéncias para atendimento integral ao deficiente visual e divulgar os testes
oftalmolégicos com quadros de AMSLER para o diagnéstico precoce das doencas
degenerativas da retina.

SAUDE DA PESSOA COM DST/AIDS

199.Estabelecer mecanismos de inclusdo, por meio de leis e projetos para pessoas com
HIV/AIDS, tuberculose, hanseniase e outras doencas cronicas e em situacdo de risco social
(desemprego, deficiéncias), nos programas de amparo social e garantindo acesso aos
servicos de saude.

200.Promover a prevencgao das DST/AIDS, incluindo as Hepatites Virais, gravidez néo planejada,
sifilis congénita na gestacao, visando promover a reducédo da Transmissao Vertical do HIV e
sifilis congénita, com responsabilizacdo dos trés niveis da atencdo a saude,
descentralizando recursos financeiros para aquisicdo de insumos especificos, com a
participacdo dos profissionais de saude da rede publica e privada.

201.Implantar centros de testagem e aconselhamento nas regides onde nao existem e ampliar os
programas e servicos existentes, para aumentar a cobertura e melhorar o acesso as acoes
de prevencéo e tratamento de DST/AIDS, com énfase na oferta de agdes integrais ao grupo
GLBTT e profissionais do sexo.

202.Facilitar o acesso as cirurgias reparadoras para tratamento de lipodistrofias em pessoas
vivendo com HIV/AIDS, em cumprimento da portaria 2583 do MS e por meio da revisdo do
credenciamento de hospitais, incluindo pessoas com hepatites crbnicas virais, mediante
protocolo especifico de base multidisciplinar.

203.Formar e atualizar os agentes de prevencdo em DST/AIDS e promover a educagdo em
saude fundamental e médio e estimular o adolescente a ser multiplicador de acdes de
prevencdo a DST/AIDS/hepatites virais.

204.Realizar as sorologias para hepatite B e C, HIV e sifilis & populacdo usuaria das Unidades
Basicas de Saude e das Unidades de Saude da Familia, com orientacdo e aconselhamento
conforme protocolo do MS, e agilizar os resultados para adequacéo do tratamento.

205. Ampliar a atencdo e 0 acesso a saude dos grupos vulneraveis, tanto no ambito municipal
guanto no estadual e federal através de Planos de Acdo e Metas em Reducéo de Danos e
de realizacdo de exames e consultas de especialidades, junto aos poderes publicos, o
desenvolvimento de campanhas de conscientizacdo contra a discriminacao.

206.Credenciar adolescentes portadores de DST/AIDS nos postos de saude para que sejam
acompanhados sigilosamente.

SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIAS

207.Ampliar as politicas publicas de saude voltadas a atencdo das pessoas com deficiéncia,
incluindo a celebracdo de convénios, para o atendimento com equidade, de forma agil nas
especialidades, de acordo com o principio da regionalizacdo e com maiores investimentos
na area de prevencao.



208.Implementar atendimento adequado as pessoas com deficiéncia, com equipamentos
especificos ou adaptados (mesa ginecoldgica, mamégrafos, entre outros), recursos para
adequacao dos espacos fisicos e capacitacdo dos profissionais para acolhimento,
atendimento e acompanhamento inclusive de guias intérpretes para esses usuarios, visando
a incluséo social e a acessibilidade.

209.Implantar centros de reabilitacdo regionalizados de média e alta complexidade, que
contenham tecnologias diversas voltadas a ampla avaliacéo e possibilidades de intervencéo,
bem como a contratacdo de profissionais especializados nas areas de psicologia,
fonoaudilogia, fisioterapia, nutricado e terapia ocupacional.

210.Incluir a fissura labiopalatina como uma categoria de deficiéncia fisica e enquadra-la na
legislagdo das pessoas com deficiéncias, celebrar convénios entre os gestores das trés
esferas de governo e instituices para a reabilitacdo das pessoas com fissura labiopalatina
nos moldes do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais -USP-Bauru.

211.Implantar o programa de assisténcia as pessoas com deficiéncias (ostomizados,
incontinentes e lesdes de pele) em todos os municipios do Estado, descentralizar o
atendimento e fornecer insumos aos portadores de ostomia, com a criacdo de Nucleos de
Atendimentos Regionais.

212.Integrar a atencao basica e promover o acesso dos deficientes e portadores de transtornos
mentais, as praticas corporais.

213.Estabelecer parceria entre os gestores municipais, estaduais e federal para ampliar o
programa de reabilitacdo baseada na comunidade e o PSF, em todas as areas de atuacao.

214.ldentificar e incluir na ficha de atendimento, as condicbes de saude, tipo e grau de
deficiéncia e assisténcia das pessoas com deficiéncia e com necessidades especiais, e no
caso de travestis e transexuais incluir o nome social, para evitar constrangimento no
atendimento, implementando a Portaria 675 GM-30/03/2006.

215.Realizar estudos de acessibilidade em locais publicos e privados e realizar um censo com a
identificacdo do tipo de deficiéncia e com participacdo de representantes dessa populacao.

216.Exigir a adaptacdo de todos os transportes coletivos (6nibus) para deficientes visuais,
cadeirantes e outros, para melhor locomogé&o, unificar Carteiras de Transportes Regionais
para deficientes, romover processos educativos intersetoriais voltados para a populacao e
profissionais da area de transporte, objetivando a reducdo da discriminacao.

217. Ampliar e implementar transportes adaptados e adequados para pessoas impossibilitadas de
se locomover provisoria ou definitivamente, inclusive cadeirantes.

218.Suprir a demanda de oOrteses, proteses e outros recursos voltados a promocdo de maior
independéncia para atividades cotidianas, além de bolsas de colostomia, medicamentos e
implantar servicos de concessdo de fraldas e coletores urinarios para pessoas com
deficiéncia, com subsidios financeiros do Ministério da Saude.

219. Articular as redes e acfes de atencao a pessoas com deficiéncias nos municipios e garantir
Programa de Concessdo de Orteses, Proteses e Matérias Auxiliares, coordenado pelos
municipios, com repasse de verbas estaduais de acordo com as necessidades da
populacao.

220.Reconhecer o termalismo, como tratamento de reabilitacdo no SUS e implantar servigos de
equoterapia, cinoterapia para pessoas com deficiéncias.



221.Promover intercambios entre Educacao e Saude, para atender as pessoas com deficiéncia.

222.Implantar e manter os programas de saude voltados as pessoas com deficiéncia e criar
programas esportivos.

223.Criar oficinas-escola para producéo e conserto de érteses.

224.Ofertar atendimento com aplicacdo da toxina botulinica para pessoas com deficiéncia em
Centros de Referéncias.

225.Implantar ac6es de saude vocal e implementar a saltde auditiva, incluindo, a capacitacdo
dos profissionais de salde em Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS ou outras formas de
comunicacdo, desenvolvimento de ac¢cfes como triagem e acompanhamento auditiva
neonatal com atencédo para deteccéo precoce da surdo cegueira e ampliar o credenciamento
de municipios junto ao Estado para repasse de verba federal para Salude Auditiva para
fornecimento, manutencdo e aquisicdo de aparelhos e préteses auditivas e implantes
cocleares, acompanhamento dos casos de baixa visdo e Sindrome de Usher e adaptacao de
aparelhos de amplificacdo sonora individual, de acordo com a Politica Nacional e Legislacéo
em vigor.

226.Implantar um programa especifico a familia ou ao responsavel por pessoas com deficiéncia.

227.Unificacao das carteirinhas de deficiéncias em regides metropolitanas para as pessoas com
necessidades especiais a fim de facilitar sua locomocéo na regido metropolitana.

228.Incluir equipe multidisciplinar no programa de integracdo domiciliar como, por exemplo,
nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudiélogo.

SAUDE DA PESSOA COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

229.Implantar a Rede de Oncologia/CACON — Centro de Alta Complexidade em Oncologia nas
regides de saude e formar equipes multiprofissionais para atendimento adequado, nos trés
niveis da atencdo - basica, média e alta complexidade, para melhorar a qualidade da
atencao ao paciente oncoldgico.

230.Agilizar e garantir nas trés esferas de governo o atendimento ao paciente de oncologia e
ampliar o acesso aos tratamentos e exames de média complexidade (colonoscopia,
broncoscopia, cistoscopia e biopsias), com garantia de sedacdo e anestesia, por meio de
servigos proprios e conveniados, com rede de apoio social e acesso a reabilitacéo, ao apoio
psicolégico, social, fonoaudiolégico, juridico e medicacao especifica devendo ser garantido
pelo Ministério da Saude o financiamento necessario.

231.Implementar o acompanhamento multidisciplinar e familiar das pessoas com doencas
cronicas, deficiéncias fisicas e mentais, assegurar o transporte adequado, equipamentos
(cadeiras de rodas, 6nibus adaptado), facilitar o acesso aos medicamentos de alto custo e
de uso continuo e divulgar as associacfes de apoio (psicoticos, diabéticos, hipertensos e
outras patologias), valorizando o cuidador de pessoas com doencas cronico-degenerativas
incapacitantes.

232.Implementar atendimento integral do portador de Diabetes Mellitus, melhorar a deteccédo
precoce e tratamento, e ampliar o financiamento dos insumos para diabéticos insulino-
dependentes, incluindo a manutencao do fornecimento destes, em especial para o controle
de glicemia (seringas, fitas e aparelhos), de acordo com a lei.

233.Constituir equipe técnica regional para subsidiar as equipes municipais na atencdo a
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, incluindo a capacitagcdo técnica das equipes



municipais, a confec¢ao de protocolos técnicos e o cadastramento e monitorizacao de todos
os diabéticos e hipertensos dos municipios e regifes de saude.

234.Aprimorar a prevencdo e atencao a doenca renal crénica nas UBS, com énfase no controle
adequado da Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, garantindo o acesso a medicacao,
insumos e consultas especializadas periddicas como em Nutricdo, Oftalmologia e Nefrologia;
revisdo da grade de medicamentos aumentando a abrangéncia dessa diversidade.

235.Implantar Centro de Atendimento ao Renal Crénico com TRS - Terapia Renal Substitutiva no
estado de Sédo Paulo e ampliar vagas nas unidades de acordo com as necessidades
regionais.

236.Ampliar o nimero de campanhas de prevencdo de cancer de colo uterino, mama, préstata,
bucal, catarata, diabetes, colesterol, e outras patologias com distribuicdo de maior
quantidade de materiais e com antecedéncia, para melhorar a divulgacdo para 0s municipios
e implementar a campanha educativa junto as empresas e a populacao de forma geral
quanto a importancia dos exames preventivos de canceres e doencas cronicas.

237.Ampliar o investimento em reabilitacdo nos servicos de saude e implantar politicas publicas
de promocéo, prevencao, assisténcia, reabilitacdo, monitoramento e avaliagdo em todos 0s
niveis do sistema de saude, para portadores de patologias cronicas (diabéticos, hipertensos,
celiacos, etc.).

238.Ampliar a cesta de medicamentos para os programas de hipertensao, diabetes, cardiopatias
e novos antibiéticos, com avaliagcao criteriosa e protocolos técnicos.

239.Ac0es de prevencdo e deteccao precoce de doencas crbnicas pulmonares como asma,
enfisema e bronquite crénica bem como disponibilizar atencdo especializada e garantir
medicamentos especificos.

240.Implementar programas de prevencéo de doenca renal dando atencdo especial aos exames
solicitados disponibilizando medicamentos mais adequados ao controle da hipertensao
arterial que facilitem a adeséo do paciente ao tratamento e incentivo ao programa educativo;
incluindo o trabalho educativo sobre anemia falciforme.

SAUDE DA POPULACAO GLBTT

241.Melhorar o atendimento a populacdo GLBTT por meio de capacitacdo e viabilizar
financiamento e contratar agentes de prevencao.

242.Realizar oficinas de capacitacdo para os trabalhadores da saude publica nas trés esferas,
sobre identidade, género e orientagcdo sexual por meio da atencdo basica bem como a
realizagdo de pesquisas sobre sexualidade da populacdo GLBTT para melhorar
implementacdo da politica publica de saude para esse segmento nas trés esferas de
governo.

243.Implantar grupos de promoc¢do a saude da populacdo GLBTT nas UBS e PSF
contemplando as especificidades regionais e a efetivacdo da portaria 675 GM 30/03/2006.

SAUDE DA POPULACAO NEGRA

244.Garantir, a execucdo de acbes para efetivacdo nos trés niveis de governo da Politica
Nacional de Atencdo a Saude da Populacdo Negra e fomentar a producdo de conhecimento
cientifico de modo a responder davidas persistentes e dar conseqiéncias a tomada de
decisdes no campo da saude da populagéo negra.



245.Estimular a criacdo de Comissao Municipal de Saude da Populacdo Negra, visando a
participacdo no Comité Regional de Saude da Populacdo Negra.

246.Efetivar a atencdo a populacdo negra, com estabelecimento de rede de referéncia e contra-
referéncia, com prioridade para a anemia falciforme fornecendo medicamentos e insumos,
capacitacdo da atencdo basica e programa de saude da familia no manejo do agravo,
capacitacao de profissionais para detectar a anemia falciforme prevendo campanhas para
informacdes a populacéo e incentivos financeiros.

247.Implementar testes de eletroforese com esclarecimento da mae no pré-natal e realizacédo de
campanhas esclarecedoras para prevencdo do cancer masculino e feminino em especial a
populacao negra.

248.Incluir o quesito cor em todos os documentos de informacéo de Saude. Utilizar o quesito cor
como instrumento norteador das politicas setoriais e intersetoriais, estratégias prioritarias e
metas de acdo governamental.

249.Criar casas de parto especificas para gestantes de Comunidades Quilombolas, com
capacitacao das parteiras quilombolas, garantindo a atencédo hospitalar para gravidez de
risco e/ou por opcéao do parto hospitalar.

SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

250. Ampliar o investimento em reavaliacdo dos servicos de saude do municipio e implantar
politicas publicas de promocdo, prevencdo, assisténcia, monitoramento, avaliacdo e
participacdo em todos os niveis do sistema de saude, para a populacdo indigena,
considerando suas especificidades e diversidades.

251.Estender a cobertura de Saude as comunidades indigenas em parceria com a Fundacgao
Nacional de Saude, respeitando as especificidades de cada etnia e que esta cumpra seu
papel de garantir a Saude Integral a Comunidade Indigena com mais empenho e dedicacéo
no enfrentamento dos problemas com investimentos em infra-estrutura.

252.Criar estrutura no Programa de Saude da Familia para atender as comunidades indigenas,
esclarecer e orientar esses profissionais a respeitarem a cultura e crencas sem
discriminacdes e que valorizem o uso dos fitoterapicos.

253. Acelerar a identificacdo, homologacao e demarcacao das terras Indigenas.
SAUDE DE PESSOAS EM SITUAQAO DE RUA

254.Fortalecer os existentes e criar novos programas, centros de atendimento a populacdo em
situacao de rua, com equipes interdisciplinares, assegurando (em especial aos diabéticos)
alimentacéo e guarda da insulina em local apropriado e realizando avaliacdo constante, com
possibilidade de parceria com instituicbes que realizam trabalhos sociais com esse
segmento.

SAUDE DE PESSOAS EM ASSENTAMENTOS

255.Financiar a implantacdo de sistemas de comunicacdo entre assentamentos, equipes de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Saude.

256.Estender a rede de energia elétrica para todas as comunidades tradicionais, ribeirinhas e
assentadas; revisar a legislacao para que permita energia elétrica nestas localidades.



257.Definir e implementar uma politica de reforma agraria que inclua a atencéo integral a saude
em acampamentos e assentamentos de trabalhadores sem-terra, contemplando acoées
preventivas, curativas e de reabilitagdo que garantam 0 seu acesso a um atendimento
humanizado cuja consecucédo envolva as trés esferas de governo.

SAUDE DE PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS COM PROBLEMAS COM A LEI

258. Pleitear incentivo financeiro das trés esferas de governo para acdes de atencdo integral a
saude da populacgdo prisional.

259. Garantir o funcionamento da atencéo bésica e especialidades nas unidades prisionais.
260. Dar incentivo financeiro estadual aos municipios com populagéo carceraria.

261.Garantir no sistema prisional: a conscientizacdo da prevencdo do uso das drogas, a
realizacdo de exames de DST e a implantacdo de sistema de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria.

262.Fazer com que as instituicdes prisionais facam o atendimento a saude das pessoas sob sua
custodia, e casos de emergéncia sejam atendidos nos hospitais estaduais, fazendo com que
o Estado assuma a assisténcia na integralidade.

SAUDE RELACIONADA AO SETOR SUCROALCOOLEIRO

263.Formular politicas de controle ambiental regulando as queimadas de cana com
responsabilidade para os usineiros.

264.Regulamentar a area de cultivo da cana de acucar no perimetro de aglomerado residencial.

265.Aumentar aporte financeiro destinado a expectativa do desenvolvimento regional,
relacionada ao aumento da atividade canavieira com criacdo de mecanismos de
ressarcimento ao SUS pelos empregadores em consequéncia do aumento de agravos desta
pratica profissional para a saude no periodo de colheita e incluir como caso de notificagao
compulséria os agravos e 6bitos de trabalhadores do setor canavieiro no sistema Estadual
de Vigilancia Epidemiolégica.

266.Promover a co-participacdo entre gestores e Associacdo de Fornecedores de Cana da
Regido Oeste Paulista- AFCOP- e outras associacdes patronais do setor sucroalcooleiro, na
aquisicdo de materiais e insumos para atendimento da populacdo flutuante, revisdo do
percentual de cotas durante a safra de corte de cana,ou seja, a correta aplicacdo da lei
federal 4870/65.

267.Implementar o financiamento tripartite de projeto de atendimento aos municipios que
agregam usinas de alcool e presidios, em funcdo do aumento da populacdo, muitas vezes
flutuante que tem trazido um novo perfil epidemioldgico e sanitario.

268.Implantar politicas publicas que oferecam condi¢cdes de trabalho dignas e adequadas as
necessidades dos trabalhadores do setor canavieiro, garantindo recursos necessarios para
acOes de vigilancia em saude dos trabalhadores nos locais de trabalho e alojamentos.

269.Elaborar projetos de Lei que criem um imposto destinado a taxar os produtores de cana-de-
acucar que facam uso de queimadas para producao de alcool e acucar, com destinacdo para
a Saude.

270.Responsabilizar os produtores de cana-de-agUcar pelas doencgas respiratorias de maior
incidéncia nas regides que hajam queimadas de cana-de-acUcar, estabelecendo um indice



de incidéncia que, se ultrapassado converte-se em multa para os produtores, com
destinacdo ao SUS.

271.Criacao de um projeto de lei que delimite um teto para o corte de cana-de-acucar e que evite
0 desgaste excessivo fisico ou morte por exaustdo, estipulando um teto de 10 toneladas,
sem prejuizo nos seus vencimentos.

VIGILANCIA EM SAUDE

272.Realizar a avaliacdo da situacdo de saude, com referéncia aos problemas de saude
prioritarios, suas possiveis causas e proposi¢cdes de enfrentamento da referida situacgao.

273.Priorizar a¢cfes de vigilancia de qualidade da &gua para consumo humano, para controlar a
qualidade e implementar as acGes de vigilancia nos locais de captacdo de agua (rios e
lagos), visando identificar e eliminar as fontes de contaminacdo, promovendo a potabilidade
e balneabilidade das aguas.

274.Implementar a fluoretacdo da agua para consumo humano de fontes alternativas em zonas
rurais.

275.Implementar as agbes de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica e Zoonoses,
aumentar os recursos repassados pelos governos estadual e federal, de acordo com a
condicdo social do municipio, para melhorar o fornecimento de equipamentos, incluindo os
de protecéo individual (EPI), recursos humanos, insumos e estrutura fisica.

276.Implantar indicadores de qualidade com base epidemiolégica e territorializada, para o
planejamento ascendente das acfes de saude assistenciais e de vigilancia em saude na
rede do SUS/SP.

277.Estruturar a Vigilancia em saude e favorecer sua atuacdo como compromisso solidario do
Poder publico, do setor privado e da sociedade em geral, na protecao e defesa da qualidade
de vida da populacdo dos municipios.

278.Implementar SVO — Servicos de Verificacdo de Obitos, nas regides de satde, atendendo a
todos os municipios, com o objetivo de qualificar a informacé&o de relevancia epidemiolégica,
e ndo apenas a formalizacdo para o sepultamento, garantindo também o que preconiza a
RENAST.

279. Garantir exame de baciloscopia para tuberculose pulmonar aos pacientes com suspeita ou
sintomas da doenca.

280.Desenvolver acdes intersetoriais que permitam reduzir a incidéncia das doencas de
notificagdo compulséria e agilizar o fluxo de notificacdo e dos resultados de exames e
manutencao da referéncia laboratorial do Instituto Adolfo Lutz.

281.Adequar as equipes multidisciplinares para atender as necessidades identificadas pelo
Programa de Doengas Infecto-contagiosas como hanseniase e de transmisséo respiratoria,
como tuberculose, meningite e outras.

282.Criar sistema de notificacdo on-line de doenca epidemioldgica (através de mascara propria)
nas Unidades Basicas.

283.Implantar programa de vacinagdo especifico para a zona rural (tétano, hepatite, influenza,
entre outras), através de postos volantes e incluir, os pescadores profissionais para a
vacinagao contra influenza.



284.Garantir as vacinas contra meningite meningocoécica em surtos, hepatite, varicela, influenza
para todas as idades no programa nacional de imunizacao e no calendario do estado, com
adequacao dos periodos de campanha e divulgacao.

285. Elaborar um plano de pagamento de etapas com recursos da Vigilancia Epidemiolégica para
Campanhas Nacionais de Vacinacao.

286.Vincular a insercdo nos programas sociais, a exigéncia da participacdo nos calendarios dos
programas de saude basica, como: Programa da Crianca, Programa de Saude Bucal e de
Imunizacao.

287.Estimular e conscientizar sobre a “Posse Responsavel” de animais, com a elaboracdo de
estratégias continuas de educacdo em saude e campanhas, nas escolas e comunidades,
para reduzir a natalidade dessas populacfes de animais, instituir programas e rotinas de
esterilizacdo para animais da populacdo carente, paralelamente a melhoria dos servigos de
captura.

288. Criar legislacdo especifica para disciplinar o controle populacional de caes e gatos.

289. Fortalecer a politica federal de incentivo para a construcdo e implementacdo dos Centros de
Controle de Zoonoses, com participacao financeira dos governos estaduais, para atender as
necessidades dos municipios e regides periféricas dos centros urbanos.

290. Intensificar acbes de combate e prevencdo a Dengue, principalmente antes do periodo das
chuvas e criar quadro efetivo permanente para as agoes de fiscalizacdo, em cumprimento da
lei, com fiscalizacdo e monitoramento dos Conselhos de Saude.

291.Que se cumpra a legislacdo estadual (Lei 10.083/98) para desburocratizar os tramites e
agilizar as punigcbes aos proprietarios que ndo limpam seus imodveis, permitindo a
proliferacdo de roedores e a recorréncia de focos de larvas do Aedes Aegypt e acionar a
Promotoria Publica diante da resisténcia de moradores e proprietarios, aos cuidados e
prevencdo da dengue.

292. Aumentar recursos para ampliar o numero de agentes especificos para o controle de
zoonoses e para a aquisicdo de veiculos de uso exclusivo nas atividades de controle de
Z0oonoses.

293.Implementar as acfes de prevencado da Leishmaniose, por meio da educacdo ambiental e
controle do vetor, com recursos especificos e equipe multidisciplinar especializada, com a
realizacdo de encontros estaduais e incentivar pesquisas cientificas de prevencdo e
tratamento da Leishmaniose em cées, com fiscalizacdo e monitoramento dos Conselhos de
Saude.

294.Fortalecer as atividades de controle de pragas urbanas/ roedores, aumentando recursos
humanos e materiais e fortalecer as ag0es intersetoriais e educativas.

295.Realizar intervengdes educativas permanentes sobre diversos temas relacionados
diretamente ao processo saude-doenca da populacdo (dengue, caramujos africanos,
carrapatos, borrachudos, leishmaniose (LTA), ratos, morcegos — raiva) e outros agravos a
saude, que se tornem relevantes,tendo como ponto de partida os Programas de Atencao
Basica, trabalhados pela Estratégia de Saude da Familia e populag¢éo da zona rural.

296.Implantar acdes de promocgdo, prevencdo e controle de zoonoses incorporadas nas
atividades de rotina de todas as Unidades de Saude.



297.Estruturar a vigilancia ambiental em salude e ampliar a atuacdo da vigilancia sanitaria nas
guestdes de preservacdo do meio ambiente.

298.Inserir como Acdo ou Norma de Vigilancia em Saude a reciclagem de lixo e regulamentar as
areas de armazenamento de lixo hospitalar, com risco de contaminacao.

299.Implantar, a nivel nacional, cursos técnicos de qualificacdo, aperfeicoamento e capacitacdo
em fiscal de Vigilancia Sanitaria, para profissionais de nivel médio que atuam na area das
trés esferas de governo, em parcerias com as Universidades, Faculdades e / ou Escolas de
Saude Publica, este titulo reconhecido pelo Ministério da Educacéo - MEC, sob o patrocinio
do Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria.

300. Garantir atuacao efetiva da Vigilancia Sanitaria e Meio Ambiente na fiscalizacdo e orientacao
da resolucao de problemas de depdsitos clandestinos de materiais reciclaveis, incentivando
e apoiando a criacdo de cooperativas.

301.Intensificar a assessoria técnica e capacitacdo em servico da equipe de vigilancia sanitaria
estadual para as equipes municipais.

302.Implantar efetivamente o Plano de gerenciamento dos residuos dos servicos de saude
(PGRSS) nas unidades bésicas de saude e hospitais, com o objetivo de impedir agravos a
saude decorrentes de alteracbes do meio ambiente: fim da poluicdo ambiental, antecipar
proibicdo das queimadas, proteger e ampliar areas verdes.

303.Incluir nas carreiras tipicas de Estado, os trabalhadores das vigilancias em saude, em
particular da vigilancia sanitaria, com acesso garantido por concurso publico, com processo
de formacgéo e qualificacdo de forma permanente e garantindo o direito de inamovibilidade
dos locais de trabalho, nas trés esferas de governo.

EIXO Il — POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA: O SUS NA
SEGURIDADE SOCIAL

FINANCIAMENTO

304.Trabalhar pela ampla discussao e aprovacao do projeto de lei de responsabilidade sanitaria,
em tramitacdo no congresso nacional, buscando avancar na regulamentacdo do SUS e na
responsabilizacédo dos gestores a luz do Pacto pela Saude.

305. Realizar reforma tributaria e administrativa no Estado Brasileiro contemplando as politicas
sociais, como saude, educacédo entre outras.

306.Estabelecer que os recursos da CPMF sejam exclusivamente utilizados para a area de
Saude, com exclusdo dos programas de assisténcia (bolsa familia, vale gas entre outros),
resgate do que ja foi utilizado indevidamente para outros fins.

307.Que as portarias do Ministério da Saude objetivando o financiamento de programas e acfes
sejam realistas e adequadas a estrutura assistencial existente no pais, garantindo a
equidade.

308. Aprofundar as discussfes sobre a Seguridade Social, com acdes relacionadas ao SUS, a
Assisténcia Social e Previdéncia Social no sentido de garantir o preceito constitucional de
destinar 30% do orcamento da Seguridade para a Saude.

309. Ampliar a luta pela aprovacdo do Projeto de Lei Complementar - PLP 01/2003, que trata da
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, de forma a garantir o compromisso do
governo federal com 10% das receitas brutas da unido e definir as acfes de saude, com 0s



recursos de impostos das trés esferas de governo, assegurando transparéncia e
participacdo dos Conselhos de Saude.

310.Exigir que o governo do Estado de Sao Paulo aplique no minimo 12% das receitas liquidas
de impostos e transferéncias ou 15% do orcamento nas acdes e servi¢cos publicos de saude
com alocacao de recursos na atencao basica dos municipios.

311.Cumprir a legislacéo existente no que se refere ao financiamento da Saude, com orcamento
Unico da saude nas trés esferas de governo, de modo que seja aprovado simultaneamente
no Congresso Nacional, Assembléias Estaduais e Camaras Municipais, ouvidos o0s
respectivos Conselhos e plenéarias de saude, repactuar a divida externa em investimentos na
Saude, aquisicdo de equipamentos, veiculos e adequacédo das unidades de saude.

312.Aumentar a participacdo dos entes federados no financiamento das acbes de atencado
basica, média, alta complexidade e assisténcia hospitalar, seja para o custeio ou
investimentos, definindo as distribuices dos recursos de forma que ndo seja somente o
nuamero de habitantes, critério para o repasse fundo a fundo para os municipios inclusive
aguelas associadas ao PSF, e que a SES-SP dé apoio técnico e financeiro com
transparéncia e com educacéo continuada aos profissionais.

313.Redefinir o papel do governo estadual no SUS aumentando sua participacdo no
financiamento da Saude Municipal, com critérios definidos pelas instancias de gestdo
discutidos e aprovados pelo Conselho Estadual de Saude encaminhando as decisdes para o
Conselho Nacional de Saude e com fiscalizacdo dos recursos da area de Saude pelos
orgaos competentes.

314.Repassar recursos financeiros do SUS conforme as necessidades, demanda de servigo e
realizacdo com qualidade devidamente demonstrados por indicadores de saude e auditoria
do SUS.

315.Criar e implantar mecanismos de atencdo especial aos municipios que caracterizem uma
populacdo flutuante ou migratéria, fendbmeno que gera o aumento de demanda nas
responsabilidades de assisténcia a saude e social, considerando que as regras de
financiamento do SUS baseiam-se em parametros populacionais fixos, independentemente
da Portaria 1020 MS.

316.Garantir financiamento para a gestdo do trabalho e da educacédo no estado e municipios, 0s
quais nem sempre recebem recursos para capacitacbes ou mesmo dispdem destes para
levar seus profissionais para cursos.

317.Dar garantia de assisténcia a Saude nos diferentes niveis de atencdo, bem como acdes de
promocao, prevencao, reabilitacdo a pessoas com deficiéncia e recuperacao da saude.

318.Exigir a aplicacao integral do percentual de recursos, previsto em lei, do ICMS das empresas
de acucar e alcool, para a saude dos trabalhadores e ressarcimento do impacto ambiental
das usinas hidrelétricas e sucroalcooleiros.

319.Exigir a redistribuicdo dos impostos gerados pelas usinas de alcool para os municipios
produtores de cana-de-agucar.

320.Deduzir do imposto de renda da pessoa fisica e juridica os investimentos na area de saude
publica.

321.Tornar publicas as prestacdes de contas relativas a seguridade social nas trés esferas
governamentais.



322.Avancar no processo de consolidacdo do SUS, fortalecendo a descentralizacdo da
assisténcia, promocao e protecdo a saude, gestédo e financiamento através da construcao e
implantacdo de unidades orcamentarias na rede hierarquizada até o nivel da atencéo
basica.Tornar cada unidade publica de atendimento em saude uma unidade de despesa,
com or¢camento (despesa e receita) proprio.

323.Garantir a consolidacéo e a verdadeira implantacdo do SUS, conferindo CNPJ aos Fundos
Municipais de Saude e criando e/ou fortalecendo as areas meio, de apoio, como assessoria
juridica e departamentos de aquisi¢cdes publicas dentro das SMS.

GESTAO

324.Implementar as ag¢bes de monitoramento, avaliacdo e auditoria do SUS, no sentido de
produzir um conhecimento da realidade e intervir quando necessério, buscando contribuir
para a qualificacdo da gestdo no SUS garantindo a publicizagédo das informacdes.

325.Reafirmar os principios da legitimidade e legalidade do SUS, do direito a saude, equidade,
universalidade e integralidade, que deverdo se expressar na efetiva pratica de promocéo,
protecdo e recuperacao da saude, com a formulacéo de politicas e acdes para a melhoria da
saude e da qualidade de vida integradas a sociedade civil organizada, e aos movimentos
sociais, assegurando a participacdo popular efetiva e o controle social, com comando Unico
dos municipios e aprovacao do plano municipal de saude nos Conselhos de Saude.

326.Retomar os principios da Reforma Sanitaria no que diz respeito a saude como direito de
seguridade social e, portanto, como componente indissociavel do desenvolvimento social,
fortalecendo as relacbes entre os diversos setores, cumprindo a legislacdo do SUS, em
particular no que tange ao acesso universal de atencdo a saude, e analisar as bases
técnicas, politicas e legais para a efetivacdo dos principios do SUS; proposi¢cdes para
ampliar e ou redefinir as coalizbes de forcas que os apdiam, os impasses para a efetivacao
do direito a saude no ambito do Sistema de Seguridade Social, tal como definido pela
Constituicdo de 1988 e proposi¢cdes para a retomada do SUS constitucional.

327.Capacitar os municipios que comp&em os colegiados gestores regionais para a formacao de
uma rede de atencdo fortalecida para que possa suprir as necessidades de saude da
populacao de referéncia.

328.Descentralizar as acdes e 0s servicos de saude, de acordo com a legislacdo vigente,
fortalecendo as instancias descentralizadas de gestdo para consolidar o SUS, garantindo a
Saude como um direito do cidaddo e dever do estado, o incremento da autonomia dos entes
federados, a capacidade, local de planejamento e execucdo das acdes, com
descentralizagdo de recursos financeiros e com mecanismos e processos para coibir as
acoOes clientelistas, corporativistas e de mercantilizacdo da saude.

329. Aderir ao Pacto pela Saude (pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e de gestado) e avaliar
a implementacao do SUS, considerando seus principios, inclusive no ambito organizacional,
além de promover a divulgacdo do SUS e das suas ac¢les, de subsidiar o processo de
planejamento, geréncia e gestdo de politicas publicas utilizando o conhecimento
epidemiolégico e a andlise de dados dos diferentes sistemas de informacédo, considerando
as diferentes realidades e necessidades locais.

330.Efetivar a construcdo do processo de regionalizacdo solidaria e cooperativa a partir das
diretrizes do pacto pela Saude (pacto pela vida, pacto de gestdo e defesa do SUS) e
constituir as regides considerando a extensao territorial da cidade , a populagcdo , a
identidade dos territérios, mobilidade das pessoas, recursos de saude; com colegiado de
gestdo regional, em conjunto com o0s conselhos gestores e estabelecer o termo de
compromisso de gestdo de acordo com as necessidades e a realidade local, com anuéncia



dos prefeitos e com ressarcimento no caso de descumprimento; além de incluir ferramentas
que expressem essa realidade, como o indice Paulista de vulnerabilidade social (IPVS)
organizando féruns regionais de Conselhos Municipais com participacdo de 50% de
usuarios, 25% de gestores/prestadores, 25% de trabalhadores, com funcionamento junto
aos colegiados de gestao regional.

331.Respeitar a constituicdo na garantia de direitos e na responsabilidade dos trés niveis de
governo nas acgdes e servicos de saude e viabilizar recursos federais e estaduais para acées
referentes a satde dos migrantes e populagdes flutuantes.

332.Pactuar e responsabilizar todos os servigcos publicos, privados e conveniados que prestam
assisténcia a saude no Municipio, para o cumprimento das exigéncias legais estabelecidas
pelo Ministério da Saude, relativas ao atendimento universal de satde como prevencédo e
controle de doencas, independente de sua origem ou causa.

333.Elaborar e implementar de forma participativa com cooperacdo mdultipla entre os municipios
a PPl no estado de Sao Paulo corrigindo as iniquidades do Estado como forma de suprir
especialidades nao disponiveis no municipio e oferecer retaguarda para outros municipios,
nas quais ja existem.

334.Garantir que os cargos de direcdo nos servicos de saude sejam ocupados exclusivamente
por servidores publicos de carreira e que 0 acesso a esses cargos seja por meio de
concursos e planos de carreira.

335.Implantar programa de manutencao, aquisicdo de equipamentos e garantir regularidade no
abastecimento com equipes de limpeza qualificada nas unidades publicas de saude.

336.Implementar sistemas de planejamento e avaliacdo de resultados garantindo a continuidade
e a eficiéncia das ac¢des entre as mudancas de governo.

337.Implementar a gestdo de Saude para executar acdes com competéncia e responsabilidade,
planejando e investindo melhor os recursos publicos.

338.Desenvolver politicas publicas para garantir a sintonia e linguagem universal do SUS entre
gestores, funciondrios e usuarios.

PARCERIAS

339.Rejeitar a atual politica de privatizacao e de terceirizacdo da gestdo e geréncia dos servicos
de saude que estabelecem parcerias com as organizacfes sociais e OSCIP (respeitando os
principios e objetivos do SUS), conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saude e o
parecer de inconstitucionalidade da Procuradoria da Republica, que deve ser finalizado.

340.Cumprir a deliberacdo do Conselho Nacional de Saude contra a proposta de fundacbes
estatais de direito privado, que também ja estd na pauta do Congresso Nacional no formato
de Projeto de Lei 92/07, sendo assim vedada qualquer forma de terceirizacdo do servico
publico e da flexibilidade de direitos no SUS, aprofundar o debate sobre as formas de gestéo
no SUS, vedando-se qualquer tentativa de terceirizacdo do servigco publico e da flexibilidade
de direitos, além de aprofundar o debate sobre formas de gestdo no SUS, com inibicdo de
qualquer tentativa de terceirizacdo do servico publico e da flexibilidade de direitos. Rejeitar
também qualquer tipo de parceria ou consorcio que venha a usar o dinheiro do SUS.

341.Revisar 0s convénios e contratos estabelecidos com o0s prestadores de servigos,
assegurando a efetiva realizacdo dos servigos credenciados, com garantia do pagamento
pelos gestores aos prestadores, e transparéncia na prestacao de contas € 0 COmpromisso
de utilizacdo de equipamentos adquiridos com recursos publicos pelos usuarios SUS,



através da extensdo do programa de reestruturacdo e contratualizacdo dos servicos de
saude sob gestdo estadual e municipal, respeitados os féruns intergestores de pactuacéao e
aprovacdo pelos Conselhos de Saude visando garantir o seu carater deliberativo e
fiscalizatorio, inclusive em relacdo aos prestadores de servicos privados.

REGULACAO

342.Propor regras de contratualizacdo claras e transparentes na saude suplementar,
principalmente na clausula denominada objeto, de modo que a tabela ndo possua fonte
inferior ao tamanho 12 em todos os procedimentos ofertados e ndo ofertados, obrigando a
adocado das regras de linhas de cuidados publicadas pelo Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

343. Disponibilizar recursos financeiros para aquisicdo de veiculos adequados ao transporte de
pacientes para Centros de Referéncia.

344.Implantar nos estados da federacdo um programa de educacao permanente em regulacao,
controle, avaliacdo e auditoria visando a qualificacdo da gestdo do SUS.

345.Elaborar instrumentos de regulacdo do SUS, eficazes e compativeis com as gestdes locais,
evitando o engessamento da gestéo.

346.Garantir e estabelecer o servico e o0s protocolos de referéncia e contra-referéncia com
objetivo de assegurar o tratamento e acompanhamento do paciente entre 0s servicos
proprios e conveniados, de preferéncia mais proximos ao municipio.

347.Realizar, implantar e monitorar a programacao pactuada e integrada de assisténcia como
forma de viabilizar o acesso aos servicos de saude e dar transparéncia aos pactos
intermunicipais.

348.Pactuar entre as trés esferas de governo — municipal, estadual e federal - a transferéncia de
teto de usuarios atendidos fora do local de seu domicilio, para que 0os mesmos sejam
atendidos pelo SUS em qualquer servi¢o de saude, criando camara de compensacao.

349. Garantir acesso a média e alta complexidade, reduzindo a demora de realizacdo de exames,
com melhoria do financiamento e gestdo do sistema priorizando 0s pacientes de
necessidades especiais e, levando em consideracao, também, os trabalhadores migrantes.

350.Definir, através da programacdo pactuada e integrada, as cotas de média e alta
complexidade (consultas especializadas, exames para diagnosticos e cirurgias eletivas),
através de série histérica atual, demanda reprimida e perfil epidemiolégico para a avaliacao
de necessidade de contratacdo de profissional e servigcos, regionalizacdo e financiamento
nas trés esferas de governo, garantindo o acesso ao atendimento.

351.Implementar, fortalecer, qualificar, melhorar e monitorar a referéncia e contra-referéncia da
média e alta-complexidade sob a responsabilidade do Estado, garantindo acesso a todos os
usuarios, dentro do principio do SUS de hierarquizacdo e regionalizacdo, otimizando os
leitos dos hospitais regionais, os servicos de ambulancia e de exames.

352.Garantir o modelo de atencdo a saude de acordo com o0s principios e diretrizes do SUS,
baseado nas linhas de cuidado, com referéncia e contra-referéncia e com centrais de
Regulacdo, com garantia de acesso a leitos hospitalares regionalizados, hospitais equipados
e atencdo multiprofissional fortalecendo os 6rgdos controladores e reguladores de saude e
valorizac&o dos técnicos.

353. Exigir a contra referéncia dos servi¢os de especialidades.



354.Implantar sistema de regulacdo disponibilizado pelo Ministério da Saude (SISREG 3) no
ambito regional e estadual.

355. Implantar, promover e fortalecer mecanismos de sistematizacdo de dados disponiveis e
produzidos nos sistemas de informacdo em saude existentes (por exemplo: o SISMASUS —
Sistema de Monitoramento do SUS), que possibilitem o planejamento das acles e a
disponibilizacdo publica de dados; implantar sistemas de informacdo com unificacdo de
dados, divulgacédo e direcionamento para as acfes de saude.

356.Garantir recursos do estado e da unido através do Pacto pela Saude para a implantacédo do
cartdo SUS em todos os municipios adotando sistemas tecnolégicos de informatica viaveis e
acessiveis, atendendo inclusive, a populagéo flutuante com contratagédo de profissionais por
concurso publico agilizando cadastros, prontuarios eletrénicos e integracdo de servicos.

357.Garantir pelo Ministério da Saude a interoperabilidade entre os sistemas de informacao
utilizados pelo SUS.

358.Agilizar o atendimento da Central de Regulacdo de Vagas com a verificacdo diaria da
utilizacao dos leitos otimizando em casos graves 0S recursos Necessarios.

359.Implantar complexos reguladores no ambito do estado de Sdo Paulo em niveis municipal,
regional e estadual com objetivo de regular a oferta dos servicos de saude respeitando o
principio da equidade.

360. Subordinar todos os servicos do SUS, incluindo os hospitais universitarios e OSS ao
processo de regulacdo dos gestores estaduais e municipais, respeitando as pactuacoes
regionais.

ATENCAO BASICA

361.Implementar a mudanca no modelo assistencial a salde, com centralidade na atencao
bésica, como garantia ao direito humano a saude da populagéo.

362.Capacitar trabalhadores para garantir a implantacado dos programas de salde da mulher, do
homem e do adolescente e seus protocolos introduzindo-os na atencao basica sobre a 6tica
da Educacdo Permanente em Saude através da problematizacédo, envolvendo profissionais
de saude.

363. Inserir na atencao basica o profissional da area de educacéo fisica para que seja oferecido
um melhor atendimento voltado a saude em atividades fisicas, pratica de esportes
individuais.

364.Garantir a ampliacdo de Rede Basica e do PACS/PSF com construcdo de prédios préprios
onde nédo existem e ampliacdo de UBS, adequacao de equipamentos e recursos humanos,
com contratacbes por meio de concurso publico sob administracdo direta, e que na
contratacdo de agentes comunitarios de saude seja cumprida a Lei 11.350 sancionada em
06.10.2006, com 100% de cobertura da populacdo estimada, sendo uma UBS para cada 20
mil habitantes.

365. Implantar modelo de atencdo onde a UBS é a porta de entrada para o sistema com equipe
multiprofissional necessaria, contratada por concurso publico com ac¢des de promocdo de
saude.

366. Ampliar e readequar os Servicos de Saude da Atengcdo Basica nos territérios de acordo
com as necessidades da populacdo, com descentralizacdo das especialidades em cada



regional, garantindo a assisténcia e a seguranca da populacédo e dos profissionais de saude
em todas as unidades de saude.

367. Propor que o Governo Estadual institua um repasse fundo a fundo para atencéo basica
NOs municipios.

368.Avaliar o modelo de atencdo a saude, as relacdes de trabalho, a humanizacdo da saude,
educacao permanente, considerando a relevancia da Atencao Basica, estrutura e dinamica
de funcionamento das redes de servicos e cuidados, incluindo a média e alta complexidade.

369.Incrementar os incentivos federais e estaduais para infra-estrutura e recursos humanos do
PSF e adequacéao do valor financeiro para as unidades de saude rurais.

370.Deliberar sobre a necessidade da formacdo de quadro fixo e efetivo de equipe
multiprofissional para o PSF/PACS. Pleitear piso salarial adequado para agente do PACS e
profissionais da saude que desenvolvam um papel primordial na saude e rever politica de
contratacao através de processo seletivo e/ou concurso publico garantindo aos profissionais
a equiparacao e aumento de salario conforme convencgéo coletiva de trabalho de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, auxiliar de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude,
tendo em vista a diferenca de salario de contratos entre parceiros e prefeitura.

371.Rever a politica de contratacdo da Estratégia de Saude da Familia garantindo assim o
repasse constante do recurso financeiro.

372. Intensificar a defesa do atual modelo técnico-assistencial conhecido como Estratégia de
Saude da Familia.

373. Diminuir a area de cobertura dos agentes/unidade (familia/moradores) do Programa
Saude da Familia, inclusive o numero de familias por ACS e o nimero de pessoas assistidas
pelas Equipes da Estratégia de Saude da Familia considerando riscos, vulnerabilidade social
e SUS dependéncia que inviabilizam o acesso a populacdo, levando em consideracao as
especificidades de cada Micro Regido.

374. Fortalecer a Atencdo Basica e ampliacdo do PACS/PSF com suporte de equipes
multidisciplinares para contribuir com a mudan¢a do modelo de ateng&o basica consolidando
0s preceitos de qualidade de vida dos seus cidadaos.

375. Ampliar o teto das Equipes de Estratégia de Saude da Familia pelo Ministério da Saude,
considerando a populacgéo residente na area geografica.

376. Complementar as equipes de PSF, através de concurso publico, com equipe
multiprofissional com compromisso de financiamento das trés esferas do governo para
manutencao de insumos e equipamentos.

377.Garantir repasses do incentivo QUALIS para todas as Equipes de PSF existentes em nivel
regional e as que forem criadas, bem como as correcdes periddicas desses valores.

378.Reorganizar o modelo de atencdo a saude com ampliacdo da cobertura do PSF em 100%
dos municipios, com o funcionamento adequado de todos os programas, selecionando e
capacitando os profissionais com perfis de atuacédo junto a comunidade.

379.Melhorar a qualidade do atendimento nas USF: atendimento com hora marcada, capacitacao
dos ACSs para melhor desempenho de sua fungao, estabelecimento e disponibilizagéo para
populacdo do cronograma de visitas domiciliares dos ACS .



MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
380.Incorporar na tabela SUS o procedimento “Tratamento em Medicina Hiperbarica”.

381. Ampliar a oferta de atendimento de especialidades e exames de diagndstico e implantacao
de laboratorios regionais e também do Instituto Adolfo Lutz para a realizacdo de exames de
patologia clinica, conforme diagnéstico e demanda apontada.

382. Garantir equipamentos, em perfeito funcionamento, para exames de imagem e diagnostico
nos hospitais, PS e Ambulatérios de Especialidades de acordo com parametros da Portaria
1101/00 do Ministério da Saude, que trata da cobertura populacional com disponibilizacéo de
exames de ressonancia magnética.

383. Reavaliar e readequar a estrutura fisica das unidades em funcionamento, para poder
prestar servicos aos usuarios e propiciar aos servidores condi¢des de trabalho adequadas.

384. Implantar e implementar as redes de alta complexidade, com o estabelecimento de novos
centros para atender a necessidade dos municipios, agilizando diagndéstico e tratamento.

385. Realizar exames laboratoriais, nos Laboratorios de Saude Publica, objetivando uma maior
rapidez na entrega de resultados.

386. Criar centros de referéncia ambulatorial de atencédo secundaria (SADT e especialidades)
nas regides de saude, reguladas e financiadas pelo Estado através de uma central de
regulacao atuante.

387. Ampliar o atendimento das universidades publicas, de forma que seja implementado,
ampliado e executado o atendimento em todas as areas da saude, inclusive o atendimento
em genética clinica no SUS, objetivando principalmente os testes genéticos com
acompanhamento e equipe multidisciplinar para pessoas em risco em relagcdo a doencas
genéticas hereditéarias.

388. Adquirir equipamentos de média complexidade pelo Estado e Unido e instrumentos com
especificacdes técnicas adequadas para atendimento de acordo com a demanda nas
unidades de saude do municipio.

389. Articular a atencdo basica com os demais niveis de complexidade objetivando agilizar o
agendamento e o retorno de consultas e exames, por meio das centrais de regulacao,
garantindo a agilidade na obtenc&o dos resultados e retornos necessarios

390. Reestruturar e regionalizar o servi¢o pré-hospitalar, conforme portaria GM n° 2048.

391. Ampliar o numero de leitos cirdrgicos e de retaguarda, leitos UTI, UTI neonatal, cirurgia nos
hospitais regionais ja existentes e criacdo de um hospital de retaguarda.

392. Ampliar o numero de leitos para realizacéo de cirurgias de alta complexidade.

393. Ampliar ofertas assistenciais para retinopatia diabética, glaucoma, catarata, varizes, e
cirurgias eletivas de acordo com as necessidades, e com campanhas para o incentivo da
doacédo de sangue.

394. Garantir que os hospitais préoprios contratados e conveniados pelo SUS devem fornecer
atestados de assisténcia a saude, nos casos necessarios de acordo com as normas do
Conselho Federal de Medicina.



URGENCIA E EMERGENCIA

395. Criar servico municipal de remocao, aumentando o niumero de ambulancias (equipados
com equipamentos multifuncionais e desfibriladores), UTI movel da rede de SAMU para os
municipios em pontos estratégicos, com equipe especializada, para melhoria do atendimento
pré-hospitalar moével, atendendo as demandas de emergéncia e urgéncia das UBS’s,
ampliando a frota de ambulancias , garantindo maior agilidade, para atender demandas
municipais e intermunicipais, com complementacdo da TLP, prevista em lei, através de
concurso publico.

396. Organizar a rede de urgéncia/emergéncia, com critérios de prioridade, assim como equipar
e aparelhar o pronto socorro ja existente de modo a atender efetivamente as emergéncias e
garantir a implantacdo de servicos de saude vinte e quatro horas em distritos descobertos,
com preenchimento da Tabela de Lotacdo de Pessoal (TLP), através de concurso publico.

397.Equipar base estabilizadora de urgéncia e emergéncia com liberacdo da unidade movel de
saude a todos os municipios que aderirem ao SAMU.

ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO

398.Implantar a politica de humanizacdo como eixo estruturador das trés esferas de governo e
em todos os servi¢os de atendimento do SUS, com apoio do Ministério da Saude e mediante
a elaboracdo de protocolos para o fortalecimento de uma nova cultura de atencdo ao
usuario, das relacbes e condicbes de trabalho nos servicos de saude, visando o
acolhimento, a escuta qualificada e a postura adequada da equipe frente ao usuario.

399.Implementar mudancas nas relacdes entre os gestores, profissionais de salude e os
usuarios, baseadas no respeito a dignidade de quem cuida e no atendimento oportuno,
humanizado, e de qualidade entre usuérios e servidores.

400. Capacitar todos os profissionais do SUS para a humanizacéo, atualizagdo e modernizacéo
de equipamentos e aprendizado dos servicos, por meio de Educacdo Permanente e
continuada, com alocacédo de recursos especificos, com foco no acolhimento, o respeito as
diferencas culturais, fisicas, etnia, género, orientacdo sexual, religido e geracao.

401.Fortalecer a politica de humanizacéo e a vinculacdo da populacdo as equipes de saude por
meio da regionalizacdo dos servicos, acolhimento e da melhora da organizacdo do
atendimento, privilegiando a manutencéo da relacdo com a equipe multiprofissional com a
qual o usuario tenha vinculacdo nas unidades de salude e adequacdo da atencdo aos
usuarios com maiores necessidades, idosos, pessoas com deficiéncia e obesos.

402.Incluir na grade curricular de todos cursos da area de saude, uma matéria obrigatoria
relacionada a Humanizacao dos servicos de saude, com énfase na responsabilidade que
envolve o atendimento aos pacientes do SUS.

403.Implantar uma gestdo de recursos humanos que leve em consideracdo conceitos como
humanizacéao e acolhimento; acdo que refletirh em um melhor atendimento a populacgéo.

PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
404.Implantar Programa de Fitoterapia para assisténcia farmacéutica interligada as praticas
integrativas, de acordo com as Normas da ANVISA; ampla divulgacdo a populacdo do uso

de fitoterdpicos, com realizacéo de capacitacdes pelo Programa de Saude da Familia.

405.Implantar servicos de Homeopatia e Acupuntura nas unidades basicas de saude dos
municipios.



406.Implantar Centros de Praticas Naturais e Integrativas com farmacias de homeopatia e
laboratérios de manejo e fornecimento de plantas medicinais e fitoterapicos e incorporar as
praticas de terapias naturais aos Programas de Prevencao e Promocao da Saude.

407.Desenvolver e implementar nas trés esferas de governo praticas integrativas e
complementares em saude, utilizando como parametro a politica nacional de préaticas
integrativas e complementares em saude, fundamentadas na Portaria 971/ 2006 e
incorporagcao ao SUS dos servigos de fitoterapia, homeopatia, acupuntura entre outros.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
408. Aprovar e regulamentar a legislacdo que cria a venda de medicamentos fracionados.

409. Criar uma politica sobre destino de medicamentos sem uso e orientacdo de descarte dos
medicamentos vencidos, devolucdo de medicamentos néo utilizados, bem como da garantia
do recolhimento de residuos de medicamentos pelos fabricantes.

410.Alocar nos equipamentos de saude que exercam atividades relacionadas com
medicamentos, auxiliares de farmacia ou técnicos de farméacia e farmacéuticos com
capacitacao continuada, de modo a cumprir a lei 5991/73, que exige a presenca destes em
todos o0s servicos publicos de saude e/ou conveniados que prestam assisténcia
farmacéutica, nas atividades de planejamento, programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo, controle, dispensacéo e transporte de medicamentos, insumos farmacéuticos e
correlatos, como forma de garantir a legislacdo do SUS, no seu artigo 2°, paragrafo 1° e
artigo 6°, inciso I, item “d".

411.Criar colegiados macro-regionais para discussdo das necessidades da assisténcia
farmacéutica.

412.Melhorar o sistema de compras e suprimentos, com implementagcdo do banco nacional de
precos e produtos hospitalares do Ministério da Saude, e da autonomia de gestdo dos
Fundos Municipais de Saude, conforme lei federal 8142/90.

413.Ampliar e reformular permanentemente a relacdo de medicamentos da atengdo basica
conforme as necessidades de saude da populacdo, os avancos da medicina e critérios
epidemidlogicos.

414.Promover campanhas de esclarecimentos para a populacdo em geral e capacitacdo para
profissionais de saude sobre o uso racional do medicamento (URM), riscos da
automedicacgédo e uso indevido de medicamentos controlados (psicotropicos).

415.Facilitar o acesso aos medicamentos da RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais), de acordo com as necessidades dos usuarios dos principios da equidade e da
universalidade, independente da origem do receituario, obedecidas as disposicées de
prescricdo de tratamento do Codigo de Saude do Estado e das Legislacbes: Federal,
Estadual e Municipal relacionadas.

416.Reavaliar os sistemas de entrega de medicamentos em domicilio ja existentes.

417.Criar uma farmécia de referéncia para dispensacdo de medicamentos que funcione em
finais de semana e feriados.

418. Alterar a localizacédo da dispensacédo dos medicamentos do Programa Dose Certa para um
espagco em que aguele que o dispensa tenha acesso a ambos os lados da catraca do metrd
e gue funcione inclusive nos finais de semana e feriados.



419.Estabelecer que os meédicos e dentistas prescrevam, preferencialmente, medicamentos
disponiveis no SUS e utilizem letra legivel conforme a legislacéo pertinente.

420.Agilizar a implantacéo e implementacdo da Farmacia Popular nos Municipios de pequeno
porte, através de recursos do Governo Federal, além da distribuicdo de medicamentos para
a populacdo, obedecendo aos critérios de distribuicdo do programa Dose Certa e
disponibilidade financeira para aquisicées extras.

421.Implantar padronizacdo regional de medicamentos que atenda as contra-referéncias.

422.Produzir medicamentos com embalagem em cores diferenciadas e fracionaveis pela FURP
e manter regularidade na distribuicdo de medicamentos.

423.Garantir 0 acesso aos medicamentos de alto custo, com alocagcdo de recursos federais,
estaduais e municipais, conforme legislacdo do SUS.

424.Qualificar o Projeto de Lei 219/07, que regulamenta o acesso dos cidaddos aos
medicamentos de dispensacao excepcional e a oferta de procedimentos terapéuticos pelo
Sistema Unico de Saude.

425.Garantir através de pactuacdo que a esfera responsavel pela prescricdo arque com o
fornecimento da medicacéo.

426.Agilizar e desburocratizar o processo de liberacdo, qualificar o atendimento e diminuir o
tempo de espera na dispensacado de medicamentos excepcionais e de alto custo.

427.Ampliar os pontos na atencdo de média complexidade e aumentar os horarios de
atendimento da dispensacdo de medicamentos excepcionais e de alto custo, de forma
regionalizada e descentralizada, com a criacdo de estruturas necessarias e cadastramento
Unico informatizado.

428.Ampliar o rol e especialidades contempladas revendo os protocolos dos medicamentos
excepcionais e de alto custo.

429.Encaminhar proposta de legislacdo especifica de relacdo nacional de medicamentos
padronizados, de tal forma que para cada CID (codigo internacional de doengas) sejam
padronizadas algumas opc¢des terapéuticas (conforme os critérios técnicos ja utilizados na
"RENAME”"), implementando o financiamento e garantindo o acesso através dos
instrumentos de gestao.

430.Propor discussao imediata entre as trés esferas de governo, Poder Judiciario, instituicbes de
ensino e pesquisa, sobre a responsabilidade pelo fornecimento de medicamentos de alto
custo, considerando os principios do SUS

431.Promover apoio técnico continuo do Ministério da Saude e SES junto a Promotoria Publica,
referente as autorizacbes das determinacdes judiciais para aquisicdo de medicamentos,
exames e outros afins na area de Saude.

GESTAO E EDUCACAO DO TRABALHO

432.Desprecarizar o trabalho na Saude e apoiar o Ministério do Trabalho na fiscalizacdo das
empresas para que ndo haja funcionarios sem vinculo empregaticio, e retomar 0s concursos
publicos com cargos efetivos, com apoio do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador
— CEREST.



433.Criar Programa de Integracéo no ingresso dos trabalhadores no SUS.

434.Incluir os departamentos técnicos pertinentes as areas para avaliacdo e elaboracdo de
editais para concursos publicos e avaliacado do perfil profissional na contratacdo e processo
seletivo de Recursos Humanos.

435. Contratar funcionarios através de concursos publicos como Unico meio de ingresso, cumprir
as sancoes administrativas previstas em lei e instituir Politica de Recursos Humanos, com a
participacdo e amplo debate com todos os segmentos do controle social e as trés esferas do
governo.

436.Propor a alteracdo da Lei Complementar Estadual n° 283 de 29/03/1999, referente a
Complementacédo Salarial, viabilizando o pagamento da diferenca salarial para os servidores
municipalizados.

437.Incluir nos quadros de pessoal do laboratério de Anatomia Patologica, o profissional
Semiologista, para que sejam desenvolvidas a¢gdes de coletas de material e outras acdes de
diagnéstico e tratamento do cancer bucal.

438.Regulamentar a situacdo funcional do Agente Comunitario de Saude, de acordo com a
emenda 51, aprovada no congresso nacional em outubro/06 oferecendo aos que estdo na
ativa participacao no plano de carreira de cada municipio.

439 Efetivar a implantacdo do PCCS (Plano de cargos, carreiras e salarios) incluindo a
pactuacao junto as esferas municipais, estaduais e federal, de acordo com a NOB/RH/SUS e
Portaria N 1318 de junho/07, promovendo também critérios de punicdo ao gestor quando
da ndo implantacdo do PCCS, como forma de garantir o avanco de gestao vinculado ao
PCCS.

440.Estabelecer para todos os trabalhadores da saude, PCCS (plano de cargos, carreiras e
salario), nas trés esferas de governo, prevendo reajuste anual de salarios (politica salarial)
com isonomia e disciplinando a jornada de trabalho de 30 horas.

441.Estabelecer um teto ou piso salarial para funcionarios municipalizados com equiparacéo de
funcionarios municipais, estaduais e federais, ativos, aposentados, pensionistas e
readaptados, com incorporacdo das gratificacdes, respeitando a isonomia de carga horéria
para as trés esferas mencionadas. Definir e responsabilizar o Estado e o Municipio nas
acOes e no processo de municipalizacdo dos trabalhadores da saude do estado.

442.Fortalecer a gestdo do trabalho no nivel Estadual tornando-a como area estratégica
assegurando recurso financeiro fundo a fundo para esse fim com ampliacdo de recursos
federais.

443.Garantir no quadro de RH Reserva Técnica de Profissionais da Saude, visando cobrir férias,
licencas e outros afastamentos previstos em Lei.

444 .Regulamentagcdo da jornada de trabalho especial de 30 horas semanais para o0s
trabalhadores com o cumprimento da carga horaria estabelecida.

445. Adequar o numero de profissionais a demanda da popula¢do em todos os setores da saude,
procurando ndo segmentar o atendimento ao paciente, visando a humanizagcdo para o
usuario do SUS.

446.Dimensionar recursos humanos observando critérios epidemioldgicos, capacidade instalada
da unidade, os servigos prestados, recomendagodes e resolucdes efetuadas pelos Conselhos
Profissionais, com vistas a melhoria da qualidade dos servigcos prestados.



447.Cumprimento das normas de preenchimento dos documentos relacionados ao atendimento
ao paciente, com qualificacdo dos médicos neste sentido.

448.Criar uma comissao de negociacdo para as questdes referentes a gestdo de trabalho e
outras demandas do segmento dos servidores de saude dos servigos publicos, em carater
permanente e formacdo paritaria com representantes dos trabalhadores de saulde,
representacdes de trabalhadores e gestores, eleitos pelos mesmos e estabelecimento da
politica salarial para os trabalhadores da saude.

449.Implantar, regulamentar, consolidar e fortalecer as Mesas de Negociagdo Permanente
articuladas com os Conselhos de Saude.

450. Implantar e concretizar uma politica de valorizacdo e motivacédo dos trabalhadores da saude,
com parametros definidos.

451.Implantar uma politica gerencial que possibilite aos funciondérios participar da dindmica do
trabalho, aproveitando e valorizando os profissionais, permitindo seu crescimento, a
melhoria do servigo além de garantir relac6es pautadas no respeito mutuo.

452.Estabelecer os critérios para avaliacdo funcional sistematizada desde o estagio probatério
para os trabalhadores da salde, incluindo os aspectos de valorizacdo do resultado de
equipe (metas da unidade), condi¢cfes de trabalho e aperfeicoamento profissional.

453.Divulgar e aplicar a Lei 13.228 que se refere ao assédio moral, inclusive aos mandatéarios de
cargos nomeados e estabelecer fluxo de apuracdo de denuncias e responsabilizacdo, para
que a relacdo entre os trabalhadores e suas geréncias sejam mais respeitosas e se
estabeleca um convivio saudavel.

454.Encaminhar a pericia dos servidores estaduais para os municipios de abrangéncia.

455.Conceder o adicional de insalubridade para todos os trabalhadores da saude, inclusive para
0s Agentes de Apoio que trabalham em DST/AIDS em obediéncia a NR 09, 15 e 32, e que
posteriormente seja incorporada aos proventos na aposentadoria. Como o0s Agentes
Comunitarios de Saude, Agentes de Saude e correlatos que ficam expostos a inUmeras
patologias e os riscos fisicos, quimicos e biolégicos.

456.Criar comissdo de andlise e prevencdo de acidentes de trabalho nos servicos de saude,
conjuntamente com a Comisséo Interna de Prevengado de Acidentes - CIPA, Comissao de
Saude do Trabalhador - COMSAT, Sindicato da categoria e Centro de Referéncia de Saude
do Trabalhador - CEREST.

457.Ampliar o IAMSPE, com transferéncia de recursos em particular para resolver as questdes
dos trabalhadores do interior.

458.Incentivar a Educacdo Permanente dos trabalhadores da saude, educacdo e assisténcia
social para formacéo de multiplicadores de acdes educativas e intersetoriais.

459. Disponibilizar vagas para participacdo dos profissionais da salde em cursos e congressos
proporcionais ao numero de profissionais da unidade criando condi¢c6es para nao prejudicar
o0 atendimento.

460.Realizacéo de convénios entre o Governo e as Instituicdbes de Ensino para implementacéo
de atividades de educacéao permanente nos equipamentos das secretarias de salude através
de estagios remunerados ou ndo, sob supervisdo docente.



461.Promover a educacdo permanente em saude, considerando 0s grupos populacionais
especificos.

462.Garantir que os gestores das trés esferas de governo implementem a politica de educacéo
permanente em saude, de acordo com as novas diretrizes nacionais, conforme as Portarias
399 e 699 de 2006 e 1996 de 2007.

463. Articular os espacos instituidos em niveis municipais, regionais e estaduais a implementacéo
da Educacdo Permanente em Saude como estratégia de formacdo para os trabalhadores,
gestores e usuarios, abrangendo Estatutos da Crianca, do Adolescente e do ldoso com
alocacao de recursos financeiros e prioridade para o nivel local.

464.Apoiar as iniciativas de educacdo popular, formacdo em saude, capacitacdo e educacdo
permanente que sejam de carater regional, com participacédo da populacao.

465.Inserir nas disciplinas de saude publica, epidemiologia e programas de aproximacdo a
pratica profissional conteudos referentes as politicas de salde e humanizacéo do SUS, para
a formacéo de profissionais da saude dos niveis técnico e superior.

466.Realizar o ingresso qualificado de profissionais no servico publico, em todas as esferas de
governo, capacitando-os nas diretrizes do SUS e nos principios da humanizacéo.

467.Investir na area de Saude Coletiva nas Universidades para que se garanta a formacédo de
qualidade e mais proxima da realidade do SUS para todos os profissionais de saude e
promova Cursos de Especializacdo e Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia com
intercambio interinstitucional entre Secretarias Municipais de Saude, SES e as
Universidades Publicas e Privadas, como também capacitacdo permanente para 0S outros
profissionais que integram a Equipe da Estratégia da Saude da Familia.

468.Valorizar e ampliar a Educacdo Permanente em Saude como estratégia metodologica
privilegiada para a consolidacdo do SUS — Sistema Unico de Saude pautada na realidade
loco-regional, necessidades, diversidades e popula¢cdes vulneraveis.

469. Sensibilizar os usuarios através de acdes educativas e dos meios de comunicacdo, em
relacdo ao tema saude e as terminologias e conceitos do Sistema Unico de Saude.

470.Garantir a efetivacdo, nas trés esferas de Governo, para atendimento as propostas contidas
nos parametros curriculares dos ensinos fundamental e médio para a Educacdo em Saude,
dentro dos principios do SUS para a promocédo da saude e humanizacao.

471.Intensificar os cursos de qualificacao profissional para todos os servidores e profissionais da
rede SUS, estabelecendo uma politica de capacitacdo de recursos humanos.

472.Garantir e incentivar a formacdo dos trabalhadores do SUS em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do sistema, utilizando os principios de educacéo
permanente e tendo as Escolas de Governo como equipamento fundamental para
implementac&o desse processo.

473.Efetivar a implantagdo do ndcleo de ensino em urgéncia — NEU, junto ao SAMU, de acordo
com a Portaria 2048/02 e financiada pela Portaria 1864.

474.Garantir cursos de formacéao ligados as escolas técnicas do SUS, de forma descentralizada
e de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente, para as
categorias profissionais relevantes a reorganizacdo do processo de trabalho em saulde
(agente comunitario de saude, auxiliar e técnico de farmacia, auxiliar e técnico de



enfermagem, atendente de consultério dentario, técnico de higiene dental e técnico de
vigilancia a saude), visando melhoria da qualidade da atencéo prestada aos usuarios.

475.Implantar a proposta de parceria Interinstitucional, otimizando custos, viabilizando e
formalizando nucleos de educacao permanente, em nivel Regional, para garantir a Politica
Publica de Humanizacao, pactuada nos colegiados de gestao.

476.Implantar um sistema de avaliacdo periddica atrelada a processos de capacitacdo dos
profissionais de saude para melhoria do atendimento.

477.Incentivar as iniciativas publicas e ndo publicas que produzam conhecimento de interesse da
saude da populacdo que produzam inovacgdes a custo baixo para aquisicdo pelo SUS.

478. Apoiar politicas nacionais, estaduais e municipais que incentivem pesquisas e que procurem
solucado para as doencgas que atingem as populacdes e grupos vulneraveis.

479.Incentivar e implementar politicas publicas que procurem fazer do setor saide um incentivo
ao desenvolvimento social quando se apoiam empresas de base tecnoldgica voltadas a
aproximacao entre governos, universidades e setor produtivo para produzir produtos e
processos de interesse a saude da populacdo, como vacinas, soros, hemoderivados,
farmacos, reagentes, softwares, equipamentos diagndsticos e técnicas terapéuticas.

480.Rever a resolucéo 240 (referente ao usuério) do CEP — Comité Etica em Pesquisa, de modo
a torna-lo obijetivo e efetivo.

481.Criar espacos interinstitucionais estruturados e regulamentados entre instituicdes de ensino
superior e servicos de saude do poder municipal de forma a promover o intercambio de
diferentes saberes e experiéncias, nas mais diferentes modalidades (féruns e projetos de
pesquisa, formacdo e extensao) que contribuam para a formulacdo de praticas e politicas
publicas de saude voltadas as necessidades da populacdo e garantir implementacdo das
novas diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em saude, de forma a
fortalecer o SUS e sua natureza publica.

482.Propor alteracdo na Legislacdo Estadual ampliando os recursos das instituicbes de ensino
superior para pesquisas na area de saude, visando a melhoria dos indicadores e a qualidade
de vida da populacdo onde as instituicdes estao inseridas

483.Investir em servicos e nos profissionais de saude para habilita-los na elaboracdo de
pesquisas pertinentes aos proprios servicos e a populagao atendida.

484.Criar mecanismos tecnoldgicos e cientificos de pesquisa para que sejam avaliados os
efeitos colaterais causados por medicamentos e/ou terapias usadas no tratamento de
doencas graves e/ou crbnicas (HIV, tuberculose, hanseniase e cancer), levando em
consideracdo o recorte étnico/racial, de género e orientacdo sexual que garantam O0s
avancos terapéuticos e preventivos atuais e futuros a todos os usuérios do SUS.

485.Incentivar a realizagcdo e publicacdo de pesquisas cientificas sobre a producéo, distribuicao,
conservacao e consumo de alimentos no territdrio nacional, com destaque ao excesso de
adubos quimicos e alimentos transgénicos e sua implicacdo na saude da crianca.

EIXO 1l - A PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NA EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO A
SAUDE




CONFERENCIAS DE SAUDE

486.Que os Conselhos de Saude participem do monitoramento das propostas aprovadas nas
Conferéncias de Saude nos trés niveis, exigindo dos gestores a elaboracéo de relatérios de
monitoramento que serdo levados anualmente ao conhecimento de todos os Conselhos, e
amplamente divulgado a populacédo. Sendo que esse relatério devera compor o material a ser
distribuido nas Conferéncias de Saude.

487.Exigir dos gestores o cumprimento das Resoluc¢des 333 de 04 de novembro de 2003 e 363 de
11 de agosto de 2006 mediante uma atuacao efetiva do Ministério da Saude e dos Conselhos
das trés esferas de governo, fortalecendo o papel do controle social e dos Conselhos de
Saude, por meio de politicas publicas.

488.Realizar as Conferéncias de Saude a cada 4 anos, sendo que, no ambito municipal seja
realizada no primeiro semestre da gestdo e com reavaliagdo a cada 2 anos.

489.Encaminhar o Relatério final da Conferéncia Estadual de Salde ao Ministério Publico
Estadual.

490.Que os Municipios, Estados e Unido garantam a divulgacdo com maior antecedéncia do
calendario para realizacdo e organizacdo das etapas municipais, regionais e estaduais da
Conferéncia Nacional, proporcionando melhor organizacao e mobiliza¢édo social. .

491.Disponibilizar materiais didaticos adequados, de facil compreensdo, que facilitem o
desenvolvimento dos eixos tematicos nas Conferéncias de Saude.

492.Atualizar o regulamento ou regimento dos Conselhos, para incorporar as diretrizes
determinadas nas Conferéncias.

493. Aprovar nas conferéncias a indicacdo da criacdo de comissfes de comunicacao,
informacdo e informatica em todos os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, para
definicdo e operacao de politica de comunicacéo, informacéo e informatica em saude.

CONSELHOS DE SAUDE

494.Divulgar a importancia da funcdo do conselheiro como atividade de relevancia publica, e
articular junto ao Executivo e Legislativo para que os trabalhadores, inclusive os da iniciativa
privada, participem de todos os conselhos de saude, mediante prévia convocacdo, e que
tenham abonadas as horas referentes a sua participacdo e garantida a sua dispensa sem
prejuizo de seus vencimentos, aumentando a participacdo do controle social no SUS,
conforme a Lei 8.142/90 e a resolucao n°® 333 do Conselho Nacional de Saude, de 04 de
novembro de 2003.

495, Garantir a criacdo de Foruns permanentes de discussao, entre os Conselhos Municipais de
Saude em todas as Regifes de Saude.

496. Criar e incentivar a implantacdo de conselhos gestores, por meio de legislacdo nacional
nos moldes da Lei Estadual N° 12. 516 de 02/01/2007, a ser regulamentada, em todas as
unidades prestadoras de servicos de saude vinculadas ao SUS, incluindo hospitais publicos
estaduais, OrganizacBes Sociais de Saude - OSS, Atendimento Médico Ambulatorial a
Saude - AMA e Ambulatério Médico de Especialidade - AME, que enquanto existirem
deverdo se submeter ao controle social.

497.Implantar acdes, reunides preparatérias e divulgacdo junto aos conselhos gestores locais,
com a participacdo dos usuarios nos processos de orcamentos participativos de ambito
municipal, estadual e nacional.



498.Incentivar, de forma constante, a mobilizacdo popular no sentido de exigir a imediata
aprovacao do Projeto de Lei 01/2003, que regulamenta a Emenda Constitucional n° 29.

499.Promover amplo debate nos Conselhos de Saude em todas as esferas de governo, sobre as
formas de gestdo na Saude.

500. Fixar o mandato dos conselheiros de Saude dos conselhos de unidades de saude, distritais,
municipais, regionais e estaduais, permitida uma unica reconducéo, conforme diretrizes da
resolucdo 333 do Conselho Nacional de Saude.

501.Eleger os representantes de trabalhadores de saude, e unidades prestadoras de saude, do
Conselho Municipal de Saude, de forma direta por seus pares.

502.Cumprir a Lei Complementar Estadual n°. 791 de 09/03/1995 em seu artigo 68 que diz: “para
garantir a legitimidade de representacdo paritaria dos usuarios, € vedada a escolha de
representantes dos usudrios que tenha vinculo, dependéncia econémica ou comunhédo de
interesse com quaisquer dos representantes dos demais segmentos integrantes do
Conselho”.

503. Estimular a autonomia, descentralizacdo e capacitacdo dos Conselhos inclusive os de nivel
local e das Conferéncias de Saude a fim de que possam atuar na formulacdo de politicas de
saude e garantir a liberdade de expressao nas reunides.

504.Implantar e implementar a capacitacdo permanente dos conselheiros, a ser oferecida pelas
Secretarias Municipais, Estaduais e pelo Ministério da Saude, a respeito da funcdo e
funcionamento dos Conselhos.

505.Criar Polos Regionais de capacitagdo permanente para a formacdo de conselheiros de
saude, tendo em vista a formacdo de multiplicadores para a qualificacdo da gestdo
participativa em saude, como forma de influenciar as politicas de saude com base na
Resolucédo 363 de 11/08/2006.

506. Instituir a Politica Nacional de Investimento no controle social, com garantia de recursos
regulares oriundos de cada esfera de governo, visando financiamento dos Conselhos,
Conferéncias, capacitacdo permanente de conselheiros e demais atividades relacionadas a
participacéo de gestdo do SUS.

507.Assegurar que 0s gestores de cada nivel de governo propiciem estrutura fisica e insumos
necessarios para o pleno funcionamento dos Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude.

508. Definir orcamento préprio para o funcionamento do Conselho Municipal de Saude, com
proposta de destinacdo dos recursos aplicados na Saude no ano anterior, e que 0S mesmos
sejam movimentados pelo presidente e tesoureiro do Conselho Municipal de Saude, sempre
com autorizacao prévia da plenaria do Conselho Municipal de Saude.

509.0 Conselho Nacional de Saude fara a proposicao aos conselhos, para que suas reunifes
sejam realizadas em locais publicos e itinerantes, em local amplo para participacdo da
comunidade, dando-lhes ampla divulgacéo.

510.Reforcar a construcdo de caminhos para a integracdo das diversas instancias de controle
social, das politicas sociais e econdmicas que contribuam para a ado¢cdo de um modelo de
desenvolvimento humano sustentavel, e intercambio efetivo entre os Conselhos Municipais.



511.Criar uma Casa dos Conselhos com estrutura fisica funcional para todos os Conselhos, e
gue os mesmos tenham reunides periddicas para integracao e intersetorialidade.

512.Reorganizar a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, com representacdo proporcional
nos Estados a partir do critério populacional.

513.Estabelecer espacos de discussdo e intercambio no nivel estadual e nacional, para os
Conselhos de Saude, a sociedade civil organizada e grupos dos diferentes segmentos de
gestores, prestadores e usuarios, a fim de garantir a legitimidade dos Conselhos de Saude,
estabelecendo redes sociais democraticas de disseminacdo de conhecimentos.

514.Qualificar e ampliar, em todos os niveis de governo, os mecanismos de controle da
aplicacdo dos recursos destinados a saude, com implantacdo de sistemas de custos, para
gue prestem contas trimestralmente da aplicacdo dos recursos em saude a fim de verificar o
cumprimento da Emenda Constitucional 29.

515.Fiscalizar e acompanhar os recursos financeiros, por meio dos Conselhos Nacional,
Estaduais e Municipais, destinados a compra e manutencéo de equipamentos, no sentido de
colaborar com a preservacdo do patriménio puablico, bem como, de insumos e
medicamentos, com o objetivo de verificar a adequacédo do uso dos recursos publicos e do
abastecimento, com implantacdo de tecnologia de informacdo, com apuragcédo de custos em
cada nivel de governo.

DIVULGACAO E COMUNICACAO

516.Realizar cursos modulares, sobre financiamento do SUS por meio da programacao de radios
e televisdes educativas de ambitos locais, no sentido de fortalecer o controle social.

517.Criar e manter os instrumentos de comunica¢do que garantam a sociedade, o acesso a
informac0des sobre assuntos tratados pelos Conselhos de Saude e suas resolucées.

518.Aprovar a plena implantacdo do programa de inclusdo digital para todos os Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude, nos moldes do programa do Conselho Nacional de Saude,
com disponibilizacdo de micro-computadores, conectividade, capacitacdo para busca de
informacdes, formagdo e andlise de dados, informagbBes e indicadores, desde que o0s
Conselhos de Saude estejam legalmente de acordo com a resolucdo do Conselho Nacional
de Saude n° 333/2003

519.Desenvolver uma politica de comunicacdo e marketing que garanta a divulgacdo do SUS
Sistema Unico de Saude, salientando a importancia do papel e da participacdo da populagéo
nas politicas de saude, enfatizando e qualificando as instancias de controle social:
Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude, Conselhos Gestores e outros, ressaltando os
direitos e deveres dos usuarios de servicos de saude, utilizando-se da midia para realizacao
dos mesmos, buscando parcerias com entidades publicas, privadas e organizacdes da
sociedade civil, por meio dos agentes de salde e agentes comunitérios. ,

520.Resgatar e estimular a participacdo popular nas reunides de comunidade local, Conselhos
Locais e Regionais de Saude, fortalecendo a proximidade entre servico e comunidade,
ampliando as informac¢@es das acfes de salde e seus recursos.

521.Viabilizar mecanismos para que o usuario tenha acesso a informacao, e a ampliacdo dos
direitos humanos a Saulde, especialmente aqueles que se encontram em risco social
iminente.

522.Inserir no curriculo escolar e em outros espag¢os comunitarios, informacdes sobre o SUS,
enfatizando a importancia da participacao popular.



523.Realizar programas educativos, veiculados na midia sobre as siglas, seus significados, suas
fungbes em linguagem simplificada.

524.Criar, garantir e divulgar a Carta Nacional dos Direitos e Deveres dos Usuarios o Guia de
Orientacdo dos Servicos de Saude do SUS integrando com outras &reas sociais,
disponibilizando sistemas telefénicos informatizados para orientar 0s usuarios sobre o0s
fluxos e centrais de vagas, visando dar ampla publicidade aos servicos desenvolvidos no
SUS, e informar adequadamente a populacdo a respeito de suas necessidades, em garantia
dos seus direitos a saude.

525.Realizar pesquisas periddicas de satisfacdo junto ao publico interno e externo, sobre os
servicos de saude do SUS, discutir seus resultados com a sociedade, promovendo a
melhoria constante e permanente das politicas de saude, e a qualidade de servicos
prestados, com a implantacao de ouvidorias no segmento dos trabalhadores, com membros
dos conselhos municipal, estadual e nacional.

526.Fortalecer as ouvidorias do SUS em todas as esferas, estimulando a populacdo para
participacdo e apresentacdo de solucdes, com relatérios mensais e esclarecimentos no
prazo maximo de 72 horas, sobre as providéncias adotadas, para o0 controle e
acompanhamento dos Conselhos de Saude.



MOCOES APROVADAS

01. MOCAO DE REPUDIO AOS MEDICOS PERITOS DO INSS ( 202 ASSINATURAS)

O motivo que me direcionou a elaboracdo desta mocédo € o fato ocorrido no qual sou
participante como cliente que procura reivindicar do INSS, direitos do cidaddo que se
encontra impossibilitado de exercer suas funcdes no trabalho, requerendo maior atencdo dos
médicos peritos do INSS, os quais ndo diferem os laudos de portadores de Ler/Dort
consequente de movimentos repetitivos, com doenca crbnica. Através desta procuro defender
toda categoria, em especial cortadores de cana (lavradores), que complicam de forma aguda
movimentos de membros dificultando a cura, o tratamento e, assim sendo encarecendo o
financiamento do SUS. Desta maneira a impressao que se tem € que responsabilidades ficam
para tras.

02. MOCAO DE REPUDIO A ACAO DO INSS RELATIVAS AS PERICIAS MEDICAS (207
ASSINATURAYS)
Nés trabalhadores, vitimas da brutal exploracdo do Capital e das péssimas condi¢cdes de
trabalho, do controle rigido, da pressdo contumaz por producdo, que estd nos levando a
indices alarmantes de doencas e adoecimentos fisicos e mentais, vimos através dos
movimentos sociais e sindicais Repudiar a acdo do INSS que se mostra insensivel a nés
trabalhadores e sistematicamente vem descumprindo a legislacdo, negando a caracterizacao
do acidente de trabalho principalmente quando as CAT (Comunicacdo de Acidente de
trabalho) sdo emitidas pelas entidades sindicais, criando com seus procedimentos periciais
toda a dificuldade para os trabalhadores, utilizando-se quaisquer mecanismos para
descaracterizar o nexo causal, fazendo de suas vidas um calvario, como também néo
realizando as fiscaliza¢des que deveria nas empresas.

03.MOCAO DE REPUDIO AO PLS 219/ 07 (214 ASSINATURAS)
Nés, delegados da 52 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, repudiamos o PLS 219 /
07, que limita a oferta de procedimentos terapéuticos e altera a dispensacao de
medicamentos pelo SUS e solicitamos a intersecdo dos seguintes 6rgaos, a saber: Ordem
dos Advogados do Brasil, Associacdo Brasileira dos Magistrados, Conselho Federal de
Medicina, ONGs de diferentes patologias e Federacdo Brasileira das Indastrias
Farmacéuticas.

04.MOCAO DE REPUDIO CONTRA TODAS AS FORMAS DE TERCEIRIZACAO NA SAUDE
(225 ASSINATURAS)
NOs, trabalhadores da saude, repudiamos todas as formas de terceirizagédo e privatizacdo na
saude, sejam quais forem: Amas, Ames, ONG, Autarquias, Fundacdes ou parcerias em geral,
sendo que estas organizacdes citadas nao apresentam um servico adequado e qualificado de
acordo com os principios do SUS, Lei 8080, e vém tirar o DEVER que o Estado tem de cuidar
do seu contribuinte de acordo com a Constituicdo Federal que é nossa lei mae, transferindo
estes deveres para setores que nao tém o real comprometimento com a saude deste
contribuinte, a ndo ser visar lucro.Sendo que na Sumula 331 TST todo trabalhador de érgao
publico deve ser concursado, e isto ndo esta sendo respeitado pelos nossos governantes.
Através deste exposto se faz necessario que os 6rgaos que administram nosso pais cumpram
as leis que o nosso legislativo aprova.Orgdo publico é direcionado ao atendimento do
cidadao, sendo assim precisamos de atendimento continuado e ndo somente um analgésico.

05.MOCAO DE REPUDIO AO PL 1135/91 DA LEI DO ABORTO (376 ASSINATURAS)
Nés, participantes da 52 Conferéncia Estadual de Saude do Estado de Sao Paulo, repudiamos
o Projeto de Lei (PL 1135/91) que esta tramitando na Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF) da Camara dos Deputados e que, revogando os artigos 124, 126, 127 e 128
do Cadigo Penal, permite o aborto até o nono més de gravidez.



06. MOCAO DE REPUDIO AO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE (219 ASSINATURAS)

Nés, Delegados da 52 Conferéncia Estadual de Saude, em 05 de outubro de 2007,
repudiamos os atos dos gestores municipais da Cidade de Sumaré, tais como: Secretario
Municipal de Saude — Roberto Mardem Soares Farias, prefeito José Antonio Baccim e o
Secretario da Pasta de Governo e Participacdo do Cidadado — Isaac Jorge Ruston Junior.
Esses gestores tem se comportado contra as aprovagées do Pleno do Conselho Municipal de
Saude, trabalham com ilegalidade, ndo cumprem Emenda 29, ndo cumprem a Resolucao 333
do Conselho Nacional de Saude. Ajude a construir e estruturar o Conselho Municipal de
Saude, para que de fato ele consiga cumprir o seu papel.

07. MOCAO DE REPUDIO CONTRA INDICACAO WALTER CELLI E EMA KROON COM
REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CEVIE NA CTNBIO (211 ASSINATURAYS)
NOs participantes da 52 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo repudiamos a indicagao
do Dr. Walter Colli e da Dra Ema kroon como representantes da sociedade civil na Comissao
técnica Nacional de Biosseguranca — CTNBIo, responséavel pela autorizacdo de liberacdo
comercial de transgénicos para o consumo da populacdo.O Ministério de Saude realizou a
indicacao destes dois pesquisadores sem qualquer processo de consulta as organizacdes da
sociedade civil e movimentos sociais da area da saude, limitando-se a consultar centros de
pesquisas, vinculados a universidades. A indicacdo de representantes da comunidade
cientifica ja € contemplada pelas 12 indicacGes que a Sociedade Brasileira para o Progresso
da Ciéncia — SBPC e a Academia Brasileira de Ciéncias fazem ao Ministério da ciéncia e
Tecnologia. A consulta aos movimentos sociais e organizacfes da area da saude € exigéncia
legal e a ilegalidade cometida pelo Ministério da Saude na indicacdo dos dois pesquisadores
ja foi reconhecida inclusive pelo Ministério Publico Federal.Além de a indicacdo do Dr. Walter
Colli e da Ora Ema Kroon como representantes dos movimentos sociais e organizacdes da
sociedade civil na area da saude ser também ilegitima. Ressalte-se que o Dr. Walter Colli,
que acabou assumindo a presidéncia da CTNBio foi responsavel por posturas
antidemocraticas, como a proibicdo da presenca da sociedade civil nas reuniées da CTNBIo e
ainda tentativa de proibir que Ministério Publico Federal participasse das reunibes da
comissao.Diante destes fatos, exigimos que o Ministério da Saude cancele imediatamente as
indicagbes do Dr. Walter Colli e da Dra. Ema Kroon, e abra processo de consulta as
organizacbes da sociedade civil e movimentos sociais da area da saude para ocupar a
representacéo a que tém direito na CTNBIo.

08. MOCAO DE REPUDIO AO ATENTADO CONTRA A DEMOCRACIA.(224 ASSINATURAS)
Mocédo de repudio a organizacdo da delegacdo de Mogi das Cruzes por desconsiderar 0s
pressupostos da democracia ao dificultar / impedir a participacdo da delegada representante
do segmento de usuarios, Sueli Ahmad Orra, dificultando o seu transporte do municipio até o
local da 52 Conferéncia Estadual de Saude de Séao Paulo, demonstrando descompromisso na
construcdo do SUS.

09.MOCAO DE REPUDIO AS CAMARAS MUNICIPAIS E ASSEMBLEIA LEGISLATIVA (204
ASSINATURAYS)
Mocdo de Repudio as Camaras Municipais e Assembléias Legislativas que aprovaram leis
tornando as Farméacias e Drogarias, estabelecimentos meramente comerciais, ja que
permitiram a venda de produtos alheios ao ramo farmacéutico, tais como: bebidas alcodlicas,
carnes, bijouterias, que agridem a Saude Publica, descaracterizando as farméacias como
estabelecimentos comerciais.

10.MOCAO DE REPUDIO AO DESRESPEITO NA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
(202 ASSINATURAS)
Mocédo de repudio ao desrespeito, a falta de cordialidade de alguns delegados presentes
nesta conferéncia, promovendo tumulto e impedindo a manifestagédo de quem realmente veio
com o ideal de defender o SUS e a inabilidade da mesa em conduzir os trabalhos.



11. MOGCAO DE REPUDIO A PRIVATIZACAO DO THERMAS DE AGUA QUENTES DE

PRESIDENTE PRUDENTE-SP - PORTARIA NUMERO 971/2006- THERMALISMO (201
ASSINATURAYS)
Solicita a liberacdo da referida Thermas para todos os usudarios do SUS, independente de
gualquer categoria profissional,raca,género,entre outros.Que tal espaco seja usado por todos,
pois como bem publico, ndo pode ser entregue a iniciativa privada para exploracao
direcionada a um segmento da populacao(comerciarios).Solicitamos a aprovacao da plenaria
de 52 Conferéncia Estadual de Saude para a mocao abaixo que foi ampliada dentro das leis
vigentes do pais, para sua melhor sustentacdo e ja foi aprovada por unanimidade na 52 CES
de abrangéncia regional. Essa plenaria solicita a intervencdo dos 6rgdos publicos
competentes no sentido de fazer com que sejam desapropriados para fins de utilidade
publica, todos os balnearios de Aguas Thermais naturais de propriedades terapéuticas
medicinais do Brasil. Recentemente foi aprovada a portaria n 971/2006 que afirma que o
SUS, deve custear as terapias alternativas, entre elas o thermalismo.Neste sentido, a doacgéo
do referido local: Balneario Publico de Thermas de Presidente Prudente, ao servigo social do
comércio(sesc), ocorreu ha contramao de um avanco quanto a diretriz nacional que
reconheceu a importancia do thermalismo na saude da populacao.lronicamente neste local a
populacao da regido ja se beneficiava ha cerca de 20 anos do tratamento de hidroterapia pelo
SUS. De acordo com o exposto acima esta plenaria solicita ainda com urgéncia a intervencao
do Estado e se for necessario do governo federal, para cancelar essa doacéo, o que o local
na década de 80 j& havia sido desapropriado conforme as escrituras anteriores dos antigos
proprietarios com a seguinte condi¢cdo: o imoével supra matriculado destina-se a abertura de
rua e implantacéo do balneario municipal de aguas quentes. Portanto o local passou a ser um
patrimdnio publico,” bem de uso do povo.” Esta plenaria solicita também que nesse local onde
ja eram realizados tratamento de saude através do SUS, com a utilizacdo das aguas thermais
de propriedades medicinais,bem como no municipio de Pocos de Caldas e outros locais que
possuem também tratamento similar através do SUS sejam montados 0s primeiros
observatorios de pesquisas,imediatamente,para fins de comprovacao cientifica dos beneficios
do thermalismo, prética essa utilizada desde antes de Cristo.

12 - MOGAO DE REPUDIO A FALTA DE MEDICOS NO SISTEMA PRISIONAL (414
ASSINATURAYS)
Eu, Vera Lucia Ferreira da Silva, usuéaria do Sistema de Saude Publica, venho em nome da
AMEFAP (Associacdo de Maes e Familiares de Presidiarios) repudiar a falta de médicos
Psiquiatricos, Psicélogos, Clinico Geral, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e
distribuicdo de preservativos dentro dos Sistemas Prisionais. Repudiar ainda, a falta de
orientacao e conscientizardo dos familiares e presidiarios aos riscos que 0s mesmos correm
em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis entre outras a AIDS, Tuberculose e
Hepatite.

13. MOCAO DE PROTESTO CONTRA A TERCEIRIZACAO DO HOSPITAL REGIONAL DO
VALE DO PARAIBA (200 ASSINATURAS)
O Conselho Municipal de Saude de Taubaté em reunido ordinaria de 26/09/2007 aprovou
mocao de protesto com relacdo a terceirizacdo de servicos de saude no Hospital Publico
(Hospital Regional do Vale do Paraiba), por prejuizo na oferta de leitos hospitalares a
populacdo SUS e desrespeito aos principios SUS de universalidade, igualdade e de
preservacao da integridade fisica e moral do usuério SUS.

14 - MOCAO DE COBRANCA DO REAJUSTE SALARIAL (203 ASSINATURAS)
Considerando que o governo de Estado de S&o Paulo encaminhou para a Assembléia
legislativa proposta de reajuste salarial para os setores da educacao, seguranca e pesquisa e
nao encaminhou nenhuma proposta para a saude. Os delegados da 52 Conferéncia Estadual
de saude, cobram do governo do estado a apresentacdo imediata de reajuste salarial aos
funcionarios da saude.



15. MOCAO DE APELO AS EMPRESAS PELA LUTA EM DEFESA DO SUS (215
ASSINATURAS)
Solicitar as empresas privadas a liberacdo dos funcionarios sem prejuizo de salario para
participar das Conferéncias de Saude entre outras nas esferas de gestdo municipal, estadual
e federal, visto que, de uma maneira geral, a ndo participacdo é devida aos seus funcionarios
terem medo de demissdes e repreensdes em virtude das faltas no trabalho enquanto
defendem o SUS. Contamos com incentivos das empresas para quem quiser participar desta
luta com espontaneidade.

16 - MOCAO DE SOLICITACAO PARA A IMPLANTACAO DE AMBULATORIOS DE
ESPECIALIDADES PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (224 ASSINATURAYS)
Nés abaixo assinados participantes da 5% Conferéncia Estadual de Saude, vimos por meio
desta solicitar a implantacao de especialidades para criancas e adolescentes tendo em vista
gue em alguns municipios ndo ha equipes técnicas como: Assistentes Sociais, pediatras,
psicologos, pedagogos e outros que componham a equipe multiprofissional para as criancgas e
adolescentes de acordo com o SUS.

17.MOCAO DE SOLICITACAO PARA A ERRADICACAO DO BARBEIRO -(210
ASSINATURAYS)
Solicitamos aos 6rgaos responsaveis pela desinsetizacdo FUNASA ou SUCEN, que dedique
a pesquisa e desinsetizacao as regides da grande Sao Paulo e Estado de Sdo Paulo sobre a
erradicacao do inseto barbeiro, para que néo se proliferem e transmita na doenca de Chagas.

18 - MOGAO DE SOLICITAGAO PELO ATENDIMENTO SEM RESTRICOES NO PS DARCY
VAGAS (207 ASSINATURAS)
Pelo fim da triagem do PS Darcy Vargas garantindo assim o acesso igualitario a todos os
pacientes independente de regido.

19. MOCAO DE REVINDICACAO PARA MAIS INVESTIMENTOS E MAIS TRANSPARENCIA
(210 ASSINATURAYS)
Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionaliza¢do do Sistema Unico de
Saude, a sua implantacédo e implementacdo evoluiram muito, especialmente em relacdo aos
processos de descentralizacdo e municipalizacao das acdes e servicos de saude. O processo
de descentralizacdo ampliou o contato do Sistema com a realidade social, politica e
administrativa do pais e com suas especificidades regionais, tornando-se mais complexo e
colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar a fragmentacdo das
politicas e programas de saude por meio da organizacdo de uma rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos e da qualificacdo da gestdo.No que tange as acbes do
SUS especificamente, tanto 0s governos municipais como os representantes dos Conselhos
Municipais de Saude das cidades do Estado de S&o Paulo, vem observando a falta da
participacdo efetiva do governo Estadual no financiamento dos servigos publicos de saude.
Observamos em nosso trabalho de acompanhamento das contas do 6rgdo gestor do SUS no
municipio de Rio Claro que o governo estadual vem transferindo poucos recursos, 0 que
significa que o gestor estadual ndo vem cumprindo suas obriga¢des, no nosso entendimento,
no financiamento do Sistema Unico de Saltde. No nosso municipio, as participacdes do
Estado de Sédo Paulo no financiamento das acdes e servicos de saude ndo chegam a 2 %
(dois por cento), conforme dados da fundacdo Municipal de Saude de Rio Claro.Por isso, 0s
delegados da V Conferéncia Estadual de Saude e o Conselho Municipal de Saude de Rio
Claro, acreditando na importancia que a participacdo popular tem na gestdo do SUS,
solicitam: 1.Que o governo no Estado de Sdo Paulo assuma suas responsabilidades no
financiamento das ac¢fes basicas do SUS; 2. Que o governo do Estado de Séo Paulo
apresente um estudo da possibilidade de transferir recursos fundo a fundo para os municipios
do estado de Sao Paulo; 3.Que o Governo do Estado de Sao Paulo apresente ao Conselho
Estadual de Saude, a prestacdo de contas destacando o total das transferéncias aos
municipios, permitindo assim que todos os Conselhos de Saude do Estado possam ter acesso
a essa prestacéo.



20. MOQAO DE REINVINDICAQAO PELA AMPLIAQAO DA COBERTURA ASSISTENCIAL
DA FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL NO SUS (205 ASSINATURAS)
As Constituicdes Federal e Estaduais, a Lei Organica dos Municipios e as Leis que regem o
Sistema Unico de Salde (SUS) declaram que a satde é um direito de todos e dever do
Estado. E para ter direito a servicos como os da satde que trabalhamos 146 dias por ano
somente para pagar impostos. Somente no Estado de S&o Paulo temos cerca de 8,8 milhdes
de portadores de doencas cronicas e meio milhdo de portadores de deficiéncia fisica. Devido
a falta de saude vivemos em média dez anos a menos do que as pessoas dos paises
desenvolvidos. Tendo em vista estes problemas reivindicamos a ampliacdo da cobertura
assistencial da Fisioterapia e Terapia Ocupacional no SUS, bem como em PSF, UBS e
Hospitais, Ambulatérios e PACS.

21. MOCAO DE REINVINDICAQAO PARA ABATIMENTO DE IMPOSTO DE RENDA NOS
REMEDIOS DE MEDIO E ALTO CUSTO (208 ASSINATURAS)
Vimos, através desta, reivindicar que os gastos com medicamentos de médio e alto custo
possam figurar como despesas a serem descontadas na prestacdo de contas do Imposto de
Renda, e que estes gastos com farmacia, hoje aparecendo através dos recibos, possam
retornar para a propria saude.

22. MOCAO DE REINVINDICACAO PARA A PREVISAO DO SAT PARA DOMESTICAS E
AUTONOMOS (290 ASSINATURAS)
Vimos através deste, reivindicar que seja incorporada a previsdo do SAT para trabalhadoras
domésticas e autbnomos de forma que os acidentes dessa categoria tenham a cobertura
garantida pelo INSS.

23. MO(;AO DE REINVINDICA(;AO AO FLUXO OFICIAL DE ENCAMINHAMENTO DE

CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CANCER DA REGIAO DE SAO JOSE DOS
CAMPOS (223 ASSINATURAS)
O GACC - Grupo de Apoio a criangcas com cancer/servicos de oncologia pediatrica, situado
no Municipio de S&o José dos Campos - SP, hoje é responsavel pelo tratamento e
atendimento multidisciplinar de alta qualidade a criancas e adolescentes com cancer, entre a
faixa etaria de 0 a 18 anos incompletos, ndo somente de Sdo José dos Campos como
também de todo o Cone Leste Paulista. Como j& somos referéncia de fato, solicitamos que a
Conferéncia Estadual e a Secretaria Estadual de Saude, assim como a Conferéncia e o
Conselho Nacional de Saude, reconhecam o0 nosso trabalho e estabelecam oficialmente o
Centro de Tratamento infanto-juvenil “Fabiana Macedo de Morais”, complexo médico-
hospitalar multidisciplinar de propriedade e mantido pelo GACC, como Referéncia no
tratamento do cancer infanto-juvenil, estabelecendo fluxo oficial de encaminhamentos para
este servico de tratamento globalizado. Faz-se necessério regularizar, oficialmente, o fluxo ja
existente para garantir o acesso do paciente infanto-juvenil, em tempo de receber o
tratamento adequado que garanta as chances de cura de cada caso, assim como todos o0s
recursos cabiveis para um tratamento de qualidade.

24.MOQAO DE REINVINDICAQAO PARA PESSOAS COM HIDRAGIRISMO/
MERCURIALISMO (237 ASSINATURAYS)
Nés delegados da 52 Conferéncia Estadual de Saude/SP solicitamos a Secretaria Estadual de
Saude, atencdo prioritaria as pessoas com intoxicagcdo por mercurio, conforme itens abaixo
relacionados: - Melhores condicbes de atendimento clinico, medicamentos, agilidade em
exames especificos na estrutura do complexo HC/USP (SSO); - Criacdo de programa de
informacéo e divulgacao clinico-epidemiolégico-toxicolégico em mercurialismo; - Capacitacao
na atencdo basica, média e alta complexidade da equipe multidisciplinar; - Médicos Clinicos
com formacdo em saude ocupacional (toxicologia ocupacional e ambiental); - Médicos
psiquiatras para tratamento de deficiéncia mental e cognitivas; — neurologista, ortopedista; -
Psicdlogo com formacdo em neurociéncias (testes neuro psicolégicos) e conducdo de



psicoterapia individual e grupal para pessoas e familiares com mercurialismo; - Integracao do
PAM/HC com outras instituicdes publicas; - Intercambio do SUS com: CRST, RENAST,
Ministério da Saude, Ministério do Trabalho, Ministério Publico e Universidade da Amazonia.

25. MOCAO DE RECOMENDACAO INTENSIFICACAO DAS ACOES PARA O CONTROLE DA
DENGUE NO ESTADO DE SAO PAULO (206 ASSINATURAS)
NoOs, DELEGADOS DA 52 Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo, recomendamos aos
gestores municipais que somem esforcos junto ao Poder Legislativo / Juridico Municipal, para
implementacdo de leis que prevejam penalidades alternativas, como prestacdo de servi¢os a
comunidade para infratores reincidentes quanto a proliferacdo de criadouros do Aedes
Aegypti. Bem como promovam a atualizacdo dos cadastros imobiliarios dos enderecos dos
proprietarios de imoveis ndo habitados e de temporada, usando reducdo de pendéncias
destes iméveis, para otimizar as medidas de controle do vetor da dengue, doenca endémica
no Estado de Sao Paulo.

26.MOQAO DE APOIO A REGULAMENTAQAO DA PORTARIA NACIONAL 971 03/05/06 (212
ASSINATURAS)
Os delegados da 5° Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo, apéiam a imediata
regulamentacdo da Portaria 971 de 03/05/06, do Ministério da Saude, que aprova a politica
nacional de praticas (alternativas), digo integrativas e complementares (PNPIC) no SUS. Ha
26 anos a OMS recomenda a inclusdo da homeopatia e outras praticas integrativas nas
politicas publicas de saude. Esta recomendacdo tem sido corroborada por sucessivas
deliberagcbes nas Conferencias de Saude.

27. MOCAO DE APOIO PARA IMPLEMENTAR E EXECUTAR A POLITICA DE ATENCAO EM
GENETICA-CLINICA NO SUS (218 ASSINATURAS)
As anomalias congénitas e hereditarias (erros inatos do metabolismo, Gaucher,
Mucopolissacaridose, Fabry, Pompe, Huntington. Anemia Falciforme, entre outras)
representam um numero consideravel na populagdo. Solicitamos: - Criacdo de programas
institucionais, priorizando a informacdo e divulgacdo da incidéncia e prevaléncia das
anomalias congénitas e doencas genéticas; - Implantacdo e implementacdo de Centros de
Referéncia e Contra-referéncia no SUS; - Implementacao de equipamentos especificos para o
tratamento de hemangiomas (flash lamp pumped pulsed dye laser); - Disponibilizardao de
medicamentos especificos (SUS); - Capacitacdo de equipe multidisciplinar com a presenca
imprescindivel, do geneticista: em encaminhamento e resultados de exames (caridtipo,
extracdo e analise do DNA, triagem com perfil acilcarnitina e aminoacido no sangue e na
urina; - Integracdo com instituicdes publicas e usuérios do seguimento.

28. MOCAO DE APOIO PARA PRESENCA DE DELEGADOS NAS CONFERENCIAS (212
ASSINATURAS)
Solicito, conjuntamente com os demais abaixo relacionados, que a partir das proximas
Conferéncias, os delegados eleitos nas Conferéncias Municipais, Regionais e Estaduais
tenham comprovado seu comparecimento e participacdo nas Plenarias em seu cronograma
integral. Acreditamos que com esta norma participativa iremos fazer com que a permanéncia
deste delegado eleito seja realmente comprovada pela coordenacdo responsavel pela
Conferéncia que se segue, ficando assim delegado eleito para a Conferéncia Nacional. Com
esta medida poderemos evitar o desperdicio do dinheiro da saude com delegados que
possam vir a pensar que vém a Conferéncias para ficar fora das plenérias e passear na
cidade.

29. MOCAO DE APOIO AO FORNECIMENTO DE MEDICACAO ESPECIFICA PARA
CHAGASICOS CRONICOS (225 ASSINATURAS)
Voltar a fornecer o Benzinidazol (Rochagam), que deixou de ser produzido pelos laboratorios
Roche, devendo agora ser fabricado pela Universidade de Pernambuco, e que até o momento
este medicamento para pacientes cronicos ndo esta sendo enviado para os hospitais que
tratam esta patologia. Garantia da Constituicdo na assisténcia farmacéutica aos portadores de



Doencas de Chagas. Que se cumpra a Lei Complementar n° 791 de 09/03/95 artigo 24 88,
cbdigo Sanitario do Estado de Sao Paulo.

30.MOQAO DE APOIO PARA PLANO DE CARGO E CARREIRA SUS (225 ASSINATURAS)

Nos delegados da 5° Conferéncia Estadual de Saude, em 05 de outubro de 2007, solicitamos
a todos presentes para assinar esta mocao em favor de todos nos trabalhadores precisamos
de plano de cargos, carreira e salarios — SUS, baseado nas diretrizes da portaria n°® 1318 do
Ministério da Saude. Temos certeza com estes moldes (PCCS - SUS), através da
participagdo de todos o0s gestores, sejam municipais estaduais ou nacionais, 0S
financiamentos serdo pactuados entre estes entes-federados. Hoje o Municipio arca com o
financiamento destes trabalhadores de satde do SUS sozinho. O Sistema Unico de Salde
(SUS) é pactuado com o financiamento nas trés esferas de governo, porque os trabalhadores
do SUS — Saude ndo podem ser pactuados pelas trés esferas de governo?

31.MOCAO DE APOIO AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS ( 201 ASSINATURAS)
A manutencdo dos Hospitais Universitarios, vinculados as Universidades. (Abolir toda e
qualquer forma de desvinculacdo dos HUs).Garantir o tripé dos HUs (extensédo, pesquisa e
ensino), financiamento tripartite Ministério da Saude, Ministério da Educacédo e Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, por uma Universidade, gratuita, socialmente referenciada.

32.MOCAO DE APOIO AOS PORTADORES DE VITILIGO E PSORIASE — DOENCAS DE
PELE (211 ASSINATURAS)
NGs, portadores de Vitiligo e Psoriase, solicitamos as autoridades de Saude Municipal,
Estadual e Federal, pois essas doencas de pele, ndo sdo contagiosas, mas merecem uma
atencdo maior pelo fato de nao levarem a 6bito, isto € um equivoco. Essas doencas que
afetam a qualidade de vida, o emocional e até a depressao, portanto, além de Vitiligo e
Psoriase, nos causa outras doencas e nos deixam dependentes. Solicitamos acesso aos
medicamentos disponiveis em outros paises que trazem grandes beneficios a nds portadores.

33. MO(;AO DE APOIO A FASE 3 PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL (211 ASSINATURAS)
Apoio a implantagdo da fase 3 do Programa de Triagem Neonatal fibrose cistica no Estado de
Sao Paulo, a exemplo de outros Estado como Parana e Minas Gerais.

34.MOQAO DE APOIO EM FAVOR DO MELHOR ATENDIMENTO AO IDOSO (210
ASSINATURAYS)
Repudio do segmento dos idosos pela falta de leitos nos hospitais de retaguarda direcionados
aos idosos com necessidades de atendimento por equipe multidisciplinar tanto na éarea
estadual como na municipal.

36.MOQAO DE APOIO PARA DIVULGAR E INFORMAR SOBRE DEGENERA(;AO MACULAR
RELACIONADA A IDADE — DMRI (213 ASSINATURAS)
Divulgar e informar sobre a degeneracdo macular relacionada a idade — DMRI e seus
tratamentos e prevencao, uma doenca genética que provoca a perda de visao irreversivel se
nao diagnosticada a tempo. Pode ser detectada com o teste “Grelha de Amsler”. Apos
iniciado o tratamento a viséo é estabilizada. Segundo a OMS — 10 % da populacéo acima de
55 anos sera atingida.

37.MOQAO DE APOIO CONTRA O AQUECIMENTO GLOBAL (224 ASSINATURAYS)
Considerando que o aquecimento global vem aumentando a cada ano por causa do
desmatamento desenfreado, € necessario plantar muitas arvores. Nesse caso venho, por
meio deste documento, sugerir que se faca arborizacdo em varios setores. Em carreadores ao
redor dos taibes de cana, em lugares estratégicos como nas pistas perto dos cérregos, com
espacos de 100m de extensdo e, principalmente, em reservas de 4gua que abastecem as
cidades plantando matas ciliares.

38. MO(;AO DE APOIO A FILANTROPIA DO HOSPITAL DOS FORNECEDORES DE CANA
DE PIRACICABA. (289 ASSINATURAS)



Através deste abaixo-assinado, o Conselho Municipal de Saude de Piracicaba e os Delegados
da 52 Conferéncia de Saude do Estado de Sao Paulo, em mocao solicita ao Ministro da
previdéncia Social, senhor Luiz Marinho, apoio a filantropia do Hospital dos Fornecedores de
Cana de Piracicaba.

39. MOQAO DE APOIO AO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL (206 ASSINATURAS)
Conforme portaria vigente, é de responsabilidade das 3 esferas de governo a manutencgéo do
Servico de Atendimento movel de urgéncia (SAMU). Desta forma, através da 52 CES
solicitamos a participacdo do estado em todos 0os municipios onde o SAMU ja existe e venha
a existir com a participacao de 25% das despesas de custeio.

40. MO(;AO DE APOIO AO PROGRAMA AO OSTOMIZADO (219 ASSINATURAYS)
Apoio a Implementagéo do programa a Assisténcia ao Ostomizado no Estado de S&o Paulo,
conforme proposta aprovada no Conselho Nacional de Saude, ja implantado no Estado de
Minas Gerais, conforme resolugcéo n°® 1249 — 20 de julho de 2007.

41. MOCAO DE APOIO PARA LIBERACAO DE VERBA PARA A CONSTRUCAO DE UM
HOSPITAL PUBLICO EM PARELHEIROS / MARSILAC. (304 ASSINATURAS)
O Movimento Popular de Saude de Parelheiros e Marsilac, luta pela construgcdo de um
Hospital hd mais de quatro anos, junto aos Conselhos Gestores, Movimentos Comunitarios
Sociais e féruns, representando a populacao local, devido a necessidade ja que o Hospital
mais proximo fica a 30 Km. Propomos que a SES (Secretaria Estadual de Saude) de Séo
Paulo, garanta na 5% Conferéncia Estadual, verba para a construcdo de um Hospital Publico
com 250 leitos, equipado e com infra-estrutura completa, bem como funcionarios concursados
para um atendimento pleno para mais de 300 mil moradores da regiéo e adjacéncias.

42. MOCAO DE APOIO AO REGIME JURIDICO UNICO DE CONTRATAGAO ESTATUTARIO
(355 ASSINATURAS)
Esta mocao tem a finalidade de apoiar unificacdo do regime de contratacdo na politica de
recursos humanos do servico publico na saude no regime estatutario. Para que todos os
trabalhadores concursados sejam estatutarios, permitindo assim homogeneidade de seus
deveres e direitos, respeitando os principios da lei do SUS, por exemplo.
No ano de 2001, a prefeitura do municipio de Sdo Paulo, tendo realizado um concurso publico
para a saude no regime estatutario, quando de sua admissao, o trabalhador teve que assinar
o contrato de regime CLT. Portanto pedimos o apoio de todas as delegadas e delegados
nesta 5% Conferéncia para que seja feita a justica e respeito a democracia, sendo 0s
concursados que trabalham na area da saude regime CLT, sejam transformados em
estatutarios tendo a finalidade de acabar com a fragmentacdo que vem ocasionando conflitos
entre os trabalhadores, refletindo na prestacdo de servico na saude a populagéo. Finalizando
,acatar a decisdo do Supremo Tribunal Federal que decidiu pelo regime Unico de trabalho
para o servidor estatutario através do concurso publico.

43. MOCAO DE APOIO PARA REJEICAO AO PL 4199/2001 EM DEFESA DA QUALIDADE

DA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE FUNCIONAL PARA OS USUARIOS DO SUS
(205 ASSINATURAS)
Fisioterapia e Terapia Ocupacional puderam ser oferecidas no Sistema Unico de Salde
através de legislacdo especifica que as regulamentou. Fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais passam a pertencer a familia da Saude Coletiva nos varios niveis, em especial
nos programas de saude: mental, funcional, do trabalhador, entre outras. Ha um projeto de lei
na Camara dos Deputados, o PL 4199/2001, que pretende fazer de uma especialidade da
Fisioterapia, “quiropraxia”, uma profissdo autbnoma. Além de essa proposta tentar se
viabilizar dentro da legislacdo regulamentadora da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional (o
Decreto-lei 938), redireciona atribuic6es a revelia de categorias formalmente regulamentadas
desde 1969. A 52 Conferéncia Estadual de Saude de S&o Paulo solicita a 132 Conferéncia
Nacional de Saude e ao Congresso Nacional que rejeitem o PL 4199/2001, em defesa da
gualidade de prestacéo de servicos em saude funcional para os usuarios do SUS.



44, MOGCAO APOIO A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS (208
ASSINATURAS)
A 52 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo vem a publico manifestar apoio a Politica
Nacional de Préticas Integrativas Complementares do SUS (portaria GM/ MS 971/06 e
portaria SAS/ MS 853/06) pelo carater multidisciplinar e por promover 0 acesso da populacéo
as préaticas complementares tais como: acupuntura, homeopatia, fisioterapia, medicina
antroposoéfica e thermalismo. Considerando também que a pratica pode e deve ser expandida
acrescentando-se as terapias corporais € manuais assim como a equoterapia.

45. MOCAO DE APOIO AOS PORTADORES DE DOENCA CELIACA - CONCRETIZACAO
DO PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES DA DOENCA CELIACA (203 ASSINATURAS)
Para que o celiaco possa ter efetivado o Direito Humano a Saude no século XXI é necessario
ter diagndéstico desta patologia para que o mesmo tenha uma alimentacao segura, isenta de
gluten e conquiste politicas publicas nos servicos de saude. Diante do exposto, os delegados
da 5° CES solicitam que o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atencédo a Saude —
SAS, concretize o protocolo clinico e diretrizes da doenca celiaca e implemente a capacitacao
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde — SUS, prioritariamente os que
atuam na atencdo béasica e Programa da Saude da Familia — PSF em todos os municipios
brasileiros.

46. MOCAO APOIO PARA ALTA COMPLEXIDADE (297 ASSINATURAS)
No6s delegados reunidos na 52 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, apoiamos a
inclusdo da infusdo enzimética na lista do SUS. Desta forma, os hospitais credenciados ao
SUS poderéo realizar as infusdes em pacientes portadores de doencas graves, degenerativas
e lisossbmicas de depdésitos. Ex: Mucopolissacaridose, Gauche, Fabri, Pompe e outros.

47. MO(;AO DE APOIO AO TRABALHADOR RURAL (219 ASSINATURAYS)

Mocdo de aplauso e apoio ao “Férum da Cidadania, Paz e Justica” dos 26 municipios da
DRSX Piracicaba com a participacdo das VISAS municipais dos Programas Municipais de
Saude do Trabalhador, dos CERESTs de Piracicaba e Rio Claro, e também do Ministério
Publico de Campinas e subdelegacia do MTE de Piracicaba. Este forum visa regularizar,
padronizar e dignificar as condi¢cdes de moradia, transporte, trabalho, assisténcia e promoc¢ao
da saude dos trabalhadores rurais, especialmente no corte de cana, posteriormente extensivo
a outras culturas agricolas. Que as deliberacBes deste forum sejam acatadas e implantadas
inclusive a criacdo do Cartdo de Saude do Trabalhador Rural o mais rapido possivel, como
forma de expresséao e respeito aos Direitos Humanos, cidadania, paz e justica da populacao.

48. MOCAO DE APOIO A AMPLIACAO E MELHORIA DO HOSPITAL MUNICIPAL MARIO
DENIS (MATERNIDADE SARAH) (208 ASSINATURAYS)
Ampliacdo e melhoria do hospital j& existente na regido, para realizar atendimentos
especializados como diagnostico e tratamento do cancer, hemodialise, urologia, cardio
respiratério, entre outras especializa¢cdées. Segundo as diretrizes e principios do SUS assim
como a manuten¢do do mesmo no recurso humano e também com toda a aparelhagem.

49, MO(;AO DE APOIO PARA MANUTENQAO DA JORNADA DE 30 HORAS NA SAUDE (215
ASSINATURAYS)
Nés delegados da 5° Conferéncia Estadual de Saude, reunidos nos dias 4, 5 e 6 de outubro
de 2007 na cidade de Sao Paulo, apoiamos a manutencdo da jornada das 30 horas de
trabalho dos(a) trabalhadores(as) da area de saude da Unicamp, jornada esta ja realizada ha
mais de vinte anos. E como preconiza a OMS, e os varios resultados de estudos e de
pesquisas em saude do trabalhador, e que em varios estados do Brasil ja esta garantida por
lei esta mesma jornada, que aqui ha universidade foi alterada para mais.

50. MOCAO DE APOIO PARA CONSERVACAO DE HOSPITAIS MUNICIPAIS GERAIS E
MATERNIDADES (223 ASSINATURAS)



Apdio na conservacao, bem como pleno funcionamento do governo estadual e federal aos
municipios do estado de SP que necessitam construir hospital geral e maternidade, por ndo
possuirem na regido, hospital e leitos suficientes para atender a populacao.

51. MOCAO DE EXIGENCIA DA PROIBICAO DE PROPAGANDAS DE CERVEJA E OUTRAS
BEBIDAS ALCOOLICAS (211 ASSINATURAS)
NGs, cidadas e cidadaos, exigimos a aprovacdo da lei que limita as propagandas de cervejas
e outras bebidas alcodlicas nos meios de comunicacao e em eventos esportivos, culturais e
sociais, semelhante a legislacéo atual sobre propagandas de cigarro.

52 MOGAO DE REPUDIO A CONSTRUGAO DA BARRAGEM DE TIJUCO ALTO ( 210
ASSINATURAYS)
Considerando que o Rio Ribeira de Iguape corta um dos trechos mais bem preservados de
Mata Atlantica de todo o Pais, e que essa mesma Mata Atlantica € um dos sistemas mais
ameacados de todo planeta, que restam apenas 7% de sua cobertura original, por isso é
considerada reserva da biosfera pela Unesco. Nesta regido existem inimeras comunidades
tradicionais incluindo quilombos, aldeias indigenas entre outras que vivem do Rio Ribeira e
dos recursos naturais, de forma sustentavel. Qualquer mudanca na qualidade de agua na
vazao do rio ira gerar desemprego e desequilibro. Nés, abaixo assinados, solicitamos que
seja incluido no texto da 5° Conferencia Estadual de Saude nosso repudio a esta “obra”, que
beneficiara exclusivamente um empresario e seu grupo. Entendemos que a agua e energia
sdo bens publicos e que o desejo de uma comunidade € soberano.

53 MOCAO DE REPUDIO POR PERSEGUICAO POLITICA E ASSEDIO MORAL (229
ASSINATURAYS)
Repudiamos a atitude de assédio moral e de perseguicdo politica do Superintendente da
autarquia Regional Sul dr. Ricardo W. Gebrin que penalizou com suspensdo de 05 dias a
funcionaria publica Zuleide Costa Lima, conselheira do CONDEF, em virtude de ter emitido
opinido sobre AMAS e OSS, comparando com roubos dos governos de Maluf e Pita. O direito
a opinido é sagrado na Constituicado Brasileira.

54. MOCAO DE REPUDIO AO PREFEITO DE ITAQUAQUECETUBA (224 ASSINATURAS)
Por entender que o responsavel municipal da Comarca de Itaquaquecetuba (Prefeito
Armando Tavarez Filho) querer manipular verbas, superfaturar gastos, bem como todo
funcionalismo da pasta da saude, em ndo reconhecer o Conselho de Saude existente, que
fiscaliza, faz distribuir, melhora o atendimento, ndo realiza concurso publico. NOs usuarios
gueremos solicitar o apoio de todo o Estado de Sao Paulo, bem como toda a regido do Alto
Tieté, para registrar, votar e aprovar este desagravo de repudio aos atos e efeitos da
Administracdo Municipal da Comarca de Itaquaquecetuba, para o bem da saude publica do
municipio.

55. MOCAO DE APOIO PARA CONSTRUCAO DE UBS E CENTRO DE REABILITACAO NA
REGIAO DE SAO MATEUS (195 ASSINATURAS)
Regido constituida de: Jardim Santa Adélia e Jardim Valquiria, Km28, Jardim Limoeiro, Jardim
Vera Cruz, Jardim Vila Bela, Jardim Nova Vitdria, Parque das Flores e Jardim 9 de Julho —
SP. Criar um Centro de Reabilitacdo juntamente com as especialidades e ambulatorio da dor
e suas equipes de especialistas.

56 - MOCAO DE APOIO PARA A IMPLANTACAO DO SAMU NA REGIAO MUNICIPAL
ITAPETININGA - REGIONAL (204 ASSINATURAYS)
Considerando uma tendéncia mundial, o trauma vem sendo um problema de saude publica
em nosso Pais. Ele é a terceira causa de mortalidade depois da doenca cardiovascular e do
cancer. Segundo estudos sobre mortalidade por trauma, a faixa etaria predominante é a dos
20 aos 30 anos de idade, atingindo um maior nimero de homens. Cerca de 130 mil brasileiros
morrem por ano, vitimas de acidentes diversos e atos de violéncia (transito, suicidio,
homicidio e demais acidentes). Existem cinco grandes vertentes do controle do trauma, a



saber: prevencao, atendimento pré-hospitalar, atendimento hospitalar, plano de atendimento a
catastrofes e grandes desastres. Desta maneira considera-se importante a implantacdo do
SAMU no Municipio e regido, tendo em vista que séo realizadas em média 1.400 ocorréncias
mensais, entre traumaticas e clinicas assistidas pelo corpo de bombeiros militar e 192;
segundo a Portaria 2048 do MS que normatiza e regulamenta em questdo nacional aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, para a melhoria da assisténcia prestada.Com esta
implantacdo havia padronizacdo no atendimento pré-hospitalar, médico intervencionista,
enfermeiros, técnicos de enfermagem.

57. MOQAO DE APOIO PARA AQUISIQAO DE EQUIPAMENTO PARA FUNCIONAMENTO DA

UTI NEONATAL DA SANTA CASA DE MISECORDIA DE MOGI MIRIM (224
ASSINATURAYS)
Apoio dos delegados presentes para que seja disponibilizada verba para a aquisicdo de
equipamento e a efetivacdo em pratica da nossa UTI Neonatal de Mogi Mirim, visto que nossa
cidade se encontra com indice de 27% de mortalidade infantil e 12% de Obitos Natimortos,
sendo que o espaco fisico ja esta pronto para funcionamento além do fato que atenderemos
também as regides de: Mogi Mirim, Mogi Guacu, Estiva Gerbi, Itapira e Sdo Jodo da Boa
Vista.



