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Mestre de ceriménia — Senhoras e senhores, muitissimo obrigado. Eu peco perddo pelo atraso, mas iniciaremos agora. Vou
pedir somente um pouquinho de siléncio para que nés comecemos.

Senhoras e senhores, muito boa noite. Boa noite a cada um de vocés. Sejam todos muito bem vindos.

A 62 Conferéncia Estadual de Saude foi convocada pelo Decreto n2. 56.913, de 7 de abril de 2011. Teve seu regimento interno
aprovado na reunido extraordindria do pleno do Conselho Estadual de Saude, realizada em 13 de maio de 2011.

Esta conferéncia é a etapa estadual preparatéria para a 142 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema é “Todos usam o SUS —
SUS na seguridade social, politica publica, patriménio do povo brasileiro”.

As conferéncias de saude sao conquistas do povo brasileiro e constituem espa¢o democratico em que os municipios, os estados
e a prépria nagao brasileira, por meio dos seus representantes, tém a oportunidade de se fazer ouvir sobre o SUS.

Desta vez nds teremos algumas inovagdes tecnoldgicas incorporadas, com sistemas e treinamentos de apoio que facilitardo o
retrato das demandas e anseios para o nosso Estado.

Uma grande conferéncia se inicia. Porém, essa 62 Conferéncia Estadual de Saude pode ser definida por dois poemas: um de
Carlos Drummond de Andrade e outro de Fernando Pessoa. Os dois juntos demonstram que as nossas dificuldades, aliadas a
nossa crenga, sdo os impulsos para fazer acontecer.

“Tivemos percalcos. No meio do caminho tinha uma pedra. Tinha uma pedra no meio do caminho.”

Mas, como diz Pessoa: ser feliz é reconhecer que vale a pena viver. Apesar de todos os desafios, incompreensdes e periodos de
crise. Ser feliz é deixar de ser vitima dos problemas e se tornar um autor da prdpria histdéria. Nossos agradecimentos sinceros as
Anas, as Marias, as Lucias, as Reginas, as Veras, as Elizabeths, as Aparecidas, as Meires, as Katias, as Valérias, as Naiaras, as Ritas,
também aos Antonios, aos Otelos, aos Florianos, aos Lucas, aos Massahiros, aos Robertos, aos Manuéis, aos Giovanis e também
a todos aqueles ndo mencionados que compartilharam conosco o dia a dia, as aflicGes e decisGes para estarmos aqui hoje.

“Pedras no caminho, guardo todas. Um dia eu vou construir um castelo. Mas também vou construir essa estrada, cada vez mais
ampla e segura, que nos leva para o SUS que tanto almejamos.”

Uma o6tima conferéncia a cada um de vocés.
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Gostaria de convidar para compor a mesa de abertura Sr. Antonio Luigi italo Franchi, prefeito de Serra Negra, Dr. José Manoel
de Camargo Teixeira, Secretario de Estado da Saude em exercicio, presidente do Conselho Estadual de Saude e dessa
Conferéncia. Também o Sr. Marcos Martins, Deputado Estadual e Presidente da Comissdo de Saude. Convido o Sr. Jamil Murad,
Deputado Estadual. Permitam-me a corre¢do: nesse momento vereador de S3o Paulo, Sr. Jamil Murad. Seja muito bem vindo. Sr.
Demétrius {talo Franchi, Presidente da Camara Municipal de Serra Negra. Sr. Felipe Amadeu Pinto da Fonseca, Vice-Prefeito de
Serra Negra. Dra. Eliane Cruz, que nesse ato representa o Sr. Dr. Alexandre Padilha, Ministro do Estado da Saude. Também
convido o Sr. Manoel Barros Bértolo, coordenador da 62 Conferéncia Estadual da Saide. Comp&e também a nossa mesa o Sr.
Antbnio Roberto Siqueira Filho, Secretario Municipal de Saude de Serra Negra. Convido Maria Adenilda Mastelaro,
representante do Conselho Estadual, segmento usudrio. Também o Dr. Ademar Arthur Chioro dos Reis, representante do
Conselho Estadual, segmento gestor. Vamos fechar a composi¢gdo da nossa mesa com o Sr. Otelo Chino Jr., representante do
Conselho Estadual, segmento trabalhador.

Sejam todos muitissimo bem vindos.

Para essa oracado inicial, para as palavras de abertura passo entdo a palavra ao Sr. Manuel Barros Bértolo, coordenador da 62
Conferéncia Estadual de Saude.

Com a palavra entdo o Sr. Manuel Barros Bértolo, para suas consideragdes iniciais.

[Hino do Brasil]
Sr. Manuel Barros Bértolo
(Coordenador da 69 Conferéncia Estadual de Satde.)

Boa noite a todos. Quero inicialmente cumprimentar a presenga de todos que estdo aqui, usudrios, trabalhadores e gestores,
para iniciar um trabalho que visa a melhoria, a qualidade, a integralidade e equidade do nosso SUS.

Eu quero cumprimentar também a Mesa, nosso secretario de Saude do Estado de Sdo Paulo, José Manoel de Camargo Teixeira,
o prefeito de Serra Negra, que nos recebeu, Antonio Luigi Franchi, a quem eu estendo o cumprimento a todos os outros
membros da mesa.

Acho que estamos fazendo aqui um evento com muita dificuldade. Escolnemos os temas que vém de Brasilia, discutimos,
fizemos as conferéncias municipais, regionais e estdvamos todos preparados para a data, a qual nés mantivemos, de hoje,
amanha e depois de amanha, mas sofremos uma dificuldade, onde nds ndo pudemos trabalhar com uma empresa organizadora
de eventos.

A comissdo trabalhou arduamente para que pudéssemos manter essa data. Nds nos comprometemos de manter esta data,
todos da comissdo deixaram suas atividades e nessa ultima semana fizemos um trabalho intelectual e bracal. Conseguimos
arrumar este local para a conferéncia, viemos ontem, trabalhamos realmente bracalmente, carregamos caixas, fizemos o
credenciamento de todos e todos que estdo presentes aqui sabem que nds trabalhamos fazendo esse credenciamento nés
mesmos.
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Entdo eu gostaria, nesse momento, de pedir a compreensdo de todos pelas dificuldades que nés tivemos, as dificuldades de
vocés de se alojarem aqui neste hotel ou em hotel préximo e agradecer a intensa contribuicdo que todos os membros da
comissdo tiveram para que nds pudéssemos manter essa data, porque era um compromisso essa data.

Estamos aqui, obviamente, em mais um momento histdrico de construgdo do SUS. Queremos melhorar o SUS através de novas
propostas que vieram dos municipios, regides, das reunides regionais e vamos amanha e depois de amanha tentar aperfeigcoar
essas propostas, aprova-las e homologar os delegados que irdo nos representar em Brasilia.

E tudo isso, é claro, teremos um trabalho arduo. Dois dias inteiros para a gente discutir maduramente o que nds queremos do
SUS. Todos nds que estamos aqui queremos um SUS que atinja toda a populagdo no Brasil inteiro, ndo apenas em alguns
segmentos. Que todos possam ser atendidos de maneira igual, com equidade e grande qualidade. Estamos trabalhando para
isso.

E agradeco a presenca de todos aqui para que amanha a gente inicie essa atividade com as propostas que vieram dos municipios
e das regionais.

Agradeco a presenca de todos e bom trabalho a todos nesses dias.

Obrigado.

[Aplausos]

Mestre de ceriménia — Nds ouvimos as palavras do Sr. Manoel Barros Bértolo, a quem agradecemos.

Passo entdo a palavra a Dra. Eliane Cruz, que neste momento, neste ato representa o Sr. Dr. Alexandre Padilha, Ministro de
Estado da Saude.

Dra. Eliane Cruz
(Ministério da Satde)
Boa noite a todas e todos delegados e delegadas presentes.

Gostaria de cumprimentar a mesa, o Sr. Antonio Luigi, Prefeito de Serra Negra, o Felipe Amadeu, Vice-Prefeito, o Sr. José
Manoel, Secretdrio Estadual de Saude em exercicio, o deputado estadual e presidente da Comissdo de Saude Marcos Martins;
Demétrius Franchi, Presidente da Camara Municipal de Serra Negra, Sr. Antonio Roberto, Secretdrio Municipal de Serra Negra,
Manoel Barros, Coordenador da 62 Conferéncia, a Maria Adenilda, representando o Conselho Estadual de Saude — o segmento
dos usuarios; o Arthur Chioro, representando também o Conselho Estadual de Salide — o segmento gestores — pela segunda vez,
e presidente do COSEMS (eu me lembro, em 1991), Otelo Chino, representando os trabalhadores — também o segmento
trabalhador do Conselho Estadual; nosso Roberto Gouveia, ex-deputado federal e ex-deputado estadual, presente; Jamil Murad,
vereador de S3o Paulo; as vezes a gente chama de deputado estadual, mas é deputado federal também.

Gostaria de cumprimentar também os membros do Conselho Estadual presentes, do Conselho Nacional (encontrei aqui a Marisa
Furia), secretarios municipais, senhoras e senhores.
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Em segundo lugar, eu gostaria de dizer que o ministro Alexandre Padilha tem se esfor¢ado, tem na sua agenda todas as
conferéncias estaduais que vdo ocorrer até o final de outubro. Hoje e amanhd ocorrem trés conferéncias: a Conferéncia do
Distrito Federal, essa conferéncia — a Conferéncia de Sdo Paulo, e a Conferéncia do Rio Grande do Sul. Como pediram que ele
chegasse aqui até a hora da abertura, ele pede, solicita aos delegados e delegadas, aos membros do Conselho Estadual e da
Comissdo Organizadora a oportunidade de falar com vocés amanhg, as 11h45. Ele solicita a oportunidade de falar com vocés
nesse plenario antes do horario do almogo, que é a forma como ele pode se fazer presente nessa conferéncia e honrar o estado
dele, que é o estado de Sdo Paulo e valorizar a etapa estadual da Conferéncia de Sdo Paulo.

Acredito que o acordo esta feito. Eu vou comunicar ao ministro. Tenho certeza que vai ser muito bom para todos nés.

Gostaria de fazer algumas considerages. Tenha certeza entdo que o ministro amanhd vai poder falar ao conjunto da
conferéncia. Gostaria de dizer que para nds discutir que todos usam o SUS é uma bandeira; todos usam o SUS, quando nds
estamos dentro de uma conferéncia como essa, nds sabemos o que é isso, mas € muito importante que a gente consiga dialogar
com a sociedade sobre o que é o Sistema Unico de Satde. E nés acreditamos que a 142 Conferéncia [Nacional de Satde] é um
momento impar para o SUS. E um momento impar de consolidagdo do Sistema Unico de Satde, de superar qualquer intengdo de
que o Sistema Unico de Saude seja seletivo e garantir um Sistema Unico universal para todos e todas.

Depois, uma (outra) questdo é sobre o desenvolvimento nacional. Hoje nds trabalhamos para ser a 52 economia no mundo
(quando a gente trabalha com Brasil, india, China, Russia), e queremos que, para ser a 52 economia do mundo, é importante que
a saude também esteja no 52 lugar no mundo. Nds ndo podemos trabalhar com uma economia de 52, uma economia num
patamar alto e uma saude ainda insuficiente para o povo brasileiro.

E, nessa politica de desenvolvimento nacional, chamar atengao da importancia que hoje tém os trabalhadores de satude do pais.
Hoje, 10% da forca de trabalho, 10% dos empregos formais no Brasil sdo de trabalhadores da saude. Isso significa a importancia
gue a saude tem para o pais, também para a economia e, principalmente, para a populacdo que todos os dias frequentam
servicos de saude (os postos de saude, os hospitais), seja quais forem as suas necessidades e angustias, e que busca um
atendimento de qualidade. Portanto, a importancia de regulamenta¢cdo da Emenda Constitucional 29. Creio que todos vocés
estdo acompanhando essa semana a discussdao de que regulamentar a emenda é muito importante e que a gente tenha uma
fonte de financiamento a mais, para que a gente ndo regulamente a emenda sem mais recursos para a area de saude.

Entdo sdo questGes importantes, que eu tenho certeza que essa Conferéncia deve debater e que a Conferéncia Nacional de
Saude vai debater e que, com certeza, amanha o ministro Alexandre Padilha pode aprofundar com vocés, as 11h45.

Muito obrigada e boa conferéncia a todos vocés.
Sdo Paulo com certeza puxa o pais.
Mestre de ceriménia — Muito obrigado, Dra. Eliane Cruz, por suas palavras.

Ouviremos entdo o Dr. Marcos Martins, deputado estadual e presidente da Comissdo de Saude da Assembléia Legislativa de Sdo
Paulo.
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Dr. Marcos Martins
(Deputado estadual e Presidente da Comissdo de Satde da Assembléia Legislativa de Séo Paulo)

Quero saudar a todos e a todas defensores, lutadores da salde publica do nosso pais e que aqui estdo presentes. Satdo o
Prefeito Luigi, nosso Secretdrio, Dr. Manoel, representando aqui o nosso Guido Cerri. Cumprimento a Eliane, representando ai o
Ministro da Saude, o Manoel, que acabou de falar também (conversamos ai — ele é |4 da Unicamp); e os vereadores aqui
presentes — o Jamil e o Demétrius. Em nome deles saldo todos os vereadores que porventura estejam presentes aqui, nos
honrando com a presenga. E o Dr. Arthur, que representa todos os secretdrios de Saude do Estado; é o Conselho, ele é
presidente do Conselho dos Secretarios Municipais de Salde. E assim eu estendo o cumprimento para os demais que aqui se
fazem presente.

Nesse momento tdo importante, para que a gente reflita a real situagdo da saude publica e a participagdao popular, a
participacdo dos varios conselhos. E que a gente tire daqui um reforgo para a defesa do SUS, para que ele continue sendo
publico, universal, igualitario, gratuito — e que a gente nao permita que haja retrocesso.

Esse esforco é extremamente importante com a participagdo das varias delegagdes que aqui ja estdo presente e outros que
poderao chegar, para que a gente possa garantir as mudangas; além da Emenda 29, outras alteragdes precisam ser feitas para
gue a gente garanta recurso para a saude publica e para que a gente possa fazer com que a saude seja publica e ressarcida do
privado. O privado precisa ressarcir aquilo que é utilizado de publico. E assim a gente construa uma saude publica com dignidade
para todos.

Quero deixar um abrago fraterno, dizer que ndés estamos na Assembléia Legislativa a disposi¢cdo para que juntos possamos
garantir a saude publica e o SUS, que jamais pode ser apagado; ou que haja retrocesso nesse sistema que é mirado inclusive no
mundo. Nem os Estados Unidos tem.

Um grande abraco a todos.
Muito obrigado.
Mestre de ceriménia — Muitissimo obrigado, Dr. Marcos Martins.

Gostaria de aproveitar o ensejo para agradecer imensamente a presenca da Sra. Zaira Antunes Franchi, primeira-dama de Serra
Negra. Muito obrigado. Muito nos honra com a sua presenca.

E agradecemos o Dr. Seixas, assessor da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo. Muito obrigado.

Passo entdo a palavra ao Dr. José Manoel de Camargo Teixeira, Secretario de Estado da Saude em exercicio, presidente do
Conselho Estadual e dessa Conferéncia.

José Manoel de Camargo Teixeira
(Secretdrio de Estado da Saude em exercicio)

Presidente do Conselho Estadual e da 62 Conferéncia Estadual de Saude)
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Boa noite a todos e todas. E uma satisfagdo muito grande poder estar aqui com todos. Uma noite meio fria, meio distante, mas,
com certeza, o calor aqui presente vai compensar esse esfor¢o de todos estarem aqui presentes.

E mais esse evento, mais essa conferéncia, que é um ponto importante de toda a trajetéria das conferéncias municipais,
estaduais e regionais que passamos durante todo esse ano, foi um trabalho bastante intenso, bastante arduo; 488 conferéncias
municipais, 20 conferéncias regionais; uma populagdo atingida nessas conferéncias de 39 milhdes de pessoas, representadas
nessas conferéncias municipais.

Eu queria cumprimentar os componentes aqui da nossa mesa. Antonio Luigi, Prefeito de Serra Negra. Sra. Zaira, primeira-dama
de Serra Negra; Marcos Martins, deputado estadual, Presidente da Comissdo de Saude da Assembléia (hoje de manha estivemos
na Assembléia discutindo em audiéncia publica a nova lei de controle, de uso de bebida alcodlica em populagdo infantil e em
adolescentes, junto com o nosso Presidente da Assembléia, Dr. Barros Munhoz); Sr. Demétrius, presidente da Camara Municipal;
Felipe Amadeu Pinto, Vice-Prefeito de Serra Negra; Eliane Cruz, representante do nosso ministro Alexandre Padilha; Jamil
Murad, nosso colega, vereador de S3o Paulo; Prof. Manoel Barros Bértolo, membro do Conselho Estadual de Saude,
Coordenador da 62 Conferéncia Estadual de Saude, em nome do qual eu quero cumprimentar, parabenizar toda a Comissao,
todo o esfor¢o que a Comissdo fez, vencendo uma série de obstaculos. Foram muitas pedras no caminho, como disse aqui o
nosso apresentador, que tiveram que ser vencidas.

E também gostaria de parabenizar todos os componentes e conselheiros do Conselho Estadual de Saude, nossos colegas que
trabalharam bastante drduo na elaborac¢do, na programacao, na organizagao dessa 62 Conferéncia Estadual de Saude.

Cumprimento o Sr. Antonio Roberto Siqueira Filho, Secretario Municipal de Saude, Sra. Maria Adenilda Mastelaro, uma fiel
lutadora do Conselho Estadual de Saude (temos tido bastante contato e ela trabalhou muito para que esta Conferéncia chegasse
a esse ponto); Dr. Arthur Chioro dos Reis, também representando o Conselho Estadual — segmento gestor — e presidente do
COSEMS (também um contato bastante intenso com o COSEMS nesse comego de gestdo, fazendo algumas integracbes e
afinacBes de conduta); o Otelo Chino Jr., representante também do Conselho — segmento trabalhador — representante do
CIMESP (também um trabalho bastante intenso com o nosso trabalho no dia a dia); nosso deputado Roberto Gouveia, aqui
presente, sempre deputado (também nosso colega, com quem temos trabalhado bastante tempo); e os demais membros do
Conselho. N3o vou nomear todos que estdo aqui presentes dando brilhantismo a esse evento. Cumprimento o Dr. Seixas, nosso
assessor, velho defensor da Reforma Sanitéria e também do nosso Sistema Unico de Saude.

Eu trouxe uma mensagem aqui da Secretaria de Estado da Saude, que gostaria de ler rapidamente.

62 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, etapa estadual da 142 Conferéncia Nacional de Saude, que tem como tema geral
“Todos usam o SUS — SUS na seguridade social, politica publica, patriménio do povo brasileiro”. Ndo custa dizer, ndo custa
lembrar, rememorar a importancia e a luta que se teve da Reforma Sanitaria para se chegar até esse momento que nds estamos
hoje.

Nessa ocasido se reinem amplos segmentos sociais para realizar debates municipais, estaduais e nacionais sobre as realiza¢cdes
e problemas enfrentados pelo Sistema Unico de Satide — SUS, buscando propostas no sentido do seu aperfeicoamento.

Algumas reflexdes sobre saude publica, o desenvolvimento do SUS apds 23 anos de sua criagdo, seus avangos e desafios atuais
podem colaborar com os importantes trabalhos que se seguirdo.
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A salde é assunto de grande complexidade. Os perfis de salde sdo determinados por variados fatores, como o desenvolvimento
econdmico. Estamos ai para ser, como foi falado, a 52 economia do mundo. Merecemos um SUS compativel com essa 52
economia. Sdo fatores importantes a situagdo de emprego, de renda, condigGes habitacionais, saneamento, niveis educacionais,
habitos e costumes, entre muitos outros aspectos de uma dada sociedade, entre os quais se destacam a organizagdo e a oferta
de servigo de saide como uma das partes importantes desse sistema.

E sempre preciso lembrar que antes de 1988 a assisténcia em salde era garantida apenas aos cidad3os que podiam arcar com
seus custos ou aqueles que ja estavam incluidos no sistema previdencidrio. Existia um processo excludente. Existia uma
populagdo de excluidos, também chamados até de indigentes. Essa distor¢do ocasionava que justamente os segmentos sociais
mais desfavorecidos da populagdo tivessem que buscar o atendimento de suas necessidades por meio da caridade ou da
filantropia, como é o exemplo o atendimento de hospitais beneficentes e as santas casas.

Contudo, com o impulso de movimentos sociais e politicos, houve evolugdo nas concepgdes e valores, evoluia a questao da
salde. Com a Constituicdo Federal de 1988 reconheceu-se a salide como direito de todos, tal como ja ocorrera em outras
nacdes. Esse direito seria garantido conforme o artigo 196 da Constituicdo, mediante politicas sociais e econémicas que visem a
redugao do risco da doenca e de outros agravos, e 0 acesso universal, igualitdrio, as acdes e servi¢os para sua promogao,
protegao e recuperagao.

Para garantir o acesso universal foi estabelecido o Sistema Unico de Satde — SUS, cujas diretrizes (universalidade, integralidade,
equidade, descentralizagdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e a participagdo da comunidade, a participagdo social); principios que
forma um arcabouco orientador para todas as politicas estaduais de satde.

No estado de S3o Paulo, a situacdo de saude da populagdo e dos servigos de saude publicos e privados, e mesmo antes da
criacdo do SUS, ja eram diferenciados. O estado foi o principal pdlo da industrializagdao no pais. O seu grande desenvolvimento
econdmico teve conseqiéncias positivas para nossos indicadores sociais e de saude. Além disso, a assisténcia a saude prestada
pela Previdéncia Social, antes do SUS, favorecia os trabalhadores da economia formal, sendo a maior parte dos recursos aplicada
nos estados com maior numero de beneficidrios. Ou seja, exatamente naqueles mais desenvolvidos, entre os quais Sdo Paulo.
Da mesma forma, as grandes empresas paulistas garantiram o desenvolvimento de plano de saude suplementar para
atendimento de seus trabalhadores, com cobertura ampla.

Contudo, esse desenvolvimento ndo impediu a existéncia de desigualdades regionais no proprio estado, com areas menos
favorecidas, como por exemplo, a periferia das grandes regides metropolitanas e algumas dareas do interior, que ficaram a
margem do desenvolvimento econémico e que apresentam piores condi¢gdes de saude do que a média estadual.

No que se refere aos servigcos préprios do governo estadual antes do SUS, Sao Paulo ja dispunha de hospitais publicos destinados
inicialmente as moléstias infecciosas, que mais tarde foram modificados para se tornarem unidades hospitalares gerais, além de
dispor de grande rede de centros estaduais de saude. Da mesma forma o Estado criou algum dos maiores e melhores hospitais
universitarios do pais, que se tornaram servico de referéncia tecnolégica e cientifica.

Essa realidade também é distinta da maioria das unidades da federacdo, que ndo dispdem de servicos de saude préprios na
qualidade e quantidade de Sado Paulo, apresentando dificuldades em garantir a integralidade no atendimento de saude de suas
populagdes.
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Esse cenario é o cenario no qual o SUS passou a ser implantado no estado de S3o Paulo. Pouco antes da criagdao do SUS ja havia
sido iniciada a municipalizagdo de unidades basicas de saude estaduais, que foram concluidas em 2002. E a partir de entdo a
atengdo basica em saude passou a ser totalmente gerida pela esfera municipal, de acordo com as diretrizes do sistema.

As diferentes formas de gestdo municipal e estadual foram estabelecidas nos moldes previstos nas normas do ministério da
Saude. Mais recentemente registraram-se avangos, como por exemplo, o pacto de gestdo e a configuracdo dos 64 colegiados de
gestdo regional, que foram constituidos de forma participativa entre estado e municipios. Eles se constituiram, para cada regido
de saude, em espago permanente de pactuagdo e cogestdo solidaria e cooperativa entre os gestores, fundamental para que
ocorra a integragdo das agdes de saude entre todos os servigos de uma dada regido.

Além disso, os investimentos municipais e estaduais que continuaram a ser efetuados no Sistema garantiram que o estado de
S3ao Paulo mantenha a maior e mais complexa rede de saude do SUS de todo o pais, com o atendimento e as necessidades, que
vdo desde procedimentos de atengdo bdsica a saude, atengdo primdria (como vacinagdo), até aqueles de alto custo, como os
transplantes.

Grandes resultados podem ser comemorados nesses 23 anos do SUS. A queda da mortalidade infantil, o controle e eliminagao
de uma série de doengas preveniveis, como sarampo, poliomielite (pela vacina¢do), a melhoria do atendimento ao parto, o
fornecimento de medicamentos conseguiu o controle de doengas mais frequentes, e também medicamentos de alto custo, que
nunca haviam sido garantidos de forma sistematica pelo poder publico; a ampliagdo de procedimentos e recursos de alta
complexidade, garantindo a integralidade na ateng¢do do SUS.

Entretanto, o grande desenvolvimento do SUS também traz importantes desafios para o momento atual, desafios que deverdo
estar sendo, com certeza, discutidos nessa conferéncia, e tirado uma série de orienta¢des e diretrizes para a Conferéncia
Nacional.

Entre esses desafios podemos destacar a reorganizagdo da rede SUS, a regionalizacdo e a hierarquizagdao do SUS Sao Paulo, tal
como no restante do Brasil, que foi provavelmente o setor do sistema que apresentou avangos mais nitidos. Tal fato decorre da
complexidade envolvida nessa questdao, com multiplos atores, entre os quais gestores de estado, de municipios, prestadores
filantrépicos, hospitais de ensino, servicos basicos especializados, cuja distribuicdo nas regiGes é desigual e muitas vezes
inadequada.

Melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos. E preciso aperfeicoar os modelos gerenciais do servico de satide, desenvolver
novas tecnologias de informagao para auxiliar a reestruturagdo das redes, realizar a avaliagdo e monitoramento dos servicos de
forma adequada; apoiar a educagdo, formacdo e capacitacdo de recursos humanos para a gestdo do sistema; desenvolver
protocolos e cuidados, linhas de cuidados e protocolos técnicos.

Todas essas sdo condi¢des fundamentais para garantir qualidade e humanizagdo das ag¢Ges do SUS, com respeito,
reconhecimento e atendimento das necessidades individuais de pacientes e familiares e das necessidades da comunidade.

Outro desafio, aqui também ja citado, é o financiamento estavel e crescente para garantir a extensdo da atengdo, continuidade
e qualidade.

Salienta-se que o envelhecimento da populacdo, ampliacio de doengas cronicas degenerativas ndo transmissiveis e a
incorporacdo de novas tecnologias e terapéuticas ocasionam encarecimento da atengdo a saude.
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Esperamos que a participagdo da comunidade, ferramenta indispensavel para superar esses e outros desafios, tenha essa
participagdo garantida como uma das diretrizes do sistema, seja por meio do funcionamento dos conselhos de saude ou da
realizagdo periddica de conferéncias de saude. Na verdade, as conferéncias de salde, que antecedem o préprio SUS, tém um
papel fundamental nas caracteristicas do sistema aprovado na Constituigdo Federal.

Finalizando. Todos reconhecem que existem desafios que devem ser enfrentados para que o SUS continue progredindo. Mas é
inegdvel que o SUS é o maior e mais duradouro programa social do pais e, certamente, ampliou o acesso de todos ao servico de
salide, mesmo enfrentando um contexto de dificuldades relacionadas com a realidade econémica e social.

E claro que novas e constantes modificagdes sdo necessdrias para que o sistema publico de satde consiga chegar cada vez mais
perto do ideal expresso na Constitui¢do. Mas a andlise do longo caminho ja percorrido permite perceber que a universalidade, a
integralidade e a equidade na saude para a populagdo ndo sdo apenas metas generosas, mas objetivos factiveis dependentes da
continuidade no avango das politicas do SUS.

E, nesse sentido, a Secretaria de Estado da Saude apdia firmemente os trabalhos da 62 Conferéncia de Saude de S3ao Paulo e
espera que seus resultados possibilitem acelerar o avango do SUS, beneficiando a qualidade de vida e saude de todos os
paulistas, e contribuindo para a definigdao de politicas de saude, cujas a¢Ges alcancem todos os brasileiros.

Muito obrigado.

Mestre de ceriménia — N6s ouvimos o Secretario da Saude em exercicio Dr. Manoel de Camargo Teixeira. Muitissimo obrigado,
doutor, pelas suas palavras.

Passo entdo a palavra ao Sr. Antonio Luigi italo Franchi, Prefeito de Serra Negra.
Sr. Antonio Luigi italo Franchi
(Prefeito de Serra Negra)

Eu quero desejar uma boa noite a todos. Quero saudar aqui o Sr. Manoel Barros Bértolo, Coordenador da 62 Conferéncia
Estadual de Saude; Dr. José Manoel de Camargo Teixeira, Secretario de Estado da Saude em exercicio; Sra. Eliane Cruz,
representando nesse ato o ministro de Estado de Saude; Dr. Roberto Gouveia, ex-deputado federal — e é o nosso palestrante; o
deputado estadual Marcos Martins, que se encontra aqui ao meu lado, e a quem, nesse momento, quero fazer uma
agradecimento publico pelo fato dele ter conseguido aprovar essa lei: é a lei que extingue o amianto do nosso meio. Parabéns
Sr. Deputado.

E quero também saudar o vereador Jamil Murad.

Senhoras e senhores, eu quero desejar a todos vocés que, realmente, nesse encontro da 62 Conferéncia Estadual de Saude os
senhores, naturalmente com um esfor¢o muito acentuado, consigam encontrar novas férmulas para a melhora da saude.

E eu queria fazer uma recomendacdo aos senhores maridos: senhores, ndo se esquecam de deixar o cartdo de crédito com suas
senhoras porque Serra Negra tem tudo de bom para vender a vocés.

Uma boa noite a todos e muito obrigado.
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Mestre de cerimdnia — Muitissimo obrigado, Sr. Antonio Luigi {talo Franchi, Prefeito da cidade de Serra Negra, por suas palavras,
pela sua apresentagdo gostosa dessa cidade que hoje todos nés habitamos.

Gostaria também de agradecer imensamente a presenga de cada um dos integrantes dessa nossa mesa de abertura, que nesse
momento se desfaz. Foi muito importante contar com a presenga de cada um de vocés.

[Aplausos]
Eu agradego, mais uma vez, a participacdo de cada um dos integrantes da nossa mesa de abertura.

Gostaria de anunciar agora a nossa programagdo. Teremos a presen¢a do deputado federal, Sr. Roberto Gouveia, médico
sanitarista, autor da Lei do Direito dos Usudrios e do Cédigo de Saude, entre outras também. Seja muito bem vindo.

O Sr. Roberto Gouveia vai fazer a Conferéncia Magna com o tema “Todos usam o SUS — SUS na seguridade social, politica
publica, patriménio do povo brasileiro.”

Seja muitissimo bem vindo.

Roberto Gouveia

(Deputado Federal)

Inicialmente, eu quero dar boa noite a vocés e dizer que com esse convite vocés mexeram comigo, hein!
[Aplausos]

Depois de 2007, que eu perdi a eleigdo, eu achei digho um certo recolhimento. Andei recusando alguns convites (estdo dizendo
muitos). E que eu achei correto e necessario abrir espago para novas liderancas. Mas esse convite de vocés eu ndo dei conta de
recusar.

E eu digo isso com emogdo porque vocés estdao me colocando com uma grande responsabilidade, com uma demonstracdo de
confianca e me dando uma rara oportunidade, que é de 4 em 4 anos. Mas uma rara oportunidade de dirigir algumas palavras a
vocés numa conferéncia estadual, numa conferéncia de Sdo Paulo, preparatdria para a 142 Conferéncia Nacional de Saude do
pais, num momento importantissimo em que todos os estados e municipios do Brasil retratem a saude publica de todos nds.

Entdo ndo d4d nem para expressar e explicar para vocés a emogao que sinto nesse momento.

Eu queria ter um papo assim, muito franco e aberto, com vocés. Em primeiro lugar, essa emocdo e essa possibilidade é muito
importante porque aqui nds estamos dialogando com a lideranca sanitdria do Estado.

E eu queria cumprimentar os delegados e delegadas dos segmentos que compdem as conferéncias, os conselhos, e mais do que
isso: essas forcas sociais e politicas que estdo aqui nesse plendrio sdo a nossa alianca estratégica que garantem a nossa
sobrevivéncia e sdo a nossa fonte de inspiracdo. Sdo os vdrios interesses: aqui nds temos a populagdo usuaria — metade da
delegacdo — e ndo poderia ser diferente, porque é a quem se destina a politica. A centralidade é o direito a saide — usudrio. Por
isso tem metade da delegacdo, ndo é por outro motivo, é esse o motivo. E nds tivemos a cautela, o cuidado de colocar na
delegacgdo a outra metade — 50% trabalhadores, 50% gestores.
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Entdo eu queria aqui cumprimentar a delegagdo de usuarios, dos trabalhadores, no nome do Otelo, dos gestores no nome do
José Manuel e do Arthur Chioro, que aqui representam os gestores municipais.

[Aplausos]

Em primeiro lugar, saiu numa revista internacional, acho que vocés viram, um nimero dedicado ao Brasil e a nossa politica
nacional de saude. Uma revista inteira da Lancet. Sabe o que diz na capa da revista? Eu fiz questdo de trazer o pensamento da
capa da revista, que é uma das conclusdes do primeiro artigo, importantissimo. Para quem tem dificuldade com inglés, como eu,
ja saiu a tradugado.

Entdo, no quadro das mensagens principais do artigo, em Ultima analise, os desafios enfrentados pelo SUS sdo politicos, pois ndo
podem ser resolvidos na esfera técnica, sé poderao ser solucionados com os esforgos conjuntos dos individuos e da sociedade.

E na capa, na capa da revista, em ultima analise, o desafio é politico, exigindo um engajamento continuo pela sociedade
brasileira como um todo, para assegurar o direito a salde para todos os brasileiros.

Veja, em primeiro lugar, essa alianca que conseguiu reunir as trés forgas sociais e politica que nos inspiram, e € o movimento da
Reforma Sanitaria. Essa alianga nos trouxe até aqui e vai nos levar ao futuro. Nés ndao vamos ficar devendo para o pais. E essa
alianga nos levou a varias vitdrias — varias vitdrias. E é importante dizer aqui, sem demérito para ninguém: o SUS é da sociedade
brasileira, ndo é de nenhum governo, de nenhum partido politico.

[Aplausos]

Entdo eu queria dizer muito francamente dos nossos desafios aqui para esse plenario, porque essa politica publica nds estamos
construindo com amplo protagonismo social no Brasil, mas € um momento, de repolitizar o SUS; politica no sentido maior do
que representa uma pratica essencial a humanidade. E como é que nds vamos fazer isso? Em primeiro lugar, nds temos que
realmente convencer a sociedade brasileira a defender o direito a salde e a compreender o que ele representa. E quando eu
digo sociedade brasileira eu estou dizendo a populagdo, os profissionais de salde — trabalhadores, gestores e prestadores de
servico. Porque convenhamos, senhoras e senhores, convenhamos: na 132 Conferéncia [Nacional de Saude] eu vi: participaram 1
milhdo e 300 mil pessoas do processo todo. Espero que da 142 participem muito mais. Considerando isso em relacdo a
sociedade e a populagdo do nosso pais, ainda é uma pequena parcela.

Nos temos que ampliar o nosso poder de convencimento e a legitimidade da politica publica. Vocés se lembram que nds sempre
fizemos as nossas campanhas e os nossos abaixo-assinados, antes do Congresso Constituinte se reunir, eleito, em [19]88, na 82
Conferéncia Nacional de Saude. N6s deliberamos, na nossa opinido, o que deveria constar da Carta Maior, da Lei Maior. Saiu da
deliberagdo da 82 Conferéncia Nacional e nés ndo nos conformamos e fomos aos quatro cantos do Brasil colher assinaturas.
Quando os deputados constituintes se reuniram em Brasilia nds ja chegamos |8 com a nossa opinidgo. O movimento da Reforma
Sanitdria chegou com a proposta que tinha para a saude no Brasil, ndo saiu da cabeca de meia duzia de iluminados, nasceu do
protagonismo social, da nossa maturidade politica de conseguir costurar no Brasil o que outras nagGes, até mais poderosas do
gue nos, do ponto de vista econdmica, passam vergonha e ndo conseguiram fazer até hoje. Estou me referindo a América do
Norte. O SUS hoje é inspiracdo e patrimonio da humanidade, como muito bem diz o tema.

Nos temos que ampliar o convencimento em relagdo ao direito a saide para ampliarmos o protagonismo social em relacdo a
nossa politica e, nesse sentido, fortalecer a nossa aliancga. E eu fico emocionado aqui porque toda a vez que nds reunimos uma
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conferéncia nds estamos celebrando essa alianga. Nés ndo vamos fazer aqui um campeonato de quem é mais SUS. Nés ndo
somos adversarios aqui, aqui nds somos aliados. Temos que enfrentar os adversarios, isso sim.

[Aplausos]

Me desculpem aqui a verve e a emogdo. Eu quero chegar até o fim da minha fala. E ai eu quero raciocinar com vocés no sentido
de que para de fato ampliar o acesso a satde, porque, como disse aqui o José Manoel, os principios do SUS...

Nos tivemos as nossas vitdrias: conseguimos universalizar o acesso, superamos a indigéncia, mas fomos além. Além de
deixarmos claro que nds ndo queriamos mais a lei do mais forte, que o direito a saide era apenas a quem podia pagar; além de
deixar claro que nds queriamos superar a indigéncia, que em salde ndo se brinca e nés ndo podemos fazer o servigo pela
metade. O mosquito da dengue n3o pergunta se o cara tem carteira assinada ou ndo. Para fazer uma politica séria nds nao
podemos pensar a um palmo do nariz. Por isso nds universalizamos o acesso. Mas nds ndo paramos ai. E, nesse ponto, a saude
fala fundo no coragao e ajuda inclusive a extrapolar barreiras partidarias.

NOs conseguimos demonstrar que nds ndo podemos parar o servico na metade. Por isso ndés aprovamos a integralidade, por isso
nds aprovamos que nos temos que ir da prevencgdo, da promogao, do diagndstico precoce até o transplante, e temos que
distribuir a medicagao.

Por que nds aprovamos a integralidade? Na época foi facil? Nés tivemos que vencer grandes resisténcias no Congresso, na época
Congresso Constituinte. O Banco Mundial defendia que nés tinhamos que oferecer apenas uma cesta bdsica de servigos, que o
publico tinha ir s6 até certo ponto, que dali para frente eram as leis de mercado. E nds diziamos: quem tem dinheiro vai a
farmdacia e compra o remédio. E quem ndo tem, morra? Nao é esse o caminho que a sociedade brasileira esta escolhendo.

NOs conseguimos aprovar a universalidade e a integralidade porque nds ndo pensamos a um palmo do nariz. Ndo da pra pensar
salde num pais que é 47% da América do Sul, que é do tamanho de um continente, sem reconhecer a universalidade e a
integralidade. Agora, logico que nés apontamos como um horizonte.

Nos chegamos, conquistamos ja o acesso universal e integral no Brasil? E evidente que nés temos serissimas dificuldades, e
vamos continuar tendo por um certo tempo, mas o conceito e o caminho que estd na Carta Constitucional é o que aponta um
processo civilizatério, como disse a 82 Conferéncia, calcada no principio e nos valores da solidariedade. Que eu me lembro muito
bem da 82 Conferéncia, e o Sérgio Arouca, que ndo da para esquecer, chegou e disse. Veja que interessante a revista
internacional ir buscar. O Sérgio Arouca disse que o SUS ndo é apenas um projeto técnico, e a 82 Conferéncia disse isso: o SUS
era um projeto civilizatério para o pais, fundado nos valores da solidariedade.

Entdo nds temos que ampliar a defesa do SUS. Nds temos que ampliar o protagonismo social. Nos temos que fortalecer a alianca
gue esta aqui nesse plenario. E a 142 Conferéncia Nacional de Salde tera uma grande missdo, nesse momento. Mas nds temos
que ir mais fundo. Ndés temos, como o proprio SUS pensou: a descentralizacdo, a co-responsabilidade unido, estados e
municipios; é tripartite. Tem o PAC e agora, inclusive, o decreto que regulamentou a Lei 8.080, e a portaria da Atencdo Basica.
Avancos importantes. Além de tudo isso, de celebrar a nossa alianga nas conferéncias — e nos conselhos —, porque os conselhos
sdo locais onde nds cuidamos da nossa alianca. Quem ama, cuida. Tem que reunir, porque se deixar perdida na esquina, pelas
ruas da vida, vai enfrentar dificuldade; pode se esgarcar. Ai nés celebramos e fortalecemos a nossa alianca.

Onde que eu quero chegar? Eu quero chegar no desafio que nds temos nos tempos de hoje, de estabelecer um amplo
compromisso de co-responsabilidade, ndo s6 das esferas da Unido, dos movimentos organizados, dos setores. Nos temos que
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estabelecer um processo de co-responsabilidade que chegue a familia, que chegue a pessoa, que chegue ao individuo, porque é
assim que nds vamos convencer a sociedade brasileira. E ampliando o conhecimento com relagdo a doenca, em relacdo a satde,
em relagdo a educagdo em saude. Muitas vezes nés mesmos que estamos aqui nesse plenario... Uma pessoa chegou para mim e
disse: “Poxa, vocé emagreceu.” Eu falei: “Pessoal, eu estou dando aula de habitos saudaveis, como é que eu posso ficar gordo?”

Eu tenho que emagrecer! Veja, nds precisamos comegar a levar esse didlogo, porque o Codigo de Saude, a Lei 8.080 deixa claro
que o dever do Estado em tutelar o direito a saude ndo exime de responsabilidade as pessoas, as familias, as empresas e a
sociedade. Portanto, nds temos que ampliar esse debate da saude |4 no territdrio, 1a na comunidade; cobrar responsabilidade de
cada cidaddo. A nossa tendéncia é usar o corpo de carroceria. O corpo é para dar prazer. Tome tranco! Quando é que vocé
dialoga com ele? Quando vocé estd de cama.

Ai tem o paternalismo. Ai tem aquela cultura “abaixo de Deus no céu é o de branco na terra, ndo é?” Cuida! Cuida da carroceria
porque esta indo pelos bagagos. Quando se recupera volta a fazer todas essas presepadas que fazia antes, ndo é?

Ora, nds do SUS, nds, que queremos preservar essa politica, nds temos que levar esse debate profundamente, temos que gerar
co-responsabilidade, para que o cidad3do seja sujeito do processo de construgdo da politica nas conferéncias, mas seja sujeito do
processo de defender a saude |a no territdrio, no dia a dia, de estabelecer co-responsabilidades, de desenvolver habitos
saudaveis. E ai a saude tem que penetrar todos os espagos, tem que estd presente na escola, a salde tem que estar presente
nos movimentos, nas associagdes e nas cooperativas.

Temos que estabelecer um esforgo intersetorial, com todos os outros setores: educagao, assisténcia social, trabalho, economia
solidaria. A saude n3o pode parar no portao da fabrica, no balcao da reparticao publica, na porteira da fazenda. Nés temos que
bota-la para dentro, nds temos que convencer a sociedade brasileira, temos que ter capacidade de ampliar o protagonismo
social, de fazer a repolitizacdo. Ai eu acho que a gente vai continuar porque nds estamos no caminho correto. Eu acredito. Alids,
nos estamos fazendo um verdadeiro milagre. Eu costumo brincar que até milagre tem limite. Depois eu vou falar sobre isso.

Mas vejam vocés, a integralidade quer dizer isso. Essas conferéncias elas tém que estabelecer uma politica de educagao e saude
ampla para levar o debate sobre a saude de forma integral, 13 no territdrio, reunindo todos os setores, estabelecendo esse
processo. O pais espera isso de nos.

As outras politicas publicas, quando se relinem se inspiram em quem, pessoal? Vocés ja pensaram nisso? A Assisténcia Social...
Alids, nos ultimos 10 anos nds tivemos conferéncias em todos os setores de politicas sociais e de politicas publicas no Brasil.
Quando eu estava la em Brasilia eu perdi a conta de quantas conferéncias nds fizemos. A Eliane esta dizendo que a gente fez 60
conferéncias — conferéncias que tiveram inicio nos municipios; municipio, Estado e Unido. Quem aprovou sistema de politica
aprovou o qué? A Assisténcia Social, nossa irma do capitulo da seguridade social, aprovou a LOAS. LOAS 8.080 é o mesmo
escopo, aprovou o SUAS. O que é o SUAS? E o Sistema Unico de Assisténcia Social no Brasil. Qual é o paradigma? Quem é que
inspira o SUAS? E o SUS. E ai vamos pegar a area de habitacdo. N6s tivemos mais de 1 milhdo de assinaturas no projeto do
Fundo Nacional de Moradia, assim como nds tivemos mais de 1 milhdo na nossa iniciativa popular para a Constituinte, e ai nds
aprovamos o Sistema Nacional de Habitacdo de Interesse Social. E conferéncia municipal, conferéncia estadual, conferéncia
nacional; conselho estadual, municipal, nacional; Fundo a Fundo. O que € isso, pessoal? O SUS.

Entdo, veja, o pais espera essa postura nossa. E ai nds temos que estabelecer um amplo processo de educagéo e de debate com
relacdo a questdo da saude, para convencer a sociedade brasileira a defender o direito a saude, para que a gente possa ter cada
vez mais legitimidade. Na vida vocé tem que ter argumento e legitimidade. Eu estou substituindo por forca, porque pode dar a
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ideia de ditadura. Argumento e legitimidade. Isso é fundamental. E ai nds vamos dar conta da integralidade, porque nds vamos
comecar l4. Primeiro, a nossa maior responsabilidade qual é? O sistema Unico n3o é Sistema Unico de Satde? Ou por acaso é
Sistema Unico de Doenga. A politica nacional de satde é politica nacional de satde ou politica nacional da doenga? Secretaria,
ministério. Como é que é o nome disso tudo ai? E politica nacional de satde, entdo, em primeiro lugar, a nossa responsabilidade
é manter a satde de quem tem. E por isso que nés temos que fazer educagdo, promocao.

Veja, a Ana estava me lembrando: a politica nacional de promogdo é de 2003, 18 anos depois. Antes tarde do que nunca. Mas
nds temos que fazer entdo todo esse processo: promogdo, prevengdo; chegar cedo na doenga. O Programa de Saude da Familia
ajuda muito, a atengdo primaria, atengdo basica; qualificar. Quanto mais cedo vocé chega a doenga, menor é o dano, menor é o
gasto. E o diagndstico precoce. E af a regionalizagdo, tudo que foi falado aqui: regionalizaco, referéncia, contra-referéncia, indo
até o transplante. E quando a gente fala isso, tem gente que fala: “Mas o transplante?” Sim senhores! Os meios de comunicagado
as vezes ndo nos ajudam e muitas vezes nos combatem. Eles ndo reconhecem. Qual é o pais que mais faz transplante no mundo,
em numero absoluto? S3o os Estados Unidos. Qual é o segundo no mundo? O segundo pais que faz mais transplante no
mundo? E o Brasil! Qual é a diferenca, pessoal? Aqui faz pelo SUS, 14 é particular. Vocés sabiam que o Brasil é o pais que mais faz
transplante no mundo na drea publica? De longe, em disparado.

Pessoal, fizeram uma loucura de me colocar aqui e ndo controlar o meu tempo, certo?
[Risos]

Entdo vocés vdao me controlar. Eu me comprometi a falar 45 minutos. Até agora eu estou na metade. Passou a primeira folha
aqui, 6! [Risos]

Sabem como é que eu nomeei essa folha? Renovar o sonho e a esperanca.

Uma coisa que eu ndo posso esquecer: veja, pessoal, esse negdcio de repolitizar, esse negdcio de fortalecer o protagonismo. Isso
ai tem consequéncia. Isso dai leva a uma coisa, que chama disputa de poder. Vocés tém alguma duvida disso?

Plendria — Nao!
Se vocé politiza, fortalece a alianga, aprofunda... Isso dai mexe na estrutura de poder, ndo mexe?
Plendria — Mexe.

Esse negdcio de “abaixo de Deus no céu é o médico na Terra” é ideia da Grécia antiga, porque acreditava que quem mexia com
salde e doenga tinha uma parte com a divindade, tinha o poder da cura delegado pelos deuses. Ora, sera que nds estamos
fazendo direito? Serd que ndo precisa equilibrar essa relagdo?

Eu ndo estou puxando a orelha de um ou de outro ndo, isso é uma cultura, pessoal. Alids, nds vivemos muito mais periodos de
ditadura do que de democracia. A democracia mais longa que nds tivemos é esse ultimo periodo de 25 anos. Entdo o
paternalismo esta arraigado em nds. Essa histdria de usar o corpo como carroceria e depois cobrar da autoridade, isso dai... E ao
mesmo tempo a autoridade gosta, ndo é?

E abaixo de Deus no céu é o profissional de satide na Terra. Ora, precisa equilibrar essa relagdo. E ai vai ter que dividir poder, vai
ter que dividir a responsabilidade. O cidaddo vai atuar como sujeito, vai ter autonomia, vai decidir junto com a equipe. Nao é
isso que a gente tem que fazer? Isso dai ndo é repolitizar? Evidente, porque ndo tem ampliacdo de protagonismo e repolitizacdo
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sem divisdo do poder. Entdo, pessoal, € muito importante o Pré-salide, o PET-salde e todas as modificagdes que nds estamos
tentando fazer no aparelho formador. E ai a centralidade é o usudrio. Eu fico preocupado. Quando eu fico vendo ato do médico,
ato da enfermeira, ato do psicélogo. E a equipe multiprofissional, como é que vai ficar? E a politica publica, como é que vai se
virar? E entdo? Entdo nds vamos ter que discutir isso. Agora, sé nas corporagdes? Nao.

Vinte minutos [para acabar o tempo da apresentagao]?

Entdo, pessoal, eu preciso falar também de uma questdo que estd me preocupando muito, e por isso que eu disse que até
milagre tem limite. Nos conseguimos tudo isso. Sabe qual é o per capita/dia que nds temos, publico, para cuidar da sadde no
Brasil? Se eu pegar todo o dinheiro que a Unido, os Estados e os municipios; os 27 (Distrito Federal, os municipios), todo o
dinheiro que eles ddo para a saude, dinheiro publico; se somar tudo isso e dividir por 365 dias e pelo nimero de habitantes,
sabe quanto é que da por dia o per capita? D4 RS 1,85. E meia passagem de 6nibus. Meia passagem de 6nibus!

E ai? NOs temos que reconhecer aqui nesse plenario que a gente conquistou muitas vitdrias, mas nds ndo nos demos conta até
hoje de resolver a questao do financiamento da saude. Esse ponto é central. Nao d4d mais para adiar. Quando nds votamos, nds
ndo tivemos forca de fazer a previsdao orgamentaria no corpo permanente da Constitui¢cdo. Na hora “H” nds fizemos a previsao
de 1/3 do orcamento da seguridade social. Seria mais do que o dobro do dinheiro que nds temos hoje. Nos ndo fomos
irresponsaveis, sé que nods fizemos a previsdo [orcamentaria]l no ato das disposi¢des constitucionais transitorias. Vocés
perceberam onde mora o perigo?

Nés chegamos num ponto em que até milagre tem limite, porque com RS 1,85... NGs estamos vivendo um constrangimento
orcamentadrio insustentdvel. Isso é perigo. E como brincar com fogo. Isso esgarca, isso fragiliza e cria problema para a nossa
alian¢a no dia a dia.

E falta dinheiro? Tem muita gente que fala que falta dinheiro. Eu peguei aqui alguns dados. O que nds estamos querendo na
regulamentacdo? Primeira coisa: nés temos que fazer o dever de casa, qualificar gestdo? Temos. Nds temos que ser implacaveis
com a corrupgao? Temos. Mas nds ndo podemos mais... o desvio do dinheiro da saude pelos governadores, senhoras e
senhores.

[Aplausos da plendrial
Ndo da mais! Os governadores estdo devendo mais de 27 bilhdes para o SUS no Brasil.

Vocés sabem que eu sou mineiro. Mineiro, virou e mexeu, ndo tem jeito. Olha para Minas Gerais. Alias, eu adorei, porque aqui
eu estou chegando perto dela.

Veja bem. Vocés acreditam que o governador de Minas Gerais, durante varios anos, pagou vacina brucelose, das vacas mineiras,
com dinheiro do SUS? Secretaria da Agricultura, mas pegou dinheiro do SUS. Ora, convenhamos. Mineiro adora leite. Queijo
entdo, nem se falal Vaca é ser humano? Tenha paciéncia! Tenha paciéncia, ndo é? Tem governador que asfalta a estrada que
passa na frente do hospital, paga com o dinheiro do SUS e diz que é para melhorar a acessibilidade ao hospital. Entdo eu vou
parar por aqui porque vocés ja viram que a criatividade ndo tem limite. A regulamentacdo tem que dizer. Alias, a Lei 8.080 ja diz.
Mas no Brasil é assim, vocé tem que dizer “o preto no branco”. Entdo |a diz o que pode e o que ndo pode. Tem que
regulamentar a emenda, porque se o cara rouba é crime hediondo para a saude. Eu acho isso! Agora, permitir que haja um
desvio [publico] oficial por conta dos governadores... Tenha paciéncia! Onde nés vamos parar?
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Agora colocaram um destaque na regulamentag¢ao da emenda dizendo que os 12% que tem que aplicar e o Estado tem que
destinar para a saude, ndo tem que ser aplicado no Fundeb. Ué! Os governadores estdo devendo, e agora ja estdo tentando
anistid-los. Que histdria é essa, pessoal? E ai eu ndo estou aqui para passar a mdo na cabeca de ninguém. O governo federal
também estd devendo — 8 bil E desse governo? N3o, é de varios governos. Varios governos, mas também esta devendo 8 bi.
Quando eu fui para Brasilia, no primeiro ano, eu quase fui para o psiquiatra.

[Risos]

Quase fui para o psiquiatra! Primeira lei orgamentdria do meu governo (porque vocés sabem que eu sou do PT), o Executivo
mandou |3 para o Congresso uma proposta que tirava dinheiro do SUS para o Bolsa Familia. Eu falei: “Ué!” Mas isso é a Emenda
Constitucional 31. E por acaso nds ganhamos a eleigdo para colocar quem precisa de um prato de comida brigando com quem
precisa da vacina? Foi para isso que a gente ganhou a eleigdo? Para pegar o dinheiro da saude e fazer superdvit primario? Sabe o
que eu tive que fazer? Ainda bem que eu fiz! Para mandar mostrar que o mandato serve é pra isso. Fui para o Ministério Publico.
Entrei com a representagdo la no Fonteles,' o Claudio Fontes mandou o Executivo corrigir a proposta de orgamento porque era
inconstitucional. Ai corrigiram a proposta de orgamento. Entdo vocés vejam: isso dai ndo é de um partido ou de um governo.

[Aplausos]

Isso dai virou um modus operantis. NOs precisamos cortar isso dai: 0 modus operantis. Eu ndo estou aqui querendo ser melhor
do que ninguém, mas nds temos que deixar claro as coisas, porque aqui é para pensar o futuro. Ndo é para pensar o futuro?

Plendria — E.

Sem duvida. Mas, veja, ai vocés vao dizer: “Mas, governo, esta faltando dinheiro.” Pessoal, sabe o que nds estamos querendo da
Unido? Porque para a Unido é o que gastou no ano anterior mais a inflagdo e o que o pais cresceu, que é o PIB nominal. S6 que
isso ndo da conta do crescimento demografico e nem da inflagdo do setor da saude. O que nds estamos querendo? Para os
estados ndo é 12%? Para os municipios ndo é 15? Entdo para a Unido 10% das receitas correntes brutas.

[Aplausos]

E isso que nds estamos querendo. Ai eu fui ver: em 1995, o orcamento do ministério [da Sautde] era equivalente a 9,6% das
receitas correntes brutas. Isso em 1995. A Unica coisa que nds estamos querendo é voltar ao patamar de 1995. Para 2004 baixou
de 9,6 para 7,5%. Cresceu que nem rabo de cavalo: para baixo. Vocés perceberam. Mas ai vocés vao dizer: “Mas as receitas
correntes diminuiram?” Ndo diminuiram. Em 1995 elas equivaliam a 19,6% do PIB. Em 2004 elas pularam para 26. Portanto elas
aumentaram. Porque ndo diminuiu? Porque usou o dinheiro para garantir meta, meta fiscal. Usou o dinheiro para pagar juro.
Entdo diga, mas ndo diga que ndo tem dinheiro. E ai eu fico pensando: a economia é um fim em si prépria? Serd que a economia
por acaso é um fim em si prépria? Ou ela é meio? Eu me lembrei do Cdédigo de Saude. O Cddigo de Saude diz |4 no paragrafo
segundo que o desenvolvimento econémico é instrumento do desenvolvimento social e do bem-estar coletivo, e que as regras
econdmicas devem ser formuladas em func¢do das regras sociais. Pelo amor de Deus! Noés aprovamos isso 18 no Assembléia.

! Deputado Nazareno Fonteles
Presidente da Frente Parlamentar da Seguranca Alimentar do Brasil (FSA) Nota da redacgéo
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Disseram que o governador ia vetar, mas ndo vetou. Diziam: “Era para isso estar no Cédigo.” O que acontece na pratica é outra
coisa. Eu falei: “Mas o que é eticamente defensdvel? O que é moralmente defensavel?” / “Vamos fazer o seguinte: vocé vai para
a tribuna e diz que tem que ser o contrério.” / “Eu vou, e vou me defender (eu ndo sou intransigente) e a gente vota, se eu
perder, perdi.” Ninguém apareceu para defender. Mas como é que pode, pessoal?

Crescimento econdmico todos nés defendemos, tem que ter e esta tendo. E vamos admitir as corre¢Ges que estdo sendo feitas,
porque o Brasil estd crescendo, gerando riqueza, renda, trabalho. Mas o Celso Furtado ja dizia que tem que ter distribuicdo de
renda, entdo além de desenvolvimento econémico tem que ter desenvolvimento econdmico e social. E mais recentemente nds
aprendemos mais licGes. Nds aprendemos que o correto é fortalecer uma visdo de desenvolvimento sustentavel, que inclui
politicas sociais, alids, inclui os sistemas nacionais de politicas publicas que o SUS é inspiragdo. E isso. Essa é a luta que retine a
alianga. Eu fiz questdo de falar aqui isso, porque é o seguinte: gente, nds temos nossas divergéncias? Varias. Vamos continuar
tendo? Sempre, sabe por qué? Porque vida inteligente é assim: a gente diverge, tem pontos de vida diferente, mas essa
divergéncia tem que ser contextualizada e tem que ser enfrentadas com seriedade, com respeito; elas devem ser solucionadas,
e tem os foruns para solucionda-las. Mas nds ndo podemos nos engalfinhar internamente, porque ai os nossos adversarios vao se
deleitar as nossas custas. Nos ndo podemos nos engalfinhar internamente, nds temos que ter grandeza para puxar a alianga, e
para puxar a alianga tem que ter coragem. Para puxar a alianga tem que montar o caminho correto e o interesse da politica.
Nesse momento eu digo para vocés: nosso interesse é enfrentar essa visdao atrasada de desenvolvimento da economia no pais
gue nao reconhece a necessidade do desenvolvimento sustentdvel e da qualidade de vida.

Por acaso é sé o orgamento da salde que estd sendo sub-financiado, comprimido? N3o. Eles sdo pragmaticos. Eles disseram:
“Vocés querem atender a todos? Que bonito! Ah, vocés querem fazer de tudo? Nossa, que bonito! Universalidade e
integralidade. Sabe o que eles estdo fazendo? Fechando a torneira, porque isso obriga a gente a racionalizar, tanto
universalidade como integralidade. Nos vamos ficar assistindo isso? Nés vamos ficar nos engalfinhando internamente, sob uma
pressao insustentdvel? Porque o que esta acontecendo conosco... Eu repito: nds estamos fazendo um milagre, milagre porque a
politica é boa, porque tem protagonismo e sustentacdo social. Mas até milagre tem limite. Nds estamos correndo seriissimos
riscos e essa conferéncia tem que lancar essa perspectiva. Tem que resolver agora! Nés temos que buscar o que nds deixamos
no meio do caminho e nds temos que resolver a questdo do financiamento. Isso é urgéncia.

E eu queria aqui ressaltar e alertar vocés: saidas individuais podem questionar e rachar a alianga. N6s também temos que
reconhecer? Alguma coisa o cara tem se fazer. Alguma coisa tem que se fazer. “A agua vai subindo, o cara tem que nadar.”
Entdo tem que tratar a divergéncia contextualizando ela. O que nds ndo podemos é nesse férum aqui, com a responsabilidade
gue nos temos, fazer qualquer amaciamento. Aqui nds ndo podemos amaciar. Ndo podemos passar a mao na cabeca de
ninguém — de nenhum governo, de nenhum partido. Aqui nds precisamos cobrar o que precisa ser feito historicamente. E eu
tenho certeza que a 142 Conferéncia nao vai ficar devendo para o Brasil.

Eu queria encerrar dizendo a vocés o seguinte: esse € um momento muito sério. Eu queria encerrar dizendo que la no territério
nds vamos encontrar nossos irmaos e irmas das outras politicas sociais, ndo vamos? Eu fiquei falando que |a no territdrio, para
defender a saude e a qualidade de vida nés vamos ter que nos encontrar com a assisténcia social, com a previdéncia, com a
educacdo, com o trabalho. Eu ndo fiquei falando isso? Fiquei falando isso e vou falar de novo agora. Pessoal, nds precisamos nos
encontrar na grande politica com os outros setores — na grande politica com os outros setores. Nds precisamos nos reunir. O
SUS ndo é fonte de inspiracdo para os outros sistemas nacionais de politicas publicas? Nés ndo analisamos isso aqui?
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A nossa responsabilidade hoje extrapola a drea da satde. E isso que eu estou querendo dizer a vocés. Para enfrentar essa visdo
da macroeconomia dos operadores monetaristas de plantdo nds vamos ter que ter forga, nds temos que ter legitimidade e peso
na balanga para afirmar a nossa politica de desenvolvimento sustentdvel. Por isso nds temos que nos encontrar com aqueles
setores que nds vamos estar costurando. L4 no territério nés temos que ter grandeza politica, e eu vejo aqui lideres com
capacidade de fazer isso. Nds temos que ter grandeza politica para costurar essa alianga para a grande politica. Nos temos que
ter maturidade.

Eu fui chamado para ser conferencista na 132 Conferéncia, falei isso 14 e vou repetir aqui. Alias, 13 foi aprovada até uma mogao,
mas eu ndo vi isso se desdobrar. Pessoal, a 142 Conferéncia precisa chamar, e a saide tem legitimidade para isso, os outros
setores para realizar a 12 Conferéncia Nacional de Seguridade Social no Brasil.

[Aplausos]

Nos temos que fazer a 12 Conferéncia Nacional de Seguridade Social no Brasil! Porque sendo, sabe o que acontece? Fica muito
facil brigar entre a gente. Eu vejo aqui pessoas que tém histdria de luta. Veja, eu cansei de ver isso na minha vida. Fica muito
facil brigar com o que estd do lado. N3o é facil? E facil brigar com quem esta do lado. E muito mais cémodo acusar um ao outro.
E eu repito: aqui nés ndo somos adversarios ndo, aqui nés estamos celebrando a alianca do movimento da Reforma Sanitaria. E
esse que deve ser o clima aqui. Porque nds sabemos que as deliberagdes de uma conferéncia, para sair do papel, até o universo
tem que conspirar a favor. Ndo é assim?

Plendria — E.

Entdo! Veja, é facil brigar entre si, pessoal! Eu fico vendo companheiros que sdo implacaveis na briga com os outros setores. Eles
rugem que nem ledo na briga entre si, mas para fazer a grande disputa da macroeconomia, enfrentar a presidente ou o
presidente, enfrentar o Congresso Nacional, que mia que nem gatinho de madame! [Aplausos]

Af é facil. E facil encher a veia do pescoco e ficar brigando entre si aqui. Eu quero ver se nés vamos ter coragem para enfrentar a
grande politica e a grande luta que nos espera, que é resolver essa questdo, para que de fato a gente possa construir um
processo civilizatério diferente no Brasil. Se a gente conseguir fazer isso, eu acredito que nés vamos estar respondendo a altura
0 nosso desafio.

Eu queria sé ler, e isso ndo demora nem 30 segundos, uma formulacdo do Herbert José de Souza, do Betinho. Eu espero que isso
aqui nos inspire. Olha o que diz o Betinho aqui:

“Uma poderosa energia transformadora abre novos caminhos para a nossa sociedade. Nessa onda estd o drama, mas também a
possibilidade de outro desfecho. Estd o no e a faca, o grito e o desafio, a morte, mas também a vida. No limite é que ocorrem os
fatos. Ja passamos vdrias vezes do limite. A vida estd com pressa de nascer.” Herbert de Souza

Entdo eu quero agradecer o convite que vocés me fizeram, essa honra de dirigir, com toda a sinceridade, algumas palavras a
voceés, e dizer que eu confio nessa lideranca sanitaria que se retne aqui. E eu tenho certeza que a 142 Conferéncia Nacional de
Saude vai fazer o seu papel e nés ndo vamos dever para o pai, nds vamos continuar a nossa trajetoéria, construindo um processo
civilizatério baseado em valores virtuosos, baseados em valores da solidariedade, da fraternidade, do companheirismo, da vida
em comunidade, da cultura de paz. E ai sim eu acredito que nés vamos estar construindo a nossa felicidade futura, como nds
vinhamos fazendo nesse processo todo.
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Um grande abrago e sucesso na conferéncia.
[Aplausos]

FIM DA CONFERENCIA DE ABERTURA

62 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

(01/09/2011 - Serra Negra, Séo Paulo)

Sr. Antonio Luigi italo Franchi

(Prefeito de Serra Negra)

Boa tarde a todos. Eu quero saudar aqui o grande ministro da Saude Alexandre Padilha, que estd aqui ao meu lado. Eu queria
sauda-lo e saudo a todos os membros que compdem essa mesa.

Eu ja falei ontem a vocés e quero apenas dizer que é uma honra muito grande ter aqui em Serra Negra o nosso ministro da
Saude. Serra Negra o recebe de bragos abertos. E que todos vocés, congressistas, naturalmente vou fazer a mesma coisa:
recebé-los de bragos abertos, com o respeito que é natural de vocés, com o carinho de vocés e para dar um alento a vocés para
fazer com que esse momento tenha um brilhantismo naturalmente muito maior.

Muito obrigado, Ministro, pela sua presenga. Nos o recebemos dessa forma.

Conferéncia do Ministro da Saude, Alexandre Padilha

Boa tarde a todos, boa tarde a todas. Vocés comeram?
Plendria — Nao.

Eu também nao almocei. Eu estou meio enjoado ainda, porque chegar aqui em Serra Negra (viu, prefeito?), essa bela cidade que
nos recebe tdo bem... A Ultima vez que eu estive aqui foi num congresso, uma audiéncia dos municipios com os prefeitos aqui de
Sdo Paulo, e estava uma chuva danada, entdo o carro vinha mais devagar. Hoje veio mais rapido, para ver se chegava na hora.
Andar de carro nessas curvas enjoa um pouco, ndo enjoa ndo?

Vocés chegaram bem aqui?

Plendria — Sim.
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Eu queria saudar o nosso prefeito Antonio Luigi Italo Franchi, nosso prefeito municipal aqui de Serra Negra, saudar o Secretario
Municipal aqui de Serra Negra, o Roberto Siqueira Filho, saudar o Coordenador da 62 Conferéncia Estadual da Saude, o Prof.
Manoel Barros Bértolo. Eu queria saudar a Maria Adenilda que representa aqui o segmento usudrio no Conselho Estadual de
Saude, saudar o membro que representa os gestores, que esta aqui também, o Arthur Chioro, que representa o COSEMS —
saudar em nome do Arthur todos os secretarios municipais de satide aqui juntos conosco. Uma grande saudagdo ao Chino, que
representa aqui os trabalhadores no Conselho Estadual. E eu queria dar uma saudagdo especial a esse nosso companheiro,
simbolo da luta pela saude no pais, o Naelson, ndo sé na luta do SUS, mas no processo de democracia do pais.

E um grande abrago a todos que participam dessa Conferéncia Estadual, que vieram até Serra Negra enfrentar as curvas, um
pouquinho mais de horas de viagem... Mas cada esforco que a gente puder fazer, todos nds, que estamos ha anos construindo o
SUS (e nunca foi facil a vida para cada um de néds na construgdo do SUS).

Cada esforgo que a gente tenha que fazer é pequeno diante do desafio que nds temos. A gente sabe, todo mundo pode ter
ficado um pouco enjoado, demorou, teve que reorganizar a agenda, teve que se reorganizar para vim para Serra Negra. Mas
vale a pena o esfor¢o que cada representante, que cada delegado fez, porque eu ndo tenho duvida nenhuma... E quem estd
falando aqui ndo é s6 o Ministro da Saude, é também o presidente do Conselho Nacional de Saude hoje. Nao tenho duvida
nenhuma que essa Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo é um momento fundamental e histérico na defesa de um SUS
publico, ndo sé aqui no estado de Sao Paulo, mas em todo o pais.

O esfor¢o que todo mundo teve aqui (os gestores estaduais, os gestores municipais, representantes dos trabalhadores, dos
usuarios) de estar aqui, debater ao longo desses dias e se preparar para a etapa nacional, foi um esfor¢o que cada um vai poder
nos proximos dias, nos préoximos meses, nos préoximos anos reconhecer a importancia que teve para a construgdo do Sistema
Unico de Saude e para aquilo o que Naelson falou. Nunca foi facil para nés a construcdo do SUS. Vai continuar sendo dificil, vai
continuar sendo uma grande luta, mas mesmo aqueles que tentam ameacar o SUS publico... Eu ia continuar... Eu vi a sua frase
gue estava falando: “eles passardao”. Tem um poema que fala “nds passarinho”, ndo é? Eles passardo, mas o SUS fica. O
patrimonio do povo brasileiro fica — um patriménio publico, construido por nds, por todos nds: por todos os segmentos dessa
sociedade, desde o cidaddao mais pobre até o cidaddo mais rico do pais, no desafio que o Brasil assumiu, em 22 anos, e que
poucos paises do mundo tiveram a coragem de assumir.

Por isso ndo é um desafio pequeno. Por isso que a gente sabe que a gente tem que trabalhar muito para construir um SUS de
qualidade, porgque ndo é um desafio pequeno. O Brasil, quem ja me ouviu ja estd cansado de ouvir isso, mas eu fago questdo (e
as vezes a gente nao faz, ndo reproduz questdes tdo marcantes na construcdao do SUS). NGs somos os principais responsaveis
pelo SUS.

O Brasil é o Unico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes, no planeta, e onde todos construimos um sistema
nacional publico, universal e para todos. Nenhum dos paises da nossa dimensdo optou por esse desafio. A China n3o fez, a india
ndo fez, o Paquistdo ndo fez, a Indonésia ndo fez, os Estados Unidos ndo fez (vocés sabem que o sistema americano é
basicamente privado). Aqueles paises que sdo referéncia para nds em relagdo a condugdo do sistema nacional publico, como é o
Canada, como é a Inglaterra, todos eles tém menos de 100 milhGes de habitantes. A Inglaterra tem 60, 62 milhGes, o Canada
tem 32, 33 milhGes; 34, 36 milhGes foi o nimero de brasileiros, que nos ultimos 8 anos do governo do presidente Lula, sairam da
miséria e ascenderam a classe média.

[Aplausos]
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Foi como se nos ultimos anos nos tivéssemos tirado um Canada inteiro, uma populagdo inteira que incluiu o sistema nacional
publico no Canada, e colocasse na classe média.

Por isso que nosso desafio ndo é um desafio pequeno. Nés fizemos muito ao longo desses Ultimos 22 anos. Nos sabemos. Nés
reduzimos a mortalidade infantil, nés incluimos talvez um dos maiores programas nacionais de imunizagdo. Nos temos que
voltar vacinar as nossas criangas para o sarampo ndo porque ndo tenha caso de sarampo no Brasil, mas porque a Franga teve 7
mil casos de sarampo, e os 18 casos de sarampo que nds tivemos no Brasil foram pessoas que viajaram para a Europa, pegaram
na Europa e voltaram para o Brasil. Por isso o nosso SUS precisa atuar nesse sentido, através das vigilancias estaduais e
vigilancias municipais.

Nés temos hoje o maior banco de leite humano do mundo. A maior rede de leite humano do mundo publica é aqui no Brasil.
Este ano nds vamos ter 226 bancos de leite humano espalhado pelo nosso pais, consolidando a maior rede publica de banco de
leite.

Quando nds comegamos a construir o SUS, o debate na Constituinte que vérios de nés atuou, das mais variadas formas (eu e o
meu companheiro Odorico[?], que hoje é secretario de gestdo no Ministério da Saude). Um dos fatores simbdlicos que pesava a
favor da gente conseguir colocar um capitulo da Constitui¢do a ideia de um sistema nacional publico, com um controle publico,
era o fato de, naguele momento, existia no pais venda de sangue. Tinha clinica privada de transfusdo de sangue no pais. O
hospital, para ter acesso a sangue ou derivado do sangue, comprava o sangue na conta...privada. Era um verdadeiro mercado de
venda daquilo que é tdo decisivo para o ser humano, que é o sangue. Isso levava ndo so a inseguran¢a — o mercado de sangue
humano, mas também a tragédia de transmissdao de doencgas infecciosas que tantos companheiros nossos pegaram em
transfusdes de sangue sem seguranga naquele momento. Nés, através do SUS... E por isso que todos usam o SUS.

NOs, através do SUS, construimos talvez uma das grandes redes de hemocentros do pais, que ndo deixa a desejar para nenhum
pais desenvolvido, porque inverteu e controlou o risco de transmissdo de doenga infecciosa no sangue, porque acabou com esse
mercado, porque transformou isso em publico, e que serve ao mais pobre brasileiro, até o mais rico, como disse o Naelson.
Todos usam o SUS na hora de fazer as suas cirurgias ou quando precisa receber algum hemoderivado de sangue.

Ao longo desses anos nds tivemos a capacidade de construir aquele que ja é hoje o maior programa de atencdo primaria do
mundo. Nenhum pais do mundo tem 100 milhdes de pessoas acompanhadas por um programa como a Estratégia de Saude da
Familia — a atencdo basica. Nenhum pais do mundo tem. Sdo 200 mil agentes comunitdrios de saude espalhados pelo pais,
lutando as vezes com dificuldades de condi¢cbes de trabalho (com precarizacdo do trabalho), mas ndo arredam o pé.
Literalmente ndo arredam o pé. E, com isso se conseguiu prevengdo, promog¢ado, acompanhamento permanente do cuidado as
pessoas da atengdo basica.

NOs construimos muito ao longo desses anos. Agora, o que estd em disputa hoje? Essa disputa real e concreta, se nds, da saude,
ndo percebermos... Nés podemos ter vérias divergéncias legitimas entre nés. As vezes nds temos interesses, posicdes,
preocupacdes que s3o legitimas, de cada segmento. As vezes dentro de um mesmo segmento tem posicdes diferentes, tem
interesses legitimos. Tem vezes que os trabalhadores tém uma posicdo em comum, mas entre eles é um “pau” danado, ndo é?
Entram as posicOes, entram as preocupacdes... O segmento usuarios tem posicdes comuns, mas quando senta para discutir
entre eles é uma briga danada, uma discussdo. No segmento dos gestores também é assim. Tem posi¢des comuns, mas quando
senta numa sala, so gestores, também é uma disputa danada.
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No6s podemos e devemos ter divergéncias, percep¢bes diferentes, interesses diferentes. Faz parte do SUS esse debate
democratico, mas nds temos que perceber que um ataque que o SUS pode sofrer hoje existe em nds. Além de continuar
alimentando nossas posigdes legitimas, o interesse de cada um dos segmentos, da diversidade que é uma conferéncia, que é um
conselho, é o controle social do SUS, mas, sobretudo, nos unirmos, nos questionarmos e estarmos todos juntos frente a esse
grande desafio ao qual o SUS pode sofrer um grande ataque, porque o que esta em jogo é que esses 36 milhdes de brasileiros
que noés tiramos da miséria e colocamos na classe média, esse Canadd inteiro que nds tiramos da miséria e passamos a garantir a
essas pessoas um certo padrdo de consumo; é que esse brasileiro teve o sonho e o projeto de garantia do direito a saude, a
conquista e a consolidac3o do SUS, ou se vdo entrar naquele que pode ser o sonho mais facil da compra de um plano de satde. E
isso que esta em jogo no Brasil hoje e é isso que tem que fazer com que todos ndés aproveitemos as conferéncias municipais.
Alids (a Eliane Cruz, que acompanha |4 no gabinete diariamente as conferéncias municipais), pela primeira vez na histéria do
SUS, nés ja temos 12 estados brasileiros que realizaram 100% das conferéncias municipais do seu Estado.

[Aplausos]

NOs ja temos mais de 4.200 conferéncias municipais realizadas para a prepara¢dao dessa nossa etapa nacional. Estamos
comegando agora as etapas estaduais. Ja teve a de Minas Gerais, ontem nds abrimos a de Brasilia, hoje aqui a de S3o Paulo,
mais tarde eu vou abrir a do Rio Grande do Sul, daqui a pouco tem a do Cear3, e assim vai.

NOs temos que aproveitar as conferéncias estaduais para reforgar entre nés que apesar das diferengas que cada um possa ter,
ha que ter uma forte defesa, em primeiro lugar, de um SUS publico, controlado pelo publico, regulado pelo publico, garantindo
acesso publico a todos.

E o publico pode ter parceria? E I6gico que pode ter parceria. Esse debate nés fizemos quando nés criamos o SUS. Quando nés
criamos o SUS nds criamos o SUS compreendendo que ele poderia ter sim as parcerias, e as parcerias foram fundamentais ao
longo desses anos para consolidar... 54% dos leitos disponiveis ao SUS hoje sdo leitos estatais, e se ndo tivéssemos leitos estatais
ndés ndo poderiamos dizer que estamos garantindo acesso universal. Quantas parcerias com organizacdes ndo-governamentais,
com entidades do terceiro setor, com a Pastoral foram fundamentais e decisivas para a construgao do SUS?

Essas parcerias foram decisivas, serdo e continuardo a ser decisivas para que a gente possa conseguir o acesso 0 mais rapido
possivel, independente dessa diversidade eleitoral do nosso pais, a diversidade local. Esse pais é muito diferente. Esse pais é
muito diferente para alguém pensar que possa nao existir um modelo exclusivo, Unico e que cabe em todo o lugar.

Aqui no estado de Sdo Paulo nds convivemos com a maior cidade do pais, que é a cidade de S3o Paulo, que tem a populagdo de
Portugal inteiro, quem nos descobriu. O pais que nos descobriu... Hoje tem na cidade de Sdo Paulo a populagdo de todo o pais
qgue nos descobriu. Aqui no estado de S3o Paulo, Sdo Paulo, a maior cidade do pais convive com Bor3, que tem 800 habitantes e
€ o menor municipio do pais. Esse pais é muito diverso para alguém achar que... E nisso o SUS é generoso, e é isso que permite o
SUS ser um projeto publico, voltado para o usuario, porque todos nds temos que nos assumir também como usuarios do SUS.

Se a gente ndo se assumir como usuario do SUS, a gente ndo vai, independente do segmento que a gente estiver, ndo vai lutar
pelo o que a gente tem que lutar para garantir um SUS de qualidade para a populagdo de usuarios. Por isso que essas etapas
estaduais e a Conferéncia Nacional tém que, sobretudo, reafirmar o nosso compromisso com o SUS publico, sobre tudo
reafirmar a nossa posicdo de que nés ndo podemos permitir qualquer medida, mesmo que bem intencionada, que venha tornar
0 acesso publico ao SUS mais desigual, que venha criar privilégio no acesso publico ao SUS, que venha criar categorias diferentes
no acesso ao SUS.
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[Aplausos]

Ndo pode ser. Ndo podemos permitir em nenhum momento qualquer retrocesso no acesso publico, universal e gratuito a cada
equipamento que é fruto da nossa histéria de 22 anos de construgdo do SUS, que é patrimdnio do povo brasileiro.

Para isso nds precisamos cumprir um desafio politico. Eu tenho dito isso desde a minha posse: tem um desafio politico que nds
precisamos cumprir: entre nos é facil defender o SUS. Entre nds, da saude, é facil saber que todo mundo defende o SUS ou que
todos usam o SUS. Entre nds é facil dizer que construimos o patrimonio do povo brasileiro, mas se a gente ndo construir uma
alianga com o conjunto da sociedade, com quem ndo entende as nossas normas, as nossas portarias, esse monte de numeros;
quando vem me falar a Portaria nimero... Espera ai, o que é essa Portaria. Por exemplo, a Lei do Servidor’. O que é essa lei? O
debate entre nds, os nossos jargdes. Se a gente nao dialogar com o conjunto da sociedade, para fora da sociedade.

Essa sociedade deve mostrar o SUS como um projeto seu, e a Unica forma do SUS ser um projeto que se consolide, seja
sustentdvel é se ele tiver a sociedade do nosso lado. Por isso que os trabalhadores tém que trazer, cada vez mais as centrais
sindicais. Ja trazem, mas trazer o segmento das centrais sindicais que ndao sdao dos trabalhadores da saude. Por isso que os
usudrios tém, cada vez mais, trazer o segmento do usuario — segmento ndo tdo organizado, porque as vezes nao estdo muito
organizados. Com um grau maior de organizacdo, e o debate entre nds. Por isso que nds, gestores, temos que trazer cada vez
mais outros segmentos de gestdo e debater isso.

Na Conferéncia Nacional a Comissdao Organizadora é coordenada por uma usuadria, a Jurema, que é do Conselho Nacional de
Saude. Ela estd trabalhando isso para que as mesas da Conferéncia Nacional tenham as mesas que a gente participa, todos nés e
nossos segmentos, mas traga empresdarios as mesas, traga jornalistas, colegas da imprensa aqui para a mesa para falar, para a
gente contrapor e discutir. Trazer companheiros e companheiras de outras politicas publicas, como a educac¢do. A educagdo nos
ultimos anos conseguiu uma alianga com o conjunto da sociedade em defesa da escola publica. Pode ser fazer esse discurso para
fora, s6, como a gente fala, para inverter. Mas hoje até manté-lo... O industrial, que nunca vai ter um filho dentro da escola
publica, faz discurso em defesa da escola publica de qualidade e do crescimento da economia do pais, para que o pais se
desenvolva. E fundamental que a gente faca aliancas agora com a sociedade, porque sem a sociedade junto conosco... E aquilo
que o Naelson falou, que é um setor quase decisivo de consolidacdo do SUS para enfrentar o tema da regulamentagdo da
Emenda Constitucional 29. Sem a sociedade junto conosco nés nao regulamentamos essa emenda.

O que eu quero é que cada representante aqui olhe muito bem esse processo de votagao. Ontem eu fiz uma reunido com varios
lideres para alertar: se o resultado da regulamentacdo da Emenda Constitucional 29... O texto ja estda na Camara dos Deputados
hoje, j& foi aprovado e vai ter a segunda votac3o, vai tirar 6 milhdes de reais dos cofres publicos . Além de n3o botar RS 1,00 a
mais, vai tirar 6 milhGes de reais, porque o texto, como esta |4, quando calcula os 12% dos Estados, antes de computar os 12%
desconta 20% da receita dos estados daquilo que ele contribuiu para o Fundeb. Ou seja, ao invés de ser 12% de 100 da receita, é
12% de 80 da receita. Isso tira de uma hora para outra 6 milhdes de reais [da drea da saude].

Nos temos que qualificar a defesa da Emenda Constitucional de 29. Nés temos que dizer que, para nods, a defesa do SUS publico,
para consolidar o SUS, a regulamenta¢cdo da Emenda Constitucional tem que vir junto. Mais recursos para a salide no pais!

[Aplausos]

2 ein®8.112, de 11 de dezembro de 1990


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.112-1990?OpenDocument
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Nos estamos tomando uma medida importante. A presidente Dilma assinou ha duas semanas e foi para a Medida Proviséria
aumentar em 300% o imposto sobre cigarro e junto com o aumento do imposto sobre o cigarro estabelecer uma regra de prego
minimo para a venda de cigarro no pais. Porque é fundamental que vocé combata as duas frentes: de um lado aumente o
imposto, mas do outro combata a venda de cigarro pirata. E porque esse dinheiro ndo pode vir para a saude? Porque nds
fazemos com que os tributos federais e estaduais sobre o alcool venham para a saude? A gente sabe que o alcool é um grande
fator de risco que impacta na saude hoje.

Hoje o Brasil vive uma epidemia de acidente de moto. Foram 143 mil internagdes por acidente de transito no SUS, custeadas
pelo SUS, no ano passado. Nos ultimos 6 anos multiplicou 7,5 vezes o nimero de acidente de moto no pais. Por que o seguro
que é pago para a compra da moto... Por que ndo pode aumentar? Hoje vai 45%[?] para3 a saude, por que ndo pode aumentar a
participacdo desse seguro para a saude no pais? Cada um vai pensar um pouco. O pré-sal pode ser uma fonte.

Certamente a nossa criatividade é grande para poder pensar outras fontes, mas a defesa da regulamentagao da Emenda
Constitucional 29 tem que ser uma defesa associada a mais recurso para a saude, sendo a gente vai perder uma bandeira de 11
anos de luta e a regulamentag¢do. Vamos louvar a nossa bandeira e vamos enfrentar um problema sério e importante, que é o
financiamento da saude no pais. Nos precisamos nos posicionar nisso para que entre na Camara e no Senado, para que haja uma
negociagao entre a Camara e o Senado e se encontre um texto adequado no final da votagao. Tem que sair da Camara, vai para
o Senado, vai voltar para a Camara talvez, mas que garanta isso.

Terceiro grande desafio do SUS, que é o eixo principal da Conferéncia, é o tema do acesso. Ou nds colocamos a ampliagdo do
acesso e o acesso de qualidade como tema central de qualquer conversa entre nds... Qualquer processo de planejamento entre
nos, qualquer debate entre nds. Antes de tudo tem que vir a ampliacdo do acesso e da qualidade do acesso. Isso tem que ser
objetivo final e decisivo de qualquer esforgo do controle social, dos nossos segmentos, do planejamento da atencao.

Para melhorar o acesso, ampliar e qualificar o acesso nés temos que, em cada municipio desse pais, em cada estado do pais
assumir como prioridade absoluta a atenc¢do basica em saude.

[Aplausos]

Saude se faz préoximo onde as pessoas vivem, moram, trabalham. Ninguém faz sadde no hospital. Vem para o hospital é facil,
toma remédio na hora certo, come na hora certa, come sé com 5 gramas de sal por dia. Se estiver esquecendo a hora do
remédio ja vem a enfermeira, o enfermeiro, o médico, a médica ou técnico de enfermagem e pde o remédio na sua boca, mas
ninguém faz saude no hospital. Por isso que a atengdo bdsica tem que ser prioridade para todos os niveis de governo. O
Ministério da Saude esta assumindo esse compromisso, os estados estdo assumindo esse compromisso e tem que assumir cada
vez mais.

Por isso que nds, dentro do PACII, naturalmente o PAC era s6é saneamento, estrada, ponte, obra... A presidente Dilma fez
qguestdo de no PAC Il colocar grande programa de construcao, reforma, ampliagdo das basicas de saude desse pais. Nos, s6 aqui
no Estado de S3o Paulo, ja comegcamos, ja liberamos recursos para a conta dos municipios; Varios ja comecaram a fazer licitacao.

* Comentario: 45% das indenizag@es pagas pelo seguro obrigatério dos veiculos automotores (DPVAT) véo para cobrir
indenizacOes de acidentes de motos
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Eu ja fui a vdrios eventos regionais, inicio de obras. S6 aqui em S3o Paulo nds ja comegamos a constru¢do de mais de 265
unidades basicas de saude. Ha anos que ndo sai recurso do Ministério da Saude para a construgdo de unidades bdsicas com o
Programa.

E mais (os gestores municipais sabem): nds criamos dentro desse programa a estruturagdo, um programa de reformas. O
Ministério da Saude estd passando recurso para os municipios para a reforma das unidades basicas de saude do pais. Nos
queremos, até 2014, garantir a reforma de todas as unidades bdsicas de saude do pais que ja funcionam com um padrdo
minimo, de tamanho minimo, autorizado pela ANVISA. Sdo 9 mil unidades bdsicas de saude no pais, e um programa de
amplia¢do, de mais 15 mil no pais.

Agora, a Atengdo Basica ndo é so investir em estrutura. Investir é também importante. Porque nds temos que parar com essa
histdria... O companheiro corintiano ali, que estd com a camisa do Corinthians, no dia do aniversario do Corinthians; 101 anos. O
Brasil tem dois patrimoénios do povo: um é o SUS, outro é o Corinthians!

Mas, melhorar a Atengao Basica ndao é so construir unidade. Mas é importante. Outro dia eu fui Ia com a Cidinha inaugurar uma
unidade de saude em Diadema e eu fiquei muito feliz e orgulho, porque aquilo que é unidade basica de saude no padrdo do SUS.
Porque por muitos anos se consolidou a ideia de que unidade basica de salide do SUS é aqueles “postinhos”, que nao cabe nem
equipe multiprofissional dentro do posto, ndo é? Aquela ideia de que pobre merece coisa de baixa qualidade. No SUS tem a
afirmacao clara de que todo brasileiro merece um SUS de qualidade, saude de qualidade. Por isso que novas unidades de saude
no padrdo novo é decisivo para as condi¢Ges de trabalho dos profissionais de salde, para que tenham condi¢des de trabalho na
unidade basica de saude, para que possam trabalhar com qualidade.

[Aplausos]

Mas ndo é sé isso. Para consolidar, melhorar a Atengdo Basica no pais é importante também que haja recurso de incentivo para
a contratacdo das equipes. NOs criamos pela primeira vez um incentivo de qualidade, independente da populagdo e da
contratacdo das equipes. E um incentivo de qualidade.

O Ministério da Saude esta disposto a dobrar o que repassa para a equipe de Atengao Basica, dobrar os recursos que passa para
0 municipio, de acordo com cada equipe de Atencdo Basica, desde que aquela equipe, desde que o programa de
acompanhamento dé qualidade de atendimento a populagdo. Quem quiser atender bem a populagdo, garantir qualidade de
atendimento recebe mais recurso. E dentro desse componente de avaliacdo de qualidade tem um componente chamado
Satisfagdo do Usudrio. E a gente colocar uma Ouvidoria, uma Ouvidoria ativa, como eu vi |4 em S3o Bernardo, que o Arthur
Chioro estd construindo. A gente vai de forma ativa consultar a populacdo daquela equipe de atengdo basica, de qual é a
avaliacdo que ela faz do acesso, da equipe multiprofissional, do atendimento, para que a gente possa premiar sim quem esta se
comprometendo e criando formas de fazer melhor.

Nos temos um grande desafio para consolidar a Atengdo Basica, como forma do acesso, que é garantir o problema escassez, que
todo mundo sabe que existe. Eu sou médico, ja disse aos meus colegas médicos da dificuldade que tem de fixar o profissional
médico para trabalhar na atengdo basica. Por isso que o Ministério da Saude esta tomando uma série de iniciativas. Ninguém
pode achar que num Brasil, tdo diferente, uma iniciativa Unica vai ajudar a resolver e estimular a fixacdo de médicos. Ninguém
pode achar que uma iniciativa Unica vai ajudar isso. Tem que ter projeto de carreira. As carreiras tém que ser regionais, tem que
ser com base local e vdo ter formatos diferentes porque o Brasil é diferente. O Brasil € muito diferente, por isso tem que ser
regional, tem que ter base local.
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Vamos fazer um conjunto de agdes, mas nds ja tomamos algumas decisGes que acredito que vao ter um impacto mais imediato.
Primeiro foi a regulagdo do FIES, que é o crédito nacional. Qualquer estudante, qualquer médico formado, que durante a sua
formagdo tenha utilizado o crédito educacional para garantir a sua formagao, a cada ano que ele trabalhar na atengdo basica do
SUS, nas areas mais vulnerdveis, de maior concentragdo de pobreza, ou na regido interior, mais rural, que é mais dificil; a cada
ano que ele trabalhar ele desconta da divida dele com o crédito educacional, como estimulo para que esse profissional va
trabalhar na atengdo basica.

A segunda medida que nds ja aprovamos, ja foi aprovado na Comissdao Nacional de Residéncia Médica: na préxima tripartite nos
vamos pactuar um detalhe do programa, que é o fato do programa de valorizagdo... Vamos comegar com médico, odontdlogo e
enfermeiro, depois nés vamos ampliando para as outras profissdes. Quem, depois de formado, foi trabalhar na Atengdo Basica,
aonde a gente precisa desse profissional; se ele trabalhar um ano num programa que é supervisionado pelo Ministério em
parceria com os estados e municipios e com as instituicdes de ensino, ele ganha 10% na hora de prestar a prova de Residéncia;
se ele trabalhar dois [anos], ele ganha 20%. Quem quiser atender patologia, quem quiser fazer cirurgia plastica, se trabalhar na
Atencgdo Basica 1 ano vai ganhar ponto na hora de prestar a prova de cirurgia plastica ou dermatologia. Se quiser trabalhar 2
anos, vai ganhar duas vezes mais pontos, como estimulo para que a gente tenha profissionais médicos. E mais do que isso: vai
mudar. Quem é professor de instituicdo de ensino, de faculdade de medicina, sabe que é um estimulo importante. Porque hoje,
as vezes, o aluno do 62 ano, ao invés dele estar |a atendendo o internado no hospital, de estar na unidade de saude aprendendo,
ganhando habilidade e competéncia para ser um bom médico, ele estd é mais preocupado em ficar estudando, fazendo prova
tedrica, fazendo um monte de curso para prestar a prova de Residéncia.

Eu quero terminar com uma coisa importante em relagdo a acesso. Nesses 22 anos nés tivemos varios avangos, mas tem uma
taxa, tem um indicador de saude que nds ndo podemos continuar convivendo, sem assumir um compromisso forte de enfrenta-
lo. O Brasil corre o risco, em 2015, de cumprir quase todos os objetivos do milénio: redugdo da mortalidade infantil, o
enfrentamento da tuberculose; nds, nesse ano, tivemos o menor indice de malaria dos ultimos 25 anos. Vamos cumprir o
enfrentamento de um conjunto de outros indicadores, dos objetivos do milénio, mas nds ainda corremos o risco de ndo alcangar
a reducao da taxa de mortalidade materna, e a Rede Cegonha veio para isso.

NOs estamos fazendo uma série de agdes na politica de atencdo a saude da mulher: combate ao cancer, a violéncia. Isso se
estende as Margaridas, que sdo as trabalhadoras rurais. Estamos fazendo ac¢des especificas para trabalhadoras rurais e nés
vamos fazer em rela¢do a saude da mulher, a saide mental. O tema do climatério, que é um tema importante também da saude
mulher, mas nds temos que enfrentar com uma grande prioridade o tema do cuidado as gestantes e as criangas — e a Rede
Cegonha veio para isso. Estamos fechando com os estados e municipios o investimento na Rede Cegonha. S3o 9 milhdes de reais
para qualificar desde o pré-natal, passando pela especialidade quando precisa (em fung¢do da gravidez de alto risco); para a
maternidade; projetos humanizados. Vamos fazer centros de parto normal, Casa da Gestante e do Bebé, UTI materna e UTI
neonatal, quando precisar. Mas nés temos que assumir isso como um grande compromisso.

Nos estamos tomando uma medida que depende muito do controle social. Todas dependem. E importante que o controle social
acompanhe a implanta¢do da Rede Cegonha, dialogue com o municipio. Mas tem duas medidas que nds estamos tomando que
nos vamos depender muito da mobilizacdo de cada um.

Nos temos que enfrentar um indicador, que tem que nos envergonhar, a todos, das mulheres gestantes, da mortalidade
neonatal. As mulheres, a assisténcia as mulheres ao parto, a rede publica e privada do pais...
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Ha muitos casos de violéncia verbal, ou mau-trato, ou negligéncia. O meu perddo para essas mulheres (por tudo que a gente ja
conhece hoje, todas as técnicas e terapias que a gente ja conhece hoje), que se sentiram desrespeitadas; e o direito que elas
tém, por lei, de ter um acompanhante no momento do parto, para se sentir mais segura, ainda n3o foi respeitado.

Por isso que o Ministério da Saude baixou uma medida, e é importante que vocés acompanhem a implementacgdo dela. Agora,
na ficha de internagdo de AlH, vai ter um campo para que se coloque contato telefénico do paciente que estad sendo internado, e
a partir de fevereiro vai ser obrigatério. Baixamos uma medida agora, em julho, tem 6 meses de implantagdo. Vai ser
obrigatdrio. Nés sé vamos pagar AlH se for informado o contato telefénico. Nés implantaremos um sistema e a ouvidoria do
Ministério da Saude vai ligar para cada gestante desse pais e perguntar se sentiram violentadas na hora do parto ou durante
algum procedimento.

[Aplausos]

Isso serd obrigatdrio para todos: para os gestores estaduais saberem, porque ndo é de responsabilidade, as vezes, do gestor
estadual; para os gestores municipais saberem, para os diretores das unidades saberem, para o controle social, para o conselho
municipal, para o conselho estadual, os gestores de hospitais, os diretores técnicos, para os profissionais de saude e para os
conselhos dos profissionais de saude saberem.

E nds vamos precisar muito de vocés para que cada relatério desses seja ndo uma atribuicdo, mas que seja um dado, uma
informacgdo para que se reorganize os servi¢os de saude, para que as pessoas aprendam que pode fazer diferente, porque as
vezes elas aprenderam (na escola médica, na escola de enfermagem, na escola de fisioterapia, de odontologia) que é assim
mesmo, que tem que discriminar, que tem que tratar mal. Elas também tém que conhecer experiéncias.

A Rede Cegonha vai permitir que os gestores, que os trabalhadores, que o controle social tenham essa experiéncia e conceito
de parto normal, de na realidade garantir um parto humanizado, de maternidades que garantam acolhimento, que garantam o
direito a acompanhante.

Tem que garantir o direito a acompanhante. Vocés lembram que faz uns 25 anos que se garantiu o direito que a crianga tenha o
direito a um acompanhante em qualquer unidade de saude ou hospital? Isso faz uns 25 anos, mais ou menos. Quando se criou
isso, o pessoal falou: “Ah, ndo! Vai ser impossivel! Ndao tem como fazer isso, vai ter que derrubar hospitais e construir outros
novos.” “Vai atrapalhar a mae.” E a gente viu que nao, que foi possivel. Ninguém teve que derrubar e construir outro hospital.
Melhorou o cuidado, o cuidado a crianga é melhor; a mae aprende mais sobre a doenga que a crianga esta tendo — ela passa a
ser a cuidadora permanente dessa crianga; isso reduz a internacgdo, e o hospital fica mais alegre, mais humano com aquele
monte de mae conversando entre si, com aquele monte de pai, um monte de tio conversando entre si. Ou seja, mudou o

hospital.

Entdo é possivel sim garantir o direito que a gestante tem de um acompanhante, para se tornar mais segura. Porque a gente
sabe, isso acontece: quando um acompanhante esta junto esse indice de violéncia reduz. Por que falar coisa para a mulher que
esta sentindo dor no trabalho de parto é facil, falar quando estd do lado dela um acompanhante junto é mais dificil. A pessoa
pensa duas vezes se vai falar ou ndo, ndo é? Com isso nds vamos mudando as praticas de saude.
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L4 no Vale do Ribeira a gente vai fazer uma homenagem para uma lutadora, que é a Dona Ruth Gouveia,” que tem uma histéria
na formagdo do nivel médio, do nivel técnico de saide em todo o pais.

A outra medida é em relagdo a mortalidade materna. Ja é obrigatdria, a vigilancia ja é obrigada a preencher um relatério de cada
mulher, durante a gestagdo. Existe uma regra de que tem que ter o relatdrio do local, da vigilancia, para ver o porqué que aquela
mulher morreu, qual foi 0 motivo e sugestdes de mudangas em relagdo a ele. Tem até um sistema. Nés vamos querer fazer uma
coisa a mais. Vocés podem dar sugestdes e debater na tripartite. Estamos pensando. Tem pais que ndo conclui o registro de um
Obito materno, de um dbito de uma crianga quando ndo ficar provado o porqué aquela mae ou aquela crianga morreu e quais
sao as medidas para mudar.

Estamos pensando o que nds podemos fazer. Eu acho que devemos comegar a defender que nas Assembléias se aprovem leis
estaduais, que transforme isso em lei e que isso possa ser uma lei nacional. Porque tem que ir um relatério para o ministro, para
o governador, para o prefeito. NOs estamos pensando. Mas nds temos que transformar esse ato, ndo é? Quando acontece
alguma coisa inesperada na nossa casa, a gente ndo se aquieta enquanto nio descobre o que foi. E ou ndo é? Chega em casa e
esta um cheiro diferente, vocé vai andar a casa inteira para saber porque é que estd aquele cheiro diferente. E ou ndo é? E uma
coisa inesperada.

Parto ndo é doenga, entdo a mae, a gestante morrer é algo inesperado. Tem que ser explicado o porqué que morreu. Crianca
ndo veio para morrer. Entdo se morre a crianga é algo inesperado, nés ndao podemos nos aquietar enquanto a gente nao
descobrir esse cheiro inesperado dentro dessa nossa casa do SUS. Alguma coisa nds vamos ter que fazer para tornar mais rigido,
mais transparente e que suscite mais mudanc¢as na organizacdo dos servicos esse tema da mortalidade materna e da
mortalidade infantil.

Eu quero so6 terminar dizendo uma coisa importante que a presidente Dilma fez, e que se o controle social ndo se apropriar
disso... Tudo o que é a vontade da presidente Dilma, do Ministério da Saude, do CONASS, CONASEMS, como nds pactuamos a
tripartite, e do Conselho Nacional de Salde, porque nds apresentamos isso no Conselho Nacional de Saude antes de levar para a
presidente assinar, que é um decreto de regulamentacado da lei que criou o SUS.

NOs temos a Lei 8.080 ha 21 anos. Ha 21 anos nds temos a Lei 8.080 e ha 21 anos ela ndo tinha sido regulamentada ainda. A
presidente Dilma assinou um decreto que regulamenta essa lei. E um instrumento muito forte e importante dessa nova lei é o
chamado contrato de organiza¢do de a¢do publica, que o Ministério da Saude vai assinar junto com o governador e o Secretario
Estadual de Saude, junto com o Prefeito e o Secretario Municipal de Saude.

As diretrizes dos contratos, das metas foram discutidas no Conselho Nacional de Saude; teve controle social, o 6rgdo méaximo do
controle social debateu, aprovou o Plano Nacional de Saude e cada regido de saude vai ter que ter meta de atendimento a
populagdo firmado nesse contrato.

Vocés tém que ter uma participagdo decisiva nisso, porque nds estamos fazendo aos poucos uma mudanga muito importante da
forma como Unido, Estado e municipios, que sdo gestores do sistema, se relacionem entre si. E o controle social é decisivo para
consolidar essa relagdo de forma mais democratica e que a populagdo possa acompanhar. Por isso que é fundamental que vocés

* Enfermeira, diretora do Cefor/Pariquera-Agu
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acompanhem todo o debate da constru¢do dos contratos entre o Ministério, os estados e as regides e municipios que nds
desencadeamos a partir da pactuagdo da tripartite e o debate do Conselho Nacional de Saude.

Eu quero dizer que estou muito feliz de estar aqui. Eu vim nessa Conferéncia Estadual de Saude no Estado onde eu comecei a
aprender o que é o SUS, onde me tornei profissional de satde, ver a importancia da mobilizagdo de cada um de vocés na defesa
do SUS publico e de qualidade no estado de Sdo Paulo e no Brasil.

Eu sei que cada um quer que eu fale de vérios temas, mas eu vou ter que falar de varios temas: dos usudrios, varias patologias,
varios temas dos trabalhadores, varios temas dos gestores. Eu teria que ficar o dia inteiro falando. Mas como é importante para
a construgdo do SUS a voz do controle social, os debates que vocés estdo fazendo, que cada delegado esta fazendo. Sdo os
debates que valem. E isso que vale na Conferéncia Estadual. E nés esperamos, |4 em Brasilia, na etapa nacional, a presencga de
vocés, com a contribuicdo forte do controle social de Sdo Paulo, da Conferéncia Estadual de Sdo Paulo na defesa de um SUS
publico, controlado pelo publico, universal, onde ndo tem privilégio, onde ndo pode ser desigual. Que seja um SUS para todos,
porque todos usam SUS.

Um grande abrago a vocés.

FIM DA CONFERENCIA
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Um dialogo entre o Discurso do Sujeito Coletivo e o Sisconferéncia

I-INTRODUGCAO

A 62 Conferéncia Estadual de Saude Sao Paulo teve lugar nos dias 31 de agosto, 1 e 2 de setembro de 2011, em Serra Negra,
Hotel Vale do Sol.

Participaram da Conferéncia 832 delegados distribuidos nos segmentos (anexo 1):
Gestor/prestador- 208 delegados

Trabalhador: 208 delegados

Usudrio: 416 delegados

O objeto de discussdao da Conferéncia consistiu num conjunto de propostas encaminhadas e agrupadas em um relatdrio sintese
das diversas regides do Estado de S3o Paulo. As propostas foram enquadradas em 7 diretrizes NACIONAIS e 7 diretrizes
ESTADUAIS abaixo dispostas:

NACIONAIS

Diretriz nacional 1:Reafirmar o SUS como uma politica publica de direito na seguridade social, preservando seus principios de
universalidade, integralidade e equidade, com financiamento adequado das trés esferas de governo.

Diretriz nacional 2: Ampliar a capacidade de gestdo e regulacdo do SUS e fortalecer pactos interfederativos, com sistemas de
informacdo estruturados e regulacdo publica sobre os prestadores privados

Diretriz nacional 3: Avancar no processo organizativo dos conselhos de saude e no fortalecimento do controle social e
participacdo popular no SUS, fortalecendo-os como instancias democraticas

Diretriz nacional 4: Instituir politicas de regulacdo de recursos humanos em saude e gestdo do trabalho com desprecarizagado
dos vinculos e educacdo permanente para os trabalhadores do SUS.

Diretriz nacional 5: Fortalecer as politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade e atuagdo do SUS na vigilancia,
promocao de salde e comunicagdo social.

Diretriz nacional 6: Estruturar acdes estratégicas no SUS em redes de atencdo, com equidade e integralidade, que respondam as
necessidades da populagcdo, em particular as mais vulneraveis.
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Diretriz nacional 7: Ampliar acesso universal aos servicos de saude da rede do SUS, com centralidade na atengdo primaria,
acolhimento, humanizagdo, qualidade e assisténcia farmacéutica.

ESTADUAIS

Diretriz estadual 1 .Reafirmar o SUS como uma politica publica de direito na seguridade social, preservando seus principios de
universalidade, integralidade e equidade, com financiamento adequado das trés esferas de governo.

Diretriz estadual 2- Ampliar a capacidade de gestao e regulagao do SUS e fortalecer pactos interfederativos, com sistemas de
informacdo estruturados e regulagdo publica sobre os prestadores privados.

Diretriz estadual 3- Avangar no processo organizativo dos conselhos de saide e no fortalecimento do controle social e
participagdo popular no SUS, fortalecendo-os como instancias democraticas.

Diretriz estadual 4- Instituir politicas de regulagao de recursos humanos em saude e gestdao do trabalho com desprecariza¢do
dos vinculos e educagdo permanente para os trabalhadores do SUS.

Diretriz estadual 5- Fortalecer as politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade e atuag¢dao do SUS na vigilancia,
promogdo de salde e comunicagao social

Diretriz estadual 6- Estruturar agdes estratégicas no SUS em redes de aten¢ao, com equidade e integralidade, que respondam as
necessidades da populagdo, em particular as mais vulneraveis.

Diretriz estadual 7- Ampliar acesso universal aos servicos de saude da rede do SUS, com centralidade na atengao primaria,
acolhimento, humanizagao, qualidade e assisténcia farmacéutica.

II-OBJETIVO

O presente relatdrio resgata as discussoes de grupo desenvolvidas no primeiro dia dos trabalhos de grupo, no dia 1 de setembro
e na plenaria final ocorrida no periodo da manha do dia 2 de setembro.

I-METODOLOGIA

Os delegados participantes dos trabalhos de grupos do dia 1de setembro foram distribuidos em 6 salas diferentes. No periodo
da manha foi discutida pelos 6 grupos a diretriz 1. No periodo da tarde cada sala discutiu uma diretriz sendo que a sala discutiu 2
diretrizes.

A plenaria final foi realizada em uma sala Unica na qual estavam presentes todos os delegados participantes da Conferéncia.
Os debates ocorridos foram sintetizados com a utilizagdo de 2 softwares: o QUALIQUANTISOFT e o SISCONFERENCIA .

Com a utilizacdo do QUALIQUANTISOFT foram registrados as opiniGes e os debates dos delegados participantes para, com este
material, serem construidos discursos sinteses denominados “DISCURSOS DO SUJEITO COLETIVO- DSC” que sdo agregacoes
depoimentos com sentidos semelhantes reunidos num unico discurso. Quando as opinides ndo podiam ser somadas em um
Unico discurso, por serem divergentes, utilizou-se o recurso do travessao e foram recuperados os discursos individuais.
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Com o software SISCONFERENCIA foi possivel o registro de todos os destaques propostos pelos delegados participantes. Os
destaques aparecem nas formas: substituicdo, supressao (total ou parcial) ou adigdo.

Propde-se neste relatério estabelecer o didlogo entre estes dois softwares, recuperando dentro do possivel o debate ocorrido
nas sessées, como poderemos ver nos quadros abaixo.

Os quadros foram construidos com 2 ou com 3 colunas. As discussdes havidas sobre cada proposta figuram a esquerda do
quadro na forma de DSCs; ja os destaques de todo tipo figuram a direita ou ao centro da tabela. Note-se que todas as alteragdes
propostas nos destaques aparecem explicitadas, como proposto pelo SISCONFERENCIA. Note-se também que em algumas
situagGes houve debate mas a proposta nao foi modificada. As propostas debatidas na Plenaria Final aparecem na coluna mais a
direita do documento sob a forma de DSCs.

A proposta final, apds o debate, aparece ao final do quadro.

IV-QUADROS SINTESE DAS PROPOSTAS MUNICIPAIS E REGIONAIS

PROPOSTAS NACIONAIS

DIRETRIZ 1 AMBITO NACIONAL: Reafirmar o SUS como uma politica publica de direito na seguridade social, preservando seus
principios de universalidade, integralidade e equidade, com financiamento adequado das trés esferas de governo.

Propostas de Sintese

1.Reafirmar e divulgar para a toda a sociedade, por meio da midia escrita e falada, a importancia e papel do SUS como uma

politica publica de bem estar social.

DSC GRUPO DESTAQUES
Proponho que a primeira seja aglutinada a segunda ndo como uma politica
publica de bem estar social. O SUS néo deve pensar em bem estar social porque o | PROPOSTA APROVADA SEM
SUS é um direito que nds temos a vida e a qualidade de vida. DESTAQUES

Também, eu gostaria de melhorar a reda¢do dessa proposta: reafirmar, divulgar
e debater, com toda a sociedade: midia escrita, falada, internet sobre o SUS e o

seu papel. Tem a rddio pedo, mas ndo é a mesma coisa que internet e midia
falada.” (DSC N-D1-p1)

2.Cumprir a politica de seguridade social, articulando e formando um amplo conjunto de diretos sociais em um sistema de
protecdo social universal e equanime, com ampliacdo da participacdo do setor salide no orgamento da seguridade social
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(OSS) e exigir o cumprimento do artigo 196 da constituicdo federal, fortalecendo o sistema Unico de saltde (SUS) como
uma politica de estado, tendo os seus principios e diretrizes garantidos na gestdo publica, de maneira que os interesses de
mercado ndo estejam acima dos interesses publicos, sendo sua implantagdo de responsabilidade compartilhada dos entes
federados, dos conselhos de saude e a da sociedade civil organizada.

DSC GRUPO Destaques

“Eu quero um esclarecimento para depois apresentar a minha proposta: eu

ndo tenho conhecimento do que quer dizer participa¢do da saude e de

seguridade social. Eu queria saber: no final do texto estd sociedade civil | PROPOSTA APROVADA SEM
organizada, ou sociedade civil e ponto? Entdo no final sociedade civil | DESTAQUE

organizada é pouco, tem que incluir sociedade civil mesmo néo organizada,
com a ampliagdo da participagdo, com ampliagdo do orgamento e acrescentar
o poder do voto da populagdo nas conferéncias.

Solicitamos incluir: "visando garantir a cobertura adequada e qualificada da
estratégia de saude a populagdo rural e comunidades que estejam em situagéo
de risco. Estimular a criagGo de comités de ética em pesquisa regionais para
que profissionais ndo ligados a instituicbes de ensino possam realizar
pesquisas.” (DSC N-D1-p2)

3.Melhorar a gestdo e a fiscalizacdo da aplicagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Satude (SUS) nos servicos
publicos e privados, considerar os desvios de verbas da saide como crime hediondo e revisar as portarias editadas pelo
Ministério da Saude (MS) que infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em especial as que regulam o
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

DSC GRUPO

Destaques

“Esclarecimento: crime hediondo é o conjunto de crimes
sem direito de reducdo de pena ou liberdade condicional. E
um crime Lesa Pdtria: a pessoa que cometeu tem que
pagar!

Sugiro também o acréscimo: com controle social. Recurso e
financiamento sem controle social ndo tem sentido. E tirar
a palavra “melhorar”. Também acho muito boa essa
proposta para quando tem essa corrupgdo que ndo se
consegue controlar. Entéo tem que ser considerado crime
hediondo sim. As leis federais, estaduais e municipais,
todas, devem organizar os decretos. .Essas portarias ndo
teriam vigéncia no sistema legislativo;, gostaria que
acrescentasse a revisdo e a alteragdo para estar de acordo

com as outras portarias.

Substitutiva
1.Melhorar a gestdo e a fiscalizacdo da aplicacdo de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)

privados,___punindo
efetivamente os desvios de verbas da saude e

nos servicos publicos e

atuando pela devolucdo, aos cofres publicos da
saude, dos recursos desviados-censiderar-os-desvios
de-verbas-da-satide-como-crime-hedionde-e revisar as
portarias editadas pelo Ministério da Saude (MS) que

infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em
especial as que regulam o financiamento do Sistema
Unico de Saude

Foi aprovado o destaque com 71 %

Aditiva
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E a supressdo de parte do texto: “considerar os desvios de | 2.Melhorar a gestdo e a fiscalizagdo da aplicagdo de
verba da saude como caso criminal”... isso faz parte do | recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS)
judicidrio.” (DSC N-D1-p3) nos servigos publicos e privados, considerar os desvios
de verbas da saude como crime hediondo, revisar e
alterar todas as leis, decretos e portarias editadas e
aprovadas pelo Ministério da Saude (MS), Governo
Federal, governo e secretaria de estados, governos e
secretarias municipais que infringem a Constituicdo
Federal (CF) e Lei 8.080, em especial as que regulam o
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Aprovado 81,58%.

3.Melhorar a gestdo e a fiscalizacdo da aplicacdao de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos servigos publicos e privados, considerar os desvios
de verbas da saude como crime hediondo e revisar as
portarias editadas pelo Ministério da Saude (MS) que
infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em
especial as que regulam o financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).Aprovada: 63%

4.Melhorar a gestdo e a fiscalizagdo da aplicacdao de
recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS)
nos servicos publicos e privados, considerar os desvios
de verbas da saude como crime hediondo e revisar as
portarias editadas pelo Ministério da Saude (MS) que
infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em
especial as que regulam o financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS)._Aprovado 83%.

5.Melhorar a gestdo e a fiscalizacdo da aplicacdo de
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos servicos publicos e privados, considerar os desvios
de verbas da saude como crime hediondo e revisar as
portarias editadas pelo Ministério da Saude (MS) que
infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em
especial as que regulam o financiamento do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Proposta Aprovada: Melhorar a gestdo e a fiscalizagdo da aplicagdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
(SUS) nos servigcos publicos e privados, considerar os desvios de verbas da saide como crime hediondo, revisar e alterar
todas as leis, decretos e portarias editadas e aprovadas pelo Ministério da Saude (MS), Governo Federal, governo e
secretarias de estado, governos e secretarias municipais que infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em especial
as que regulam o financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS).
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4.Alterar a legislacdo federal, em especial a lei 8666/93, para que possibilite a aquisicdo de materiais, medicamentos e
produtos diversos da drea de saude que atendam a real necessidade dos usuarios e servigos, observando que nem sempre

0 menor prego contempla tais necessidades.

DSC GRUPO

Destaques

“-Gostaria de acrescentar: material cirtrgico drteses
e proteses”.

“-Eu fiz o pedido de supressdo, uma vez que a lei
8666 prevé outras formas de fazer a licitagGo. Por
outro lado, cabe ao poder publico elaborar bem o
edital de licitagdo. Nem sempre o melhor preco é
melhor qualidade. Essa legislagdo jd estabelece que o
processo licitatdrio precisa ter os padrées minimos de
qualidade para servico e produto, porque se
aprovarmos esse podemos deixar de apresentar
outras coisas mais importantes. Muitas vezes as
compras sdo feitas por interesse da industria e nGo
por necessidade do local. Deve ser com
acompanhamento do conselho gestor e ndo so do
servigo publico. Sugiro também acompanhamento
dos profissionais (médicos, corpo clinico) para
adequacgdo real”.

Néo quero alterar a lei, quero manter da mesma
maneira. A lei existe hd 16 anos. Ndo é uma questdo
nacional, nem estadual e sim municipal. Ha vicio de
linguagem. Exclusdo do texto, ndo alterar a lei!”

(DSC N-D1-p4)

Supressdo Total da Proposta
1. Supressao Total da Proposta Aprovado 89%.
2..Supressao Total da Proposta Aprovada com 63% dos

votos

3..Supressao Total da Proposta Supressido do texto com
47%

Aditiva

4 Alterar a legislacdo federal, em especial a lei 8666/93,
observando os principios da licitagdo, para que possibilite a

aquisicdo de materiais,produtos cirdrgicos, Orteses e
proteses, medicamentos e produtos diversos da area de
salude que atendam a real necessidade dos usudrios e
servigos, observando que nem sempre o menor preco
contempla tais necessidades.Aprovado 79%.

5.. Aprovado_: 74%

SUPRESSAO TOTAL. N3o foi encaminhada a plenaria final
considerando-se 3 salas com supressdo. Apds nova analise,
verificou-se que em uma delas a porcentagem foi abaixo de
70%, optando-se em manter a decisdo de supressio em
fungdo da maior intencionalidade desta

5.Lutar pelo fim do superavit primario do governo federal, e pela ndo reedicdo da Contribuicdo Proviséria sobre

Movimentagdo Financeira (CPMF).

DSC GRUPO Destaques DSC-PLENARIA FINAL

“-acrescentar: lutar pelo fim do superdvit | Substitutiva Votar proposta original VERSUS
primdrio do governo federal e pela ndo | 1.Lutar pelo fim do | alternativa:

reedicdo da contribuigdo provisoria sobre | superdvit primario nas | -original: lutar pelo fim do
monitoramento financeiro (CPMF), e apoiar | contas publicas nas trés | superavit... CPMF

uma reforma tributdria que institua, dentre | esferas do pacto | -alternativa: lutar pelo sim do
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outros, o imposto sobre as grandes fortunas e o
capital financeiro. Sdo Paulo tem um excesso
de arrecadago e um gasto grande no
pagamento de dividas.”

“-proposta de supressdo: O que acontece e que
a gente precisa ter uma discussdo muito mais
aprofundada, sobre o que significa a supressdo
da Contribuigéio Proviséria, o que financiava e
ndo financiava.

“ Isso estd no regimento (votagdo de todas as
propostas, que
destaque)?. Se ndo foi aprovada, ndo tem de
ser discutida. Os outros grupos votaram pela
aprovagdo por bloco.”

“Proposta de substituigGo: Substituir o texto
lutar pelo fim do superdvit primdrio nas contas
publicas nas trés esferas do pacto federativo e
apoiar uma reforma tributdria que institua,

mesmo  das ndo tém

dentre outros, o imposto sobre as grandes
fortunas e o capital financeiro”
(DSC N-D1-p5)

federativo, e apoiar _uma
reforma__ tributaria _que
institua, dentre outros, o

superavit primario nas trés esferas
-votagdo por cracha: aprovada a
proposta com modificagdes

imposto _sobre _as grandes

capital

financeiro_do governo

federal. e—pela—nae
lic3o—da_C ibuica

Proviséri |

Movi So—Fi .

{CRMF):

Destaque aceito por 82%

2. Aprovacao 96%

3. Aprovada 54%.

4. Aprovado 75%.

5. Aprovado 50%

fortunas e o

Proposta Aprovada: Lutar pelo fim do superavit primdrio nas contas publicas nas trés esferas do pacto federativo, e apoiar

uma reforma tributdria que institua, dentre outros, o imposto sobre as grandes fortunas, e o capital financeiro.

6.Extingdo da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), principalmente quando incide sobre o orgamento da Satde e de
outras politicas publicas e a realizacdo de auditoria da Divida Publica, com suspensdo de seu pagamento no sentido de

garantir a capacidade do Estado em investir em politicas publicas.

Proposta aprovada sem destaques.

7.Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) em relagdo aos limites de gastos com pessoal da saude, educacgdo e

assisténcia social, com a exclusdo dos contratos terceirizados no calculo.

DSC GRUPO

Destaques

DSC- PLENARIA FINAL

“-A lei de responsabilidade fiscal tem
que ser fiscalizada quando se trata de
numero, de porcentagem e cdlculo,
para que os conselhos municipais de
saude possam fiscalizar o controle do
orcamento.

Supresséo Total da Proposta

1.Rever a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) em relacdo aos limites de
gastos com pessoal da salde,
educacgdo e assisténcia social, com a

exclusdo dos contratos terceirizados no

Algumas salas aprovaram a
original, algumas a supressdo e
uma aprovou com redag@o
alternativa
Votagdo da original versus
supressdo
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Se a gente permite que os prefeitos
fiquem amarrados nessa lei de
responsabilidade fiscal, a gente fica
refém dessas contratagbes precdrias
na saude e os profissionais ndo
formam vinculo. Se deixar como td vai
dar margem para mais terceirizagéo.
A alteragdo do texto deve ter o limite
sem autorizagdo estatal.”

-“S6 uma alteragdo: que fosse tirada
a palavra excluséo, que fosse revisto;
SO retirar”

-“Proponho  exclusdo:defendo  a
exclus@o deste item, por qué? Assim
como aconteceu com a 8666, veio
para controlar e limita os gastos com
o0 pessoal, se a gente comegar a abrir
mdos para contratar na saude,
inviabilizard. E o gestor batendo na
cabega da gente... essa é mais uma lei
que estd colocando ndo na cadeia,
mas que continuem cometendo certos
erros. Inclusive no mecanismo da lei...
Entdo é exclusGo da proposta e
manutengdo da lei, s6 ndo gosta o
gestor

- meu destaque: reforcando que é
suprimir com a excluséo os contratos
terceirizados.Por que a manutengéo
da revisdo da lei? Porque precisamos
da lei de responsabilidade fiscal, mas
também de lei de
Satde

trabalha também com RH. E o que

precisamos
responsabilidade social.
acontece? Como o RH estd no topo da
folha acaba batendo no limite dos 53
(%) e ndo da pra ampliar servigo,
contratagcdo de pessoal. Entdo a
proposta é a exclusGo dos contratos

terceirizados.(DSC N-D1-p7)

calculo.Supressdao Total da Proposta.
Aprovada com 46%

Supressdo Parcial
2. Rever a Lei de Responsabilidade

Fiscal (LRF) em relagdo aos limites de
gastos pessoal da saude,
educagdo e assisténcia social,—cem—a
lus3o_d rizad
no—caletlo—Esses limites adicionais
devem

com

ser empregados na
administracdo publica estatal,

nenhuma forma de

sem
terceirizagao.
(modificacdo da proposta com 63%
dos votos.)

3.Aprovacao: 95%

4. Aprovado 62%.

5. Aprovado 100%.

votagdo por crachd;
(propostas 5 e
modificadas, por isso votadas na

7 foram

plendria)

votagdo 329
aprovaram _a _manutencdo da
proposta com modificacdes

eletrénica:

Proposta aprovada: Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) em relagdo aos limites de gastos com pessoal da saude,
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educacdo e assisténcia social, empregando esses limites adicionais na administragdo publica estatal, sem nenhuma forma
de terceirizagao

8.Aumentar o Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM) para 25%, com ampliagdo dos recursos federais e estaduais
para os municipios.

DSC GRUPO Destaques
“A minha proposta é acrescentar, exigir a implantag¢do efetiva do

fundo de participagdo e caso ndo cumpra, que seja punido.

Com relagdo a oitava proposta, participagdo dos municipios com 15
%. A proposta é: passar de 15% para 25%. Meu pedido é aumentar o PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
nivel de repasse estadual e federal, a proposta esta bem clara,
aumentar para pelo menos 25%. NOs temos o direito. A minha
cidade Carapicuiba tem 120 favelas e gastamos 35000000.

Logo depois de publicos e privados entra o seguinte texto: punindo
efetivamente os desvios de verba da saude e atuando pela
devolugdo aos cofres publicos da saude dos recursos e ai continua,
acrescentar esse tipo de recurso e exigir que seja cumprido se ndo
cumprir serd punido”. (DSC N-D1-p8)

9.Retomar a reforma tributdria e garantir para a saide a maior parte dos impostos pagos pelas empresas, cujos produtos
causem danos ao individuo tais como tabaco e bebidas alcodlicas e criar legislagdo nacional para aplicagdo de royalties da
atividade econ6mica na saude publica, com proposta de destinar uma parte dos royalties do petrdleo para todos os
Estados para financiar agGes e servigos de saude.

DSC GRUPO Destaques DSC PLENARIA FINAL
“Sobre a destinagcdo do percentual | Substitutiva Aprovagdo da original em
ndo existe uma definicdo do | 1.Retomar a reforma tributdria e garantir | alguns grupos, aprovagcées com

percentual.  Proponho  colocar | para a saude a maior parte dos impostos | modificaggo em 3 grupos
royalties do pré-sal em vez de | pagos pelas empresas, cujos produtos | (acréscimos diferentes) e 1

petréleo. 10% do percentual do | causem danos ao individuo tais como | proposta de redagdo
pré-sal para a saude. tabaco e bebidas alcodlicas e criar legislacdao | alternativa. A relatoria,

Na conferencia regional, o | nacional para aplicacdo de royalties da | comissdo etc. se reuniram para
municipio de Ilhabela apresentou | atividade econ6mica na saude publica, com | pactuar qual seria a melhor
uma proposta sobre os royalties : | proposta de destinar wma—parte 10% dos | forma de votagdo)

distribui¢éio dos royalties do pré-sal | royalties do petréleoe do pré-sal para | 4 votagdes: proposta original; 3
a todos os municipios do Brasil | todos os Estados para financiar acGes e | propostas de modificagdo; 1
evitando a criagdo de um novo | servicos de saude. proposta alternativa

imposto. E muito dinheiro que | 2.Retomar a reforma tributdria e garantir | Depois,a partir dessa
entra através de royaltes. Deve-se | para a saude a maior parte dos impostos_e | aprovagdo, com ou sem
tomar cuidado com este detalhe. | multas pagos pelas empresas_e individuos, | acréscimo da original, o
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As  DRS's
propostas.
royalties, a proposta, que veio da
minha regido (llha Bela), é que a

encaminharam 70

Na questdo dos

cota que vai para o governo
federal vé para os municipios, ao
invés de ser criada uma nova
CPMF.

Também devemos retomar a
reforma tributdria, cobrando das
industrias que produzem tabaco,
polui¢cdo, multas de trdnsito e
garantir para saude maior parte
desses impostos. A proposta é
alterar a constituicdo.
retomar aqui a reforma tributdria

Deve-se

e garantir para a saude a maior
parte dos impostos. Temos que
colocar os produtos quimicos aqui
inclusGo

também, essa é um

necessdria  porque das pessoads

estdo sendo intoxicadas. Eu

também queria  acrescentar: e
alimentos  industrializados,  os

alimentos industrializados contém

muito sal, uns dos maiores
responsdveis  por  hipertensdo
arterial.

(DSC N-D1-p9)

cujos produtos e _acdes causem danos ae
individue_a populacdo tais como tabaco, e
bebidas—alcoélicas-__ dlcool, poluicio e
infracGes de _transito,criar—legislagae
ional licacio—d i I
ividad - idepublica,
propesta—de—destinar—uma—parte—des
Kiesd 1 I Estad
b . " . I ide.
Aprovado 76%
3.Retomar a reforma tributaria e garantir
para a salde a maior parte dos impostos
pagos pelas empresas, cujos produtos
individuo tais como

causem danos ao
tabaco e bebidas alcodlicas e criar legislacao
nacional para aplicagdo de royalties da
atividade econ6mica na saude publica, com
proposta de destinar uma parte dos
royalties existentes e os novos do petrdleo
para todos os Estados para financiar a¢des e
servicos de salde. (modificagdo aprovada
com 51% dos votos.)

4.Retomar a reforma tributdria e garantir
para a saude a maior parte dos impostos
pagos
causem danos ao

pelas empresas, cujos produtos
individuo tais como
tabaco, bebidas alcodlicas e alimentos

industrializados, e criar legislacdo nacional

para aplicacdo de royalties da atividade
econOdmica na saude publica, com proposta
de destinar uma parte dos royalties do
Estados

petréleo para todos os para

financiar acbes e servicos de saude.

Destaque aprovado com 53%

resultado da votagdo serd
confrontado com a proposta de
modificagdo.

Relatoria esclarece: sdo duas
rodadas de votagdo: original X
se aprovada a

derruba a

alternativa;
alternativa,
possibilidade de modificagdo.
(leitura da proposta original;
proposta de modificago 1,
proposta de modificagdo)

-“Aprovada a
alternativa,
votagdo das 3 propostas de
modificagdo; a gente se sentiu
lesado devido a desorganizagéo
foi

grupo a

proposta
que eliminou a

da equipe, pois ndo
apresentado  ao
proposta dos royalties, que é
contra a

muito importante;

criagdo de uma nova CPMF.”

Decidido fazer nova votagdo
dessa proposta.

-“A diferenca é que uma
proposta ndo elimina a outra
assim,as discussbes que 0s
grupos fizeram podem ser
incluidas.Ndo é uma contra a

outra”.

Decidido fazer nova redagdo da
n9 e posterior votagdo.

aprovada a  redacGo  de

consenso

Proposta Aprovada: Retomar a reforma tributaria e garantir para a saide a maior parte dos impostos e multas pagos pelas
empresas e individuos cujos produtos e a¢Ges causem danos a populacdo tais como tabaco, alcool, poluigdo e infragdes de
transito, e criar legislagcdo federal que regularize a aplicacdo de royalties do petréleo, garantindo sua distribuicdo para o
financiamento das ag¢des e servigos de saude do SUS.
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10.Exigir a Regulamentagdo da Emenda Constitucional n2 29/2000 (EC-29), conforme o texto original, por meio de
mobilizagdo popular, e garantir a sua implementacdo, efetivando o co-financiamento e a co-responsabilidade da Unido,
Estados e Municipios em todos os niveis de atengdo a salide com readequagdo dos percentuais minimos de aplicagdo de
recursos proprios em agdes e servigos de salde, com a alocagdo de no minimo 10% do Produto Interno Bruto (PIB) e 15%
dos recursos federais, de 15 a 20% dos recursos préprios estaduais e 25% dos recursos municipais, ou mesmo a

-

equiparagdo entre as trés esferas de gestdo em 15%.

DSC GRUPO Destaques DSC PLENARIA FINAL
“A emenda 29 teve inicio no governo federal | Substitutiva Seréio 3 votagdes:
e foi aprovada por unanimidade, hoje o | 1.Exigir a Regulamentagdio da Emenda

orgamento é 65 bi. Desfiguraram
totalmente, tiraram a obriga¢do do governo
federal de investir 10% e ficou apenas o que
é gasto em saude publica e falta o destaque
da criagdo do
financeiro.

O que foi aprovado no senado néo tem nada

recurso de (repasse)

a ver com o que estd aqui em baixo. Ha 10
anos estd uma lei para ser regulamentada,
a Dilma prometeu e ontem jd disse que nGo
quer. O ministro quer, o que estd nas nossas
méos é uma nova proposta que dd
discuss@o para mais 10 anos. O que ja estd
aprovado é 10% do orcamento, que ja estd
aprovado no senado por unanimidade.
Defendo essa nova proposta para que isso
seja regulamentado.

O que estd sendo votado essa semana na
cdmara ndés somos contra: tem que voltar
para o senado e modificar onde o governo
tem que colocar 10% da renda bruta do PIB.
Garantir o financiamento é um dos 3
(objetivos) que o ministro estd empenhado.
Estamos numa luta em cima desse texto,
pois na cdmara tiraram o que ja havia sido
aprovado por unanimidade. Destaque a
criagdo ou ndo de um imposto. A minha
proposta é a regulamentac¢do da ementa 29
com texto original, sem criagdo de um
imposto sobre movimentag¢do financeira,
estabelecendo o co-financiamento entre
Unido, Estado e Municipio.

Constitucional n2 29/2000 (EC-29), conforme
o texto original, aprovado pelo Senado

Federal por unanimidade por meio de
mobilizagdo popular, e garantir a sua
implementagao, efetivando o co-

financiamento e a co-responsabilidade da
Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios
em todos os niveis de atengdo a salude-eem
I S0_d . - I
licaciod . o
. I sde, | 30-d
.. 10% do-Prod | g (P18)
e-15%-dosrecursosfederais,-de-15-a-20%-dos
. uai 25%
icipais,
. ~ . ¢ I ~
em-15%-
2.Exigir a Regulamentagdo da Emenda
Constitucional n2 29/2000 (EC-29),-cenforme
o—texto—original, por meio de mobilizacdo
popular, e garantir a sua implementacao,
efetivando o co-financiamento e a co-
da
Municipios em todos os niveis de ateng¢do a

responsabilidade Unido, Estados e
salde com readequacdo dos percentuais
minimos de aplicacdo de recursos proprios
em acoes e servigos de saude, com a alocacgdo
de no minimo 10% do Produto Interno Bruto
(PIB) e—15%—does—recursos—federais, de 15 a
20%—dos
manter 15% 25% dos recursos municipais, es

recursos proprios estaduais e

(leitura das
propostas:  original,
alternativa 1,
alternativa 2,

alternativa 3)

corregéo do texto da
proposta alternativa
2: alterar de 25%
para 15%

Propostas
encaminhadas para

votagdo:

Original VS
alternativa 1
(aprovada) ;
alternativa 1 vs
alternativa 2
(aprovada);
alternativa
2(aprovada) VS

alternativa 3;

~ a
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Entdo, ndo é aprovar, mas regulamentar. O
que eu quero é que alem da Unido, Estados
e Municipios deve-se colocar também
Distrito Federal.

Proponho que na alteragdo exigir a
regulamentagdo da emenda constitucional,
com a aprovagGo dos delegados da 6
conferéncia  estadual, por meio da
mobilizagdo popular. Seria interessante
como estd representado, aqui ja tem bem
representado.

Na proposta existem erros de grafia e estd
confuso. A proposta é exigir
regulamentag¢Go da emenda constitucional,
e manter 15% de recursos municipais e a
proposta de destaque é retirar os 15% das
politicas federais e colocar a participagdo do
nivel federal para 10% do PIB.” (DSC N-D1-

p10)

degestao-em15%-—Aprovado 82%
3.Exigir a Regulamentagdo da Emenda

Constitucional n2 29/2000 (EC-29), conforme
o texto original, per—meio—de—meobilizagde
pepwlar, e garantir a sua implementagao,
efetivando o co-financiamento e a co-
responsabilidade da Unido, Estados e
Municipios em todos os niveis de atengdo a
salide—ecom—readeguacio—dos—pearcentuais
- I licaciod .
em—a¢bes—e—servicos—de—satde, com a

alocagcdo de no minimo 10% do Produto
Interno Bruto (PIB) e 45%_10% dos recursos
federais, de—15—a—20%—12% dos recursos
proprios estaduais e 25%—15% dos recursos
municipais, ed—mesme—a—egquiparacao—entre
as—trés—esferas—de—gestao—em—15%-
Destaque aprovado com 70%

4. Aprovado 64%.

5. Aprovado 65%.

Proposta Aprovada: Exigir a Regulamentacdo da Emenda Constitucional n2 29/2000 (EC-29), aprovada pelo Senado Federal
por unanimidade, por meio de mobilizagdo popular e garantir a sua implementacao, efetivando o co-financiamento e a co-
responsabilidade da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios em todos os niveis de atencdo a saude com readequagao
dos percentuais minimos de aplicacdo de recursos proprios em acdes e servigos de saude, com a alocagdao de no minimo

10% do Produto Interno Bruto (PIB) , 15% dos recursos préprios estaduais e manter 15% dos recursos municipais.

11.Aumentar os recursos do Sistema Unico de Satde por meio da exigéncia de ressarcimento financeiro, pelo setor
privado, dos servigos prestados a seus conveniados, determinar que qualquer empresa ou instituicdo publica que receba
recursos do SUS ndo possa utiliza-los para financiar planos de saude para seus trabalhadores e gestores, e proibir qualquer

tipo de isengdo ou renuncia fiscal em favor do setor privado de saude.

DSC GRUPO

destaques

“-Tem uma lei federal que determina o ressarcimento ao SUS pelos planos de saude que
ndo é cumprida. Cobrou 100 milhées, mas so recebeu 20 milhGes. Anualmente, os planos
deveriam repassar 500 milhdes. No Brasil a saude particular - a saude suplementar -
atende a 47 milhGes de pessoas e a saude publica 140 milhées de pessoas. S6 que o pais
gasta 4,5 do PIB com a saude suplementar e 3,5 com a saude publica. Que o governo gaste
mais com a saude publica do que com a suplementar.

-Proponho retirar um pedago da proposta: essa parte vai sobrecarregar quem paga o plano

PROPOSTA APROVADA
SEM DESTAQUES
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deveriam usar o SUS.

0 SUS ndio fazer nada.

N-D1-p11)

de saude, eu acredito que empresas publicas ndo deveriam pagar plano de saude, mas

-Respeito a opinidio dos colegas, mas ndo acho justo o convénio quebrar as pernas do SUS e

-Ndo sou contra, mas o texto complica no final: proibir qualquer tipo de isengéo fiscal -
esqueceram as filantropicas, as santas casas. Filantropia é iseng¢do e rentncia fiscal” (DSC

12.Propor o aumento do percentual de repasse do Seguro de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT) para o Sistema Unico de Satde (SUS) de 45% para 47%, a ser destinado aos municipios que possuem

atendimento de pronto socorro.

Proposta aprovada sem destaques

13.Garantir a destinagdo ao SUS de um percentual da arrecadagdo das loterias, e que esses recursos arrecadados nas

lotéricas dos municipios sejam destinados para as entidades filantrépicas do préprio municipio.

DSC GRUPO

Destaques

“-Defendo a manutengdo do texto, pois o
dinheiro é muito e por que ndo o dinheiro do
jogo para a saude?

-A questdo, em primeiro lugar, estd ambigua
porque ndo define um percentual e podemos
colocar qualquer bagatela que ndo nos
interessa. Em segundo lugar o acréscimo da
fiscalizagdo da arrecadag¢do nos jogos porque
sen@o o municipio pode ser prejudicado.
-Proposta de modificagdo: garantir um
porcentual ao SUS das loterias... (...) Altero da
pelo SUS pelo fundo de

saude do municipio. Também onde estd : seja

seguinte maneira .....

destinado para o SUS, retirar as entidades
filantrépicas. Sugerimos alterar o texto para
garantir um SUS publico, considerando as
necessidades locais”. (DSC N-D1-p13)

Supressdo Parcial

1.Garantir a destinagdo ao SUS de um percentual da arrecadagao

das loterias;-e-gue-esses—+recursos-arrecadados-nas-lotéricas-dos
- . ostinad dades il . I

préprio-municipie. Aprovado com 83%
Substitutiva

2.Garantir a destina¢do ao SUS de um percentual da arrecadacdo
das loterias, e que esses recursos arrecadados nas lotéricas dos
municipios sejam destinados ao fundo municipal para gastos na
saude do municipio pela administracdo direta, Aprovado 85%.
3.Garantir a destinagdo ao SUS de um percentual da arrecadacao
das loterias, e que esses recursos arrecadados nas lotéricas dos
municipios sejam destinados para-as-entidades-filantrépicas-de
préprio—municipio—as_acdes publicas_em saidde ao préprio
municipio considerando as necessidades locais. Aprovado 88%.
4.Garantir a destinagdo ao SUS de wm—percentual 10% , com
fiscalizacdo do Conselho Municipal da arrecadacdo das loterias,

e que esses recursos arrecadados nas lotéricas dos municipios

sejam destinados para—as—entidades—filantrépicas—do—préprie
municipie._ao orcamento da saide municipal. Aprovagao: 82%

5.Garantir a destinagdo ao SUS de um percentual da arrecadacao
das loterias, e que esses recursos arrecadados nas lotéricas dos
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municipios sejam destinados para-as-entidadesfilantrépicas-do
préprio—municipio—, ao SUS, através do Fundo Municipal da
Saude. ( A proposta foi aprovada com 79% dos votos.)

Proposta Aprovada: Garantir a destinagdo ao SUS de um percentual da arrecadagao das loterias, alocados nos Fundos
Municipais da Saude.

14.Revisar e reajustar, anualmente, os valores dos blocos de financiamento e da tabela de procedimentos do SUS
garantindo que os valores sejam de acordo com a complexidade e o custo dos procedimentos, criando um bloco de
financiamento Unico com maior flexibilidade e autonomia na utilizagdo dos recursos.

DSC GRUPO Destaques
“Proponho que se mudasse de revisdo anual para | Substitutiva
bimestral. E s6 um reajuste anual, desejo um | 1.Revisar e reajustar agdes, anualmente, os valores dos

reajuste bimestral conforme inflagdo, e temos que | blocos de financiamento e da tabela de procedimentos do
pensar em termos de mundo, para também ndo | SUS garantindo que os valores sejam de acordo com a
quebrar. Acho que deveria revisar e reajustar | complexidade e o custo dos procedimentos,—eriandeo—um
anualmente o financiamento, de acordo com o | bleco—de—financiamento—tnico—com—maior—flexibilidade—e
custo dos procedimentos. A criagdo de um bloco | autenemia-nra-utilizagae-desreeurses—Aprovado 93%.
Unico ndo dd, porque compromete flexibilidade.” | Aditiva

(DSC N-D1-p14) 2.Revisar e reajustar, anualmente, os valores dos blocos de
financiamento e da tabela de procedimentos do SUS
garantindo que os valores sejam de acordo com a
complexidade e o custo dos procedimentos, criando um
bloco de financiamento Unico com maior flexibilidade e
autonomia na utilizagdo dos recursos.Aprovado 87%.

3. Revisar e reajustar, anualmente, os valores dos blocos de
financiamento e da tabela de procedimentos do SUS
garantindo que os valores sejam de acordo com a
complexidade e o custo dos procedimentos, criando um
bloco de financiamento Unico com maior flexibilidade e
autonomia na utilizacdo dos recursos.
Aprovagao: 93 %

PROPOSTA APROVADA SEM MODIFICACOES

15.Elaborar plano de metas, nas trés esferas de gestdo, com participacdo do controle social, com o objetivo de ampliar
gradualmente a participagdo da atencdo primadria nos orcamentos da saude, como forma de garantir a ampliacdo das
equipes, a qualificacdo das unidades, o abastecimento ininterrupto, a ampliacdo da resolutividade e a humanizagdo do
atendimento.
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DSC GRUPO Destaques
“Alteragdo no texto é um | Substitutiva

compromisso do Pacto de
Gestdo de 2007, frisar essa
questdo do Pacto da Saude e
indicadores de saude do plano
gestdo.
plano de metas nas esferas de

Também  elaborar
gestdo com participagdo do
controle social e qualificagéo
dos profissionais” (DSC N-D1-
p15)

1Elabeorarplano-de-metas, Na _elaboracdo do plano de metas nas trés esferas
de gestdo, a_partir_das regides com participagdo do controle social, com o
objetivo de ampliar gradualmente a participagdo da atengdo primaria nos

orcamentos da saude, como forma de garantir a ampliagdo das equipes com
adequacdo das areas de cobertura para as ESF tendo por base as caracteristicas
populacionais, a qualificagdo dos profissionais das-unidades, o abastecimento
ininterrupto, a ampliagdo da resolutividade_incluindo a ampliacdo do arsenal de
procedimentos a serem solicitados pelos profissionais das equipes de saude da
familia, ampliacao e a humanizagao do atendimento

Aditiva

2.Elaborar plano de metas, nas trés esferas de gestao, conforme pacto de saude
e com o termo de compromisso assinado,com participacdo do controle social
(conselho estadual, municipal e federal) com o objetivo de ampliar gradualmente
a participagao da atengdo primaria nos or¢camentos da saude, como forma de

garantir a ampliacdo das equipes, a qualificagdo das unidades, o abastecimento
ininterrupto, a ampliagdo da resolutividade e a humanizagdo do atendimento.
Aprovagao:89%

3.Elaborar plano de metas, nas trés esferas de gestdo, com participagao do
controle social, com o objetivo de ampliar gradualmente a participacdo da
atencdo primaria nos orcamentos da saude, como forma de garantir a ampliacdo
das equipes, a qualificagdo das unidades, o abastecimento ininterrupto, a
ampliagdo da resolutividade e a humanizagdo do atendimento.Aprovado 100%

PROPOSTA APROVADA SEM MODIFICACOES

16.Aumentar em 100%, e corrigir anualmente pelo indice inflacionario e variagao populacional, o valor do Piso de Atencdo
Basica (PAB), revisdo e corregdo dos valores dos incentivos para a aten¢do basica, Centros de Especialidades Odontolégicas

(CEQ), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), com ampliagdo da autonomia dos municipios para realizar a gestao.

DSC GRUPO Destaques

Substitutiva
“Incluir na proposta o centro dia para o idoso e para o | 1.Aumentar em 100%, e-cerrigianualmente-pelo-indice
autista, porque o autista depois de 12 anos ndo tem | inflacienario-e-variagdo-pepulacional; o valor do Piso de

mais onde ficar.

-Supressdo do texto, pois ja se leva em conta critérios
demogrdficos em distribuicdo de recursos” (DSC N-D1-

p16)

Atencdo Basica (PAB),_fixo revisdo e corre¢do dos valores

dos incentivos para a atencdo basica, Centros de

Especialidades Odontolégicas (CEQO), Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), com ampliacdo da autonomia dos
realizar a gestdo.

municipios para

Aprovado destaque com 87%
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Aditiva

2. Aumentar em 100%, e corrigir anualmente pelo indice
inflacionario e variagdo populacional, o valor do Piso de
Atengdo Basica (PAB), revisdo e corregdo dos valores dos
para atengao Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), Centro DIA para autista e idoso, com

incentivos a basica,

ampliagdo da autonomia dos municipios para realizar a
gestdo, desde que seja uma politica publica no ambito da
gestao do Estado, e ndo de Governo. Aprovado 57%

3. Aprovado 96%

4. Aprovado 100%

PROPOSTA APROVADA SEM MODIFICACOES

17.Propor que os repasses do governo federal e estadual sejam feitos de forma integral, por critérios demograficos e
epidemioldgicos, garantindo a qualidade das estimativas e transferidos na modalidade fundo a fundo, respeitando o Pacto
e o Plano de Saude e realizar levantamento das necessidades financeiras de saude, per capita, no sentido de orientar
propostas de aumento, distribuicdo e busca de outras fontes de recursos exclusivas da saude, conforme a necessidade da

populagdo e com intensiva fiscalizagdo institucional e da sociedade.

DSC GRUPO

Destaques

“Aqui estd falando sobre o repasse. E
quando a cidade é manancial? Eles ndo
podem levar industrias, entdo que eles
repassem esse dinheiro para os municipios
da drea de manancial. Quando a gente
propde repasses a gente ta esquecendo da
questdo dos mananciais. A questdo
geogrdfica ndo é considerada. Propomos
acrescentar critérios geogrdficos,
demogrdficos e epidemioldgicos. Entdo, que
0s municipios de drea manancial tenham um
repasse especial para que eles possam ir
para sadde.

Outra questéo é a demora: 6 meses. Precisa
de
Acrescentar a renda per capita para cidades
com mais de 500 mil habitantes.” (DSC N-

D1-p17)

ser forma imediata o repasse.

Supresséo Total da Proposta

1.Propor que os repasses do governo federal e estadual sejam feitos,
de forma integral, por critérios demograficos e epidemioldgicos,
garantindo a qualidade das estimativas, e transferidos na modalidade
fundo a fundo, respeitando o Pacto e o Plano de Saude e realizar
levantamento das necessidades financeiras de saude, per capita, no
sentido de orientar propostas de aumento, distribuicdo e busca de
outras fontes de recursos exclusivas da saude, conforme a
necessidade da populacdo e com intensiva fiscalizacdo institucional e
da sociedade. Supressiao Total da Proposta. Aprovada supressio
total com 72%

Substitutiva

2..Propor que os repasses do governo federal e estadual sejam feitos,

de forma integral, por critérios geograficos, demograficos e
epidemioldgicos, garantindo a qualidade das estimativas, e

transferidos na modalidade fundo a fundo de forma imediata,
respeitando o Pacto e o Plano_municipal de saude Plane-de-Saude
realizar levantamento das necessidades financeiras de saude, per
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capita, no sentido de orientar propostas de aumento, distribuicdo e
busca de outras fontes de recursos exclusivas da saude, conforme a
necessidade da populagdo e com intensiva fiscalizagdo institucional e
da sociedade. Aprovado 95%.

3. Aprovado 99%.

4. Aprovacao:: 86%

5. Aprovacao: 72% dos votos.

PROPOSTA APROVADA SEM MODIFICAGOES

18.Ampliar a alocagdo e garantir a pontualidade dos repasses financeiros da Unido e Estados para as a¢Ges de saude em
todos os blocos de financiamento do SUS, principalmente para ampliagdo do elenco de medicamentos, insumos e
atendimento das ag¢Ges judiciais com a criagdao de um fundo financeiro, nas trés esferas de governo, para investimento em

infra-estrutura, emergéncias de saude e ordens judiciais.

DSC GRUPO

destaques

“Tem muita necessidade de verba pra atender o bdsico,
entdo eu ndo concordo com um fundo pra isso. Tem que
atender, mas ndo criar um fundo. Tem que tirar as
agdes judiciais que estdo constando na proposta. Entdo,
deixar para governo federal e estadual. Tem muita
necessidade de verba pra atender o bdsico, entdo eu
ndo concordo com um fundo pra isso. Tem que atender,
mas ndo criar um fundo. Tem que tirar as a¢bes judiciais
que estdo constando na proposta. Deixar para governo
federal e estadual.” (DSC N-D1-p18)

Substitutiva

1.Ampliar a alocag¢do e garantir a pontualidade dos
repasses financeiros da Unido e Estados para as a¢oes
de saude em todos os blocos de financiamento do SUS,
principalmente para ampliacdo do elenco de
medicamentos, insumos e atendimento das acgles
judiciais com a criagao de um fundo financeiro;-has-trés
esferas-de-governe;_nas esferas federal e estadual para
investimento em infra-estrutura, emergéncias de saude
e ordens judiciais. Aprovado destaque com 77%

2. Aprovacao: 99%.

3._Aprovacao 100%.

4. Aprovacao 96%

5. Aprovagao:51%

PROPOSTA APROVADA SEM MODIFICACOES

19.Criar incentivo para valorizacdo dos trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), nos moldes do Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo (FUNDEB), com

recursos adicionais advindos da aprovacdo da regulamentacdo da Emenda Constitucional n2 29 (EC-29).

DSC GRUPO destaques

DSC PLENARIA FINAL
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“-Essa proposta esta falando do
FUNDEP. Educagdo infantil,
fundamental e  educagdo
especial e queremos saber para
onde vai este fundo que era pra
saude. Aqui nds estamos
votando sem critério nenhum,
entdio eu pego suprimir essa
proposta.

- Com relagdo ao destaque,
criar um incentivo ao sistema
publico dos trabalhadores, ndo
especificamente do SUS.

- Mudar a redag¢bo para ndo
depender da EC 29,
IMPLEMENTAR  planos  de
cargos, carreira e saldrios no
SUS de acordo com a lei 8142,
esse seria o texto.Se a Emenda
29 demorar para regulamentar
vamos ficar esperando”. (DSC
N-D1-p19)

Supressdo Total da Proposta
1.Criar para
trabalhadores do Sistema Unico de Saude

incentivo valorizagdo dos
(SUS), nos moldes do Fundo de Manutengdo e
Desenvolvimento da Educagdo Basica e de
Valorizagdo dos Profissionais da Educacdo
(FUNDEB), com recursos adicionais advindos da
aprovac¢dao da regulamentagao da Emenda
Constitucional n2 29 (EC-29).Supressdo Total
da Proposta Aprovado 62%.
Substitutiva
2.Implantar o plano de cargos, carreiras e
saldrios (PCCS) do SUS de acordo com o que
preconiza_a Lei 8142.—Criar—incentivo—para
valerizagdo—dos—trabalhaderes—do—Sistema
de—Manutengao—e—Desenvolvimento—da
£d S0 Basi lo Valorizacs I
Profissionais—da—Ed So—{FUNDEB),
licionais_advindesd s0-d
| So-daE ac itucionalne
29 {EC-29)-
Aprovada com 79%
3. Aprovado 53%.

4. Aprovado: 94%

votada: Original(aprovada)

versus SupressGo ; Original
versus alternativa (aprovada);

Portanto permanece a

alternativa...

Proposta Aprovada: Implantar o plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS) do SUS de acordo com o que preconiza a Lei

8142.

20.Adequar o financiamento das ag¢Ges de saude desenvolvidas pelos municipios, levando em considerando a populagdo
flutuante em areas agricolas, universitarias, turisticas e de presidios e incentivar financeiramente os municipios mais

distantes dos centros de referéncia regionais, utilizando a distancia como critério para liberagao de recursos.

Proposta aprovada sem destaques

21.Criar PAB variavel para saude mental e incentivar financeiramente a implantacdo de programa intersetorial de
promocgdo e prevengdo no combate ao alcool e outras drogas, e acGes de saude mental extra-hospitalar, garantindo a

inclusdo dessas a¢des nos Planos de Saude dos entes federados.

DSC GRUPO

| Destaques
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“E necessdrio criar modalidade de transferéncia de
fundo a fundo para a saude mental na atengéio
bdsica.

Excluir: recursos enviados de forma varidvel para
saude mental, que jd existe, o restante
restaria. Também precisa de mais verba para o CAPS e
PAB para saude mental. Como fica dlcool e droga?

-Eu queria suprimir a questdo, pois o CAPS ja recebe.”

(DSC N-D1-p21)

Substitutiva

1.Criar PAB—modalidade de
a fundo varidvel para salde mental_na atencdo bdsica e
incentivar financeiramente a implantacdo de programa
intersetorial de promogdo e prevengdo no
combateenfrentamento _da problematica de ae alcool e
outras drogas, e a¢des de saude mental extra-hospitalar,

transferéncia __ fundo

garantindo a inclusdo dessas agdes nos Planos de-Satde-des
entes—federadoes:_municipais,
saude. Aprovado 88%

finaneeiramente—Garantir e ampliar incentivos financeiros
para a implantagdo de programa intersetorial de promogao
e prevengao no combate ao dlcool e outras drogas, e a¢des

estaduais e nacional de

de saude mental extra-hospitalar, garantindo a inclusdo
dessas agdes nos Planos de Saude dos entes federados.

Destagque aprovado com 88%
3. Aprovada 72%.
4. Aprovada: 98 %

Proposta Aprovada: Criar modalidade de transferéncias fundo a fundo e incentivar financeiramente a implantagdao de
programas intersetoriais de promogdo e preveng¢ao no combate ao alcool e outras drogas, bem como agbes de saude

mental extra-hospitalar, garantindo a inclusdo dessas a¢des nos Planos de Saude dos entes federados.

22.Prever a isengdo de impostos para medicamentos, equipamentos médicos, veiculos e materiais essenciais a saude.

DSC GRUPO

Destaques

meédicos.

saude.”

-“A proposta 22 prevé a isen¢Go de impostos para medicamentos e
para equipamentos médicos. Eu queria alterar de equipamentos
médicos para equipamentos de tratamento médicos e veiculos
Tem odontologia, fisioterapia e tem veiculos muito
importantes. Materiais para saude e veiculos para drea da saude.
Assim, prever a isen¢do de impostos em materiais essenciais para a
saude. Nos queremos isengdio a todos as coisas necessdrias para a

-“Quero suprimir essa proposta porque essa drea é a que mais ganha

Supresséo Total da Proposta

1.Prever a isencdo de impostos para

medicamentos, equipamentos  médicos,

veiculos e materiais essenciais a saude.
Supressao Total da Proposta Aprovado 90%.
2.Prever a isencdo de

impostos para

medicamentos, equipamentos  médicos,

veiculos e materiais essenciais a saude.

dinheiro, esse é o setor que mais explora o ser humano, se nds

isentarmos esse pessoal nds vamos estar fazendo um mal para nés

mesmos, o que hd de gente dependente desses produtos, gente?”
“Eu concordo que a industria de medicamentos ganha muito

dinheiro, mas em muitos municipios hd uma dificuldade de conseguir

Supressao Total da Proposta
Aprovada supressao com 83%

Substitutiva

3.Prever a isencdo de impostos para
medicamentos, equipamentos  médicos,
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material, precisamos de mais aparelhos, e pra impedir a aquisigéo, a | veiculos e materiais esseneciais—destinados a
resposta é sempre que ndo tem dinheiro para comprar o | saude. Aprovado 76%.

equipamento. Por exemplo, eu sou dentista e tenho que dividir um | 4.Prever a isen¢do de impostos para
aparelho de "fotopolimerizagdo" com mais 3 dentistas e isto é | medicamentos, equipamentos médices,
inviavel.” veiculos e materiais essenciais a area
-“Os seis destacantes chegaram que a proposta deve ser suprimida, | da saude. Aprovada 79%.

pois atende interesses da industria farmacéutica.” (DSC N-D1-p22) 5.Aprova¢do:95%

Proposta aprovada: Prever a isengdo de impostos para medicamentos, equipamentos, veiculos e materiais essenciais a

area da saude.

23.Garantir que as verbas estaduais e/ou federais para o Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC) e Incentivo de
Integracdo ao Sistema Unico de Satde (Integrasus) recebidas pelo gestor municipal, destinadas as entidades filantrépicas
que possuem convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS), sejam repassadas apés o recebimento fundo a fundo.

DSC GRUPO destaques DSC PLENARIA FINAL
Supressdo Total da Proposta

1.Garantir que as verbas estaduais e/ou
“Proposta de alteragdo de texto: complementar | federais para o Incentivo de Adesdo a Votada:

esse texto com relacio das entidades | Contratualizacdo (IAC) e Incentivo de Original(aprovada) vs
filantrépicas, para a sua utilizagdo em até no | Integracdo ao Sistema Unico de Saude | Supressdo ; Original
méximo dois anos. O servico complementar | (Integrasus) recebidas pelo gestor | Vs Alternativa

ndo pode ser ad eternum. Se o governo pode | municipal, destinadas as entidades
pagar indefinidamente pode pagar o | filantrépicas que possuem convénio com o (aprovada);
funciondrio. Entdo é pela re-estatizagio em | Sistema Unico de Saude (SUS), sejam portanto permanece
dois anos. A verba ir para a filantrépica néo é | repassadas ap6s o recebimento fundo a | , gternativa...
correto, eu sou contra a proposta pois tira do | fundo.Supressdao Total da Proposta
fundo e encaminha para a atividade | Aprovado 90%.

filantrdpica. 2.Garantir que as verbas estaduais e/ou
- Para a atividade pilantrépica ndo!' proponho | federais para o Incentivo de Adesdo a
a supressdo dessa proposta (Vaias e ovagbes) | Contratualizacdo (IAC) e Incentivo de
Proponho a exclusGo da proposta: isso é | Integracdo ao Sistema Unico de Salde
privatizagio da saude. Eu entendo essa | (Integrasus) recebidas pelo gestor
proposta como a persisténcia da privatizagdo | municipal, destinadas as entidades
da saude. Proponho a supressdo deste item. | filantropicas que possuem convénio com o
Aqueles que tem jd estdo recebendo, se é antes | Sistema Unico de Satde (SUS), sejam
ou depois é problema deles. repassadas apos o recebimento fundo a
- A proposta de supressdo é indcua porque esse | fundo. Supressdao Total da Proposta
repasse jd existe, apenas se propde a agilizagdo | Aprovada 91%

do encaminhamento dos repasses. Reforca que | Aditiva

ja existe essa previsdo de repasse. 3.Garantir que as verbas estaduais e/ou
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-Voltando a questdo das entidades, o Lar | federais para o Incentivo de Adesdo a
Escola Rafael Mauricio abriga 41 internos. Tem | Contratualizagdo (IAC) e Incentivo de
um processo no conselho de satde. O orfanato | Integragdo ao Sistema Unico de Salde
fechou e eu ndo vou ficar contra as entidades, | (Integrasus) recebidas pelo gestor
proponho a manutengdo texto. Eu morei em | municipal, destinadas as entidades
um orfanato e pego pela manutengdo do | filantrépicas que possuem convénio com o
texto.” (DSC N-D1-p23) Sistema Unico de Saltde (SUS), sejam
repassadas apds o recebimento fundo a
fundo, como servico complementar,
conforme _ lei 8080/90 até sua
reestatizacdo em no maximo dois anos.
Aprovada 68%.

4. Aprovado 100%.
5. Aprovado: 76%

Proposta Aprovada: Garantir que as verbas estaduais e/ou federais para o Incentivo de Ades&o a Contratualizagdo (IAC) e
Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Saude (Integrasus) recebido pelo gestor municipal, destinadas as entidades
filantrépicas que possuem convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS), sejam repassadas apds o recebimento fundo a
fundo, como servico complementar, conforme lei 8080/90, até sua reestatizagdo em no maximo dois anos.

24.Ampliar os investimentos em a¢des educativas, com a criagdo e distribuicdo de material educativo junto as secretarias
de saude, escolas publicas, privadas e meios de comunicagdo, com parcerias dos ministérios da saude e da educa¢dao com
investimento de recursos novos das trés esferas de governo nas areas de educagdo, saneamento, recursos humanos e
equipamentos.

Proposta aprovada sem destaques

25.Criar financiamento diferenciado para o Piso de Atenc¢do Basica (PAB) em cidades consideradas pdlo de atendimento a
saulde e instituir incentivo financeiro diferenciado para as equipes de saude que atuam na zona rural, visando garantir a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a populacgdo rural.

DSC GRUPO I destaques DSC PLENARIA FINAL
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“-Se a gente fala em municipio pdlo
néio posso concordar porque todos os
municipios, seja o maior ou menor,
recebem para fazer atengdo bdsica.
Deve entdo alterar o financiamento
para aumento do teto para os casos
de média e alta complexidade para o
municipio pdlo. Gente, o piso da
atengdo bdsica financia as agbes, eu
ndo posso concordar, pois todos os
municipios recebem, eu sugiro a
supressdo.

-Propondo manter a proposta porque
ndo é repassado a verba para o PSF.

- Mudar o texto e retirar a primeira
parte, pois mais da metade da verba
ja vai para estes polos, que ja tem
muito dinheiro. J& na drea rural
precisa de incentivo, e os agentes
necessitam de incentivo” (DSC N-D1-
p25

Supressdo Parcial
L Crine§i . it ad

e Instituir incentivo financeiro diferenciado
para as equipes de saude que atuam na zona
rural, visando garantir a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a
populagdo rural. Destaque aprovado com
59%

Substitutiva

2.Criar financiamento diferenciado para o
Piso de Atencdo Basica (PAB) variavel em
diferenciade para as equipes de salude que
atuam na zona rural, visando garantir a
cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para a populagdo rural. Aprovado 69%
Aditiva

3.Criar financiamento diferenciado para o
Piso de Atencdo Basica (PAB) em cidades
consideradas podlo de atendimento a saude e
instituir incentivo financeiro diferenciado
para as equipes de salde que atuam na zona
a__adequada e
qualificada cobertura da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) para a populagdo rural_e

rural, visando garantir

comunidades que estejam em situacdo de

risco. Aprovacdo:90 %
4. Aprovado 56%.

Votada : Original(aprovada)
vs Alternativa 1 ; Original vs
alternativa 2(aprovada) ;
portanto  permanece a

alternativa 2.

Proposta Aprovada: Criar financiamento diferenciado para o Piso de Atengdo Basica (PAB) em cidades consideradas pdlos
de atendimento a saude e instituir incentivo financeiro diferenciado para as equipes de saude que atuam na zona rural,
visando garantir a adequada e qualificada cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a populacdo rural e
comunidades que estejam em situagdo de risco.

26.Ampliar os recursos para pesquisas na area de saude, estimulando as InstituicGes de Ensino Superior a se dedicarem as
pesquisas cientificas.
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DSC GRUPO

destaques

“-Ampliar recursos para a saude, eu alteraria para
a saude coletiva, aprimorando a politica de
inovagdo de tecnologia para a saude, estimulando
instituicdes de ensino a desenvolver pesquisas
cientificas voltadas para o SUS. Ampliar recursos
para pesquisas cientificas em saude, articuladas no
SUS.

-Acrescentar: "...a se dedicarem as pesquisas
cientificas e criando comités de ética da pesquisa
regionais a fim de que profissionais ndo ligados ao
ensino possam realizar pesquisas".

-Eu queria propor a supressdo: as instituigbes de
ensino superior se dedicam a pesquisa cientifica
ruim, que ndo interessa prd gente; basta a gente
ler as revistas especializadas pra gente ver que ndo
tem nada a ver com a vida real

-Ninguém faz um trabalho cientifico pensando em
prejudicar o paciente” (DSC N-D1-p25)

Supressdo Total da Proposta

1.Ampliar os recursos para pesquisas nha area de salde,
estimulando as Instituicdes de Ensino Superior a se dedicarem
as pesquisas cientificas.Supressdo Total da Proposta Aprovada
57%.

Substitutiva

2.Ampliar os recursos para pesquisas na area de saude,
estimulando as Instituigdes de Ensino Superior a se-dedicarem
realizar as pesquisas cientificas._articuladas as necessidades
do SUS. Aprovada 89%.

3.Ampliar os recursos para pesquisas na area de saude,
estimulando as Instituicdes de Ensino Superior a se dedicarem
as pesquisas cientificas e criando comités de ética em pesquisa
regionais a fim de que profissionais nao ligados a instituicées
de ensino possam realizar pesquisas. Aprovacao: 82%

4. Ampliar os recursos para pesquisas na area de saude
coletiva, aprimorando a politica nacional de ciéncia
tecnologia e inovacao em saude com aumento de verbas para
o_edital PPSUS, estimulando instituicbes de ensino a
desenvolver pesquisas cientificas voltadas para o SUS.

as-pesquisas-cientificas. (A proposta foi alterada com 86% de
votos.)

Proposta Aprovada : Ampliar os recursos para pesqui
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saide com aumento
desenvolver pesquisas cientificas voltadas para o SUS.

27.Propor aumento do repasse de recursos pelo Ministério da Saude (MS) para os municipios com popula¢do abaixo de 20
mil habitantes, a serem aplicados em prevencdo e promogdo a satde, visando o aumento do indice de Desenvolvimento

Humano (IDH).

sas na area de saude coletiva, aprimorando a politica nacional de
de verbas para o edital PPSUS, estimulando instituicdes de ensino a

DSC GRUPO

destaques

-“Incluir: propor aumento do repasse de recursos para
municipios com populagdo abaixo de 20 mil
habitante, a serem aplicados em preveng¢do de saude,
visando aumento do IDH; manter os repasses para
melhorar indices alcancados, uma vez que os
municipios, ao atingir melhora do IDH, deixam de
receber os repasses, o que pode fazer com que

Substitutiva

1.Propor aumento do repasse de recursos pelo Ministério da
Saude (MS) para os municipios com populacdo abaixo de 20
mil habitantes, garantindo a atencdo integral a salude-a

~ ~ ,

’

visando o aumento do indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Aprovado 81%
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regridam (instituigiio de politicas de apoio para
manter e incrementar os indices atingidos). Entdo,
proponho o aumento de repasse de verbas para a
saude, ndo sé os governo federal, mas o estadual e
municipal. Tem muito municipio sufocado. Entdo
aumentar o repasse para o municipio.”

- “Supressdo, porque eu acho que a gente precisa
conseguir mais saude como um todo e ndo s6 pra
municipios pequenos.”

- “Suprimir uma parte referente a aplicagdo de
recursos em prevengdo e promog¢do da saude visando
atengdo a saude integral”(DSC N-D1-p27)

Aditiva

2.Propor aumento do repasse de recursos pelo Ministério da
Saude (MS) para os municipios com populagdo abaixo de 20
mil habitantes, a serem aplicados em prevengdo e promogao
a salde, visando o aumento do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e_instituir, diante _do aumento do IDH,
politicas de apoio a esses municipios com o objetivo de

manter e melhorar os niveis alcancados. Aprovacdo:83%

3.Propor aumento do repasse de recursos pelo Ministério da
Saude (MS)_e pelas Secretarias de Estado da Saude para os
municipios com populagdo abaixo de 20 mil habitantes, a

serem aplicados em prevengao e promogao a saude, visando

o aumento do indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Aprovada71%.

4.Aprovado 67%.

5 ). Aprovado 100%.

Proposta Aprovada: Ampliar recursos para os municipios com populagdo abaixo de 20 mil habitantes, a serem aplicados
em prevencdo e promogdo de satde, visando o aumento do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e instituir politicas
de apoio a esses municipios, com o objetivo de manter e melhorar os niveis alcangados.

28.Propor nas Instancias Legislativas Federais a equiparagdo dos beneficios previdenciarios ao saldrio real de contribuicdo
e o fim do fator previdencidrio, com a criagcdo de incentivo para a reducdo da carga previdenciaria sobre a folha de
pagamento com a proporcionalidade, quanto menor contribui¢cdo, maior o niumero de contratacdo de empregados.

DSC GRUPO destaques

“-Tenho impressGo que esse tipo de proposta é | Supressdo Total da Proposta

irracional pois acaba prejudicando o funciondrio | 1.Propor nas Instancias Legislativas Federais a equiparacdo dos

quando atrasa os pagamentos de impostos e ele fica | beneficios previdencidrios ao salario real de contribuicdo e o
sem assisténcia. A impress@o que eu tenho é que isso | fim do fator previdencidrio, com a criagdo de incentivo para a
aqui é tiro no pé, proponho supressdo, pois acho que | reducdo da carga previdencidria sobre a folha de pagamento
isso pode ndo dar certo. com a proporcionalidade, quanto menor contribuicdo, maior o
numero de contratacdo de empregados. Supressdo Total da
Proposta Aprovado 74%.

2. Aprovado 100%.

3. Aprovacao: 98

4.Aprovacao 65%

- Supressdo. “Estamos aqui para discutir saude.” (DSC
N-D1-p28

PROPOSTA APROVADA SEM MODIFICACOES
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PLENARIA FINAL: votadas para a Conferéncia Nacional: 2, 3, 6, 9 e 10 aprovadas.

DIRETRIZ 2 AMBITO NACIONAL: Ampliar a capacidade de gestao e regulagao do SUS e fortalecer pactos interfederativos, com
sistemas de informagdo estruturados e regulagdo publica sobre os prestadores privados.
Propostas de Sintese

1.Aprimorar e integrar dos varios sistemas de informagdo do SUS, utilizando uma unica base de dados, que inclua
informacdGes gerais sobre Seguridade Social, com interfaces on-line do cadastro de estabelecimentos publicos, filantrépicos
e privados e de profissionais, prontuario eletrénico, cartdao SUS, receitas e despesas financeiras, qualificando as equipes de
salde e gerenciais para utiliza-los de acordo com as necessidades loco-regionais, fortalecendo assim as Redes Regionais de

Atencdo a Saude.

DSC

destaques

DSC PLENARIA FINAL

Sem registro de discurso

Aditiva

Aprimorar e integrar o0s varios

sistemas de informagdo do SUS,
utilizando uma unica base de dados,
que inclua informagGes gerais sobre
Seguridade Social e_financiamento,
com _descricio _de

despesas

receitas e

e que mantenha interface
cadastro  de
estabelecimentos de servicos de
saude, de profissionais, do cartao
SUS e do prontudrio eletronico,
qualificando as equipes de saude e

on-line com o

gerenciais para utiliza-lo de acordo
com as necessidades loco-regionais,
Redes

fortalecendo  assim  as

Regionais de Atengdo a Saude.

EXPLICACAO INICIAL -MESA
Votagdo por supressdo ou manutengdo das

propostas. Ao final do bloco, se por exemplo,
na sala laranja, que se elegeu 5 propostas, se
houver a supresséo de 1, elenca-se outra.

Essas propostas que estdo sendo aprovadas
irdo compor o relatdrio de discussdo da CNS, o
documento final da conferencia que a relatoria
vai entregar nos proximos dias e o CNS vai
receber e avaliar para depois disponibilizd-lo no
site do CNS e serd encaminhado para todos os
conselhos estaduais e municipais. O site do CN
serd o espago oficial de disponibilizagéo.

Proposta 1

“A mesma pergunta se alguém faz destaque de
supressdo. Ndo havendo coloco em votagdo.
Companheiros que aprovam levantem o crachd.
Rejeigdo, estd

supress@o? A  proposta

aprovada.”
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Proposta Aprovada: Aprimorar e integrar os varios sistemas de informagdo do SUS, utilizando uma Unica base de dados,
que inclua informagdes gerais sobre Seguridade Social e financiamento, com descricdo de receitas e despesas e que
mantenha interface online com o cadastro de estabelecimentos de servigos de saude, de profissionais, do cartdo SUS e do
prontuario eletrénico, qualificando as equipes de salde e gerenciais para utiliza-lo de acordo com as necessidades loco-
regionais, fortalecendo assim as Redes Regionais de Atengdo a Salde.

2.Estabelecer e revisar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em todas as categorias profissionais de acordo com a
avaliagdo de risco, incluindo o setor privado e fluxos para solicitagdo de procedimentos de média e alta complexidade com
adequada referéncia e contra-referéncia, incluindo o TFD- Tratamento Fora do Domicilio, com financiamento adequado,
vinculando estes protocolos aos processos de judicializagdo e desenvolvendo também ag¢les para conscientizagao das
autoridades, trabalhadores da saude e populagao.

Proposta aprovada sem destaques

3.Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnolégicos para implantagdo definitiva do Cartdo SUS, no prazo de 12 meses,
com leitura dptica, ampla divulgacdo e incluindo seu nimero no RG e para que este seja o registro nacional Unico de
usudrios do SUS em todo o territério nacional e base para a transferéncia automatica de teto do usuario atendido fora do
local de seu domicilio.

DSC Destaques DSC PLENARIA FINAL
Aditiva “A mesa questiona plendria, se

Sem registro de discurso | Garantir  recursos  financeiros, técnicos e | alguém quer fazer destaque de
tecnoldgicos para implantagao definitiva do Cartdo | supressdo. NGo havendo, coloco
SUS, no prazo de 12 meses, com leitura ética, ampla | em votagdo.

divulgacdo e incluir seu nimero no RG, para que este | Por favor, levantem o crachd.
seja o registro nacional Unico de usuarios do SUS em | Proposta também foi
todo o territdrio nacional e base para a transferéncia | aprovada.”

automatica de teto do usuario atendido fera-de-lecal
de-seu-demieilie de recursos financeiros referentes
aos usuarios atendidos fora do seu municipio.

Proposta Aprovada: Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para implantacdo definitiva do Cartdo SUS, no
prazo de 12 meses, com leitura dtica, ampla divulgacdo e incluir seu nimero no RG, para que este seja o registro nacional
Unico de usudarios do SUS em todo o territdrio nacional e base para a transferéncia automatica de recursos financeiros
referentes aos usuarios atendidos fora do seu municipio.

4.lmplementar estratégias de revisdo e atualizacdo periédica da PPl (Programacao Pactuada Integrada) visando garantir o
atendimento integral de acordo com as necessidades loco-regionais, definindo de forma mais clara as competéncias do
SUS, inclusive a responsabilidade de cada esfera de governo por cada uma delas, com correspondente reembolso de
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gastos feito por uma esfera que sejam de competéncia de outra e adequando a oferta a demanda quando necessario.

DSC Destaques

Aditiva

Implementar estratégias de
(Programacdo Pactuada Integrada) garantindo transparéncia e participacdo

do controle social visando_garantir o atendimento integral de acordo com as

revisio e atualizacdo periddica da PPI

“

propbe incluir transparéncia e

participagdo do controle social”

necessidades loco-regionais, definindo de forma mais clara as competéncias
do SUS, inclusive a responsabilidade de cada esfera de governo por cada uma
delas, com correspondente reembolso de gastos feito por uma esfera que
sejam de competéncia de outra e adequando a oferta a demanda quando

necessdrio.Destaque aprovado 89%

Proposta Aprovada: Implementar estratégias de revisdo e atualizagdo periddica da PPl (Programacdo Pactuada Integrada),
garantindo transparéncia e participagao do controle social, visando garantir o atendimento integral de acordo com as
necessidades loco regionais e definindo de forma mais clara as competéncias do SUS, inclusive a responsabilidade de cada
esfera de governo por cada uma delas, com correspondente reembolso de gastos feito por uma esfera que sejam de
competéncia de outra e adequando a oferta a demanda quando necessario.

5.Promover a integralidade e funcionalidade da Informagao em Sadde com a instalagdo de Prontuario Eletrénico Nacional,
integrado com os servigos privados e os diversos sistemas de informagdo onde haja a garantia de investimentos em infra-
estrutura, manutencgao e capacitagao de profissionais de saude com desenvolvimento de padrdes e conceitos discutidos
com os trabalhadores para os registros em salide que apontem, dentre outras a¢des, quais informagdes devem ser
compartilhadas para fazer a gestao do SUS.

DSC

Destaques

“-Eu sou trabalhadora de Campinas.

A proposta dos destacantes é
suprimir a parte: integrado com
servigos privados; minha proposta é
que ndo tenha compartilhamento
das informagées com o servico

privado.”

Substitutiva

Promover a integralidade e funcionalidade da Informacdao em Saude com a
instalacdo de Prontudrio Eletronico Nacional, integrado com es—serviges
privades—e os diversos sistemas de informacdo onde haja a garantia de
investimentos em infraestrutura, manutencdo e capacitacdo de profissionais
de saude com desenvolvimento de padrdes e conceitos discutidos com os
trabalhadores para os registros em salde que apontem, dentre outras agoes,
quais informagdes devem ser compartilhadas para fazer a gestdo do SUS.
Destaque aprovado 92,17%

Proposta Aprovada: Promover a integralidade e funcionalidade da Informacdo em Saude com a instalagdo de Prontuario
Eletrénico Nacional, integrado com os diversos sistemas de informacdo, com a garantia de investimentos em
infraestrutura, manutengdo e capacitacdo de profissionais de saide e com desenvolvimento de padrdes e conceitos
discutidos com os trabalhadores para os registros em saude que apontem, dentre outras a¢Ges, quais informacdes devem
ser compartilhadas para fazer a gestdo do SUS.
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6.Instituir Politica de Transporte Sanitario, que inclua a manutengdo e renovagdo anual da frota, para procedimentos
eletivos, incluindo transportes adequados para pacientes com dificuldade de locomogdo, de urgéncia e emergéncia e de
transporte de materiais bioldgicos, de acordo com a legislagdo vigente, adequado as necessidades locais, regionais e dos
usuarios com investimento das trés esferas do governo. Instalagdo de equipamentos modernos de comunicagdo,
principalmente para a zona rural, como radio amador e GPS. Implantar auxilio alimentagdo aos pacientes de baixa renda
que utilizem o transporte sanitario. Responsabilizar as empresas de convénios privados pelo transporte sanitario de seus
pacientes.

Proposta aprovada sem destaques

7.Revisar o sistema de referéncia e contra referéncia, visando garantir o acesso e retorno em tempo habil para resolugdo
do caso, e diminuir o tempo de espera para atendimento e otimizagdao do fluxo do sistema. Criagdo de centrais de
regulacdo regionais com sistemas de informagao gratuitos para urgéncia e emergéncia e procedimentos eletivos que
englobem todos os prestadores do SUS promovendo assim a integralidade da assisténcia.

DSC destaques DSC PLENARIA FINAL
Aditiva
Revisar o sistema de referéncia e contra- | “A mesma pergunta a plendria: se

Sem registro de discurso | referéncia do SUS visando garantir o acesso e | alguém quer fazer algum destaque de
o retorno em tempo habil para resolucdo dos | supressdo.Ndo havendo destaque de
casos, diminuicdo do tempo de espera para | supresséo, coloco em votagdo.
atendimento, otimizacdo dos fluxos do | Aprovam? Alguém contrdrio?
sistema_e criacdo de centrais de regulacdo | Abstencgées?

regionais com sistemas de informagdo | Acho que é a primeira proposta
gratuitos para urgéncia e emergéncia e | aprovada por unanimidade.”
procedimentos eletivos, que englobem todos
os prestadores do SUS, promovendo assim a
integralidade da assisténcia.

Proposta Aprovada: Revisar o sistema de referéncia e contra-referéncia do SUS visando garantir o acesso e o retorno em
tempo habil para resolugdo dos casos, diminuicdo do tempo de espera para atendimento, otimizacdo dos fluxos do sistema
e criacdo de centrais de regulacdo regionais com sistemas de informagdo gratuitos para urgéncia e emergéncia e
procedimentos eletivos, que englobem todos os prestadores do SUS, promovendo assim a integralidade da assisténcia.

8.Aplicar a legislacdo pertinente quanto aos servicos de auditoria e controle do sistema de saude, dando retorno aos
servicos de saude do resultado das auditorias realizadas.
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DSC Destaques

Substitutiva

“A proposta é incluir: o retorno aos servicos e aos | Aplicar a legislagdo pertinente quanto aos servigos de
conselhos de satde, auditoria municipal e estadual.” auditoria e controle do sistema de saude, dando retorno
aos servicos de salde_e aos conselhos de saude do
resultado das auditorias realizadas. Destaque aprovado
90%

Proposta Aprovada: Aplicar a legislagdo pertinente quanto aos servigos de auditoria e controle do sistema de saude, dando
retorno aos servigos de saude e aos conselhos de satde do resultado das auditorias realizadas.

9.Implantar novo modelo de contratualizacdo para todas as unidades de saude, que utilizem a explicitacdo das
responsabilidades sanitarias e metas a partir das reflexdes/estudos especificos territorializados, das pactuagdes de
prioridades, considerando necessidades territoriais, definicdo de prioridades locais e carddpio de ofertas, metas
locais/municipais, baseadas em custos, estabelecimento de contrato como "carta de compromisso" e trabalho em equipe,
elaboracao de metas de resultado e de processo, implementacdo e divulgacdo de indicadores para mensurar os resultados
obtidos, estabelecendo incentivo financeiro de acordo com o desempenho,com maiores recursos alocados pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

Proposta aprovada sem destaques

10.Assegurar o cumprimento da agenda do Pacto pela Saude, visando a defesa do SUS, como politica de Estado e o
enfrentamento de prioridades assistenciais, regionalizagdo, controle social e responsabilizacdo dos entes publicos e
privados e a promog¢do da saude propondo ao Congresso Nacional a criagdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria, com a
definicdo de responsabilidades e puni¢des para os gestores publicos que ndo as cumprirem.

Proposta aprovada sem destaques

11.Investir na construcdo das Redes de Atencdo a Saude, utilizando critérios sociais, visando a integragdo dos servigos e
programas em todos os pontos, com centralidade na atenc¢do basica, fortalecendo o papel dos municipios nos Colegiados
de Gestdo Regionais garantindo uma maior capacitacdo da gestdo através de encontros temadticos periddicos,
reorganizacdo da territorializacdo da atencdo basica, definicdo de prioridades regionais, elaboracdo de planos de acao
regionais e instituicdo de consodrcios que incluam todas as especialidades.
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DSC

destaques

“-Os destaques se reuniram e unificamos as propostas porque a
preocupagdo é a mesma: o que acontece nos colegiados? Estdo
criando uma for¢a que ndo nos permite que fiquem fora dos
conselhos de saude. Além das atividades se cria uma outra
instancia sem controle; portanto apresentamos duas propostas.
Onde se fala encontros temdticos periddicos, onde tem uma
maior capacitagdo, alterar para Educagdo Permanente em Saude
para gestdo, na Iégica dos pdlos de Educagdo Permanente.

A outra é: antes dos colegiados- abrir parénteses e incluir
“conselhos municipais e atividades interconselhos regionais”,
porque os consorcios sdo diferentes.

“- Proponho: Colocar a participagdo dos Conselhos Municipais de
Sadde... e imagino o acréscimo como adotar uma politica de
educagdo permanente para gestdo em saude.

“-A proposta é incluir o retorno das informag¢des de auditoria
também para os respectivos conselhos, conforme for a drea. Os
conselhos precisam saber o que estd acontecendo, portanto é
uma proposta de inclusGo Acrescentar “aos servigos e ao
conselhos de saude” — (municipal se a auditoria for municipal,
estadual se for auditoria estadual); em todos os trés conselhos.”

Substitutiva
Investir na construgdo das Redes de Atengdo a
Saude, utilizando critérios sociais, visando a
integracdo dos servigos e programas em todos os
pontos, com centralidade na atengdo basica,
fortalecendo o papel dos municipios nos
Colegiados de Gestdo Regionais (incluindo os
Conselhos municipais_de Satide e atividades
inter-conselhos regionais) garantindo_educacdo
permanente em saude para _a gestdo
. itacio_d ~ is d
encontros—tematicos—periédicos; reorganizacao
da territorializagao da atengdo basica, definicdo
de prioridades regionais, elaboragdao de planos
de agdo regionais e instituicdo de consoércios que

Destaque

incluam todas as
aprovado em 90%

especialidades.

Proposta Aprovada: Investir na construcdo das Redes de Atengdo a Saude, utilizando critérios sociais, visando a integracao
dos servigos e programas em todos os pontos de atengdo, com centralidade na atengao bdsica, fortalecendo o papel dos
municipios nos Colegiados de Gestdao Regionais, incluindo os Conselhos Municipais de Saude e atividades interconselhos
regionais, garantindo educagdo permanente em salde para a gestdo, com reorganizagdo da territorializacdo da atengao
basica, definicdo de prioridades regionais, elaboracdo de planos de agdo regionais e instituicdo de consércios que incluam
todas as especialidades.

12.Cumprir o Decreto Presidencial n2 7508 de 28/06/2011 que regulamenta a Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990, que
dispGe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa,
considerando as responsabilidades de cada esfera de governo, critérios epidemiolégicos e uso racional de tecnologias
terapéuticas, estimulando o debate com o judicidrio, de forma a utilizar os recursos financeiros de acordo com as
necessidades da populacdo e prioritariamente para o custeio de servigcos e agdes de salde, evitando assim a judicializagdo
e investindo na descentralizacdo dos servigos.
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DSC Destaques

Substitutiva

“Retirar tudo que estd escrito depois de | Cumprir o Decreto Presidencial n2 7508 de 28/06/2011 que
judicidrio. As questées judiciais tém de | regulamenta a Lei n? 8080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
ser protocolados”. sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, considerando as
responsabilidades de cada esfera de governo, critérios epidemioldgicos
e uso racional de tecnologias terapéuticas, estimulando o debate com o
judiciario,-de-forma-a-utilizaros+recursosfinanceiros-de-acordo-comas

Destague aprovado 55%

Proposta Aprovada: Cumprir o Decreto Presidencial n? 7508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei n? 8080, de
19/09/1990, que dispde sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo
interfederativa, considerando as responsabilidades de cada esfera de governo, critérios epidemiolégicos e uso racional de
tecnologias terapéuticas, estimulando o debate com o Poder Judicidrio.

13.Agilizar os pareceres técnicos do Ministério da Saude perante as propostas ja existentes no Fundo Nacional de Saude,
principalmente as de construcdo de UBS e Salas de estabilizagdo, para que as mesmas sejam viabilizadas, garantindo a
execucdo técnica e financeira dos programas e projetos e propondo que normas e resolugdes das esferas do governo
estadual e federal, sejam publicadas em tempo habil para que os municipios tenham condi¢des de prever orgamento para

0 ano seguinte.

Proposta aprovada sem destaques

14.Garantir que os municipios com até 50000 habitantes tenham direito a participagdo nos programas do “PARTICIPASUS.

Proposta aprovada sem destaques

15.Criar mecanismos e diretrizes como forma de garantir conhecimento técnico e experiéncia de gestores e secretdrios de
salde no campo da saude publica nas trés esferas de governo para assumirem essa fun¢do gestora.

Proposta aprovada sem destaques

16.Rejeitar a atual politica de contratos de gestdo ou convénios com entidades privadas ou organizagdes sociais, incluindo
a abertura de 25 % dos leitos destas unidades para convénios, colocando em risco os principios e objetivos do SUS,
apoiando a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) 1.923/98, que pretende acabar com as Organiza¢cbes Sociais (OS)
nos servicos publicos e manifestacdo contraria a qualquer tentativa de privatizar ou terceirizar todo e qualquer servico na
area da saude em todas as instancias do SUS, inclusive, o projeto de lei que cria a Fundac¢do de Saude Publica de Direito
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Privado e a Medida Proviséria 520, de 31 de dezembro de 2010, que cria a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
para gerenciar os Hospitais Universitarios e de Ensino federais.

Proposta Aprovada: Rejeitar a atual politica de contratos de gestdo ou convénios com entidades privadas ou organizagdes
sociais, incluindo a abertura de 25% dos leitos destas unidades para convénios, colocando em risco os principios e
objetivos do SUS, apoiando a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) 1.923/98, que pretende acabar com as
Organizagdes Sociais (OS) nos servigos publicos e manifestagdo contraria a qualquer tentativa de privatizar ou terceirizar
todo e qualquer servigo, ou gestdo de servicos na area da saude, em todas as instancias do SUS, inclusive ao projeto de lei
que cria a Fundagdo de Saude Publica de Direito Privado e a Medida Proviséria 520, de 31 de dezembro de 2010, que cria a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares para gerenciar os Hospitais Universitarios e de Ensino federais. ( FOI PARA A
DIRETRIZ 17?)

17.Recuperar o modelo de gestdo prioritariamente publico e estatal desta forma devendo garantir, uma politica de
desprivatizagdo / participacdo publico-privado dos servicos e que estes sejam considerados complementares e
temporarios, com cronograma para re-estatiza¢do, sendo substituido no periodo maximo de 2 anos.

DSC Destaques

Substitutiva
“destaque: e a nossa luta para garantir uma gestdo | Recuperar o modelo de gestao
exclusivamente  publica, tirar  prioritariamente  pela | exclusivamente prieritariamente-publico e estatal
exclusivamente. Nossa Iluta é pra garantir uma gestdo | desta forma devendo garantir, uma politica de

publica,exclusivamente publica.Colocar algumas corregées:
revogar, imediatamente, a Lei... /2010, mudando para-usados
de forma exclusiva pelos usudrios do SUS- e ndo- prioritdria.
Acrescentar-respeitando as deliberagées dos Conselhos de
Saude-se a SES respeitasse o controle social seria ideal, mas
cadé o nucleo de gestdo central?”

desprivatizacdo / participacdo publico-privado dos

servicos e que estes sejam considerados

complementares e temporarios, com cronograma
para re-estatizacdo, sendo substituido no periodo

maximo de 2 anos.

Destaque 83%

Proposta Aprovada: Recuperar o modelo de gestdo exclusivamente publico e estatal com garantia de uma politica de
desprivatizacdo e redugdo da participacdo “publico-privado” nos servigos e que estes sejam considerados complementares
e temporarios, com cronograma para reestatizacdo, sendo substituido no periodo maximo de 2 anos.

18.Criar obrigatoriedade dos convénios privados de salude de prestarem assisténcia integral a saude dos seus conveniados,
de modo que os pacientes de planos privados de satde ndo utilizem o SUS somente para procedimentos mais complexos e
caros, inclusive medicamentos, e quando o fizerem, sigam os fluxos estabelecidos pelo SUS, além da constituicdo de
Camaras de Compensacdo nos termos da legislagcdo federal vigente e ndo custear através dos cofres publicos, verbas para
convénios médicos e hospitalares, para os parlamentares e seus dependentes.
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DSC

Destaques

“proposta 18 manter o texto 16,17 e 18 lutar
contra a privatizagdo, contra o roubo do nosso
O trabalhador tem um convénio
alta

dinheiro.

"Furreca", incluir medicamento de

Substitutiva

Criar obrigatoriedade dos convénios privados de saude de
prestarem assisténcia integral a saude dos seus conveniados,
de modo que os pacientes de planos privados de saude ndo
utilizem o SUS somente para procedimentos mais complexos e

complexidade. As propostas acima devem ser | caros, inclusive medicamentos de alto custo, e quando o

levadas para plendria final”. fizerem, sigam os fluxos estabelecidos pelo SUS, além da
constituicdo de Camaras de Compensagdo nos termos da
legislagdo federal vigente e ndo custear através dos cofres
publicos, verbas para convénios médicos e hospitalares, para
os parlamentares e seus dependentes. Destaque aprovado

85%

Proposta Aprovada: Criar obrigatoriedade dos convénios privados de saude de prestarem assisténcia integral a salide dos
seus conveniados, de modo que os pacientes de planos privados de saude ndo utilizem o SUS somente para
procedimentos mais complexos e caros, inclusive medicamentos de alto custo, e quando o fizerem, sigam os fluxos
estabelecidos pelo SUS, além da constituicdo de Camaras de Compensagao nos termos da legislacdo federal vigente e ndo
custear através dos cofres publicos, verbas para convénios médicos e hospitalares, para os parlamentares e seus
dependentes.

19.Integrar a rede de assisténcia de saude através de um modelo de gestdo Unico, de direito publico, para os hospitais
vinculados as universidades publicas, assim como pela reversdao dos processos de autarquizacdo desses hospitais, com
vistas a garantir a formacgdo dos profissionais integrados a rede publica e o cardter de Hospitais Escola e estabelecer
parcerias entre os servicos e as universidades.

Proposta aprovada sem destaques

20.Providenciar recursos necessarios para elaborar e coordenar um plano de desenvolvimento de pesquisa em farmacos
essenciais, que torne o Brasil independente, barateie o preco de medicamentos e amplie o acesso da populacdo a estes
produtos. Definir politica para inclusdo de novas tecnologias em saude, incluindo tecnologias de facil acesso para
elaboracdo de projetos e ampliacdo dos estudos dos exames disponiveis para prevencdo e tratamento de doengas
genéticas e doengas raras em criangas.

DSC Destaques

“providenciar recursos através de parcerias entre os | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES

laboratdrios e universidades publicas” .
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21.Prover a atualizagdo e modernizagdo da ambiéncia fisica, estrutural e arquiteténica de todas as Unidades de Saude,
qualificando-as para atengdo aos usudrios do SUS.

DSC Destaques

“A questdo é o seguinte:tem engenheiro que vai reformar UBS | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
achando que é escritdrio. Ndo sabe como se faz, como se ocupa o
espaco fisico na saude segundo as diretrizes da politica nacional
de humanizagdo, dentro da politica publica que inclui todo esse
tipo de coisas”

PLENARIA FINAL: votadas para a Conferéncia Nacional: 1, 3, 7, 10, 16 aprovadas.

DIRETRIZ 3 AMBITO NACIONAL: Avangar no processo organizativo dos conselhos de satide e no fortalecimento do controle social
e participa¢ao popular no SUS, fortalecendo-os como instancias democraticas.

Propostas de Sintese
1.Elaborar o Plano Nacional de Educagdo Permanente para os conselheiros de saude, com ampliacdo do financiamento das
trés esferas de governo, em parcerias com instituicdes formadoras e certificadoras, utilizando diversas estratégias, incluindo
educacdo a distancia, divulgacdo de material educativo, cartilha para conselheiros e participacdo nas redes sociais, no inicio de
cada mandato dos conselheiros, com conteldo que aborde amplo conhecimento da legislagdo e funcionamento do SUS bem
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como o papel do Controle Social.

DSC Destaques

Aditiva

“sugiro a palavra implementar e néo elaborar | Elaberar Implementar o Plano Nacional de Educagao Permanente
o Plano e cartilha com conteudo que aborde | para os conselheiros de saiide, com ampliagdo do financiamento das
0s mecanismos de sistemas de avaliagdo. | trés esferas de governo, em parcerias com instituicbes académicas,
Também seria interessante a questdo de uma | formadoras e certificadoras, utilizando diversas estratégias,
obrigatoriedade, de ter que fazer o curso de | incluindo educagdo a distancia, divulgacdo de material educativo,
uma maneira mais objetiva”. cartilha para conselheiros e participagdao nas redes sociais, de forma
obrigatdria no inicio de cada mandato dos conselheiro, com
conteido que aborde amplo conhecimento da legislacdo e
funcionamento do SUS bem como o papel do Controle Social e a
implantacdo _de mecanismos avaliatérios. Destaque aprovado
86%.

Proposta Aprovada: Implementar o Plano Nacional de Educagao Permanente para os conselheiros de saude, com ampliagdo
do financiamento das trés esferas de governo, em parcerias com instituicGes académicas, formadoras e certificadoras,
utilizando diversas estratégias, incluindo educacgado a distancia, divulgacao de material educativo, cartilha para conselheiros e
participagdo nas redes sociais, de forma obrigatéria no inicio de cada mandato dos conselheiros, com contelddo que aborde
amplo conhecimento da legislagdo e funcionamento do SUS bem como o papel do Controle Social e a implantagao de

mecanismos avaliatorios.

2.Valorizar e fortalecer o Controle Social, incentivando a participacdo da sociedade civil e conscientizando os cidadaos quanto
a sua co-responsabilidade no funcionamento do servico e compromisso com as politicas publicas valorizando as conferéncias,
foruns, audiéncias publicas, pontuando o trabalho dos conselheiros em concursos publicos das trés esferas do governo.

DSC Destaques

“Pra gente entender que é uma pegadinha. O cidaddo ndo é
responsdvel pelo funcionamento do servico. O Estado ¢é | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
responsdvel pelo seu funcionamento. Acho importante que o
cidaddo seja conscientizado sobre como é porta de entrada, mas
o cidaddo ndo pode ser co-responsabilizado pelo funcionamento

do servigo”.

3.Fortalecer a participagcdo do Controle Social na elaboracdo de politicas de saude publica, permitindo acesso irrestrito a todas
as informacGes necessarias sobre os servicos de saude, incluindo média e alta complexidade, para sua atuagdo, ndo so na
formulagdo como no monitoramento, fiscalizacdo e avaliagcdo de todas as acdes e condi¢Ges de funcionamento dos servigos
para maior resolubilidade no atendimento das necessidades dos usuarios, inclusive através de pesquisas de opinido publicas

com usuarios e trabalhadores, além de publicizar os resultados.
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Proposta aprovada sem destaques

4.Ampliar a articulagdo dos Conselhos Municipais de Saude e dos Executivos Municipais com os poderes legislativo e
judiciario, particularmente com o Ministério Publico, Defensoria Publica e Tribunal de Contas, com vistas ao fortalecimento

das tomadas de decisdo.

Proposta aprovada sem destaques

5.Assegurar a paridade nos Conselhos conforme preconiza a Lei 8142/90 e instituir presidéncia exercitada por colegiado eleito

pelo pleno do Conselho, também paritario.

Proposta aprovada sem destaques

6.Garantir assento para as representacdes das entidades de sociedade civil que tenham legitimidade na defesa dos segmentos

vulneraveis, assim como para os agentes comunitarios de saude, fortalecendo o Controle Social.

DSC

Destaques

“garantir assentos para a representagdo da sociedade
civiLA proposta é a exclusdo por que: garantir
onde?Os
segmento dos trabalhadores. Os usudrios também

assentos trabalhadores ja estdo no

estdo contemplados. Por isso a supressGo”.

Supressdo Total da Proposta
Garantir assento para as representacdes das entidades de

sociedade civil que tenham legitimidade na defesa dos

segmentos vulnerdveis, assim como para os agentes

comunitarios de saude, fortalecendo o Controle

Social.Supressido Total da Proposta ( com 83% dos votos.)

7.Criar comissOes especificas para fiscalizar a politica de concessao de subvenc¢Ges aos prestadores de servigos, os contratos e

convénios firmados entre as instancias do SUS e entidades parceiras, organizagdes sociais, funda¢des e outras.

DSC

Destaques

“Criar comissbes especificas para fiscalizar a politica
de concessGo de subvengbes aos prestadores de
servigos, os contratos e convénios firmados entre as
instdncias do SUS e entidades parceiras, organizagcdes
sociais, fundagées e outras. A gente aprovou logo,
estd garantido. Acrescentar:servico complementar
com re-estatizacdo em até 2 anos”.

Aditiva

Criar comissOes especificas para fiscalizar a politica de
concessdao de subvencGes aos prestadores de servigos, os
contratos e convénios firmados entre as instancias do SUS e
entidades parceiras, organizagGes sociais, fundacbes e
outras, como servico complementar, conforme lei 8080/90

até sua re-estatizacdo em no mdaximo dois anos. (Alterada

com 72% dos votos.)

Proposta Aprovada: Criar comissdes especificas para fiscalizar a politica de concessdo de subvengGes aos prestadores de
servicos, os contratos e convénios firmados entre as instancias do SUS e entidades parceiras, organizagGes sociais, fundacdes
e outras, como servico complementar, conforme lei 8080/90 até sua re-estatizacdo em no maximo dois anos.
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8.Criar no Conselho Nacional de Saude comissdo permanente de avaliagdo de qualidade de vida dos idosos abrigados e
Comisséo Intersetorial de Doagdes de Orgdos e Tecidos.

Proposta aprovada sem destaques

9.Disponibilizar infra-estrutura para os Conselhos de Saude, que garanta sua autonomia e agilidade na tomada de decisdes,
com sede independente, veiculo, suporte tecnoldgico, recursos humanos e financiamento de no minimo 0,25% do orgamento.

Proposta aprovada sem destaques

10.Criar Conselhos Regionais paritarios no ambito de cada Departamento Regional de Saude, com participa¢ao dos Conselhos
Municipais de Saude e representatividade de todos os atores, inclusive hospitais e ambulatérios, com féruns semestrais.,
organizados pelo Governo Estadual e/ou Nacional, e direito a voz no Conselho Estadual de Saude para divulgacdo e
monitoramento de metas e planos de aplicagdo de recursos orgamentarios e financeiros.

Proposta aprovada sem destaques

11.Realizar a cada dois anos Conferéncias de Salide Regionais com maior detalhamento e explicacdo do tema, no ambito dos
Colegiados de Gestdo Regional e realizar anualmente plendrias e simpdsios de saude que monitore o cumprimento das
deliberagdes instituindo processos de responsabilizagao sanitaria.

DSC Destaques
Aditiva
“Essas conferéncias tem que ter nos municipios e | Realizar a cada dois anos Conferéncias de Salude Municipais

incluir no minimo a cada 2 anos. E acrescentar a | e Regionais com maior detalhamento e explicagdo do tema, no
regional e a municipal”. ambito dos Colegiados de Gestdo Regional e realizar anualmente
plenarias e simpdsios de salde que monitore o cumprimento das
deliberagGes instituindo processos de responsabilizagdo
sanitaria. (Alterada com 63% dos votos.)

Proposta Aprovada: Realizar a cada dois anos Conferéncias de Saude Municipais e Regionais com maior detalhamento e
explicacdo do tema, no ambito dos Colegiados de Gestdo Regional e realizar anualmente plendrias e simpdsios de saude que
monitore o cumprimento das deliberagdes instituindo processos de responsabilizacdo sanitaria.

12.Instituir féruns e oficinas nas trés esferas de governo, formados por delegados e suplentes das Conferéncias de Saude e
pelos conselheiros de saude para debater e contemplar nos Planos de Gestdo da Saude as propostas aprovadas nesta e nas
ultimas Conferéncias, tanto as Nacionais, quanto as Tematicas, possibilitando o acompanhamento do desenvolvimento das
ac¢Oes propostas nas conferéncias e capacitando os gestores para esta interlocugdo.
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DSC Destaques

“Essa uma proposta de SGo Paulo. Quantas conferéncias vimos
andar, implementar? Poucas.Na verdade precisa é instituir um | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
forum permanente formado por delegados que participaram das
conferencias e conselheiros que participaram na mesma esfera.
Aprovar o que estamos propondo e o seguinte: acompanhar
devidamente.

Entdo, temos que instituir um férum permanente dos conselheiros
que tem obrigagdo de fazer isso e ndo conseguem. Temos que

“acompanhar o andamento da saude”.

13.Criar casa de conselheiros para os conselhos municipais terem maior logistica, autonomia e independéncia.

DSC Destaques

“Supressdo da proposta treze, porque estd mais | Supressdo Total da Proposta

abrangente na proposta 9”. Criar casa de conselheiros para os conselhos municipais
terem maior logistica, autonomia e independéncia.
Supressdo Total da Proposta (com 89% dos votos.)

14.Criar e organizar Conselhos Gestores em todos os servicos de saude do SUS, sejam eles de administracdo direta ou
conveniadas, organizagdes sociais ou universitarios em todos os niveis de gestdo, com agenda de reunibes periddicas formais,
respeitar a paridade de acordo com a Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Saude e fazer o planejamento em

conjunto com o Conselho Municipal de Saude.

DSC Destaques

Supressdo Parcial

“A lei nacional e diz que onde houver dinheiro | €riar Implementar e organizar Conselhos Gestores em todos os
do SUS tem que ter conselho gestor. Precisa so | servigos de saude do SUS, sejam eles de administra¢do direta ou
implementar em todo o Brasil”. conveniadas, organizagdes sociais ou universitarios em todos os

niveis de gestdo, com agenda de reunibes periddicas formais,
respeitar a paridade de acordo com a Resolu¢do 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude e fazer o planejamento em conjunto
com o Conselho Municipal de Saude.(A proposta foi alterada com
75% dos votos.)

Proposta Aprovada: Implementar e organizar Conselhos Gestores em todos os servicos de saude do SUS, sejam eles de
administracdo direta ou conveniadas, organiza¢Oes sociais ou universitarios em todos os niveis de gestdo, com agenda de
reunides periddicas formais, respeitar a paridade de acordo com a Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Saude e fazer
o planejamento em conjunto com o Conselho Municipal de Saude.
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15.Alterar o Decreto Presidencial 6680/09 para que seja obrigatéria a implantacdo de Ouvidoria em Saude com acesso
gratuito e on-line, em todos os municipios, nas esferas regionais, estaduais e nacional para receber criticas, denuncias e
sugestdo em relagdo ao SUS e que o acesso seja disponibilizado em documentos oficiais como receitudrios e cartdes do

usudrio.

Proposta aprovada sem destaques

16.Possibilitar a participagao da equipe da ouvidoria nos Conselhos Locais, Municipais, Estaduais e Gestores, e que nestas
instancias sejam consolidadas as demandas, transforme-as em indicadores quantitativos e qualitativos e sejam
disponibilizados ao publico de forma transparente.

DSC destaques

Supressdo Total da Proposta

“Proponho a exclusdo da proposta. Propiciar a | Possibilitar a participagdo da equipe da ouvidoria nos
participagéo dos conselhos municipal, estaduais, | Conselhos Locais, Municipais, Estaduais e Gestores, e que
elemento qualitativos e quantitativos expostos ao | nestas instancias sejam consolidadas as demandas,
publico de forma transparente. Os conselhos sdo | transforme-as em indicadores quantitativos e qualitativos e
abertos a populagdo, a populagdo pode participar. | sejam disponibilizados  ao publico de forma
Nos conselhos estd garantido em lei que a populacdo | transparente.Supressdo Total da Proposta (com 78% dos

pode ter acesso”. votos.)

17.Disponibilizar de forma clara, transparente e atualizada a prestacdo de conta detalhada dos gastos na area de Saude e os
Relatdrios de Gestdo para os Conselhos de Saude e Conselhos Gestores permitindo a fiscalizagdo efetiva por estas instancias.

DSC destaques

“Quero que a gente faca uma proposta bem clara e isso tem
que ser nas unidades do governo e dos parceiros. Disponibilizar | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
de forma clara, transparente a prestacdo de contas dos gastos
na drea da saude também e principalmente das Amas e dos

Parceiros, que quebram,entdo: tudo”.

18.Articular a inclusdo de informacgdes sobre Controle Social do SUS no curriculo escolar, visando a conscientizagdo sobre a
importancia do Controle Social, a formacao sobre direitos e deveres perante o SUS e a importancia da participacdo popular.
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DSC destaques
Aditiva
“Seria inclusGo dos termos de informagdes sobre | Articular a inclusdo de informagbes sobre Cidadania

cidadania, seria incluir também nogdes de cidadania, | e Controle Social do SUS no curriculo escolar, visando a
que seria importante ter para que o processo ande”. conscientizagdo sobre a importancia do Controle Social, a
formagdo sobre direitos e deveres perante o SUS e a
importancia da participagdo popular. (Proposta alterada
com 75% dos votos.)

Proposta Aprovada: Articular a inclusdo de informagdes sobre Cidadania e Controle Social do SUS no curriculo escolar, visando
a conscientizagdo sobre a importancia do Controle Social, a formagao sobre direitos e deveres perante o SUS e a importancia
da participagdo popular.

19.Convocar a Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas governamentais a fim de

discutir o acesso, dispensagao, protocolos e financiamento, dentre outros temas e propor melhorias.

Proposta aprovada sem destaques

20.Criar instrumento legal para justificar a falta ao trabalho do conselheiro que participa de reuniées ordinarias, capacitacgdes,
conferéncias e outras atividades dos Conselhos Gestores e Conselhos de Saude.

Proposta aprovada sem destaques

21.Realizar pré-conferéncias tematicas nos municipios como etapas preparatérias as conferéncias de saude, no sentido de
estimular a participacao efetiva dos Municipios.

Proposta aprovada sem destaques

22.Criar Lei Federal que responsabilize as trés esferas do governo pelo financiamento de campanhas publicitarias em midias
impressas, radios, televisdo e internet para divulgacdo efetiva, de facil acesso e entendimento para a populacdo em geral e
gestores com divulgacdo de materiais de interesse do controle social; de saude publica; experiéncias exitosas; farmacia
popular; carta de direitos dos usuarios e a¢des educativas.

Proposta aprovada sem destaques

23.Submeter aos Conselhos de Saude os Projetos de Lei elaborados pelo Poder Executivo que tenham relagdo com as politicas
publicas de saude, para apreciacao, debate e deliberagdo antes de enviar ao legislativo.
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DSC destaques DSC PLENARIA FINAL
Aditiva
“O meu destaque é submeter aos | Submeter aos Conselhos de Salude, | “A mesa questiona a plendria se alguém
conselhos, aqui estamos falando | durante o processo de elaboracdo | quer defender a proposta de supresséo da
s6 dos projetos de lei, acho | do _orcamento da drea de | proposta

importante que seja submetido | saude, os Projetos de Lei | Ok. Antes de vocé falar, quem defende a
também o processo detalhado | elaborados pelo Poder Executivo | proposta do companheiro?

dos orcamentos na drea da | que tenham relacgdo com as | Ndo hd proposta de supressdo. Se esse é o
saude, para que o governo tenha | politicas publicas de saude, para | entendimento, colocamos em votagdo.
efetividade na formulagdo dos | apreciagdo, debate e deliberagdo | Proposta foi aprovada. Vencemos mais

or¢camentos municipais, | antes de enviar ao legislativo. | uma diretriz”
estaduais.” (Proposta foi alterada com 90%
dos votos.)

Proposta Aprovada: Submeter aos Conselhos de Saude, durante o processo de elaboragdo do orcamento da area de saude, os
Projetos de Lei elaborados pelo Poder Executivo que tenham relagdo com as politicas publicas de salude, para apreciagao,
debate e deliberagdo antes de enviar ao legislativo.

24.Garantir o cumprimento da regulamenta¢do do preenchimento de receitudrio médico e das solicitacGes de exame com
letra legivel, preferencialmente com letra de férma, e sempre que possivel, impressa.

Proposta aprovada sem destaques



DSC

Destaques

DSC PLENARIA FINAL

“-pretende  acabar com
gestdo de servicos, A gente
veta a terceirizagdo e
privatizagdo em servigos e
gestdo em

atividade do SUS”.

qualquer

Substitutiva
Rejeitar a atual politica de contratos
de gestdo ou convénios com entidades
privadas ou organizagdes sociais,
incluindo a abertura de 25% dos leitos
para

colocando em risco os principios e

destas unidades convénios,
objetivos do SUS, apoiando a Agdo
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN)
1.923/98, que pretende acabar com as
Organizagdes Sociais (OS) nos servigos
publicos e manifestagdo contraria a
qualquer tentativa de privatizar ou
terceirizar todo e qualquer servigo ,ou
gestao de servicos, na area da salde
do SUS,
inclusive, o projeto de lei que cria a

em todas as instancias
Fundagdo de Saude Publica de Direito
Privado e a Medida Provisdria 520, de
31 de dezembro de 2010, que cria a
Empresa Brasileira de
Hospitalares, para gerenciar os
Hospitais Universitarios e de Ensino

Servigos

federais. Destague aprovado 92%
Aditiva

Rejeitar a atual politica de contratos
de gestdo ou convénios com entidades

privadas ou organizagbes sociais,
incluindo a abertura de 25 % dos leitos
destas unidades para convénios,
colocando em risco os principios e
objetivos do SUS, apoiando a Acdo
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN)
1.923/98, que pretende acabar com as
Organizagdes Sociais (OS) nos servigos
publicos e manifestagdo contrdria a
qualquer tentativa de privatizar ou
terceirizar todo e qualquer servico ou
gestdo de servicos na drea da saude
do SUS,

inclusive ao projeto de lei que cria a

em todas as instancias
Fundacdo de Saude Publica de Direito
Privado e a Medida Provisdria 520, de
31 de dezembro de 2010, que cria a
Brasileira de

Empresa Servigos

Hospitalares, para gerenciar os
Hospitais Universitarios e de Ensino

federais.

“A mesa pergunta a plendria se alguém
quer fazer algum destaque de supresséo
Entdo: quem faz a defesa da proposta?
Milena.

Milena, 2 minutos”.

-“Boa tarde. Eu queria dizer que estamos
vivendo um momento do SUS que todos
estdo se manifestando,jé aprovamos 3
mogdbes nessa conferéncia que falam sobre
tido preocupagéo
nacionalmente tem um erro conceitual. E

isso. Temos essa
que colocam tudo no mesmo balaio da
gestdo que é publica. Ndo ¢é relacionado a
0S, temos que fazer frente a privatizagdo
dando qualidade a gestdo publica. Como
ndo pode mudar a proposta, peco a
supressdo.”

-2 minutos para a defesa da manutengdo
-“A gente quer direito publico, ndo dar
direito a
manuteng¢do do texto por isso. NOs votamos
sim pela manutengdo porque néio queremos
nada do privado. Queremos publico publico,
um SUS de verdade é um SUS publico.
Temos que ter coeréncia, entdo eu voto até

privada.  Defendemos a

por uma questdo de coeréncia.”

Mesa — “entdo em regime de votagdo. Os
favordveis a supressdo levantem o crachd.
Os favoraveis a manutengdo do texto:
Abstengdes? Uma

aprovada a

votagdo - por contraste,

manuteng¢do do texto”.

PLENARIA FINAL: votadas para a Conferéncia Nacional: 1, 3, 9, 18 e 23 aprovadas.
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DIRETRIZ 4 AMBITO NACIONAL: Instituir politicas de regulagdo de recursos humanos em salde e gestdao do trabalho com
desprecarizagao dos vinculos e educacdo permanente para os trabalhadores do SUS.

Propostas de Sintese

1.Implementar a PNGTES — Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo e Saude, através de uma legislagdo que
defina um concurso publico como modo de contratagdo do SUS com intuito de criar forca de trabalho estavel,
qualificada e valorizada que defina a implementagdo de um plano de carreira, cargos e saldrios e uma politica de
educacao continuada e permanente para todos os trabalhadores do SUS conforme as diretrizes do PCCS-SUS aprovados
desde 2007.

Proposta aprovada sem destaques

2.Abrir de imediato concurso publico para a saude visando suprir a demanda multiprofissional nas unidades do SUS,
através de modelo, que possibilite a formagao para as necessidades locorregionais com indicadores de qualidade e
produtividade, critérios de avaliagdo; financiado pelas trés esferas de gestao,conforme aprovado na mesa nacional de
negociacdo permanente do SUS de 2007,e aprovar a proposta da Emenda Constitucional 362/2009 referente a criacdo
da carreira e piso salarial no Sistema Unico de Satde.

DSC destaques

Supresséo Total da Proposta

Abrir de imediato concurso publico para a saude visando suprir a

Proponho a reformulacto do texto, pois demanda multiprofissional nas unidades do SUS, através de modelo, que

estaremos aprovando 9 | possibilite a formagdo para as necessidades locorregionais com

complementacdo da Lei. Também é indicadores de qualidade e produtividade, critérios de avaliacdo;

hecessario regulamentar 95 | financiado pelas trés esferas de gesto,conforme aprovado na mesa

necessidades  dos trabalhadores  na nacional de negociacdo permanente do SUS de 2007,e aprovar a

sade, visando um bom funcionamento proposta da Emenda Constitucional 362/2009 referente a criacdo da

do atendimento e dos equipamentos, o carreira e piso salarial no Sistema Unico de Satide. Supressdo Total da

que aumentaria muito o custo da saude Proposta Aprovado 73%.

mas traria grande impacto na qualidade
de vida”.

3.Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas semanais para todos os trabalhadores da saude, respeitadas as
especificidades dos profissionais médicos e dentistas, garantindo o seu cumprimento, por meio de controle eletrénico
de ponto, em todas as unidades e servigos de saude, visando o funcionamento dos servicos de acordo com as
necessidades dos usuarios bem como, exigir que sejam afixados, em todas as Unidades de Saude, informativos com as
equipe de profissionais de saude e, bem como seus respectivos periodos de trabalho.
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DSC

destaques

DSC PLENARIA FINAL

“Deve ser para todos os
profissionais,
médico e

se colocar

dentista
restringird apenas a estas
2 categorias.”...
garantindo o seu
comprimento em especial
a aprovagdo da PL

2295/2000.

Substitutiva

Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas
semanais para todos os trabalhadores da saude,
respeitadas as especificidades dos profissionais
médicos-e-dentistas, garantindo o seu cumprimento,
em especial aprovacdo da PL 2295/2000 por meio

de controle eletrénico de ponto, em todas as
unidades e saude, visando o
funcionamento dos servicos de acordo com as
necessidades dos usudrios bem como, exigir que
sejam afixados, em todas as Unidades de Saude,
informativos com as equipe de profissionais de
salde e, bem como seus respectivos periodos de

trabalho. Aprovado 69%.

servicos de

“Leitura da proposta
Manifestagdo da plendria -

Os que forem favordveis a
supressdo, levantem o crachd.

Aprovagdo? Supressdo?
Proposta aprovada. Vamos a
proxima.”

Proposta modificada

Proposta Aprovada: Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas semanais para todos os trabalhadores da saude,
respeitadas as especificidades dos profissionais, garantindo o seu cumprimento, em especial aprova¢dao da PL
2295/2000 por meio de controle eletrénico de ponto, em todas as unidades e servicos de saude, visando o
funcionamento dos servicos de acordo com as necessidades dos usuarios bem como, exigir que sejam afixados, em
todas as Unidades de Saude, informativos com as equipe de profissionais de saude e, bem como seus respectivos

periodos de trabalho.

4.lmplantar a Politica de Saude do Trabalhador, com realizagdo de a¢Oes especificas de apoio aos servidores da saude,
com revisdo do piso salarial, tratamento humanizado e equipe de apoio multidisciplinar para os casos de doenga que

garantam condic¢Oes de trabalho adequadas, conforme as normas de biossegurancga, para todos os trabalhadores do SUS

para assegurar trabalho com qualidade e sem sobrecarga fisica e mental para o atendimento humanizado e de qualidade

para o paciente.
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acrescentar trabalhador
da saude, pela
especificidade que
implica o termo.”

Trabalhador da_saude, com realizagdo de
acOes especificas de apoio aos servidores da
saude, com revisao do piso salarial, tratamento
humanizado e equipe de apoio multidisciplinar
para os casos de doenga que garantam
condigdes de trabalho adequadas, conforme as
normas de biossegurangca, para todos os
trabalhadores do SUS para assegurar trabalho
com qualidade e sem sobrecarga fisica e
mental para o atendimento humanizado e de
qualidade para o paciente. Aprovado 100%.

.DE
SAUDE
DSC destaques DSC PLENARIA FINAL
Substitutiva Leitura da proposta.
“Se a politica é de saude | Implantar a Politica de Saude Saudedo | “A mesa pergunta a plendria se

alguém quer defender supressdo
proposta?
Os que forem favordveis a

manuteng¢do, por favor, levantem o
crachd.
Proposta aprovada”

Proposta Aprovada: Implantar a Politica de Saude do Trabalhador da saude, com realizacdo de ag¢bes especificas de
apoio aos servidores da saude, com revisao do piso salarial, tratamento humanizado e equipe de apoio multidisciplinar

para os casos de doenga que garantam condi¢Ges de trabalho adequadas, conforme as normas de biosseguranca, para

todos os trabalhadores do SUS para assegurar trabalho com qualidade e sem sobrecarga fisica e mental para o

atendimento humanizado e de qualidade para o paciente.

5.Criar legislacdo que regulamente a contratacdo e definicdo de piso salarial para a equipe da Estratégia da Saude da

Familia em nivel nacional que resulte na melhoria da formagdo médica e na formagdo de um ndimero maior de médicos,

com reducgado de carga horaria,para atender as necessidades de saude da populagdo, e que contribua para fixagdo deste

profissional nos servicos do SUS, respeitando a autonomia da Gestdo Municipal.

DSC

destaques

Substitutiva

“regulamentac¢o do piso e teto
salarial dos profissionais da saude,
de
profissionais, buscando formagdo de

aumentando o) numero

equipe multiprofissional.”

Criar legislagdo que regulamente a contratagdo e definicdo de piso_e
teto salarial para a equipe da Estratégia da Saude da Familia em nivel

que da da__equipe
multiprofissional, aumentando o nimero de profissionais médica-e-na

~ , . 7 ~

nacional resulte na melhoria formacao

heraria;para atender as necessidades de saude da populagdo, e que
contribua para fixacdo deste profissional nos servicos do SUS,

respeitando a autonomia da Gestdo Municipal. Aprovada 81%

Proposta Aprovada: Criar legislacdo que regulamente a contratacdo e definicdo de piso e teto salarial para a equipe da

Estratégia da Saude da Familia em nivel nacional que resulte na melhoria da formacdo da equipe multiprofissional,

aumentando o numero de profissionais para atender as necessidades de salde da populagdo, e que contribua para

fixacdo deste profissional nos servicos do SUS, respeitando a autonomia da Gestdo Municipal.
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6.Solicitar a aprovagdo do Projeto de Lei Federal 555/2010 que estabelece aposentadoria especial para os trabalhadores
da salude expostos a ambiente insalubre, com revisdo dos critérios previdenciarios para fins de aposentadoria.

Proposta aprovada sem destaques

7.Modificar o modelo de formagdo dos profissionais de salde, hoje centrado na atengdo a doenga, reformulando o
curriculo dos cursos dos profissionais de satde, considerando temas tedricos e praticos relacionados com a promogao,
vigilancia , atencdo integral a saude, o controle social, a diversidade étnica,cultural e racial, direitos e deveres de
cidadania, e organizagao e funcionamento do SUS.

Proposta aprovada sem destaques

8.Solicitar a regulamentacdao da Emenda Constitucional n2. 63 de 4 de Fevereiro de 2010, que dispde sobre o regime
juridico, o Piso Salarial Nacional dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias,
fiscalizando o cumprimento da Emenda Constitucional 51 e da Lei n. 11.350/2006, que regulariza em nivel estadual e
nacional o vinculo empregaticio de todos os Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, sendo
intransigentemente contra a terceirizagdo dos servigos de salude, pelo Ministério da Saude.

Proposta aprovada sem destaques

9.Ampliar os processos de capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de saude nas diferentes areas de atuacdo, para
fortalecimento das politicas de saude, com o objetivo melhorar qualidade e integralidade do cuidado, por meio da
complementacdo de conhecimentos técnicos, com énfase na politica de humanizagao e acolhimento, conformes os
protocolos das redes especificas e desenvolver instrumentos contratuais para a gestdo de profissionais de saude que
contemplem a definicdo de metas e avaliagao de resultado.

DSC destaques DSC PLENARIA FINAL
Substitutiva

Sem registro de | Ampliar os processos de capacitacdo e qualificacdo dos | Leitura da proposta 9.

discurso profissionais de saude nas diferentes areas de atuagdo, | “A mesa pergunta se alguém quer
para fortalecimento das politicas de saude, com o | defender proposta de supressdo.
objetivo_de melhorar qualidade e integralidade do | Votagdo.

cuidado, por meio da complementacio de | Proposta aprovada”.

conhecimentos técnicos, com énfase na politica de
humanizacdo e acolhimento, conformes os protocolos
das redes especificas e desenvolver instrumentos
contratuais para a gestdo de profissionais de salide que
contemplem a definicdo de metas e avaliacdo de
resultado. Aprovado 100%.
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Proposta Aprovada: Ampliar os processos de capacitagdo e qualificagdo dos profissionais de salide nas diferentes areas
de atuagdo, para fortalecimento das politicas de saude, com o objetivo de melhorar qualidade e integralidade do
cuidado, por meio da complementagdo de conhecimentos técnicos, com énfase na politica de humanizagdo e
acolhimento, conforme os protocolos das redes especificas e desenvolver instrumentos contratuais para a gestdo de
profissionais de saude que contemplem a definicdo de metas e avaliagdo de resultado.

10.Pressionar o Ministério da Salude para que busque solugdes para os problemas relacionados com as formas de
contratagdo de profissionais pelos municipios, tendo como meta mudangas juridicos legais, como alteragdes na Lei de
Responsabilidade fiscal, e maior participagao do Governo Federal no Co-financiamento dos gastos com pessoal.

DSC destaques

Supressdo Total da Proposta

“esta  proposta  pode  ser | Pressionar o Ministério da Saude para que busque solugbes para os problemas
suprimida, ja ta considerada na | relacionados com as formas de contratacdo de profissionais pelos municipios,
esséncia em outros lugares” tendo como meta mudangas juridicos legais, como alteragdes na Lei de

Responsabilidade fiscal, e maior participagdo do Governo Federal no Co-
financiamento dos gastos com pessoal.
Supressao Total da Proposta Aprovado 95%

11.Aumentar as parcerias com as instituicdes formadoras para a inser¢do de profissionais de saude na rede de servigos
de saude do SUS, fortalecendo o vinculo da Universidade com os servigos, com a participa¢do de representantes do SUS
nos espacos de discussdo e deliberagdo e buscando em conjunto elaborar estratégias de atuagao para integracao entre
os profissionais de salde e os programas de assisténcia visando garantir um atendimento mais qualificado.

DSC destaques
Substitutiva
“garantir que os | Aumentar as parcerias com as instituicdes formadoras para a inser¢do de profissionais

profissionais permanecam | de saude na rede de servigos, garantindo a permanéncia do profissional no SUS por,

um tempo minimo de | no_minimo, dois anos, para _aqueles formados em entidades publicas de saude do

prestagdo de  servigo, | SUS, fortalecendo o vinculo da Universidade com os servigos, com a participacdo de
aumentar as parcerias com | representantes do SUS nos espacos de discussdo e deliberacdo e buscando em
as instituicdes formadoras | conjunto elaborar estratégias de atuacdo para integracdo entre os profissionais de
de profissionais da saude | saude e os programas de assisténcia, garantindo visande garantir um atendimento
para 5 anos na prestagdo | mais qualificado. Aprovado 63%

de servigos para o SUS”.

Proposta Aprovada: Aumentar as parcerias com as instituicGes formadoras para a insercdo de profissionais de saude na
rede de servigos, garantindo a permanéncia do profissional no SUS por, no minimo, dois anos, para aqueles formados
em entidades publicas de saude do SUS, fortalecendo o vinculo da Universidade com os servigos, com a participacdo de
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representantes do SUS nos espagos de discussdo e deliberagdo e buscando em conjunto elaborar estratégias de atuagdo
para integragdo entre os profissionais de salde e os programas de assisténcia, garantindo um atendimento mais
qualificado.

12.Garantir a liberagdo e execugdo dos recursos financeiros para com vistas a formagdo e qualificagdo dos profissionais
de saude, comprometida com a realidade do Sistema com bases em suas diretrizes, utilizando os recursos da Educagdo

Permanente.
DSC destaques
Substitutiva
“Corrigir retirando o para” Garantir a liberagcdo e execugdo dos recursos financeiros para com vistas a

formagdo e qualificagdo dos profissionais de salude, comprometida com a
realidade do Sistema com bases em suas diretrizes, utilizando os recursos da

Educagcdao Permanente._Aprovado 100%.

Proposta Aprovada: Garantir a liberagao e execugao dos recursos financeiros com vistas a formagdo e qualificagdo dos
profissionais de salde, comprometida com a realidade do Sistema com bases em suas diretrizes, utilizando os recursos
da Educacdo Permanente.

13.Criar uma Defensoria Publica da Democracia que proteja os trabalhadores da saude, que tém uma participagao ativa
e critica no processo de discussao, elaboracdo de propostas e avaliagdao das a¢Ges em saude, de agGes silenciadoras do
seu protagonismo, que impecga a¢Oes de punicdo em relagdo a posi¢Ges antagdnicas aos interesses de gestores ou
autoridades no sistema fortemente hierarquizado nos servigos de satde.

DSC destaques

Supresséo Total da Proposta
Criar uma Defensoria Publica da Democracia que proteja os

“SGo Paulo foi o ultimo estado a implantar a | trabalhadores da sadde, que tém uma participacdo ativa e
Defensoria Publica, mas ela atende, através do | critica no processo de discussdo, elaboracdo de propostas e
Nucleo de Direitos Humanos, todas as categorias | avaliacdo das acGes em saude, de ag¢des silenciadoras do seu
de trabalhadores, por isso, ndo faz sentido esta | protagonismo, que impeca a¢Oes de punicdo em relagdo a
proposta. Sugerimos que o texto seja suprimido”. posicdes antagOnicas aos interesses de gestores ou
autoridades no sistema fortemente hierarquizado nos servicos
de saulde. Supressao Total da Proposta Aprovado 91%.

14.Propor junto ao poder legislativo e aos demais 6rgaos competentes a criacdo de uma lei que faca com que os
médicos formados nas Universidades Publicas e Privadas (financiadas com recurso publico e pelas linhas com PROUNI
dentre outras) prestem servico civil obrigatério remunerado na rede do SUS por um periodo de no minimo dois anos e
rever a politica de distribuicdo de bolsas do PROUNI, ampliando as vagas para o curso de medicina.
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Privadas___(financiadas com
recurso publico e pelas linhas

como PROUNI dentre outras)

.DE

SAUDE

DSC Destaques DSC PLENARIA FINAL
Substitutiva Leitura da proposta.

“que os | Propor junto ao poder | “Alguém quer defender proposta de supressdo?
profissionais legislativo e aos demais 6rgdos | Companheiro quer defender. Vocés tém que se acertar pra
formados nas | competentes a criagdo de uma | ver quem fard a defesa. Aqui é supressdo e aqui é defesa.
instituicbes lei que faca com que os | Vocésdois vdo fazer supresséo? Vocé também?
publicas se voltem | médices——profissionais de | £ pra manter ou pra tirar sua proposta? Vai discutir com
para questdes | saude formados nas | eles? Entdo estd bom.
multidisciplinares”. | Universidades Publicas e | Votagdo.

Proposta aprovada. Vamos a proposta .

“1- eu concordo plenamente,. Essa proposta foi conversada

prestem———servigo———eivil | na nossa regional e uma alteragdo que acho que tinha que
obrigatérie—remunerado—na | fazer é que ndo vai adiantar enquanto ndo mudarem as
rede-do-SUS-perum-periedo-de | grades das universidades porque hoje os alunos so tém aula

no-minimeo-deis—anes—e rever a
politica de distribuicdo de
bolsas do PROUNI, ampliando
as vagas para os cursos de
medicina_saude, de interesse

do SUS. Aprovado 95%.

de politicas de saude no 32 ano. Os particulares tém o CV de
generalistas e tem aulas até o 62 ano.

Eu consigo observar a diferengca da instituicdo particular,
que o aluno tem uma visGo muito melhor do que é o SUS do
que o que vem da publica. Essa é a minha observagdo.”
Mesa - Quem vai defender a proposta?

“2-Venho de uma outra cidade parecida com a da regido de
Marilia. O que acontece? Na rede publica a gente tem
dificuldade; as vezes nés temos condigcGes de atender mais,
mas o q acontece é que ndGo temos mdo de obra
especializada e esses trabalhadores sGo mantidos em
universidade publica e ndo ddo retorno

Nossos filhos também muitas vezes ndo chegam a essas
universidades. A defesa é que se tenha uma saude de
qualidade, se diminua a falta de profissional e nds
defendemos que se deixe da forma que estd e para que
tenhamos uma boa qualidade e que eles mesmos se
profissionalizem melhor”.

Mesa - plendria, em regime de votagdo
Proposta modificada.

Proposta Aprovada: Propor junto ao poder legislativo e aos demais 6rgaos competentes a criacdo de uma lei que faca
com que os profissionais de salde formados nas Universidades Publicas e Privadas (financiadas com recurso publico e
pelas linhas como PROUNI dentre outras) rever a politica de distribuicdo de bolsas do PROUNI, ampliando as vagas para
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os cursos de saude, de interesse do SUS.

15.Aumentar as parcerias com as instituicdes de ensino superior e técnico da area da saude, para o fortalecimento da
formagdo profissional no campo da assisténcia, da pesquisa e da extensdo, incluindo o profissional psicélogo escolar,
dentro do corpo docente das escolas como membro permanente, e acrescentando na grade curricular as disciplinas:
saude publica, cidadania e representa¢do social, para elaborar estratégias de atuagdo para integralizagdo entre os
profissionais de saude e os programas de assisténcia a comunidade.

Proposta aprovada sem destaques

16.Criar e estimular novas vagas para os cursos de residéncia nas areas de neurologia,
pediatria,oftalmologia,ginecologia/obstetricia e psiquiatria, bem como capacitar os profissionais das UBS/USF.

Proposta aprovada sem destaques

17.Rever os parametros de produtividade de profissionais de salde referente as agdes basicas de saude, conforme
Portaria Ministerial n2 1.101/2002.

Proposta aprovada sem destaques

18.Criar o Férum de negocia¢Oes das relagdes de trabalho da saude, com a participacdao dos trabalhadores, gestor e
entidades de representacdo dos trabalhadores indicados pelos mesmos.

DSC Destaques
Supresséo Total da Proposta

“esta proposta é uma furada, devemos recuperar a | Criar o Forum de negociacOes das relagcdes de trabalho da
primeira proposta. Questdes mais especificas é | saude, com a participacdo dos trabalhadores, gestores e
com o conselho e sindicato”. entidades de representacao dos trabalhadores indicados pelos
mesmos. Supressao Total da Proposta Aprovado 91%.

19.Criar mecanismos de avaliagdo dos cursos de formagcdo em Saude numa ag¢do conjunta MEC e Ministério da Saude
para o fortalecimento do SUS com formacao adequada, segundo as diretrizes curriculares nacionais de educagao.

Proposta aprovada sem destaques
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20.Implantar preceptorias nas ESFs para apoio matricial das equipes, bem como expandir o quadro de profissionais da
equipe da Estratégia de Saude da Familia.

Proposta aprovada sem destaques
21.Ampliar os processos de formagdo,capacitacdo e qualificagdo dos profissionais de saude nas diferentes areas de

atuagdo para fortalecimento das politicas de saide com o objetivo de melhorar a qualidade e integralidade do cuidado
por meio da complementagdo de conhecimentos técnicos, com énfase na politica de humanizagdo e acolhimento.

DSC Destaques
Supressdo Total da Proposta
“Pela  supressdo, porque | ampliar os processos de formagdo,capacitacio e qualificacio dos profissionais de
esta proposta estd super | saide nas diferentes areas de atuacdo para fortalecimento das politicas de satude
contemplada  em  outras | com o objetivo de melhorar a qualidade e integralidade do cuidado por meio da
propostas.” complementacdo de conhecimentos técnicos, com énfase na politica de
humanizagdo e acolhimento.Supressao Total da Proposta_Aprovado 90%

22.Propor ao Ministério da Saude e o Ministério da Educagao ampliar as a¢Ges indutoras e fiscalizadoras da politica de
educacdo em saude adequadas para as necessidades do SUS, como por exemplo, condicionando as vagas de residéncia
médica ao perfil epidemioldgico da populagao.

DSC destaques

Substitutiva
Fortalecer parceria _entre—Preper—ae- Ministério da Saude, e—e
Ministério da Educacdo_e instituicoes formadoras e profissionais da

“esta questdo e também as 26 e 15 podem

ser substituidas por esta proposta:

fortalecer parcerias com ministérios da
educagdo e da saude, de nivel técnico e
superior priorizando curriculo. Além disso,
implantar um curso de geriatria para os
profissionais atuantes da saude”.

saude de nivel técnico e superior para reorientacdo do ensino em
saude que deve ser voltado ampliar—as—a¢des—indutoras—e
fiscalizadoras-da—politica-de-educagio-em-satude-adequadas para as

necessidades do SUS, dentro de seus principios e diretrizes,
priorizando nos curriculos a politica de humanizacdo da atencdo da
gestdo do SUS, a politica de educacao permanente e promocao da

a

saude.

medwa—ae—pe;ﬁl—emdenmlow;la—pepﬂaeae—Aprovagao 63%.

Proposta Aprovada: Fortalecer parceria entre Ministério da Salude, Ministério da Educagdo e instituicdes formadoras e
profissionais da saude de nivel técnico e superior para reorientagdo do ensino em saude que deve ser voltado para as
necessidades do SUS, dentro de seus principios e diretrizes, priorizando nos curriculos a politica de humanizacdo da
atencdo da gestdo do SUS, a politica de educagdo permanente e promogdo da saude.
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23.Incluir a representacdo dos municipios na Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de Educagdo na Saude.
Proposta aprovada sem destaques

24.Implantar curso de especializagdo em geriatria para todos os médicos e dentistas atuantes na Estratégia de Saude da
Familia.

DSC Destaques

“Acrescentar gerontologia e o profissional de | Sybstitutiva

nfermagem” . N N
enfermage -lmplantar-Garantir-e curso de especializacdo em geriatria
e/ou_gerontologia para—tedes em especial para os

médicos, enfermeiros e dentistas_ atuantes na Estratégia
de Saude da Familia. Aprovado 91%.

Proposta Aprovada: Garantir o curso de especializagdo em geriatria e/ou gerontologia, em especial para os médicos,
enfermeiros e dentistas atuantes na Estratégia de Saude da Familia.

25.Reafirmar o compromisso com a valorizagdo do trabalho e do trabalhador em saude, por meio do respeito aos
direitos sociais e previdencidrios e do desenvolvimento de politicas coerentes com os principios da democratizacdo e

humanizagao.

DSC Destaques
Supresséo Total da Proposta
“Suprimir porque ja estd | Reafirmar o compromisso com a valorizacdo do trabalho e do trabalhador em

contemplado em outras propostas” salde, por meio do respeito aos direitos sociais e previdencidrios e do
desenvolvimento de politicas coerentes com os principios da democratizagao
e humanizagdo.Supressao Total da Proposta APROVADO 80%.
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26.Fazer gestdo junto ao Ministério da Educagdo e Cultura para que as faculdades de medicina e demais cursos da area
de saude incorporem os conceitos de saude publica, ética, histéria do SUS, promogdo da saude e cidadania ativa, que
aborde temas relacionados ao controle social nas grades curriculares.

DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta

“Os conceitos jd constam dos livros. | pazer gestio junto ao Ministério da Educagio e Cultura para que as
Propomos a supressdo da proposta” faculdades de medicina e demais cursos da drea de saude incorporem os
conceitos de saude publica, ética, histéria do SUS, promogdo da saude e
cidadania ativa, que aborde temas relacionados ao controle social nas
grades curriculares. Supressao Total da Proposta Aprovado 85%

27.Garantia de transito do trabalhador do SUS pelas diversas esferas de Governo, sem prejuizo de direitos ou da
possibilidade de desenvolvimento na carreira SUS.

Proposta aprovada sem destaques

28.Regular a Forga de Trabalho para interiorizagdo e alocagdo profissional instituindo a Regulagdo da formacao de
profissionais de saude, da residéncia e especializacdo médica.

DSC Destaques

Supresséo Total da Proposta

“A idéia aqui também é de supressdo, uma vez | Regular a Forca de Trabalho para interiorizacdo e alocagdo
que ja estdo consideradas as questdes | profissional instituindo a Regulacdo da formacgao de profissionais
normativas com a prestagdo dos servicos de | de saude, da residéncia e especializagdo médica. Supressao Total
saude. As propostas 11 e 14 jé garantem isso”. da Proposta Aprovacao 92%.

29.Alocar recursos financeiros para a formagdo e qualificacdo dos profissionais de saude, independente do grau de
formacdo e do vinculo, comprometida com a realidade do sistema e com bases em suas diretrizes, utilizando os recursos

da Educacdo Permanente.
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DSC Destaques

Substitutiva

“Alocar  recursos  financeiros  para | Alocar recursos financeiros para a formacdo e qualificacdo dos
qualificagéo de profissionais de saude e | profissionais de satde, independente do grau de formac3o e do vinculo,
com ... uso dos recursos de educa¢io | garantindo a escala do PCCS , comprometida com a realidade do sistema
permanente e continuada.com incentivo | e com bases em suas diretrizes, utilizando os recursos da Educac3o
ao profissional de saide” Permanente_e sua efetiva¢io com incentivo ao profissional de satde.

Aprovado 57%.

Proposta Aprovada: Alocar recursos financeiros para a formagdo e qualificagdo dos profissionais de saude, independente do
grau de formacgdo e do vinculo, garantindo a escala do PCCS, comprometida com a realidade do sistema e com bases em suas
diretrizes, utilizando os recursos da Educag¢dao Permanente e sua efetivagao com incentivo ao profissional de saude.

PLENARIA FINAL: votadas para a Conferéncia Nacional: 1, 3, 4, 9 e 14 aprovadas.

DIRETRIZ 5 AMBITO NACIONAL: Fortalecer as politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade e atuacao do SUS
na vigilancia, promogao de satide e comunicagao social.

Propostas de Sintese

1.Fortalecer e financiar programas de promocdo da saude, prevencdo de doengas e qualidade de vida nos diferentes
ciclos de vida a partir de nucleos intersetoriais como reducdo do uso abusivo de medicamentos, preveng¢do do uso de
drogas, tabagismo, alimentagdo saudavel, incentivo a atividade fisica, prevengao de acidentes e cultura da paz e outros
com incentivo e responsabilizagcdo das instituicGes publicas, privadas e terceiro setor, visando a articulagdo com as
acdes de vigilancia em salde com a integracdo dos servicos e acdes com as redes de atencdo bdsica ampliando
programas e campanhas sdcio-culturais educativas e de humanizagdo a luz da regionalizacdo com participagdo e
controle social garantindo assim o cumprimento da Agenda do Pacto pela Saude e a Defesa do SUS como Politica de
Estado.

DSC Destaques DSC PLENARIA FINAL
Sem registro de | Proposta aprovada | “mesa pergunta a plendria se alguém quer defender supressdo.

discurso sem destaques Companheiro vai defender a supressdo”

-“Nédo é supressdo, é um esclarecimento:Alimentagdo sauddvel? E s6
um problema de redagdo”.

-“Entdo vamos colocar em votagdo.

Companheiros e companheiras favordveis a manutengdo?

Votagdo. Aprovada”.
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2.Intensificar agdes na drea de comunicagdo social para ampliar o acesso a informagdo valorizando os avangos e
experiéncias exitosas no SUS com informag&es sobre direitos e deveres dos usuarios do SUS, por meio da midia escrita
e falada, internet, criagdo de disque duvidas, dispositivos para participagdo de toda sociedade em debates sdcio-
educativos, produgdo de videos, agées de promogdo da saide com énfase na intersetorialidade, prevengdo de doengas
e agravos, além de orientagGes sobre localizagdo dos servigos existentes na rede.

Proposta aprovada sem destaques

3.Estabelecer parceria com a Secretaria de Educagdo nos trés niveis de governo com o objetivo de desenvolver trabalho
educacional nas escolas publicas, privadas e entidades com inclusao nos curriculos escolares, desde os primeiros anos
de escolarizagdo, de conteudos e vivéncias sobre cuidados com a saude, enfatizando a promogao da saude e a
prevencao de doengas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a qualidade de vida, que inclui desde
os cuidados com o meio ambiente até a necessidade da participagao social como condi¢do para a justica social
(igualdade com respeito a diversidade humana) transformando os alunos em agentes multiplicadores.

Proposta aprovada sem destaques

4.Integrar os varios niveis de gestdo da vigilancia (municipal, estadual e federal), promover a melhoria da comunicagdo
e implantar sistema informatizado de Vigilancia em Sadde que agilize o fluxo de informacgdes, garanta acesso em todos
os niveis e facilite a tomada de decisdo.

Proposta aprovada sem destaques

5.Fortalecer politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade, com garantia de acessibilidade, uso da
linguagem em LIBRAS, e acdes de prevengdo que garantam acesso e contemplem as necessidades especificas das
populagdes mais vulneraveis, tais como: pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua, usudrios de substancias
psicoativas, profissionais do sexo e GBBTTI, populacao indigena, negra, dentre outros.

uso da linguagem em LIBRAS, e a¢Ges de prevencdo
que garantam acesso e contemplem as necessidades
especificas das populagdes mais vulneraveis, tais
como: pessoas com deficiéncia, pessoas convivendo
com doengas raras, pessoas em situagdo de rua,
usudrios de substancias psicoativas, profissionais do
sexo e LGBBTT, populacdo indigena, negra, cigana,
idosa, dentre outros. Aprovado 80%.

DSC Destaques DSC PLENARIA FINAL
Aditiva
Sem registro de | Fortalecer politicas publicas de direitos, com foco na | “Leitura da proposta 5.
discurso intersetorialidade, com garantia de acessibilidade, | A mesa questiona a plendria se

alguém quer defender o destaque
de supressdo da proposta.

Ndo havendo, em regime de
votagdo.

Favordveis levantem o crachd.

Ok. Aprovada a proposta
modificacdo.”

com
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Proposta Aprovada: Fortalecer politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade, com garantia de
acessibilidade, uso da linguagem em LIBRAS, e agles de prevengao que garantam acesso e contemplem as
necessidades especificas das populagdes mais vulneraveis, tais como: pessoas com deficiéncia, pessoas convivendo
com doengas raras, pessoas em situagdo de rua, usudrios de substancias psicoativas, profissionais do sexo e LGBBTT,
populagdo indigena, negra, cigana, idosa, dentre outros.

6.Fazer cumprir atendimento preferencial nos casos previstos em lei tais como criangas, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, gestantes, assim como os em situagdo de vulnerabilidade social.

Proposta aprovada sem destaques

7.Efetivar a fiscalizagdo dos servicos de Vigilancia Sanitaria no setor publico e privado priorizando agdes com a
participagdo social como por exemplo do cumprimento da legislacdo sobre a legibilidade da receita médica e utilizagdo
do RENAME na prescricdao de medicamentos, avaliagdo e monitoramento da qualidade dos medicamentos distribuidos
pela Farmacia popular, assim como a qualificagdo dos profissionais quanto ao conhecimento sobre medicamentos
bioldgicos, e realizagcdo de programas, campanhas na area de zoonose como por exemplo sobre controle da populagdo
de animais como cachorros e doencas causadas por estes com proposta de criagdo de Lei de Posse Responsdavel dos
animais entre outros.

DSC Destaques
Supresséo Total da Proposta

Efetivar a fiscalizacdo dos servicos de Vigilancia Sanitdria no setor publico e privado

Minha proposta & manter priorizando a¢Ges com a participagdo social como por exemplo do cumprimento da

s6 a participagdo social e legislacdo sobre a legibilidade da receita médica e utilizagdo do RENAME na

retirar todo o resto. prescricdio de medicamentos, avaliagdo e monitoramento da qualidade dos

Lembrar que o depdsito de medicamentos distribuidos pela Farmacia popular, assim como a qualificacdo dos

zoonoses tira gente do profissionais quanto ao conhecimento sobre medicamentos bioldgicos, e realizagdo

H 4
hospital de programas, campanhas na area de zoonose como por exemplo sobre controle da
populacdo de animais como cachorros e doencas causadas por estes com proposta de
criacdo de Lei de Posse Responsavel dos animais entre outros. Supressao Total da

Proposta Aprovado 67%.

8.Priorizar a¢Ges de vacinagdo com disponibilizagdo adequada do envio de materiais aos municipios, valorizacdo do
cartdo vacinal como documento pessoal segundo calendario nacional de vacinagdo para criancas, adolescentes, adultos
e idosos e inclusdo do grupo de risco para doencas como por exemplo influenza HIN1, e inclusdo de outras nao
contempladas como HPV, meningite e catapora.

Proposta aprovada sem destaques

88
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9.Implantar agenda ambiental na administragdo publica, nas trés esferas de governo, envolvendo as Secretarias
Estaduais e Municipais , na participagdo na politica de redugdo de poluentes provenientes da frota de veiculos,
propondo a conscientizagdo de todos os niveis da populagdo na recuperagdo e manutengdo do meio ambiente
sauddvel, com a criagdo de programas de conscientizagdo para coleta seletiva do lixo e residuos gerados pelo servigo de
saude e agrotodxicos, vigilancia na protecdo de mananciais e monitoramento da destinagdo final de residuos sélidos,
produtos contaminantes e/ou degradantes e exigir e participar na implantagdo de politicas publicas,que minimizem os
danos causados pelas queimadas e conseqliente impacto social da mecanizagdao da colheita da cana assim como
implementar politica de saide ambiental para trabalhador rural considerando a repercussdo sobre sua saude e sobre o
meio ambiente.

Proposta aprovada sem destaques

10.Garantir o cumprimento dos programas de Saude como por exemplo SIS Pré natal, Hiperdia, SISCOLO, SISVAN, bolsa
familia, tuberculose, hanseniase entre outros e implantar um sistema informatizado de gestdao em saude via web e de
Vigilancia em Saude em todos os niveis de gestdo, para integrar as areas da vigilancia e a rede de assisténcia, que agilize
o fluxo de informacgdes, garanta acesso em todos os niveis e facilite a tomada de decisao.

Proposta aprovada sem destaques

11.Estabelecer agbes intersetoriais e criar parcerias com ONGs para a implementagdo da Politica de combate a
violéncia, reducdo de preconceitos e estabelecimento de uma cultura de paz na sociedade, com o incremento da
notificacdo dos casos de violéncia, qualificacdo dos profissionais para acolhimento das pessoas em situacdo de
violéncia, produgdo e redistribuicdo de materiais educativos e de direitos (Lei Maria da Penha) e fortalecimento da rede
de protecdo e combate a violéncia.

DSC Destaques

Sem registro do discurso | Aditiva

Estabelecer ac¢des intersetoriais pelo poder publico direto, nas trés esferas, para a
implementacdo da Politica de combate a violéncia, reducdo de preconceitos e
estabelecimento de uma cultura de paz na sociedade, com o incremento da notificacdo
dos casos de violéncia, qualificacdo dos profissionais para acolhimento das pessoas em
situacdo de violéncia, producdo e redistribuicdo de materiais educativos e de direitos
(Lei Maria da Penha) e fortalecimento da rede de protecdo e combate a violéncia, em

todos os setores sociais. Aprovado 91%.

Proposta Aprovada: Estabelecer a¢des intersetoriais pelo poder publico direto, nas trés esferas, para a implementacdo
da Politica de combate a violéncia, reducdo de preconceitos e estabelecimento de uma cultura de paz na sociedade,
com o incremento da notificagdo dos casos de violéncia, qualificacdo dos profissionais para acolhimento das pessoas
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em situagdo de violéncia, producgdo e redistribuicdo de materiais educativos e de direitos (Lei Maria da Penha) e
fortalecimento da rede de protegdo e combate a violéncia, em todos os setores sociais.

12.Criar Plano de Atendimento a desastres e constituir comissdo permanente de emergéncia, envolvendo Secretarias
de Saude, corpo de bombeiros, defesa civil e forgas vivas dos municipios bem como preparar os municipios do ponto de
vista sanitario, de forma articulada e intersetorial para os grandes eventos nacionais e internacionais (exemplo: Copa
do Mundo).

DSC

Destaques

DSC PLENARIA FINAL

“A  proposta é

Aditiva
Criar Plano de Atendimento a

Leitura da proposta 12.
“Alguém quer defender a proposta de supressGo da

apenas para | desastres e constituir comissao | proposta? O companheiro quer?

acrescentar  mais | permanente de emergéncia, | Alguém pela manutengdo do texto. Vamos Id”.

uma unidade aqui | envolvendo  Secretarias de | -Ndo dd pra colocar uma coisa que jd existe no municipio;
nos municipios: | Saude, corpo de bombeiros, | a defesa civil jd faz isso”

acrescentar as | defesa civil, guardas municipais | -“Votag¢do pela manutengdo”

guardas e forgas vivas dos municipios | -“Trabalho na emergéncia, sou enfermeira. Realmente ja
municipais”. bem como preparar os | existe, mas ndo estd estruturado isso em muitos

municipios do ponto de vista
sanitario, de forma articulada e
intersetorial para os grandes
eventos nacionais e
internacionais (exemplo: Copa

do Mundo). Aprovado 85%.

municipios. Ela so existe no papel, por isso acho que deve
manter a proposta. Se ndo tiver um plano, um acidente
qualquer pode ter grande impacto, vide regiGo de
Teresopolis, RJ, por isso temos que ficar muito atentos. Se
ndo tiver uma articulagéo boa, vamos repetir tudo o que
jd aconteceu em 2009, 2010, 2011”.

Mesa - em regime de votagdo.

“Os que sdo a favor da supresséo levantem o crachd.
Os que sdo contra”?

Texto mantido.

Proposta Aprovada: Criar plano de atendimento a desastres e constituir comissdo permanente de emergéncia,
envolvendo secretarias de saude, corpo de bombeiros, defesa civil, guardas municipais e forcas vivas dos municipios
bem como preparar os municipios do ponto de vista sanitario, de forma articulada e intersetorial para os grandes
eventos nacionais e internacionais como por exemplo a Copa do Mundo.

13.Garantir que o Ministério da Saude e as secretarias de saide cumpram com o direito a saude da populagdo negra,
em todos os niveis de atencdo, em especial para os agravos mais prevalentes nessa populagdo, possibilitando a
efetivacdo de acgGes afirmativas de combate ao racismo institucional a garantia de aporte financeiro destinado a
pesquisa em saude da populacdo negra, formacdo para o trabalho das parteiras quilombolas, criacdo e implantacdo da
politica nacional que contemple direitos e necessidades dos portadores de anemia falciforme.

Proposta aprovada sem destaques
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14.Rever a legislagdo que normatiza a politica de leites e fraldas, conforme Resolugdo n? 39 de 09/12/2010 do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome —Conselho Nacional de assisténcia Social, além de Revisar a
LOAS, garantindo ao deficiente a continuidade do beneficio em caso de desemprego .

Proposta aprovada sem destaques

15.Implantar os mesmos direitos de licenca da mae bioldgica para a mae adotiva, independente da idade da crianga
adotada e solicitar a Secretaria de Seguranga Publica condigGes estruturais e técnicas pelo sistema penitencidrio para
alojamento conjunto das mulheres que tenham filhos menores de seis meses e estdo amamentando.

Proposta aprovada sem destaques

16.Implementar a integracdo da politica de Seguridade Social, previdéncia Social e SUS, além das parcerias
intersetoriais, garantindo os direitos dos trabalhadores bem como o acesso e ampliagao dos programas de promogao e
protecdo a saude e prevencdo de doengas a partir dos dados epidemioldgicos do SUS e da Previdéncia Social, além de
propostas como por exemplo a de pactuagdo com o SST (Superintendéncia de Segurancga e Saude no Trabalho),INSS
(Instituto Nacional da Seguridade Social) e Centros de Referéncia e COVISA, para usar os recursos das multas das
empresas para a reabilitagdo profissional dos usudrios da seguridade.

DSC

Destaques

Minha proposta em relagdo a
este item é tirar tudo o que diz

respeito a usar os recursos de

multas das empresas para
reabilitagdo  profissional de
usuarios

Aditiva

Implementar a integracdo da politica de Seguridade Social, previdéncia Social e
SUS, além das parcerias intersetoriais, garantindo os direitos dos trabalhadores
bem como o acesso e ampliacdo dos programas de promocdo e protecdo a
saude e prevencdo de doencgas a partir dos dados epidemioldgicos do SUS e da
Previdéncia Social, além de propostas como por exemplo a de pactuagdo com o
SST (Superintendéncia de Seguranga e Saude no Trabalho),INSS (Instituto

Nacional da Seguridade Social) e Centros de Referéncia e COVISA para—usar-os

~ z

da-seguridade na efetivacdo das acGes. Aprovado 74%.

Proposta Aprovada: Implementar a integracdo da politica de Seguridade Social, previdéncia Social e SUS, além das
parcerias intersetoriais, garantindo os direitos dos trabalhadores bem como o acesso e ampliacdo dos programas de
promocgdo e prote¢do a saude e prevencdo de doencgas a partir dos dados epidemiolégicos do SUS e da Previdéncia
Social, além de propostas como por exemplo a de pactuacdo com o SST (Superintendéncia de Seguranca e Saude no
Trabalho),INSS (Instituto Nacional da Seguridade Social) e Centros de Referéncia e COVISA na efetivagdo das agdes.
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17.Garantir condi¢Ges de trabalho adequadas e dignas para os profissionais da saude, incluindo maior segurancga nas
Unidades de Saude, assegurar avaliagdo periddica da saude ocupacional dos funcionarios, fortalecer as ComissGes
Internas de Prevengdo de Acidentes — CIPA’s, intensificando a fiscalizagdo do cumprimento da NR 6, NR 32, e NR 17 e
propor Politica de Saude Ambiental para trabalhador rural e sua repercussdo obre a saude de trabalhador e meio
ambiente.

DSC Destaques

“A gente estd propondo o seguinte: é retirar toda a | Proposta aprovada sem destaques
linha sobre o profissional da saude, a proposta é que
isso passe para o trabalhador rural.”

18.Discutir com o Ministério da Saude e da Assisténcia Social, a Resolu¢do n.o 39/2010 do CNAS, que dispde sobre o
processo de reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito da Politica da Assisténcia Social em relagdo a Politica
de Saude, fortalecimento e integragdao entre a Previdéncia Social e Programa de Saude do Trabalhador, objetivando o
fluxo de informagdes.

Proposta aprovada sem destaques

19.Implementar as a¢des da saude do trabalhador na populagdo, em parceria com empresas publicas, privadas,
entidades profissionais e de classe, Ministério da Saude e Ministério do Trabalho com investimento para Capacitagdo
dos profissionais da saude sobre acolhimento com qualidade para incentivar a Promogao da Saude priorizando o uso de

tecnologia leve.

DSC Destaques

Sem registro de discurso | Substitutiva
Implementar as agbes da saude do trabalhador na populacdo em parceria com

sindicatos para capacitacdo continuada dos profissionais da salide sobre acolhimento
com qualidade para incentivar a Promog¢do da Saude priorizando o uso de tecnologia

leve. Aprovado 72%.

Proposta Aprovada: Implementar as a¢Ges da saude do trabalhador na populacdo em parceria com sindicatos para
capacitacdo continuada dos profissionais da saude sobre acolhimento com qualidade para incentivar a Promogao da
Saude priorizando o uso de tecnologia leve.

20.Estabelecer rotatividade aos peritos do INSS em diferentes municipios a cada 06 meses e que 0os mesmos nado
tenham vinculos empregaticios com empresas privadas bem como discutir com a Unido e INSS a contratacdo de uma
equipe multiprofissional para atuar em pericias no INSS, agilizar o agendamento de pericias médicas e entrega de laudo
pericial com CID para portadores de transtorno mental e/ou dependentes quimicos e demais especialidades e incluir na
isencdo tarifaria as patologias conforme CID: TB, hanseniase, Hepatite B e C, renal cronico e doencas oncoldgicas nas
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DSC Destaques DSC PLENARIA FINAL
Sem registro de | Aditiva Leitura da proposta 20
discurso Estabelecer que os médicos | “Alguém quer defender proposta de supressdo.
peritos do INSS ndo tenham | Quem quer manter? Dois minutos
vinculos  empregaticios com | “1 - Defendo a supressdo dessa proposta porque isso

empresas privadas bem como
discutir com a Unido e INSS a
por
concurso publico de uma equipe

contratagao mediada

multiprofissional para atuar na

ndo é saude, isso é seguridade social e o que
compete a saude é a proposta anterior; comunicagdo
entre assisténcia social e o Ministério da Saude.
Acho q podemos perder oportunidade de fazer uma
agdo para a saude e ndo para a seguridade”.

concessao de beneficios
“2 - Eu estou aqui pra defender porque sou consultor;
é um absurdo requerer beneficio para esses médicos;

quem estd no INSS estd defendo interesse da

agilizar o
pericias
laudo

previdencidrios,
agendamento de
médicas e entrega de

pericial com CID para todos os | iniciativa privada

segurados.  Fortalecer ag¢des | Votagdo: aprovada com modificacdes.
intersetoriais com CEREST.
Aprovado 91%.

Proposta Aprovada: Estabelecer que os médicos peritos do INSS ndo tenham vinculos empregaticios com empresas
privadas bem como discutir com a Unido e INSS a contratacdo mediada por concurso publicode uma equipe
multiprofissional para atuar na concessao de beneficios previdencidrios, agilizar o agendamento de pericias médicas e
entrega de laudo pericial com CID para todos os segurados. Fortalecer a¢des intersetoriais com CEREST.

21.Garantir que os trabalhadores assistidos pelos programas de geracdo de renda das esferas Federal, Estadual e
Municipal, tais como: agricultura familiar, reciclagem de lixo etc. tenham total assisténcia da Previdéncia Social, como
item obrigatdrio para inclusdo do programa, criar Implantar e desenvolver centros de Convivéncia e Cooperativa —
CECCO, apoiando sua implanta¢do de forma escalonada levando em conta a demografia das regides, de acordo com os
principios do SUS e seu modo de estruturagao.

Proposta aprovada sem destaques

22.Recomendar que a ANVISA reveja a proibi¢do da prescricdo de medicamentos especificos para obesidade em todo o
territério nacional.
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DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta

“Eu defendo a supressdo da proposta” | Recomendar que a ANVISA reveja a proibicio da prescricio de
medicamentos especificos para obesidade em todo o territdrio
nacional.Supressao Total da Proposta Aprovado 91%.

DIRETRIZ 6 AMBITO NACIONAL: Estruturar agbes estratégicas no SUS em redes de atengdo, com equidade e
integralidade, que respondam as necessidades da populagdao, em particular as mais vulneraveis.

Propostas de Sintese

1.Implementar a Politica de Saude Bucal garantindo assisténcia universal e integral aos usudrios do SUS, de acordo com
as necessidades regionais assegurando maior repasse de recursos federais com co-financiamento das Secretarias de
Estado da Saude viabilizando o atendimento odontoldégico com equipe completa em todas as modalidades de
Atendimento Basico de Saude por 8 horas didrias, o acesso universal a escova, fio e creme dental, a ampliagdo do
atendimento odontoldgico nas escolas e a implantagdo de Unidade modvel odontolégica para atendimento das
populag¢des domiciliadas em locais distantes.

Proposta aprovada sem destaques

2.Ampliar o numero de Centros de Especialidades Odontolégicas e de Laboratérios de Préotese Dentdria segundo
parametros populacionais incluindo ortodontia, proteses e implantes, ampliar as referéncias de alta complexidade e
organizar o acesso a estes servicos através da central de vagas de maneira agil com monitoramento das agdes.

Proposta aprovada sem destaques

3.Assegurar a continuidade da construcdo da rede de atencgdo a saude mental através da implantagdo dos servigos
estratégicos, respeitando-se as diferencas de tratamento dos diversos agravos de saude mental e proporcionando
espacos adequados para as diversas propostas terapéuticas, com financiamento tripartite incluindo o atendimento em
Saude Mental na Atengdo Basica com ampliacdo, capacitagdo continua, matriciamento da equipe multiprofissional e
promocdo de acles de saude mental para os profissionais de saude, com avaliagdo e monitoramento através da criacdo
do Sistema de Informacdo em Saude Mental pelo Ministério da Saude.

Proposta aprovada sem destaques

4.Estabelecer convénio/parceria de apoio institucional com Universidades para criagcdo de plantes de servigos de
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psicologia, avaliagdo e seguimento psiquidtrico de casos oriundos de psiquiatria forense e criagdo e organizagdo de
Féruns de debates sobre saide mental com a participagdo dos diversos segmentos da sociedade.

Proposta aprovada sem destaques

5.Garantir financiamento para a implantagdo de CAPS | e CAPS Ad em toda a rede de saude reduzindo-se as exigéncias
em relagdo aos municipios de pequeno porte de forma a possibilitar a implantagdo de Comunidade Terapéutica e CAPS
Intermunicipal e Regional a cada 50 km.

DSC Destaques

Aditiva
“pedido de alteragGo: comunidade terapéutica nGo é | Garantir financiamento para a implantagao
servigo SUS. Vdrios conselhos sdo contrdrios a isso” de servicos de saude mental que respeitem

os principios da reforma psiquidtrica anti-
manicomial em toda a rede de saude
reduzindo-se as exigéncias em relagao aos
municipios de pequeno porte de forma a
possibilitar a implantagdo desses servigos.
Aprovado 96%.

Proposta aprovada: Garantir financiamento para a implantagdo de servicos de saide mental que respeitem os
principios da reforma psiquidtrica antimanicomial em toda a rede de saude reduzindo-se as exigéncias em relacao aos
municipios de pequeno porte de forma a possibilitar a implantagdo desses servigos

6. Implantar politicas publicas de acordo com as diretrizes da politica nacional sobre o uso de alcool e drogas, alinhada
aos preceitos da reforma psiquidtrica brasileira, garantindo assisténcia universal e integral ao usuario, e apoio aos
familiares visando a reestruturacdo familiar e demais formas de reduc¢do de danos, promovendo a inclusdo social do
grupo familiar ao qual pertence, exigindo do Estado participagdo tripartite no financiamento para implantagdo de
Centros de Recuperacdo através de credenciamento de servigos terapéuticos na modalidade de internagao prolongada,
ressaltando—se que seja assegurado espacos especificos para tratamento de mulheres e adolescentes, ampliagdo de
leitos hospitalares para desintoxicacdo em hospital geral, consultérios de rua, expansdo de CAPS AD incluindo
tratamento compulsdrio de dependentes que recusam o tratamento.
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Aditiva Leitura da proposta 6.

-“Proposta 6 tem coisas graves: tem

internagéo compulsdria. A
internagéio compulséria é uma
agressdo ao  paciente,  vdrios

conselhos se posicionaram contra

isso, e além disso aqui, estd
presente também a internag¢do de
longa estada, que exclui e abandona

o paciente no hospital psiquidtrico”.

-“Internagbes em algum caso sdo
necessdrias, pacientes que ndo tem
condigées e que ficam em casa se

Implantar politicas publicas de
acordo com as diretrizes da
politica nacional sobre o uso
e outras drogas,
preceitos da
reforma psiquiatrica brasileira,

de 4dlcool
alinhada aos
garantindo assisténcia
universal e integral ao usuario,
e apoio aos familiares visando
a reestruturacdo familiar e
demais formas de redugao de
danos, promovendo a inclusdao

social do grupo familiar ao

“A mesa questiona se alguém

quer  defender  supressdo
proposta.

Nédo havendo, regime de
votagdo. Os que forem

favordveis a manutengdo, por

favor, levantem o crachd.
Contra? Abstengbes? Uma
abstengdo.

Proposta ___aprovada ___com

modificagées.

exigindo do
Estado participagdo tripartite

drogando”. qual pertence,
no financiamento, ampliando
os CAPS AD e CAPSie leitos
hospitalares para
desintoxicagdo em hospital
geral, consultérios de

Aprovado 82%.

rua.

Proposta aprovada: Implantar politicas publicas de acordo com as diretrizes da politica nacional sobre o uso de alcool e
outras drogas, alinhada aos preceitos da reforma psiquiatrica brasileira, garantindo assisténcia universal e integral ao
usudrio, e apoio aos familiares visando a reestruturagdo familiar e demais formas de reducdo de danos, promovendo a
inclusdo social do grupo familiar ao qual pertence, exigindo do Estado participacdo tripartite no financiamento,
ampliando os CAPS AD e CAPSi e leitos hospitalares para desintoxicagdo em hospital geral e consultdrios de rua.

7. Destinar recursos financeiros de implantagdo e de custeio, das trés esferas de governo para a implementacdo da
Politica de Saude da Pessoa Idosa pautada no atendimento interdisciplinar e multisetorial, criando-se convénios com a
Assisténcia Social para manutencdo de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos, viabilizando a criacdo de Centro-
Dia, ambulatério especializado em saude do idoso fragil, Centro de Referéncia do Idoso com centros de convivéncia,
Programa de Acompanhante de Idosos, Cuidador de Idosos e Atengdo Domiciliar atuando de forma integrada com a
Atencdo Basica.

Proposta aprovada sem destaques

8. Pautar junto a comunidade e Controle Social as Politicas Publicas para os idosos para obter recursos para promocgao
de agdes que auxiliem na manutengdo da saude desta populagdo tais como, curso de cuidadores formais e informais
gue incluam familiares e profissionais especialmente da estratégia da saude da familia, agregacdo a equipe de satde do
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profissional de Podologia para tratamento do pé diabético, distribuicdo de leite entre outros.

DSC Destaques

Aditiva

“..incluir profissionais de geriatria, psicologia, | Pautar junto a comunidade e Controle Social
fisioterapia, psiquiatria  pois atualmente este | as Politicas Publicas para os idosos para obter
profissionais ndo participam da politica publica dos | recursos para promogdo de agles que
idosos” auxiliem na manutencdo da saude desta

populagdo tais como, curso de cuidadores
formais e informais que incluam familiares e
profissionais especialmente da estratégia da
salude da familia, agregacdo a equipe de
saude do profissional de Podologia, geriatria,
psiquiatria, psicologia e hematologia para
tratamento do pé diabético e pessoas
convivendo com hanseniase, distribuicdo de
leite entre outros.Aprovado 88%.

Proposta aprovada: Pautar junto a comunidade e Controle Social as Politicas Publicas para os idosos para obter
recursos para promoc¢do de a¢des que auxiliem na manutengdo da saude desta populagdo tais como, curso de
cuidadores formais e informais que incluam familiares e profissionais especialmente da estratégia da saude da familia,
agregacdo a equipe de saude do profissional de Podologia, geriatria, psiquiatria, psicologia e hematologia para
tratamento do pé diabético e pessoas convivendo com hanseniase, distribuicdo de leite entre outros

9.Implantar o Programa de Atencdo e Internagdo Domiciliar com financiamento tripartite, a fim de atender as
necessidades da populacdo, desde cuidados as pessoas acamadas até pessoas com deficiéncia intelectual severa e
familias desassistidas e impossibilitadas de atendimento ambulatorial.

Proposta aprovada sem destaques

10. Implantar a Politica de Saude do Trabalhador, considerando as especificidades das atividades profissionais, com
financiamento das trés esferas de governo, garantindo que a verba especifica da RENAST- Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador seja aplicada apenas nos projetos do CEREST priorizando a descentralizacdo das acdes,
financiamento para os municipios e a ampliacdo da equipe, divulgando o trabalho dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador em todos os segmentos da sociedade.
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DSC

Destaques

“ Adicionamos apenas as palavras sancionar e
implementar” .

Aditiva

Sancionar e implantar a Politica de Saude do
Trabalhador, considerando as especificidades
das atividades profissionais, com
financiamento das trés esferas de governo,
garantindo que a verba especifica da RENAST-
Rede Nacional de Atencgdo Integral a Saude do
Trabalhador seja aplicada apenas nos
projetos do  CEREST priorizando a
descentralizagdo das agdes, financiamento
para os municipios e a ampliagdo da equipe,
divulgando o trabalho dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador em
todos os segmentos da sociedade.
Aprovado 95%.

Proposta aprovada: Sancionar e implantar a Politica de Saude do Trabalhador, considerando as especificidades das
atividades profissionais, com financiamento das trés esferas de governo, garantindo que a verba especifica da RENAST-
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador seja aplicada apenas nos projetos do CEREST priorizando a

descentralizagdo das agdes, financiamento para os municipios e a ampliagao da equipe, divulgando o trabalho dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador em todos os segmentos da sociedade

11.Firmar parceria entre o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), Sindicatos, Secretaria Municipal
de Assisténcia Social e o INSS, para formulagdo de protocolo de encaminhamento e atendimento para fins de
tratamento, reabilitacdo profissional e pericial pelo CEREST junto ao INSS e readaptagao do trabalhador, por ocasido de

acidente de trabalho com incapacidade.
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DSC

Destaques

“Acrescentar acidentes de trabalho”.

Aditiva

Firmar parceria entre o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST),
Sindicatos, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e o INSS, para formulagdo
de protocolo de encaminhamento e
atendimento para fins de tratamento,
reabilitagdo profissional e pericial pelo
CEREST junto ao INSS e readaptagao do
trabalhador, e agravamento da saude do
trabalhador e acidente de trabalho com
incapacidade.

Aprovado 98%.

Proposta aprovada: Firmar parceria entre o Centro de

Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
Sindicatos,Secretaria Municipal de Assisténcia Social e o INSS, para formulagdo de protocolo de encaminhamento e
atendimento para fins de tratamento, reabilitacdo profissional e pericial pelo CEREST junto ao INSS e readaptagdo do

trabalhador, e agravamento da saude do trabalhador e acidente de trabalho com incapacidade

12.Elaborar legislagcdo de apoio aos trabalhadores com transtornos mentais e usudrios de alcool e drogas, para que os

mesmos tenham garantias trabalhistas para o seu tratamento.

DSC

Destaques

“ Proponho que seja assegurado aos usudrios a
integridade de aten¢do a saude com aparelho de
amplificagdo sonora, com recursos das 3 esferas,
nacional, estadual e municipal.”

Aditiva

Elaborar protocolo de articulagio entre
previdéncia social, saude e trabalho, e apoio
aos trabalhadores com transtornos mentais e
usudrios de alcool e drogas, para que os
mesmos tenham garantias trabalhistas para o
seu tratamento. Aprovado 96%.

Proposta aprovada: Elaborar protocolo de articulagdo entre previdéncia social, saude e trabalho, e apoio aos
trabalhadores com transtornos mentais e usudrios de alcool e drogas, para que os mesmos tenham garantias

trabalhistas para o seu tratamento.

13.Implementar o Servigo Regional de Referéncia Especializada em Saude do Trabalhador, com equipe multiprofissional
e equipamentos adequados para estabelecimento de nexo causal, avaliacdo laboral e reabilitacdo, para auxiliar os

municipios.
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DSC Destaques
Supressdo Total da Proposta

Implementar o Servico Regional de Referéncia
“Proponho suprimir,pois vai de encontro ao CEREST, | Especializada em Saude do Trabalhador, com
isto ja é um trabalho do CEREST” equipe multiprofissional e equipamentos
adequados para estabelecimento de nexo
causal, avaliagdo laboral e reabilitagdo, para
auxiliar os municipios.
Supressao Total da Proposta Aprovado 86%.

14.Capacitar os servicos de saude para realizarem atendimento diagndstico e notificagdo dos agravos da Sadde do
Trabalhador estabelecendo rede de referéncia e contra referéncia para o diagndstico, tratamento, reabilitagdo, dos
trabalhadores vitimas do acidente de trabalho e agravos relacionados ao trabalho.

DSC Destaques

Supressdo Parcial
Capacitar os servicos de saude para

“Isto é de responsabilidade da previdéncia social, e | realizarem atendimento diagndstico e
ndo do SUS, bem como a reabilitagdo profissional”. notificagdo dos agravos da Saude do
Trabalhador  estabelecendo rede de
referéncia e contra referéncia para o
diagnodstico e tratamento dos trabalhadores
vitimas do acidente de trabalho e agravos
relacionados ao trabalho.
Aprovado 84%.

Proposta aprovada: Capacitar os servigos de saude para realizarem atendimento diagndstico e notificagcdo dos agravos
da Saude do Trabalhador estabelecendo rede de referéncia e contra referéncia para o diagndstico e tratamento dos
trabalhadores vitimas do acidente de trabalho e agravos relacionados ao trabalho

15.Garantir que sejam considerados pela Previdéncia Social os diagndsticos e nexos de agravos a saude relacionados
com o trabalho, estabelecidos pelos profissionais do CEREST.

Proposta aprovada sem destaques

16. Garantir o cumprimento da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias com custeio pelas 3 esferas de governo,
conforme previsto na legislacdo vigente, Portaria GM/MS n21600 e n2 1601 de 07/07/2011 atentando tanto para a
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reforma das unidades como para a instalagdo de equipamentos de alta resolugdo, desfibriladores, eletrocardidgrafos,
cardioversores, etc, com suporte do SAMU cuja equipe deve ser especifica para este fim, procedendo também a
renovagdo das frotas de veiculos da saude, com a aquisicdo de novas ambuladncias adaptadas (inclusive UTI)
melhorando assim, a qualidade do transporte de pacientes.

Proposta aprovada sem destaques

17.Ampliar e efetivar a Politica Nacional de Atengdo a Pessoas com Deficiéncia com financiamento tripartite,
garantindo a qualidade da assisténcia a populagdo em todos os servigos de salde, assegurando acesso regionalizado as
acOes bdsicas e de maior complexidade, aos procedimentos de reabilitagdo, ao recebimento de érteses, proteses,
meios auxiliares de locomog¢do e com adequagdo de todas as Unidades de Saude do pais, com equipes
multiprofissionais qualificadas, e veiculos da rede de saude adaptados para transporte de deficientes fisicos.

Proposta aprovada sem destaques

18.Assegurar aos usudrios da Rede de Aten¢do a Saude Auditiva no dmbito das trés esferas (municipal, estadual e
federal), a integralidade da atengdo, inclusive com a dispensag¢do de AASI — Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual,
de acordo com as necessidades loco-regionais.

Proposta aprovada sem destaques

19.Implantar o teste do pezinho, a triagem auditiva e a triagem oftalmoldgica com inclusdo do exame para
retinoblastoma em todas as maternidades do pais assegurando que estes exames sejam realizados na maternidade de
nascimento da crianca.

Proposta aprovada sem destaques

20.Solicitar ao Ministério da Saude a revisao do protocolo para realizagdo de mamografia de rastreamento, ampliando
0 acesso das mulheres na faixa etdria a partir dos 40 anos de idade para a realizacdo de pelo menos um exame anual
assegurando o controle e acompanhamento dos casos de cancer confirmados, oferecendo atendimento
multiprofissional especifico.
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“O |INCA ¢é uma entidade Leitura da proposta 20.
reconhecida e dd a diretriz de | Proposta aprovada sem | A mesa pergunta a plendria se
trabalho. Priorizar o exame bienal | destaques alguém tem alguma proposta

quando ndo hd caso de cdncer em
familia é desnecessdrio, pois causa
uma angustia desnecessdria fora o
dinheiro que é gasto nestes exames
de mamografia, por exemplo.”

de destaque ou supressdo.

Os que forem favordveis a
por  favor,
levantem o crachd.

manutengdo,

Por favor, levantem o crachd
os que forem favordveis.
Contrdrios? Abstengbes?
Aprovada.

21.Investir e implementar a politica de saude do homem, visando a promogdo e prevengao, especialmente a¢des de
prevencdo ao cancer de prdstata, com retaguarda ambulatorial e diagnéstico.
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Destaques

DSC PLENARIA FINAL

“ -Fazer esse exame de cdncer de
prostata, ou ndo fazer, ndo aumenta
a qualidade de vida do paciente,
existe um caderno que pode ser
acessado por qualquer pessoa, o
caderno de rastreamento, eu queria
dar esses dados. Ainda o INCA
define o ultrassom, o PSA, exame de
toque, e fazer ou ndo fazer estes
exames ndo aumentam a qualidade
de vida do paciente. O que seria
necessdrio nestes casos é a atengdo
e conscientizagdo dos hdbitos de
vida sauddveis e maior atengdo as
DST's e ao abuso do consumo de
dlcool, tabagismo”

“E uma drea dificil, vamos ter
problemas  sérios de cdncer de
prostata, temos que levar esse

pessoal para fazer exame sim!”

Proposta
aprovada sem
destaques

Leitura proposta 21.

‘A mesa pergunta a plendria se alguém quer
defender supressdo proposta?

Destaque de supress@o’.

Manifestagdo da plendria, que vaia.

1 - “bom, queridos, meu nome é ..., sou médica
de familia da Sociedade Brasileira de Medicina
de Familia. O porque dessa questdo é porque
ndés estamos vivendo porno-prevengdo, o
excesso de prevengdo de doenga. Os homens
acabam se submetendo a prdticas dolorosas
ndo cientificamente provadas. Ndo hd motivo
pra se fazer determinados rastreamentos. A
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia é
contra porque beneficiamos a industria pela
porno-prevengdo”.

2. Defesa: “a atengdio bdsica ESTA FECHADA. EU
DEFENDO ISSO de abertura das unidades no
sdbado e domingo. Politica especifica para o
homem, inclusive de check-up. Muitos ndo
fazem. Eu falo pras mulheres se ja levaram seus
maridos pra fazerem exame de prdstata, ou o
marido, irmdo etc. EntGo precisa remanejar os
hordrios para isso, pra atender essa demanda.
Em Sorocaba tem o ano do homem. Acho que
uma politica especifica de cdncer de mama
também porque estd acontecendo casos em
homem.

Votagdo: aprovada a manutencdo do texto.

22. Ampliar o acesso dos usudrios ao programa de planejamento familiar, com a prestacdo dos servicos de vasectomia
e laqueadura, e garantia do ultrassom endovaginal apés implantacdo do DIU.

Proposta aprovada sem destaques

23.Continuar a realizacdo de pesquisas e estudos para producdo de protocolos e diretrizes de hormonoterapia,
implante de proteses de silicone e retirada de silicone industrial para travestis e transexuais, bem como estudos sobre
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mastectomia e histerectomia em homens transexuais, e pelo estabelecimento do acolhimento em todas as unidades de
salde para Homossexuais, Bissexuais, Travestis e Transexuais seguindo o principio de equidade, viabilizando o registro
do nome social da populacdo LGBT, na ficha de atendimento nas Unidades Municipais de Saude, além do nome que
consta no RG.

Proposta aprovada sem destaques

24.Garantir o acesso ao Pronto Atendimento, Pronto Socorro e internagdes hospitalares de referéncia para pacientes
soropositivos.

Proposta aprovada sem destaques

25.Definir agdes que garantam atengdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade e pessoas em situagao de
rua.

Proposta aprovada sem destaques

26.Implementar e divulgar programa de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade para criangas,
adolescentes e mulheres, estabelecendo protocolos de atendimento que incluam grupos de apoio as familias tendo em
vista o0 arcabouco juridico existente e criar centros de referéncia para atendimento a vitimas de violéncia doméstica e
sexual com equipes compostas por profissionais do sexo masculino e feminino.

Proposta aprovada sem destaques

27.Propor que os governos estaduais e governo federal aumentem os recursos de investimento e custeio para a rede
de urgéncia e emergéncia, SAMU, para os hospitais publicos municipais, CAPS, DST/AIDS, assisténcia farmacéutica
especializada (medicamentos de alto custo).

Proposta aprovada sem destaques

28.Fortalecer o processo de implantacdo das linhas de cuidado da mulher, crianga, saide escolar, adolescente, idoso,
deficiente, e outras de acordo com a necessidade do perfil epidemioldgico da regido, garantindo a integralidade e a
inter-setorialidade das a¢des para melhor integracdao dos servigos sécio-assistenciais.

Proposta aprovada sem destaques

29.Rever o critério populacional para municipios com menos de 50.000 na implantacdo de UPA, utilizando em
substituicdo os parametros de cobertura da ESF ou da UPA Regional.

Proposta aprovada sem destaques
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30.Solicitar ao Ministério da Saude a atualizagdo da tabela SUS quanto aos diagnésticos do Cédigo Internacional de
Doencas (CID) referentes a todos os procedimentos de reabilitacio fisica e/ou mental, de forma a contemplar o novo
conceito de deficiéncia definido pelo decreto presidencial 6949 de 25/08/2009.

Proposta aprovada sem destaques

31.Definir uma politica equitativa de alocagdo de recursos, orientada por projetos para enfrentamento das
desigualdades regionais em suas especificidades geograficas, sdcio-econémicas, culturais, entre Estados e Municipios
para comunidades indigenas, africanas, extrativistas e quilombolas, atividades sazonais e demais trabalhadores com
baixo indice de desenvolvimento humano.

Proposta aprovada sem destaques

32.Implantar a politica de atencdo integral a saude da pessoa idosa com a qualificacdo de equipes multiprofissionais
para o atendimento e implantagdo de centros de referéncia geridtricas, centros dia de cuidados e leitos de longa
permanéncia, bem como apoio aos cuidadores.

Proposta aprovada sem destaques

DIRETRIZ 7 AMBITO NACIONAL: Ampliar acesso universal aos servigos de saide da rede do SUS, com centralidade
na atengdo primaria, acolhimento, humanizacao, qualidade e assisténcia farmacéutica.

Propostas de Sintese

1 Fortalecer, implementar e criar estratégias para que a Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), apoiada pela
Politica Nacional de Educagdo Permanente, se mantenha como eixo estruturador em todos os servicos de
saude, facilitando o acesso com acolhimento e escuta qualificada com capacidade resolutiva nos trés niveis de
atencdo assegurando a integralidade do cuidado, com clinica ampliada.

Proposta aprovada sem destaques

2 Garantir junto as referéncias, a estruturacdo de um local para apoio ao usuario (alimentacdo e local adequado
até o atendimento)e agilizar o atendimento de portadores de doengas crbnicas, ja diagnosticada pela
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Previdéncia para atendimento mais humanizado.

Proposta aprovada sem destaques

Implementar agGes na Atencgdo Basica visando orientar e tratar gestantes e adolescentes gestantes, cumprir a
lei 11.108, de 7/4/2005, que garante a presenca de acompanhante no “Parto Humanizado” e incentivar a
implantagdo de Casas da Gestante, visando otimizar seu acesso as maternidades, principalmente as de alto
risco, e implantar a “Rede Amamenta Brasil”, credenciando as UBS na iniciativa “Unidade Basica Amiga da
Amamentag¢ao”, com financiamento federal e estadual.

Proposta aprovada sem destaques

Assegurar que a atengdo basica desenvolva agées que possibilitem coordenar a produc¢do do cuidado de modo
intersetorial e integrador das demais redes de servigos de saude, a partir da qual sejam feitas as referéncias e
contrarreferéncias, inclusive com os servigos de pronto atendimento.

Proposta aprovada sem destaques

Garantir, por meio de parceria entre o Ministério da Saude e os municipios, o acesso e acolhimento com
qgualidade e equidade, com base nas necessidades de salde das regides, e agilizar o atendimento através da
central de vagas e readequar o sistema de agendamento para atendimento médico nas Unidades de Saude,
assegurando o acesso do paciente a sua consulta de retorno, sem novo encaminhamento.

DSC Destaques

Aditiva
“Incluir o Governo do Estado apds Ministério da Saude | Garantir, por meio de parceria entre o
e também incluir o Distrito Federal.” Ministério da Salude, Governo do estado e os

municipios, o acesso e acolhimento com
qualidade e equidade, com base nas
necessidades de saude das regibes, e agilizar
o atendimento através da central de vagas e
readequar o sistema de agendamento para
atendimento médico nas Unidades de Saude,
assegurando o acesso do paciente a sua
consulta de retorno, sem novo
encaminhamento.APROVACAO: 88%

Proposta Aprovada: Garantir, por meio de parceria entre o Ministério da Saude, Governo do estado e os
municipios, o acesso e acolhimento com qualidade e equidade, com base nas necessidades de saude das
regides, e agilizar o atendimento através da central de vagas e readequar o sistema de agendamento para
atendimento médico nas Unidades de Saude, assegurando o acesso do paciente a sua consulta de retorno,
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sem novo encaminhamento.

Revisar os critérios técnicos para implantagdo da Estratégia de Salide da Familia e inserir outros profissionais
da saude na equipe, contemplando as especificidades regionais, criando um modelo diferenciado para atender
areas urbanas e areas rurais e alocar recursos financeiros para o transporte.

DSC Destaques

Aditiva

“Incluir  depois de Saude da Familia: com | Revisar os critérios técnicos para implantagdo
envolvimento de sua estratégia principal de aten¢éo | da  Estratégia de Saude da Familia
primaria implantada. Depois de regionais acrescenta:r | com envolvimento _de  sua __estratégia
"loco regionais" e depois de dreas rurais acrescentar: | principal de atencdo primaria implantada no
"comunidades tradicionais em situagdo de risco" pais, e inserir outros profissionais da saude
na equipe, contemplando as especificidades

regionais__e loco regionais, criando um
modelo diferenciado para atender areas

urbanas e dreas rurais, _comunidades
tradicionais em_situacao de risco e alocar
recursos financeiros para o transporte.
APROVACAO 85%

Proposta Aprovada: Revisar os critérios técnicos para implantacdo da Estratégia de Saude da Familia
com envolvimento de sua estratégia principal de ateng¢do primdria implantada no pais, e inserir outros
profissionais da saude na equipe, contemplando as especificidades regionais e loco regionais, criando um
modelo diferenciado para atender areas urbanas e areas rurais, comunidades tradicionais em situacao de
risco e alocar recursos financeiros para o transporte

Organizar o acesso e ampliar a rede de saude com servigos de urgéncia e emergéncia, atencao basica, média e
alta complexidade, promovendo a diminui¢do de espera dos pacientes por exames, consultas e procedimentos
e articulando as redes de apoio (CRAS, NASF, CAPS, ESF, PS e Conselho tutelar) intermunicipais e intra-
municipais para uma melhor interacdo para resolutividade dos problemas.

Proposta aprovada sem destaques

Definir que, nos termos da lei 11.350, o territdrio de referencia para a atuacdo das Agentes Comunitarias de
Saude é o municipio, devendo o conceito de micro area ter carater operacional para definicdo dos limites
urbanos de responsabilidade e atribuicGes das agentes.

Proposta aprovada sem destaques
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Fortalecer a Atengdo Basica com servicos/centros de reabilitagdo (fisioterapia) com aquisicio de
equipamentos necessarios para o atendimento e recuperagdo de pacientes ampliando o fornecimento de
préteses e oOrteses pelo Estado e Unido e propor ao Ministério da Salde o reconhecimento da equoterapia
como processo terapéutico, implantando o tratamento para todas as faixas etarias em que houver indicagdo
médica e ainda ampliar a aquisi¢do de veiculos para transporte de pacientes cadeirantes e acamados.

Proposta aprovada sem destaques

Instituir um programa especifico para a Saude Rural, dentro dos principios da integralidade, universalidade e
equidade para os trés niveis de atenc¢do a saude, envolvendo a Unido, Estados e Municipios.

DSC Destaques
Aditiva
Incluir: distrito federal Instituir um programa especifico para a Saude

Rural, dentro dos principios da integralidade,
universalidade e equidade para os trés niveis
de ateng¢do a saude, envolvendo a Unido,
Distrito Federal, Estados e Municipios.
APROVACAO 77%

Proposta Aprovada: Instituir um programa especifico para a Saude Rural, dentro dos principios da
integralidade, universalidade e equidade para os trés niveis de atengdo a salde, envolvendo a Unido, Distrito
Federal, Estados e Municipios.

Aumentar os recursos financeiros para compra de medicamentos e insumos para o atendimento dos pacientes
diabéticos, hipertensos, e portadores de Hanseniase, melhorando os mecanismos de repasse per capita da
Unido para os Municipios, com investimentos em pessoal e equipamentos e criacdo de um banco solidario de
medicamentos, supervisionado por profissional farmacéutico.

Proposta aprovada sem destaques

Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica, de acordo com as necessidades da populacdo, revendo
anualmente os protocolos de medicamentos da tabela RENAME, REMUNE e do Programa Farmdcia Popular,
ampliando os recursos com contrapartida das esferas estadual e federal para aquisicdo de medicamentos.
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DSC

Acrescentar depois de Assisténcia farmacéutica: com
presenga de profissional farmacéutico,-  porque
muitas vezes existem outros profissionais mas ndo

Destaques

Aditiva

Implementar a Politica de
Farmacéutica_com presenca de profissional
farmacéutico, de acordo com as necessidades
da populagdo, anualmente os
protocolos de medicamentos da tabela
RENAME, REMUNE e do Programa Farmdcia
com

Assisténcia

farmacéuticos.”
revendo

Popular, ampliando os recursos
contrapartida das esferas estadual e federal
para aquisicdo de medicamentos.

APROVACAO 87 %

Proposta Aprovada: Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica com presenca de profissional
farmacéutico, de acordo com as necessidades da populagdo, revendo anualmente os protocolos de
medicamentos da tabela RENAME, REMUNE e do Programa Farmdcia Popular, ampliando os recursos com
contrapartida das esferas estadual e federal para aquisicdo de medicamentos

Implantar no SUS uma Politica Nacional de medicamentos homeopaticos e fitoterdpicos com distribuicdao dos
medicamentos aprovados pela ANVISA descentralizando sua distribuicdo para as redes municipais.

Proposta aprovada sem destaques

Exigir que a ANVISA libere imediatamente, depois de liberados em territério americano, os dois novos
medicamentos (Bocepravir e Telaprevir) aos pacientes portadores de Hepatite C, pois muitos portadores sdo
recidivos e co-infectados, sendo esses novos medicamentos, talvez, a Unica chance de cura.

DSC Destaques

Supresséo Total da Proposta

“Temos discutido a judicializagdo da saude. Sobre
esses 2 medicamentos, a industria farmacéutica
direcionando o uso de medicamentos. Proponho a
supressdo da proposta”.

Exigir que a ANVISA libere imediatamente,
depois de liberados em territério americano,
os dois novos medicamentos (Bocepravir e
Telaprevir) aos pacientes portadores de
Hepatite C, pois muitos portadores sdo
recidivos e co-infectados, sendo esses novos
medicamentos, talvez, a Unica chance de
cura. Supressdo Total da Proposta. 81% A

FAVOR DA SUPRESSAO TOTAL
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Criar e fortalecer uma rede de atengdo a criangca e ao adolescente para a garantia de seu pleno
desenvolvimento biopsicossocial no territdrio, priorizando agBes de educagdo em saude na escola,
aconselhamento genético para as pessoas e familiares com disturbios genéticos e doengas raras e garantia de
acesso e atendimento a criangas e adolescentes em crise aguda, nos hospitais neurolégicos e psiquiatricos.

Proposta aprovada sem destaques

Disponibilizar servicos e equipamentos de salde de acordo com a populagdo assistida e parametros do SUS
(revisar portaria GM/MS 1101 de 12 de junho de 2002, atualizando os pardmetros), garantindo o
cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas.

Proposta aprovada sem destaques

Apoiar a implantagdo de Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) aumentando o Valor de Custeio e
revendo o critério para implantacgao.

Proposta aprovada sem destaques

Garantir cobertura rede hospitalar municipalizada de acordo com os preceitos da OMS, ampliando os nimeros
de hospitais e capacidade de atendimentos, priorizando os locais destacados nas pré-conferéncias e
assegurando a manutenc¢do do preenchimento da tabela de lotagdao destes servicos completa e adequada as
demandas locais e regionais, e fortalecer os Hospitais de pequeno porte — HPPs que sejam viaveis, para
atender as necessidades da populacdo local.

Proposta aprovada sem destaques

Aumentar a capacidade de Leitos de UTI Neonatal , Pediatrica e Adulto (Tipo Il e lll)visando garantir o acesso
da populacdo as ag¢Oes e servigcos de saude

Proposta aprovada sem destaques

Aprimorar as redes regionais de média e alta complexidade em Oncologia, ajustando os fluxos e o sistema de
referéncia e contra-referéncia, com ampliagio do numero de leitos e implantacdo de servicos de
quimioterapia/radioterapia para todos os tipos de cancer, com garantia de exame de mamografia anual e
acesso a todas as mulheres a partir de 40 anos e realizacdo de rastreamento de cancer de célon de reto na
faixa etaria de 50 a 75 anos,oferecendo aos pacientes oncoldgicos atendimento multiprofissional especifico, o
mais proximo da residéncia.

Proposta aprovada sem destaques

Ampliar o nimero de laboratérios de analises clinicas credenciados pelo SUS e que eles possam iniciar as
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atividades as sete horas da manha e que disponibilizem funcionarios experientes e treinados, visando
melhorar a qualidade do servigo.

Proposta aprovada sem destaques

Implantar a assisténcia médica aos distirbios do sono com laboratério do sono e qualidade diagnédstica e
Servigos de Medicina Hiperbarica.

Proposta aprovada sem destaques

Implementar o Programa de Saude do Homem com o intuito de ampliar o acesso da populagdo masculina aos
servigcos de saude para a realizagdo de exames preventivos e ampliar a divulga¢do do Pré-Natal do Homem,
gue consiste na realizacao de exames para HIV, VDRL e Hepatites Virais em parceiros de gestantes, em todas
as Unidades de Saude que realizam exames de pré-natal e ainda realizar campanha anual de exame de
prostata.

Proposta aprovada sem destaques

Ampliar a oferta de cotas na especialidade de oftalmologia sem a necessidade de realizar consulta com o
clinico geral para solicitar encaminhamento e reavaliar os critérios para a inclusdo dos municipios no
programa Olhar Brasil.

Proposta aprovada sem destaques

Implantar terapias complementares e servigos de podologia nas Unidades de Saude, por meio de profissionais
capacitados.

Proposta aprovada sem destaques

Organizar e ampliar a atencdo basica, como porta de entrada do Sistema Unico de Satde, com financiamento
estadual e federal através de repasses financeiros fundo a fundo, respeitando a autonomia dos municipios e
vinculados ao cumprimento de metas e resultados, que devem ser construidos de forma ascendente, com a
participacdo de usuarios, trabalhadores e gestores.

Proposta aprovada sem destaques

Identificar as areas criticas da atencdo a saude (consultas, exames e cirurgias eletivas) e elaborar proposta de
mutirGes conforme a demanda reprimida nos municipios.

Proposta aprovada sem destaques
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Garantir que as trés esferas de governo disponibilizem e ampliem servigos ambulatoriais, de diagnostico e
cirdrgicos de media e alta complexidade nas regides de salide, conforme as necessidades locais melhorando o
incremento financeiro da tabela SUS.

Proposta aprovada sem destaques

Regularizar em todos os municipios as questdes que dizem respeito a estrutura fisica das unidades de saude,
respeitando as normas da Vigilancia Sanitaria.

Proposta aprovada sem destaques

Viabilizar o credenciamento/habilitagio de instituicdes, ampliando a oferta de cirurgias reparadoras
(lipodistrofia e lipoatrofia) para portadores de HIV/AIDS descentralizando o tratamento das DST nas UBS e ESF
assim como proporcionar equipamentos e insumos.

Proposta aprovada sem destaques

Implementar ou ampliar o acesso ao Programa de Controle do Tabagismo na Atenc¢do Basica com distribuicdo
do medicamento.

Proposta aprovada sem destaques

Garantir acessibilidade da populagdo aos servigos de saude existentes executando manutenc¢do preventiva e
corretiva destes servicos no ambito estrutural, como: instalagdo hidraulica, elétrica, telhados, alvenaria e no
ambito funcional, como servico de telefénica, informatica, imagem, e equipamentos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, reformando os servicos que se encontrem com estrutura em desacordo com as diretrizes e
normas da ANVISA, ABNT, acessibilidade e ergonomia, adaptando-os em relagdo ao espac¢o e dindamica de
trabalho e mudar a localizagdo dos servigos de saude, evitando imdveis alugados ou de dificil acesso, sempre
com acompanhamento do Conselho Gestor e Técnico da Secretaria Municipal da Saude.
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DSC

Destaques

“Garantir repasse de recursos financeiros do
Ministério da Saude para garantir acessibilidade. Para
tanto, incluir expressamente o repasse do Ministério
da Saude.”

Aditiva

Garantir repasse de recursos financeiros pelo
Ministério da Saude para implementar
a acessibilidade da populagdo aos servigos de
salde existentes executando manutengao

preventiva e corretiva destes servigos no
ambito estrutural, como: instalagdo
hidraulica, elétrica, telhados, alvenaria e no
ambito funcional, como servigo de telefdnica,
informdtica, imagem, e equipamentos
médicos, hospitalares e odontoldgicos,
reformando os servicos que se encontrem
com estrutura em desacordo com as
diretrizes e normas da ANVISA, ABNT,
acessibilidade e ergonomia, adaptando-os em
relacdo ao espago e dinamica de trabalho e
mudar a localiza¢do dos servicos de saude,
evitando imdveis alugados ou de dificil
acesso, sempre com acompanhamento do
Conselho Gestor e Técnico da Secretaria
Municipal da Saude. APROVACAO 89%

Proposta Aprovada: Garantir repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Saude para implementar
a acessibilidade da populacdo aos servigcos de saude existentes executando manutengao preventiva e corretiva
destes servicos no ambito estrutural, como: instalagao hidraulica, elétrica, telhados, alvenaria e no ambito
funcional, como servico de telefénica, informatica, imagem, e equipamentos médicos, hospitalares e
odontoldgicos, reformando os servicos que se encontrem com estrutura em desacordo com as diretrizes e
normas da ANVISA, ABNT, acessibilidade e ergonomia, adaptando-os em relagdo ao espac¢o e dindmica de
trabalho e mudar a localiza¢do dos servigos de saude, evitando imdveis alugados ou de dificil acesso, sempre

com acompanhamento do Conselho Gestor e Técnico da Secretaria Municipal da Saude.

33 Implantar Programa de Atendimento por equipe interdisciplinar de prevengdo, diagndstico, intervencdo e

reabilitagdo em Disfagia.

Proposta aprovada sem destaques

PLENARIA FINAL: votadas para a Conferéncia Nacional: 1, 3, 7, 26 e 32 aprovadas.

PROPOSTAS ESTADUAIS




-y
CONFERENCIA
ESTADUAL

-

E
SAUDE

DIRETRIZ 1 AMBITO ESTADUAL: Reafirmar o SUS como uma politica publica de direito na seguridade social, preservando
seus principios de universalidade, integralidade e equidade, com financiamento adequado das trés esferas de governo.

Propostas de Sintese

1.Garantir que o plano plurianual do estado de S3o Paulo, no que diz respeito a saude, seja discutido na esfera municipal.

Proposta aprovada sem destaques

2.Instituir a participagao do estado de S3o Paulo no financiamento da Estratégia de Saude da Familia, com incremento de
50% da contrapartida para auxiliar na contratagdo de profissionais.

DsC

Destaques

Acrescentar: "...através de concurso publico
conforme diretrizes do pacto do SUS."

Aditiva
Instituir a participagao do estado de Sdo Paulo no financiamento da
Estratégia de Saude da Familia, com incremento de 50% da
contrapartida para auxiliar na contratacdo de profissionais_através

de concurso publico, conforme o Pacto do SUS Aprovagdo: 88 %

Proposta Aprovada: Instituir a participacdao do estado de S3o Paulo no financiamento da Estratégia de Saude da Familia,
com incremento de 50% da contrapartida para auxiliar na contratacdao de profissionais, através de concurso publico,

conforme o Pacto de Gestdo do SUS.

3.Reivindicar junto ao Governo do Estado de S3ao Paulo o repasse fundo a fundo de 25% do custeio de cada equipe de ESF.

Proposta aprovada sem destaques

4.Exigir a participacdo efetiva do Estado de Sdo Paulo, quanto as suas responsabilidades em todos os niveis de atencao,

aplicando o minimo de 12% na saude, levando em consideracdo as legislagbes em vigéncia.

Proposta aprovada sem destaques

5.Reivindicar junto ao Governo do Estado de S3o Paulo o repasse fundo a fundo de 25% do custeio do SAMU, conforme

estabelece a portaria que criou o SAMU em 2003.

Proposta aprovada sem destaques
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6.Aumentar o investimento financeiro estadual em atengdo bdasica e redistribuicdo dos recursos financeiros estaduais ja
existentes, de acordo com critérios populacionais e epidemioldgicos, para serem aplicados na aten¢do secundaria,
trazendo equidade e integralidade para os usuarios do SUS com controle social eficiente.

Proposta aprovada sem destaques
7.Rever o financiamento dos hospitais de referéncia regional sob gestdo do estado de Sdo Paulo, garantindo assisténcia

qualificada e resolutiva na média complexidade, e reduzindo os encaminhamentos para os hospitais de alta
complexidade.

DsC

Destaques

“rever financiamentos de hospitais de
referéncia regional e micro-regional sob
gestdo do estado, incluir aqueles sob gestdo
municipal e filantropica, porque néo sGo sé os

sob gestdo do Estado que estdo em

Substitutiva

Rever o financiamento dos hospitais de referéncia micro regional e
regional sob gestdo do estado de Sao Paulo e sob gestdo municipal
e filantrdpicos, garantindo assisténcia qualificada e resolutiva na
média complexidade, e reduzindo os encaminhamentos para os

hospitais de alta complexidade.

dificuldades.”

Proposta Aprovada: Rever o financiamento dos hospitais de referéncia micro regionais e regionais, sob gestao do Estado
de Sao Paulo e sob gestdao municipal, incluindo os filantrépicos, no sentido de garantir assisténcia qualificada e resolutiva
na média complexidade, e reduzir os encaminhamentos para os hospitais de alta complexidade.

8.Incrementar a politica atual de auxilio as Santas Casas, proporcionado o acesso das mesmas a recursos estaduais de
forma menos burocratica e mais agil, para que possam continuar prestando servigos SUS a populagdo do Estado de Sao

Paulo.

DSC Destaques
Aditiva

Incrementar a politica atual de auxilio as Santas Casas_e hospitais

“completar apds Santas Casas: "e hospitais

municipais". Essa tabela que estd defasada hd
muitos anos é gragas ao Pro-Santa Casa que
estd nos ajudando”.

municipais, com controle social, proporcionado o acesso das

mesmas a recursos estaduais de forma menos burocratica e mais
agil, para que possam continuar prestando servicos SUS a

populagdo do Estado de Sdo Paulo. Aprovagao: 59%

Proposta Aprovada: Incrementar a politica atual de auxilio as Santas Casas e Hospitais Municipais, com controle social,
proporcionado o acesso das mesmas a recursos estaduais de forma menos burocratica e mais agil, para que possam
continuar prestando servigos ao SUS para o atendimento a populacdo do Estado de S3o Paulo.
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9.Agilizar a implantagdo do SAMU Regional de Amparo, viabilizando, junto ao governo estadual, o repasse de recursos
como contrapartida no seu custeio.

DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta

Suprimir porque o contetdo faz | Agilizar a implantagdo do SAMU Regional de Amparo, viabilizando, junto ao
parte da proposta 5 governo estadual, o repasse de recursos como contrapartida no seu
custeio.Supressao Total da Proposta aprovada 100%

10.Cobrar do estado de S3ao Paulo o repasse de verbas do SAMU regional de Bertioga, pois ndo ha contrapartida do
estado.

DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta

Suprimir porque o conteudo faz | Cobrar do estado de S3o Paulo o repasse de verbas do SAMU regional de
parte da proposta 5 Bertioga, pois ndo ha contrapartida do estado. Supressao Total da Proposta
aprovada 100%

11.Propor a participa¢do do Estado no custeio do Hospital Municipal de Aparecida, aumentando os recursos ja destinados
através do Projeto Verdo, e no Servigo de Atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU)

Proposta aprovada sem destaques

12.Propor a estadualizacdo e/ou federalizacdo do Hospital Regional de Itapetininga, com participacdo do Estado no
financiamento de forma retroativa até a sua concretizacgao.

DSC Destaques DSC PLENARIA FINAL

Supressdo Total da Proposta Com relagGo as propostas estaduais a relatoria decidiu
A proposta é contra os | Propor a estadualizagdo e/ou | votar com relag¢do a diretriz 1,proposta 12 ser votada pela
principios do  SUS | federalizacgo do Hospital | plendria quanto a sua permanéncia ou supressdo.

porque a proposta é a | Regional de Itapetininga, com

descentralizacdo  do | participacio do Estado no A favor : No hospital daquela regido de Itapetininga estd

sistema financiamento de forma hd muito tempo em situagdo precdria
retroativa até a sua . " n
Contra: enfrenta as mesmas situagdes de outras regides,

concretizagao. . ~
como a proposta esta colocada ela vai na contra méo

Supressdo Total da Proposta

aprovada com 58% Aprovada a supresséo da proposta.
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13.Viabilizar recursos para a conclusdo das obras e aquisicdo de equipamentos para o Hospital do Cancer de Presidente
Prudente.

DSC Destaques

Aprovada, manter a proposta porque o hospital atende | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
outros municipios também, e ndo so Presidente Prudente

14.Buscar de recursos junto ao Governo do Estado de Sao Paulo e Governo Federal para a construgao da sede da UNIR em
Aparecida.

DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta

“Proposta deve ser encaminhada a | Buscar de recursos junto ao Governo do Estado de S3o Paulo e Governo Federal
outra diretriz” para a construgao da sede da UNIR em Aparecida. Supressao Total da Proposta
“Ndo sabemos o que é UNIR” Aprovado 54%.e 84%

15.Melhorar o financiamento das Instituicées de Ensino, no caso, o Hospital de Base de S3o José do Rio Preto para
oferecer mais procedimentos de média e alta complexidade de acordo com a necessidade da populagdo e ndo conforme a

capacidade de oferta.

DSC Destaques

Aditiva
“sem registro de | Integrar as InstituicOes de Ensino, no caso, o Hospital de Base de S3o José do Rio Preto as
depoimentos” pactuagoes e instituigdes regionais, com melhoria do financiamento, para oferecer mais

procedimentos de média e alta complexidade de acordo com a necessidade da
populacdo e ndo conforme a capacidade de oferta. Aprovado 94%.

Proposta Aprovada: Integrar as Instituicdes de Ensino, no caso, o Hospital de Base de Sao José do Rio Preto as pactuagbes
e instituicGes regionais, com melhoria do financiamento, para oferecer mais procedimentos de média e alta complexidade
de acordo com a necessidade da populagdo e ndo conforme a capacidade de oferta.

16.Discutir o financiamento do Hospital de Clinicas Doutor Radamés Nardini com as instancias estaduais e micro regional
(Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra).

Proposta aprovada sem destaques

17.Garantir das trés esferas de governo o investimento para a construcdo do Hospital Regional de Suzano e Hospital Sdo

Jodo de Guarulhos
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Proposta aprovada sem destaques

18.Repassar o financiamento dos usuarios do IAMSPE para o municipio de atendimento respectivo.

Proposta aprovada sem destaques

DIRETRIZ 2 AMBITO ESTADUAL: Ampliar a capacidade de gestao e regulagao do SUS e fortalecer pactos interfederativos, com
sistemas de informagdo estruturados e regulagdo publica sobre os prestadores privados.

Propostas de Sintese

1.Fortalecer as Regides de Saude através do apoio técnico, logistico e financeiro para o efetivo funcionamento dos
Colegiados de Gestdo Regional, desenvolvendo de forma participativa estratégias de relacionamento solidario entre os
municipios, estado e Unido e fortalecer e investir nos DRS, para que cumpram o papel articulador dos niveis de atencao, de
modo a construir as Redes Regionais de Atengao a Saude.

DSC Destaques
Sem  registro | Aditiva
de discurso Fortalecer as Regides de Saude através do apoio técnico, logistico e financeiro para o efetivo

funcionamento dos Colegiados de Gestdo Regional,incluindo os Conselhos de saude
e desenvolvendo de forma participativa estratégias de relacionamento solidario entre os
municipios, estado e Unido e fortalecer e investir nos DRS, para que cumpram o papel articulador
dos niveis de atencdo, de modo a construir as Redes Regionais de Atencdo a Saude.

Destaque aprovado 88%

Proposta Aprovada: Fortalecer as RegiGes de Saude através do apoio técnico, logistico e financeiro para o efetivo
funcionamento dos Colegiados de Gestdo Regional, incluindo os Conselhos de saude e desenvolvendo de forma
participativa estratégias de relacionamento soliddrio entre os municipios, estado e Unido e fortalecer e investir nos DRS,
para que cumpram o papel articulador dos niveis de aten¢do, de modo a construir as Redes Regionais de Atencdo a Saude.

2.Efetivar a regionalizacdo, ja definida pelo Pacto da Salude, ampliando o acesso aos servicos a partir de um planejamento e
elaboracdo de planos regionais, destinando recursos de acordo com as necessidades regionais.

Proposta aprovada sem destaques

3.Garantir a participacdo de prestadores nas reuniGes e decisdes do Colegiado de Gestdo Regional em assuntos pertinentes

a0sS mesmos.
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DSC Destaques

Substitutiva

“mudar a palavra prestadores e coloca a participagdo | Garantir a participagio de Conselhos Municipais de Saude
dos conselhos municipais de saude. vamos abrir para o | prestaderes nas reunides e decisdes do Colegiado de
conselho por que ndo tem participagdo, portanto, tira | Gestdo Regional em assuntos pertinentes aos mesmos.
os prestadores e coloca conselho municipal de saude”. | Destaque aprovado 94%

Proposta Aprovada: Garantir a participacdao dos Conselhos Municipais de Saude nas reunides e decisées do Colegiado de

Gestdo Regional.

4.Efetivar a criagcdo de consdrcios intermunicipais de salde na Grande S3o Paulo e no Litoral Norte com apoio técnico para
garantia de atencdo integral a populagdo que possa prever atas de registros de pregos para aquisicao de medicamentos,
insumos, equipamentos, servicos ambulatoriais e transporte, além de repasse de recursos dos municipios vizinhos para que
se supere a precarizagao do atendimento e violagcdo de direitos humanos.

DSC Destaques
“favor retirar o litoral Norte e | Substitutiva

Grande Sdo Paulo” Efetivar a criagdo de consdrcios publicos intermunicipais de saude na Grande Sao
Paulo, Litoral Norte_e em todas as regioes onde houver interesse ra-Grande-Sae
PRaule-e-ne-Literal-Nerte com apoio técnico para garantia de atengao integral a
populacdo que possa prever atas de registros de precos para aquisicdo de
medicamentos, insumos, equipamentos, servicos ambulatoriais e transporte,
além de repasse de recursos dos municipios consorciados vizinhes para que se
supere a precarizacdo do atendimento e violacdo de direitos humanos.
Destaque aprovado 95%

Proposta Aprovada: Efetivar a criagdo de consdrcios publicos intermunicipais de satide na Grande Sao Paulo, Litoral Norte e
em todas as regiGes onde houver interesse, com apoio técnico para garantir atencdo integral a populacdo no sentido de
instrumentalizar atas de registros de pregos para aquisicdo de medicamentos, insumos, equipamentos, servicos
ambulatoriais e transporte, além de repasse de recursos dos municipios consorciados para acfes que se fizerem
necessarias, no sentido da superacdo da precarizagdo do atendimento e da violagdo de direitos humanos.

5.Promover a revisdo anual da PPl, com transparéncia e participacdo do CGR no processo de pactuacdo da alta
complexidade, analisando o acesso a cota de procedimentos e tendo como parametros a demanda do municipio e ndo a
série histérica de atendimentos realizados, a fim de garantir o acesso dos usudrios na rede SUS, fortalecendo a
hierarquizacao, regionalizacdo solidaria, com ampliacdo do financiamento. Pactuar exames laboratoriais e imagens de alta
complexidade com servicos particulares, quando estes procedimentos ndo sdo disponibilizados pelo SUS de acordo com
risco e necessidade.
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Proposta aprovada sem destaques

6.Informatizar os servigos de saude, incluindo a implantagdo do prontuario eletrénico com financiamento tripartite.

Proposta aprovada sem destaques

7.Implantar o Sistema Logistico de Transporte Sanitario Regional, no Estado de Sdo Paulo.

Proposta aprovada sem destaques

8.Implantar novo modelo de contratualizagdo para as Santas Casas, com estabelecimento de metas qualitativas e
guantitativas baseadas em planilhas de custo, com maiores recursos alocados pela Secretaria Estadual de Saude.

DSC Destaques

Sem registro de discurso Substitutiva

Implantar novo modelo de contratualizagdo para os prestadores de servico
de saude para-as-Santas-€asas, com estabelecimento de metas qualitativas
e quantitativas baseadas em planilhas de custo,—cerm—maiores—recurses
alecades pela Secretaria Estadual de Saude-
Destaque aprovado 83%

Proposta Aprovada: Implantar novo modelo de contratualizacdo para os prestadores de servico de saude, com
estabelecimento de metas qualitativas e quantitativas baseadas em planilhas de custo.

9.Criar centrais de regulacdo regionais, sob gestdo publica e compartilhada entre estado e municipios, para garantir as
referéncias inter-municipais pactuadas, eletivas e de urgéncia, de alta e média complexidade a partir da atengdo bdasica com

agilidade e resolutividade, que possa abranger todos os prestadores com adequacao da oferta as necessidades.

Proposta aprovada sem destaques

10.Aumentar a agilidade na Central de Regulagdo - CROSS, no Estado de Sdo Paulo, estabelecendo protocolos com objetivo
de assegurar o tratamento e acompanhamento do paciente entre os servigos préprios e conveniados, de preferéncia mais
proximos ao municipio e efetivando este servico como referéncia de vaga pelo médico. Retornar as centrais de regulagdo
eletiva e de urgéncia para os Departamentos Regionais de Saude.

Proposta aprovada sem destaques

11.Adequar a disponibilidade de consultas especializadas e exames de média e alta complexidade para agendamento
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através do sistema CROSS na regido de Franca e no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP
entre outros, contemplando todos os referenciamentos existentes em todos os niveis de complexidade.

Proposta aprovada sem destaques

12.Retornar as centrais de regulagdo eletiva e de urgéncia para os Departamentos Regionais de Saude.

Proposta aprovada sem destaques

13.Integrar os Hospitais e Ambulatérios da Secretaria Estadual da Salde as redes loco — regionais e reivindicar que o Estado
de SP assine o Protocolo de Cooperagao de Entes Publicos - TCEP com todos os municipios interessados em assumir a
gestdo dos servigos.

DSC Destaques

“ Manter até o Estado de SGo Paulo e acrescentar: priorizar o atendimento de | Proposta aprovada sem destaques
saude mental dos idosos, criangas, adolescentes e pessoas com deficiéncias”.

-“ questdo de ordem: apesar de justa ndo cabe na proposta. A priorizagdo vai
se dar se os gestores se sentarem para discutir as prioridades daquela regido:
integrar os hospitais e laboratdrios as redes loco regionais e reivindicar que o
estado assine o protocolo. E sentar toda a regido, integrar todos os
equipamentos e discutir as demandas.A prioriza¢do vai se dar na medida que
assine esse protocolo e que todos sentem (gestores, usudrios, conselhos) para

discutir a necessidade daquela regido”.

14.Revogar a Lei Complementar Estadual nimero 1.131/2010, que amplia a acdo das Organizag¢bes Sociais (OS) no Estado
de S3o Paulo e permite que até 25% dos leitos hospitalares publicos sejam destinados para atendimento privado para que
equipamentos e instalagGes financiadas pelo SUS para as OSCIP, setor privado e filantrépico sejam utilizados de forma
prioritaria para os usuarios do SUS. Rejeitar a terceirizacdo/ e privatizacdo por meio de 0SS, OSCIPs e outras formas, no SUS
no ambito estadual.



-y
CONFERENCIA
ESTADUAL

E
SAUDE
DSC Destaques
“Colocar algumas corregbes: revogar | Substitutiva
imediatamente a Lei.../2010 | Revogar imediatamente a Lei Complementar Estadual nimero 1.131/2010,

...usados de forma exclusiva e pelos
usudrios do SUS e ndo prioritdria..
respeitando as deliberagbes dos
conselhos de saude.

Se a SES respeitasse o controle social
a gente ndo teria uma conferéncia
tdo turbulenta como a gente estd

que amplia a agdo das Organizages Sociais (OS) no Estado de Sdo Paulo e
permite que até 25% dos leitos hospitalares publicos sejam destinados para
atendimento privado. para Que os equipamentos e instalagdes financiadas
pelo SUS sob gestdo de OS_para as OSCIP, setor privado e filantrépico sejam
utilizados de forma exclusiva prieritaria para os usuarios do SUS. Rejeitar a
terceirizacdo/ e privatizagdo por meio de OS’s e OSCIPs e outras formas, no
SUS no ambito municipal, estadual e federal, respeitando as deliberagdes dos

tendo. Estd faltando apoio da | Conselhos de Saude ne ambite estadual.
Secretaria de Saude. Cadé a | Destaque aprovado 98%
coordenagdo?”

Proposta Aprovada: Revogar imediatamente a Lei Complementar Estadual nimero 1.131/2010, que amplia a acdo das
Organizagdes Sociais de Saude (OSS) no Estado de Sdo Paulo e permite que até 25% dos leitos hospitalares publicos sejam
destinados para atendimento privado e que os equipamentos e instalagGes financiadas pelo SUS sob gestao de OSSs para as
OSCIP, setor privado e filantrépico, sejam utilizados de forma exclusiva para os usuarios do SUS, rejeitando a terceirizagcdo e
privatizacdao por meio de OSSs e OSCIPs e de outras formas no SUS, nos ambitos municipal, estadual e federal, respeitando
as deliberagdes dos Conselhos de Saude.

15.Permitir que o municipio possa assumir a gestdo dos convénios e contratos dos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico sob gestdo estadual, da central de vagas hospitalares e dos AME.

Proposta aprovada sem destaques

16.Criar comissGes técnicas municipais, estaduais e nacional para avaliar a legitimidade das solicitacdes judiciais,
aumentando a participacdo do Estado com poder real e legal de veto ou aceitacdo das ac¢oes.

DSC Destaques

“Esse texto contraria a
proposta 2 que a gente fez,
entéo a minha proposta é
estabelecer e revisar o
protocolo. O texto ficaria:
estabelecer e revisar os
protocolos clinicos e

diretrizes terapéuticas em

todas...”

Substitutiva
Estabelecer e revisar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em todas as

categorias_profissionais, de acordo com avaliacdo de risco para solicitacdo de

procedimentos de média e alta complexidade, vinculando estes protocolos aos
processos judicializados.-comissées-téenicas-municipais,-estaduais-e-nacional-para

—a n ndg

Destaque aprovado 76%
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Proposta Aprovada: Estabelecer e revisar os protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas em todas as categorias
profissionais, de acordo com avaliagdo de risco para solicitagdo de procedimentos de média e alta complexidade,

vinculando estes protocolos aos processos judicializados.

17.Promover discussdo do a respeito do financiamento do Hospital de Clinicas Doutor Radamés Nardini com as instancias
estaduais e micro regional.

Proposta aprovada sem destaques

18.Adotar uma politica de capacitagdo, em todo inicio de gestdo, dos Secretarios Municipais de Saude e Prefeitos sobre a
politica do SUS, no Estado de S3o Paulo.

DSC Destaques

“- imagino como acréscimo adotar uma politica de | Substitutiva

educag¢Go permanente para gestdo em saude, uma | Adotar uma politica de capacitagdo, em todo inicio de
politica de capacitagéo de gestdo permanente para | gestdao, dos Secretarios Municipais de Saude Prefeitos e
equipes de gestdo, SMS, prefeitos,bancada de forma | Conselheiros de satude, assim como de seus segmentos_ e
técnica e logistica pelo SES. Além dos secretdrios | Prefeites sobre a politica do SUS, no Estado de S3o Paulo.
acrescentar:  prefeitos, conselheiros e seus | Destaque aprovado 48%

seguimentos do conselho”

“-acrescentar: conselhos de saude e seus segmentos,
funciondrios de saude e sociedade organizada. Estd
todo mundo contemplado. Outra coisa, o prefeito e o
conselho nunca vdo fazer o curso junto porque o
conselho entra um ano depois que o prefeito entra.
Entdo serfio cursos separados, cada um em seu

segmento”

Proposta Aprovada: Adotar uma politica de capacitagdo, em todo inicio de gestdo, dos Secretarios Municipais de Saude,
Prefeitos e Conselheiros de salde, assim como de seus segmentos, sobre a politica do SUS, no Estado de Sao Paulo

DIRETRIZ 3 AMBITO ESTADUAL: Avancar no processo organizativo dos conselhos de saide e no fortalecimento do
controle social e participagdo popular no SUS, fortalecendo-os como instancias democraticas.

Propostas de Sintese

1.Retirar a a¢do de inconstitucionalidade e fazer cumprir a Lei 12.516/07 que institui os Conselhos Gestores no estado de
Sdo Paulo.

Proposta aprovada sem destaques
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2.Garantir representagdo dos Conselhos Municipais de Saude nas reunides dos Colegiados de Gestdo Regional.

DSC Destaques

“Questdo de esclarecimento: ndo dd para garantir a | Supressdo Total da Proposta

representagdo nos conselhos municipais de saude por uma | Garantir representagdo dos Conselhos Municipais de
questdo de legislagdo. Os conselhos municipais de saude tem | Saude nas reuniGes dos Colegiados de Gestdo
uma fungdo imprescindivel, é um érgdo deliberativo, o que se | Regional.Supressdo Total da Proposta (com 89% dos
define no municipio vai para um 0Jrgdo de gestdo. A | votos.)

fiscalizagdo é feita pelo Conselho Estadual de Saude.”

3.Integrar os Conselhos Locais e Conselhos Municipais através de plendrias permanentes com participagcdo do
Departamento Regional de Saude.

Proposta aprovada sem destaques

4.0rganizar as pré-conferéncias de saude por Colegiados de Gestdo Regional considerando as particularidades e
necessidades de cada territdrio, fortalecendo o debate e o processo de Regionalizagao, cabendo a Conferéncia Regional de
Saude a consolidacdo das propostas construidas em cada loco-regiao.

Proposta aprovada sem destaques

5.Implantar Conselhos Gestores regionais e nos Ambulatdrios Médicos de Especialidade.

Proposta aprovada sem destaques

6.Reativar o Conselho Gestor do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e implantar a comissao de fiscalizagdo permanente para

garantir a qualidade do atendimento.

DSC Destaques

Supressdo Parcial

“Que o conselho gestor implante a comissGo de | Reativar o Conselho Gestor de—Cenjunto—Hespitalar—de
fiscalizaco  permanente, para garantir o | Sexeeaba de todos os hospitais estaduaise implantar a
atendimento. Precisamos regulamentar o conselho | comissdo de fiscalizacdo permanente para garantir a
para fiscalizar melhor o hospital, mas para todos os | qualidade do atendimento. (a proposta foi aprovada com
hospitais regionais.” 81% de votos)
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Proposta Aprovada: Reativar o Conselho Gestor de todos os hospitais estaduais e implantar a comissdo de fiscalizagdo

permanente para garantir a qualidade do atendimento.

7.Estimular a participacdo dos membros do conselho municipal de satde e conselho gestor nas reunides de pais e mestres
escolares, no Estado de S3o Paulo.

Proposta aprovada sem destaques

8.Garantir a participacdo de conselheiros municipais de satde nas reuniées de Educacdo Permanente e das Areas Técnicas
da Secretaria de Estado da Saude.

Proposta aprovada sem destaques

9.Estabelecer que o Conselho Estadual de Saude avalie as propostas da Secretaria de Estado da Saude para construgao de
novos servigos de salde em ambito municipal ou intermunicipal.

DSC Destaques

Aditiva

“Estabelecer que os conselhos municipais e | Estabelecer que o Conselho Estadual de Saude em conjunto
estaduais avaliem e deliberem a proposta de | com os Conselhos Municipais avalie e delibere as propostas da
construgdéio de novos empreendimentos | Secretaria de Estado da Saude para construgdo de novos
hospitalares”. servicos de salde em ambito municipal ou intermunicipal. (a
proposta foi aprovada com 66% dos votos.)

Proposta Aprovada: Estabelecer que o Conselho Estadual de Saude, em conjunto com os Conselhos Municipais, avalie e
delibere as propostas da Secretaria de Estado da Saude para construgdo de novos servigos de saide em ambito municipal

ou intermunicipal.

10.Manter a pauta de discussdo sobre Gestdo do Trabalho e a Camara Técnica de Politicas para Populagdo Negra no

Conselho Estadual de Saude com participacdo dos municipios.

DSC Destaques

“ Nos vivemos num pais que se diz democrdtico e sem racismo. Tem que ser em geral, | PROPOSTA
sem rag¢a negra e amarela, eu acho a proposta 10 preconceituosa. APROVADA
Nédo adianta tampar o sol com a peneira e dizer que ndo tem problema de saude da | SEM
populagdo negra. Estamos num pais racista e machista. Ndo tem programa de | DESTAQUES
atendimento a saude da populacdo negra, inclusive os medicamentos sdo diferentes,
para um hipertenso branco e para um negro tem que ser diferente.”
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11.0 Conselho Estadual de Saude deve discutir com os outros conselhos (sobre a obrigatoriedade de novos
empreendimentos participarem na construgdo de equipamentos sociais necessarios a regido, abordando questdes como:
local, planejamento de implementacdo e a planta, com Conselho Municipal de Saude (e com conselhos locais, quando
houver), buscando garantir que a contrapartida desses empreendimentos seja investida na satde do territdrio.

DSC Destaques

Aditiva
Sem anotagdo de | O Conselho Estadual de Saude deve discutir com os outros conselhos sobre a
discurso obrigatoriedade de participarem da decisdao sobre novos empreendimentos e construgao

de equipamentos sociais necessarios a regido, abordando questdes como local,
planejamento e plantas, com os Conselhos Municipais de Saude, e com conselhos locais,
quando houver, buscando garantir que a contrapartida desses empreendimentos seja

investida na saude do territério.

Proposta Aprovada: O Conselho Estadual de Saude deve discutir com os outros conselhos sobre a obrigatoriedade de
participarem da decisdo sobre novos empreendimentos e construgdo de equipamentos sociais necessarios a regiao,
abordando quest&es como local, planejamento e plantas, com os Conselhos Municipais de Saude, e com conselhos locais,
quando houver, buscando ainda garantir que a contrapartida desses empreendimentos seja investida na saude do
territdrio.

12.Criar féruns semestrais, organizados pelo Governo Estadual e/ou Nacional, e direito a voz no Conselho Estadual de
Saude para divulgacdao e monitoramento de metas e planos de aplicagao de recursos orcamentdrios e financeiros.

Proposta aprovada sem destaques
DIRETRIZ 4 AMBITO ESTADUAL: Instituir politicas de regula¢do de recursos humanos em salde e gestdo do trabalho com
desprecarizagao dos vinculos e educagdo permanente para os trabalhadores do SUS.

Propostas de Sintese

1.Formar comissdo da area da saude para elaboragdo do PCCS no Estado de Sao Paulo, bem como realizar concurso publico
para imediata reposicdo e fortalecimento da estrutura dos Servidores que atuam junto aos DRSs e IALs, desde os cargos
auxiliares, até os mais especializados.
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DSC

Destaques

“Ja existe. Fortalecer os
DRS com equipamentos,
pois eles estdo
sucateados.”

Substitutiva

Fortalecer os DRSs com contratacdo de recursos humanos e adequacdo de material

permanente para qualificar a funcdo de apoio aos municipios. e iALs-desde-es-carges
auxiliares-até-es-mais-especializades—Aprovacdo 62%.

Proposta Aprovada: Fortalecer os Departamentos Regionais de Saude da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo com
contratagdo de recursos humanos e adequagdo de material permanente para qualificar a fungdo de apoio aos municipios.

2.Implantar em nivel estadual uma politica de RH, para a categoria médica, para fixagao do profissional na Atengao Basica,
com alocag¢do de médicos em municipios pequenos,com aporte de recursos, e contratacao de pediatras.

DSC

Destaques

Sem registro de discurso

Aditiva

com o objetivo de fixacdo do profissional na Atencdo Bdsica, com alocacdao de médicos,

Implantar em nivel estadual uma politica de Recursos Humanos para a categoria médica,

em particular pediatras, e aporte de recursos, em municipios pequenos.

Proposta Aprovada: Implantar

em nivel estadual uma politica de Recursos Humanos para a categoria médica, com o

objetivo de fixacdo do profissional na Atengdo Basica, com alocacdo de médicos, em particular pediatras, e aporte de

recursos, em municipios pequenos.

3.Proporcionar ambiente de trabalho salubre de forma a reduzir os riscos e exposicdo dos profissionais da saude a

integridade fisica e mental.

DSC

Destaques

“Proposta agora, é o

trabalhador.”

proposta de modificagdo:
cumprimento da legislagdo vigente | reduzindo de—ferma—a—reduzir os riscos e_agravos a saude, a elas
visando a integridade fisica e mental do | relacionados visando e—e*pesreae—des—p#eﬂss&enms—da—saude a

Substitutiva

seguinte, a | Propercionar—ambiente Garantir o cumprimento de legislacdo vigente
garantir o | em medicina do trabalho para assegurar condicdes de trabalho salubres,

integridade fisica e mental do trabalhador. Aprovado 92%.

Proposta Aprovada: Garantir o

cumprimento de legislacdo vigente em medicina do trabalho para assegurar condi¢cGes de

trabalho salubres, reduzindo os riscos e agravos a saude, a elas relacionados a integridade fisica e mental do trabalhador.

4.Assegurar a formacdo de profissionais voltados para saude publica com a obrigatoriedade de profissionais que sdo
formados em universidades publicas que utilizaram financiamento estadual e federal prestarem servicos na rede publica de
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saude por dois anos e receber remuneragdo de acordo com tabela de valores pré estabelecidos, no estado de SP.

Proposta aprovada sem destaques

5.Realizar educagdo permanente para todos os profissionais do SUS com estratégias efetivas para o alcance da populagdo e
divulgacdo de educagdo em Saude, bem como valorizar nos cursos de graduagdo da area de saude a formagdo em salde
publica e coletiva.

Proposta aprovada sem destaques

6.Estabelecer incentivo financeiro para os profissionais que ndo foram contemplados com o projeto de fortalecimento da
atencdo basica do Pontal do Paranapanema.

DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta
uma entidade assumiu a Estabelecer incentivo financeiro para os profissionais que nao foram contemplados
atengdo bdsica... com o projeto de fortalecimento da atengdo basica do Pontal do Paranapanema.

Supressao Total da Proposta Aprovado 67%.

7.Manter compatibilidade de saldrio de profissional médico, através de acordo entre os municipios das regides
metropolitanas.

DSC Destaques
Supresséo Total da Proposta

Implementar ajuda no basico, para | Manter compatibilidade de saldrio de profissional médico, através de
apoiar itens basicos, para os demais | acordo entre 0s municipios das regiGes metropolitanas.
funcionarios. Supressao Total da Proposta Aprovado 100%.

8.Regulamentar a carreira de informatica na Secretaria Estadual da Saude ou transferéncia destes cargos para PRODESP.

Proposta aprovada sem destaques

9.0timizar as atividades dos médicos concursados para que as jornadas de trabalho dos mesmos sejam condizentes com as
necessidades da populagdo.

DSC Destaques
Sem registro de discurso Supresséo Total da Proposta
Otimizar as atividades dos médicos concursados para que as jornadas de trabalho dos

mesmos  sejam condizentes  com as  necessidades da populagao.
Supressao Total da Proposta Aprovado 86%
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10.Ampliar o numero e vagas de cursos e treinamentos e aumentar multiplicadores em educagao permanente no estado de
Sao Paulo.

DSC Destaques

Aditiva

“Ampliar o numero de vagas de cursos e | Ampliar o numero e vagas de cursos e treinamentos e aumentar
treinamentos de multiplicadores no estado de SP, | multiplicadores em educagdo permanente no estado de Sao
recursos financeiros e critérios para que os | Paulo_e que os recursos financeiros e também os critérios de
recursos de saude tivessem publicidade e | escolha dos profissionais de saude contemplados tenham
transparéncia” publicidade e transparéncia. Aprovado 96%.

Proposta Aprovada: Ampliar o nimero de vagas em cursos e treinamentos, com aumento dos multiplicadores em educagao
permanente no estado de S3o Paulo, com garantia de publicidade e transparéncia dos recursos financeiros envolvidos e dos
critérios de escolha dos profissionais de saude contemplados.

11.Dar continuidade ao Curso de Capacita¢gdao dos Agentes Comunitdrios de Saude aplicado pelo CEFOR .

Proposta aprovada sem destaques

12.Implantar universidade publica de medicina no campus da UNIFESP — Guarulhos e na regido de Aragatuba.

DSC Destaques

Sem registro de discurso Supressdo Total da Proposta

Implantar universidade publica de medicina no campus da UNIFESP — Guarulhos e na
regido de Aracgatuba. Supressao Total da Proposta Aprovado 91%.

13.Contratar Recursos Humanos e aquisi¢cdo de insumos para o atendimento obstétrico (parto e nascimento) em hospitais

de pequeno, em particular de Torrinha.

DSC Destaques

Substitutiva

“contratar recursos humanos e | Contratar Recursos Humanos e aquisicdo de insumos para o atendimento
aquisicdo de um hospital de | obstétrico (parto e nascimento) em hospitais de pequeno_porte, no estado de
pequeno porte no Estado de Sdo | Sdo Paulo. empartictHar-deTorrinha—Aprovado 94%.

Paulo”

Proposta Aprovada: Contratar Recursos Humanos e aquisicdo de insumos para o atendimento obstétrico (parto e
nascimento) em hospitais de pequeno porte, no estado de S3o Paulo.



-y
CONFERENCIA
ESTADUAL

.DE
SAUDE

14.Incluir a participagdo das instituicGes de ensino de graduagdo e técnicos nos colegiados de educagdo permanente, em

particular em Guarulhos.

DSC Destaques

Sem registro de discurso Supressdo Total da Proposta
Incluir a participagdo das instituicdes de ensino de graduagdo e técnicos nos colegiados

de educagdo permanente, em particular em Guarulhos.Supressao Total da Proposta
Aprovado 100%

15.Exigir a ampliagao de leitos e vagas de exames de especialidades no Hospital Geral de Pirajussara.

DSC Destaques

Sem registro de discurso Supressdo Total da Proposta
Exigir a ampliacdo de leitos e vagas de exames de especialidades no Hospital Geral de

Pirajussara.Supressao Total da Proposta Aprovado 100%

16.Implantar o controle eletronico de ponto em todas as unidades e servicos de saude, proprios e conveniados ao SUS
como forma de combate a fraude no cumprimento da jornada de trabalho, inclusive dos médicos, e que o acesso as
informagdGes deste controle seja disponibilizado para os Conselhos de Saude em todos os niveis.

Proposta aprovada sem destaques

DIRETRIZ 5 AMBITO ESTADUAL : Fortalecer as politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade e atuagdao do SUS
na vigilancia, promogao de satide e comunicagao social

Propostas de Sintese

1.Ampliar ag¢des de vacinagdo no estado de S3o Paulo com a inclusdo de novos grupos de risco a doengas como por exemplo
influenza HIN1 e pneumocdcica, e inclusdo de outras ndo contempladas, como HPV.

Proposta aprovada sem destaques

2.Estabelecer parceria com a Secretaria Estadual de Educagdo nos trés niveis de governo quanto ao trabalho educacional
nas escolas publicas, privadas e entidades e incluir nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de escolarizacdo, com
conteudos e vivéncias sobre cuidados com a salde, enfatizando a promocgdo a saude e a prevencdo as doencas, assim como

a responsabilidade individual e coletiva com a qualidade de vida.

Proposta aprovada sem destaques
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3.Fortalecer e financiar no Estado de Sdo Paulo, programas de promogao da salde, prevengdo de doengas e qualidade de
vida nos diferentes ciclos de vida a partir de nucleos de agdo intersetorial, com incentivo e responsabilizagdo das
instituicdes publicas, privadas e terceiro setor, visando a articulagdo com as agGes de vigilancia em salde, com a integragdo
dos servigos e agGes com as redes de atengdo basica.

Proposta aprovada sem destaques

4.Promover a melhor comunicagdo intersetorial das vigilancias estaduais, reforcando o conceito de vigilancia em saude e
melhorando a qualificagao e resolutividade com implantacao, implementagdo e ampliagdo de a¢gdes como, viabilizagdao de
centros de referéncia para atendimento as pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual, qualificagdao dos registros
de dbitos e aumento dos investimentos nos controle de vetores.

Proposta aprovada sem destaques

5.Intensificar a divulgar o Estatuto do Idoso para garantia de seus direitos, com inclusdo da avaliagdo global nos termos da
Politica Nacional de Atengao Basica, assegurando sua aplicagdo pelos diversos profissionais que compde a equipe de salde,
viabilizando em conjunto com outras Secretarias no estado de Sao Paulo, a avaliagdo da necessidade de adaptagdes nos
domicilios de idosos que apresentam deficiéncias ou incapacidades, especialmente os com necessidades econdmicas, e
criando Lei que isente os pacientes que utilizam oxigenoterapia, da cobranga de pagamento do acréscimo do consumo de
energia elétrica.

Proposta aprovada sem destaques

6.Melhoria da malha vidria com vistas a reducdo de riscos de acidentes e criacdo de abatedouro regional na regido de

Sorocaba.
DSC Destaques
Supresséo Total da Proposta
“a gente pede a supressdo, pois o SUS Melhoria da malha viaria com vistas a reducdo de riscos de acidentes e
ndo é para criar abatedouro, ndo tem criacdo de abatedouro regional na regido de Sorocaba. Supressao Total da
dinheiro para isso.” Proposta Aprovado 85%.

7.Garantir a realizacdo das cotas dos exames de Carga Viral para HIV e para Hepatites Virais no Centro de Laboratdrio
Regional dos Institutos Adolfo Lutz - IAL, em particular em Rio Claro, atualmente encaminhados para o Laboratério de
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Imunologia da UNESP de Araraquara.
DSC Destaques
Aditiva

“no consenso ficamos com garantir a | Rever e garantir a realizagao das cotas dos exames de Carga Viral para
regionalizagdo, na discussGo nds suprimos a | HIV e para Hepatites Virais no Centro de Laboratério Regional dos
exclusividade de Rio Claro, para garantir a | Institutos Adolfo Lutz - IAL e Laboratério de Imunologia da UNESP de
regionalizagdo” Araraquara e outras, garantindo a regionalizacao. Aprovado 92%.

Proposta Aprovada: Rever e garantir a realizagdo das cotas dos exames de Carga Viral para HIV e para Hepatites Virais no
Centro de Laboratdrio Regional dos Institutos Adolfo Lutz - IAL e Laboratério de Imunologia da UNESP de Araraquara e
outras, garantindo a regionalizagao.

8.Ampliar e capacitar as equipes de Vigilancia em Saude no estado de Sao Paulo, com a inclusdo de mais profissionais
médicos sanitaristas nos Grupos de Vigilancia Estaduais, aumento da equipe das SUCEN e Lutz regionais, com a implantag¢do

de centros de zoonoses regionais.

DSC Destaques

“-nGo devemos manter propostas que vdo nos atrapalhar, é uma coisa imatura, | PROPOSTA  APROVADA SEM
ndo temos politica para distribuicdo de verba sobre isso, ndo é o momento de | DESTAQUES

falar sobre isso
- tem esse pedago da proposta , pode ser uma idéia interessante”

9.Viabilizar, em conjunto com outras Secretarias, avaliagdo da necessidade de adaptacGes nos domicilios de idosos que
apresentam deficiéncias ou incapacidades, especialmente os com necessidades econémicas, bem como construgdo de

habitacdo adequada para idosos.

DSC Destaques

Sem registro de discurso Supresséo Total da Proposta

Viabilizar, em conjunto com outras Secretarias, avaliacdo da necessidade de adaptac¢des
nos domicilios de idosos que apresentam deficiéncias ou incapacidades, especialmente
os com necessidades econémicas, bem como construcdo de habitacdo adequada para
idosos.Supressao Total da Proposta Aprovado 100%.

10.Implantar unidade de praticas integrativas no estado de S3o Paulo, com a finalidade de prevenir agravos a saude e
promover qualidade de vida, utilizando os ativos sociais em conjunto com outras Secretarias afins e estabelecendo
parcerias com os demais servicos, Universidades ou outros equipamentos.
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Proposta aprovada sem destaques

11.Solicitar aumento de recursos e manutenc¢do do projeto verdo na regidao da Baixada Santista.

Proposta aprovada sem destaques

12.Promover integragdo com a Secretaria de Seguranca Publica do Estado, objetivando desenvolver campanhas ostensivas

de repressdo ao trafico.

DsSC

Destaques

“Pessoal!Todos nos sabemos o que significa a policia
estadual aqui no Estado de Sdo Paulo, na repress@o ao
trdfico e isso ndo é problema de saude, supressdo do
texto!

Supress@o

Total da Proposta

Promover

integracao com a Secretaria de Seguranga Publica

do Estado, objetivando desenvolver campanhas ostensivas
de repressdao ao trafico.Supressao Total da Proposta

Aprovado

93%.

13.Instalar IML com perito Forense e assisténcia multiprofissional, em particular no atendimento as vitimas de explora¢do
sexual e violéncia doméstica, como no caso do municipio de Guarulhos, e elaborar lei que impega o registro de ébitos por
causa mal definida ou diagndsticos equivalentes, seja realizado, a ndo ser pelo SVO regional, quando houver.

DSC

Destaques

“A saude e o SUS instalar IML?Além disso, esse impedir o
registro, estd mal redigido, acho que esse item esta
completamente fora do contexto”.

- “aqui que estd o problema dos corpos que vdo pro IML, vocé
ndo sabe de que doenga ele morreu.Tem que continuar aqui
assim, tem que implantar em todas as cidades”.

- “Nos temos que manter esse texto porque milhares de familias
ndo conseguem receber o seguro de vida por causa da "causa
mortis indefinida". Ndo existe esta doeng¢a, "causa indefinida ou
doenca indefinida".

Aditiva

Instalar IML com perito Forense e assisténcia
multiprofissional, em particular no atendimento
as vitimas de exploragdo sexual e violéncia
doméstica, como no caso do municipio de
Guarulhos, e elaborar lei que impega o registro
de 6bitos por causa mal definida ou diagndsticos
equivalentes, seja realizado, a ndo ser pelo SVO
regional, quando houver, apresentando a
estatistica do tipo de morte. Aprovado 77%.

horario letivo.

Proposta Aprovada: Instalar IML com perito Forense e assisténcia multiprofissional, em particular no atendimento as
vitimas de exploracdo sexual e violéncia doméstica, como no caso do municipio de Guarulhos, e elaborar lei que impeca o
registro de obitos por causa mal definida ou diagndsticos equivalentes, e que seja realizado pelo SVO regional, quando
houver, apresentando a estatistica do tipo de morte.

14.Capacitar e articular, junto a Secretaria Estadual de Educagdo, cuidadores para criancas com deficiéncia, durante o
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Proposta aprovada sem destaques

15.Recomendar que a ANVISA reveja a proibi¢do da prescrigdo de medicamentos especificos para obesidade.

DSC Destaques

Sem registro de discurso Supressdo Total da Proposta

Recomendar que a ANVISA reveja a proibicdo da prescricdo de medicamentos
especificos para obesidade.Supressdo Total da Proposta Aprovada 100%.

16.Enfatizar, no estado de S3o Paulo, da importancia da doag¢do de sangue e de medula éssea no curriculo escolar em
Educacgdo a Saude e no Programa Saude da Familia, incluindo como direitos e deveres de cidadania.

DsSC

Destaques

“eu gostaria de propor a mudang¢a com relagdo ao termo deveres pois
esse tema (doagdo de medulas) envolve questdes religiosas, e na verdade
isso tem a ver com ato de cidadania. Substituir o termo "dever" para

"ato" de cidadania.”

PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
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DIRETRIZ 6 AMBITO ESTADUAL : Estruturar agOes estratégicas no SUS em redes de atengdo, com equidade e
integralidade, que respondam as necessidades da populagdo, em particular as mais vulneraveis.

Propostas de Sintese

l.Implantar a rede de servicos em saide mental no Estado de Sdo Paulo promovendo ampla discussdo entre os
municipios, buscando a qualidade do atendimento com acolhimento, implantacdo de referéncia e contra referéncia,
qualificagdo de profissionais, adequagdo dos espagos fisicos e ampliagdo da equipe de saude mental através de servigos
estratégicos com responsabilidade técnica e financeira do estado e gestdo e monitoramento pelo municipio.

DSC Destaques

Aditiva

“E uma questdo bem | Implantar a rede de servicos em saude mental, em conformidade com as
simples, sugiro implantar a | deliberacdes da Quarta Conferéncia Nacional de Saude Mental no Estado de S3o
rede de saude mental. Tem | Paulo promovendo ampla discussdao entre os municipios, buscando a qualidade do
um adendo, em comunidade | atendimento com acolhimento, implantacdo de referéncia e contra referéncia,
das federagbes da saude | qualificacdo de profissionais, adequagdo dos espacos fisicos e ampliagdo da equipe
mental do estado de Sdo | de saude mental através de servigos estratégicos com responsabilidade técnica e
Paulo”. financeira do estado e gestdao e monitoramento pelo municipio. Aprovada 94%.

Proposta Aprovada: Implantar a rede de servicos em saude mental, em conformidade com as delibera¢des da Quarta
Conferéncia Nacional de Saude Mental no Estado de S3o Paulo promovendo ampla discussdao entre os municipios,
buscando a qualidade do atendimento com acolhimento, implantacdo de referéncia e contra referéncia, qualificacdo de
profissionais, adequacdo dos espacos fisicos e ampliacdo da equipe de saude mental através de servicos estratégicos com
responsabilidade técnica e financeira do estado e gestdao e monitoramento pelo municipio.

2.Estimular parcerias intermunicipais, entre os municipios que ndao atendem aos critérios populacionais estabelecidos
pelo Ministério, para a implantacdo de servicos regionalizados de saide mental especialmente CAPS Infantil e CAPS 24
horas especialmente nas regiGes do Alto Tieté e Alta Paulista.

DSC Destaques

Substitutiva

“A questdo sobre modificacdo do | Estimular parcerias intermunicipais, entre os municipios que ndo atendem
texto no finalzinho, especialmente | aos critérios populacionais estabelecidos pelo Ministério, para a implantacdo
cargos infantil. Omitir do texto, | de servicos regionalizados de salde mental especialmente CAPS Infantil e

o . a

especialmente na capital paulista, | CAPS AD 24 horas i
acrescentando o Gmbito”. No ambito do estado de S3o Paulo. Aprovado 97%.

Proposta Aprovada: Estimular parcerias intermunicipais, entre os municipios que ndo atendem aos critérios populacionais
estabelecidos pelo Ministério, para a implantacdo de servigos regionalizados de saude mental especialmente CAPS Infantil
e CAPS AD 24 horas no ambito do estado de S3o Paulo.
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3.Ampliar a rede de servicos em saude mental, com implantacdo de enfermaria psiquiatrica nos Hospitais Gerais do
Estado de Sdo Paulo, ampliagdo dos CAPS e de residéncias terapéuticas a partir dos dados do censo psicossocial de
moradores de hospitais psiquiatricos, realizado pela Secretaria de Estado da Saude em 2008.

Proposta aprovada sem destaques

4.0rganizar o atendimento médico odontolégico para portadores de transtornos mentais na Atengdo Basica, promovendo
ampla discussdo e capacitagdo para todos os profissionais da rede.

Proposta aprovada sem destaques

5.Fortalecer a politica de combate as drogas no estado de Sao Paulo, através de implantagao de CAPS AD e CAPS Infantil,
criacdo de centros de reabilitagdo publicos ou conveniados, acesso regional a leitos de psiquiatria para desintoxicagdo,
com financiamento estadual, para a¢des de prevengdao e de recuperacao de dependentes quimicos, desenvolvendo
programas de acolhimento, reinsergao psicossocial e internagao compulséria quando ndo houver outro recurso.

DSC Destaques

Substitutiva

“A nossa proposta é garantir uma
politica. A proposta é a seguinte,
priorizar a implementa¢Go aos
usudrios de dlcool e outras drogas

através de CAPS, Casa de
passagem, membros de
psiquiatria, para promogéo

recuperagdo e conciliagdo, para
acolhimento social.”

Fortalecer—Priorizar a_implementacao da politica de eembate atencao aos
usudrios de dlcool e outras as drogas no estado de S3o Paulo, através de
implantagdo de CAPS Il _e Il AD e CAPS Infantil, eriagdeo—de—centros—de
realibitagdo—publicos—eu—conveniades, consultdrios de rua, casas de

passagem, centros de convivéncia, acesso regional a leitos de psiquiatria para

desintoxicagdo, em hospitais gerais, com financiamento estadual, para acGes
de prevencdo e de recuperacdo de—dependentes—quimicos, desenvolvendo
programas de acolhimento, reinsergdo psicossocial e internagdo-compulséria
gquande-nde-heuveroutro-recurse--Aprovado 91%.

Proposta Aprovada: Priorizar a implementagdo da politica de atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas no Estado de
Sdo Paulo, através de implantacdo de CAPS Il e Ill AD e CAPS Infantil, consultérios de rua, casas de passagem, centros de
convivéncia, acesso regional a leitos de psiquiatria para desintoxicagdo, em hospitais gerais, com financiamento estadual,
para acdes de prevencado e de recuperacgado, desenvolvendo programas de acolhimento e reinsergao psicossocial.

6.Reconhecer e formalizar parcerias publico-privadas para complementacdo da rede de atendimento a pessoas com
dependéncia quimica devendo o Estado estabelecer auditorias periddicas para avaliacdo dos servicos prestados e
continuidade da parceria.
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DSC Destaques
“Gente, da maneira como tém sido | Supressdo Total da Proposta

aprovadas, as politicas ndo respondem Reconhecer e formalizar parcerias publico-privadas para
aos critérios da saude. Entdo proponho a complementagdo da rede de atendimento a pessoas com
supressdo do texto.” dependéncia quimica devendo o estado estabelecer auditorias
periddicas para avaliagdo dos servigos prestados e continuidade da
parceria. Supressao Total da Proposta Aprovacao 68%

7.Fortalecer a saude bucal no estado com repasses de recurso estadual para equipes de saude bucal da estratégia saude
da familia e centros de especialidades odontolégicas. garantindo assim o atendimento universal, integral e maior
cobertura da populagdo do estado.

Proposta aprovada sem destaques

8.Implementar o apoio estadual nas agdes de Saude Bucal na Atengao Basica e Especializada, instrumentalizando as
equipes municipais para melhor desempenho na Estratégia da Saude da familia, ampliando o atendimento nas escolas,
aumentando a oferta de referéncias secundarias especialmente para as especialidades de odontopediatria, ortodontia e
protese e garantindo as referéncias terciarias, especialmente na regido de Franca.

DSC Destaques
“Ndo especificar, deve | Substitutiva

ser para o dmbito | Implementar o apoio estadual nas ag¢Ges de Saude Bucal na Atencdo Basica e
estadual” Especializada, instrumentalizando as equipes municipais para melhor desempenho na
Estratégia da Saude da familia, ampliando o atendimento de prevencdo e educagdo
em_saude bucal nas escolas, aumentando a oferta de referéncias secundarias

especialmente para as especialidade de odontopediatria, ortodontia e prétese e

garantindo as referéncias tercidrias, especialmente—na—regido-de—Franca- Aprovado
94%.

Proposta Aprovada: Implementar o apoio estadual nas acbes de Saude Bucal na Atencdo Basica e Especializada,
instrumentalizando as equipes municipais para melhor desempenho na Estratégia da Saude da familia, ampliando o
atendimento de prevencdo e educa¢do em saude bucal nas escolas, aumentando a oferta de referéncias secundarias
especialmente para as especialidades de odontopediatria, ortodontia e prétese e garantindo as referéncias terciarias.

9.Criar o servico de residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial segundo modelo ja implantado em
Hospitais Escolas Estaduais, para suprir a lacuna regional em relagcdo ao acesso a Atengdo Terciaria em Odontologia.
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DSC

Destaques

“Em relagdo a residéncia jd existe em unidades
estaduais, mas ndo é contemplado nos hospitais escola
da capital.

A gente ndo trata traumas. A crianga cai de laje, cai de
boca no chdo, cai diariamente. EntGo a gente ndo
precisa de um dentista, precisa de um buco-maxilo, com
certeza. Eu sou funciondrio de Guarulhos.

Precisa de dentista, mas também de buco- maxilo, eu
ndo sei se tem na cidade de vocés, mas tem Id: empinou
pipa cai na hora, precisa de um bugo-maxilo, porque

Substitutiva

Criar o servigo de residéncia em Cirurgia e Traumatologia
Buco- Maxilo- Facial segundo modelo ja implantado em
Hospitais Escolas Estaduais contemplando o atendimento
para lacuna
estadual regienal em relagdo ao acesso ao tratamento de
agravos da Aten¢do Terciaria em Odontologia. A
residéncia_deve absorver cirurgides dentistas do CEO
para que ocorra a interface preconizada entre os niveis

de trauma e patologia, suprir a

de atencdo odontoldgicas. Aprovado 79%.

dentista ndo resolve.”

Proposta Aprovada: Criar o servico de residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial segundo modelo ja
implantado em Hospitais Escolas Estaduais, contemplando o atendimento de trauma e patologia, para suprir a lacuna
estadual em relagdo ao acesso ao tratamento de agravos da Atencgdo Terciaria em Odontologia, sendo que a residéncia
deve absorver cirurgides dentistas do CEO para que ocorra a interface preconizada entre os niveis de atengao

odontoldgicas.

10.Implantar Hospital-Dia Regional em Rota dos Bandeirantes, Hospital Regional no Litoral Norte, Centros de referéncia
do idoso, Centros Regionais de Reabilitacdo, de orteses e préteses e de Referéncia de Saude da Mulher.

Proposta aprovada sem destaques

11.Reorganizar a rede de oncologia com financiamento estadual para implantagdo de Centros de Tratamento para
Pacientes Oncoldgicos regionais especialmente na regido de Guarulhos e Rota dos Bandeirantes ampliando e agilizando o
acesso ao tratamento.

DSC Destaques

Substitutiva
“Reorganizar a rede de oncologia e a | Reorganizar a rede de oncologia com financiamento estadual para

implantacdo de Centros de Tratamento para Pacientes Oncoldgicos

regionais especialmente—na—regido—de—Guarulhos—e—Rota—des
Bandeirantes_no_estado de S3o Paulo ampliando e agilizando o acesso

rede estadual para atendimento

especialmente  a  Guarulhos.Tirar

especialmente em Guarulhos e rota N
. . L ao tratamento. Aprovacao 84%.
dos bandeirantes, e deixar em dmbito

estadual.”

Proposta Aprovada: Reorganizar a rede de oncologia com financiamento estadual para implantacdo de Centros de
Tratamento para Pacientes Oncoldgicos regionais no Estado de Sdo Paulo ampliando e agilizando o acesso ao tratamento.
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12.Implementar a Politica Estadual de Salde da Pessoa Idosa que contemple a criagdo de Centros de Referéncia do Idoso
Regionais, em especial na Baixada Santista, com viabilizagdo de transporte e hospedagem adequados para idosos dos

municipios de referéncia.

DsSC

Destaques

“ Sabemos que a questdo é do
Estado inteiro e ndo de uma
regido... cria¢do do centros de
referencia do idoso, respeitando as
diretrizes”

Substitutiva
Implementar a Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa através da gue

centemple a criagdo de Centros de Referéncia do Idoso Regionais, em-especial

adeguades—para—ideses—des—municipios—de—referdncia-_ propiciando

atendimento integral e respeitando as diretrizes estabelecidas no Estatuto da

Pessoa Idosa. Aprovado 91%.

Proposta Aprovada: Implementar a Politica Estadual de Saude da Pessoa ldosa através da criagdo de Centros de
Referéncia do Idoso Regionais, propiciando atendimento integral e respeitando as diretrizes estabelecidas no Estatuto da

Pessoa ldosa.

13.Construir Linhas de Cuidado da Crianga, Adolescente e Idoso, com apoio bipartite.

DSC

Destaques

proposigcoes acima destacada.”

“ na proposta ndo estd muito claro, néo quer Implementar féruns estaduais do idoso e da infancia e juventude, de

dizer quase nada, alterar para cotas de | composicio_intersetorial, para definicio das Censtruir Linhas de
idoso, infdncia e juventude e outras | cuidado da—Crianga—e outras acdes destinadas as populacdes

Substitutiva

destacadas. —Adelescente—e—ldose,—com—apeio—bipartite—Aprovado

94%.

Proposta Aprovada: Implementar féruns estaduais do idoso e da infancia e juventude, de composicao intersetorial, para
definicdo das Linhas de Cuidado e outras a¢des destinadas as popula¢des destacadas.

14.Buscar e reorganizar junto a Secretaria de Estado da Saude referéncias para realizacdo de laqueaduras, reumatologia e

atendimento a pacientes especiais.

DSC

Destaques

especiais”

“correcdo de texto: atendimento a | Buscar e reorganizar junto a Secretaria de Estado da Saude referéncias
pessoas portadoras de necessidades | para realizagcdo de laqueaduras, reumatologia e atendimento a pacientes

Aditiva

com necessidades especiais. Aprovada 100%.

Proposta Aprovada: Buscar e reorganizar junto a Secretaria de Estado da Saude referéncias para realizacdo de
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lagueaduras, reumatologia e atendimento a pacientes com necessidades especiais.

15.Viabilizar a parceria com a Agéncia de Desenvolvimento Regional UNICIDADES para administragdo do SAMU,
intensificando a partir da 62 Conferéncia Estadual de Saude, movimento para que o Governo do Estado de Sdo Paulo
subsidie 25% do financiamento referente ao servico, em todo Estado de Sao Paulo.

Proposta aprovada sem destaques

16.Implantar e fortalecer bases operacionais do SAMU regionais na regido do Pontal do Paranapanema, regido de
Presidente Prudente, Braganga, regido do Alto Vale do Ribeira e municipio de Guarulhos, com ampliagdo e melhoria da
frota do SAMU, com co-financiamento da Secretaria de Estado de Saude, tendo em vista, no caso de Guarulhos, a grande
demanda oriunda das rodovias que cortam a cidade de Guarulhos, bem como do principal aeroporto do pais.

DSC

Destaques

“Atender Guarulhos, Sta Isabel, ta? Guarulhos, Santa Isabel. Eu acho que
isso daqui é uma proposta. Eu acho que tem que citar e tem que aceitar do
jeito que ta escrito”.

Implantar e proteger bases, com implementagdo e melhoria da frota,
melhoria do servigo prestado, e garantia do atendimento as demais cidades
da regido. Ampliacdo e melhoria da frota, com recursos da secretaria de
saude. Secretaria do Estado, para ampliagdo e melhoramento da frota, ja
que nestes lugares tem poucos recursos para sua manutengao.

Eu pertengo ao Alto Tiete e também somos cortados pelas 2 rodovias que
passam por Guarulhos. Estamos tentando implantar com recursos proprios
do municipio. Isso ndo é questdo de SAMU.

Eu também sou da regido de Guarulhos, o nosso municipio é onde hd
desenvolvimento. Todo mundo sabe disso. Também cabe ao nosso
municipio ajudar, tratando-se de oncologia também. Temos a Dutra e vem
pra Sdo Paulo, entendeu, a gente tem que lutar pelo Estado inteiro.
Guarulhos é regido metropolitana. Todo mundo sabe o que vai acontecer
nos préximos anos: a copa do mundo. Guarulhos tem o maior aeroporto do
do Estado.

0 SAMU, assim com outras politicas do Estado de SGo Paulo. O Estado ndo
financia. Ndo se trata de excluir uma regido, mas de incluir outras regiées.

Substitutiva
Implantar e
operacionais do SAMU regionais naa
ox I Presid Prud !
B i i50—do—Alto_Vale_d
Ribei icipio—_deG lhos,

com ampliagdo e melhoria da frota de
SAMY, com
Secretaria de Estado de Saude, tendo
em vista;—he—ecaso—de—GuarwHhes,—a
grande—demanda—oriunda—das
rodovias—gue—cortam—a—cidade—de
G hos,—t I incipal
aeroperto—doe—pais—melhoria__do

servico prestado e a garantia na

fortalecer bases

co-financiamento da

agilidade do atendimento. Aprovado
79%.

Proposta Aprovada: Implantar e fortalecer bases operacionais do SAMU regionais, com ampliacdo e melhoria da frota ,
com co-financiamento da Secretaria de Estado de Saude, tendo em vista a melhoria do servigo prestado e a garantia na
agilidade do atendimento.

17.Pleitear que o SAMU na regido de Presidente Prudente, volte a ser gerenciado pelos municipios, pois segundo a
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populagdo que utiliza o servico, com a centralizagdo das ligagbes num sé municipio, hd demora no atendimento das
solicitagdes.

DSC

“Proposta de  supressGo de
Prudente do texto
porque é para outros municipios

Destaques

Supressdo Total da Proposta
Pleitear que o SAMU na regido de Presidente Prudente, volte a ser gerenciado

Presidente
pelos municipios, pois segundo a populagdo que utiliza o servico, com a
também e ndo somente para | centralizagdo das ligagdes num sé municipio, ha demora no atendimento das

Presidente Prudente.” solicitagdes.Supressao Total da Proposta Aprovado 53%.

18.Implantar unidades de atendimento mdvel avangado pelo corpo de bombeiros durante a alta temporada para o
atendimento as vitimas de afogamento e desidratacgao.

DSC Destaques

Supressdo Total da Proposta

“

a proposta ndo é de
ambito estadual” Supressdo
da proposta.

Implantar unidades de atendimento moével avangado pelo corpo de bombeiros
durante a alta temporada para o atendimento as vitimas de afogamento e

desidratacdo. Supressao Total da Proposta Aprovado 57%.

19.Ampliar o recurso financeiro para o Centro de Reabilitagdo de Jales com estrutura fisica e humana para o atendimento

de todas as demandas existentes, mantendo como referéncia o Centro de Reabilitacdo e Bauru e ampliar os servigos de

atendimento da Rede Lucy Montoro, em particular em Jau e Itu.

DSC

Destaques

“«

a proposta ndo é de

IH

ambito estadual” Supressdo

da proposta.

Supresséo Total da Proposta
Ampliar o recurso financeiro para o Centro de Reabilitacdo de Jales com estrutura

fisica e humana para o atendimento de todas as demandas existentes, mantendo
como referéncia o Centro de Reabilitagdo e Bauru e ampliar os servicos de
atendimento da Rede
Supressao Total da Proposta Aprovado 69%.

Lucy Montoro, em particular em Jau e Itu.

20.Garantir reabilitacdo adequada e no tempo oportuno a recuperagao dos usuarios do SUS capacitando a rede estadual,

municipal e conveniada da saude para que referenciem, com a maior brevidade possivel, as pessoas com deficiéncia, bem

como aquelas em risco de desenvolver alguma deficiéncia, aos servigos especializados de reabilitacdo.

Proposta aprovada sem destaques
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21.Rever a Portaria MS/GM 818 que cria mecanismos para a organizagdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia
a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

DSC Destaques

Sem registro de | Aditiva
discurso Garantir a implantagdo com qualidade de assisténcia que cria mecanismos para a
organizagdo e implantagdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de

Deficiéncia Fisica.Aprovado 93%

Proposta Aprovada: Garantir a implantagdo com qualidade de assisténcia que cria mecanismos para a organizagao e
implantacdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

22.Implantar os seguintes servicos regionais com financiamento bipartite: centro de prétese e protese regional que
atendam pessoas com reduzida capacidade funcional, priorizando os com maior vulnerabilidade; centro de reabilitagao
com hidroterapia em Mau3; centro de reabilitagdo motora, com o fornecimento de equipamentos especiais nao cirurgicos
e um centro de tratamento a portadores de deficiéncia fisica em Guarulhos.

DSC Destaques
Sem registro de | Aditiva

discurso Implantar e garantir os seguintes servicos regionais com financiamento das trés esferas de
governo: centro de Ortese e prétese regional que atendam pessoas com reduzida
capacidade funcional, priorizando os com maior vulnerabilidade, centro de reabilitacdo com
hidroterapia, centro de reabilitagdo motora, com o fornecimento de equipamentos
especiais ndo cirurgicos e um centro de tratamento a portadores de deficiéncia. Aprovado
97%

Proposta Aprovada: Implantar e garantir os seguintes servigcos regionais com financiamento das trés esferas de governo:
centro de drtese e protese regional que atendam pessoas com reduzida capacidade funcional, priorizando as com maior
vulnerabilidade, o atendimento em centros de reabilitagdio com hidroterapia, centros de reabilitagdo motora, com o
fornecimento de equipamentos especiais nao cirdrgicos e um centro de tratamento a portadores de deficiéncia.

23.Criar mecanismos eficientes que agilize, garanta e diminua o tempo de espera e melhore o acesso para concessao e
obtencdo de ortese, prétese, aparelhos auditivos, lentes corretivas e materiais complementares de locomogao,
medicamentos especiais, suplementos alimentares, espessantes, fraldas, etc. de acordo com a regulamentagdo do SUS,
de modo a evitar agravamento da situagdo de saude dos usuarios;

Proposta aprovada sem destaques
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24.0bter recursos financeiros do Ministério da Saude e Governo do Estado para aquisicdo de um veiculo exclusivo e
equipado para transportar pacientes com dificuldades de locomogdo capacitando os motoristas para atender usuarios
com deficiéncias fisicas.

Proposta aprovada sem destaques

25.Credenciar novos servigos de referéncia para gestacdo de alto risco, nas regides de salde de Jales e Votuporanga,
onde ja estdo credenciadas as UTI neonatais, no Estado de SP.

DSC Destaques
Sou de Birigui. RegiGo que teve menos investimento na saude, entdo | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
pode acrescentar regional em todo Estado de Sdo Paulo.

26.Implementar nas casas de apoio existentes nos hospitais do municipio de Bauru uma sala de apoio equipada para
coleta e armazenamento do leite humano.

DSC Destaques
Supressdo Total da Proposta

Acrescentar que seja de Gmbito Nacional.
Implementar nas casas de apoio existentes nos hospitais do

municipio de Bauru uma sala de apoio equipada para coleta e
armazenamento do leite humano.
Supressao Total da Proposta APROVADO 81%

27.Incentivar a manuten¢do das maternidades nos municipios, implementando o teste do pezinho ampliado na rede
municipal de saude e a implantacdo do protocolo de puericultura e pré-natal.

DSC Destaques

“Poderia ser mantido porque o texto se refere a todos os | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
municipios”.

28.Garantir a participacdo efetiva dos gestores municipais na efetivacdo da RENAST, facilitando a implantagdo, avaliando
a atuacdo e apoiando a participacdo dos CEREST nas reunides de camara técnica do DRS e implantar Ambulatdrio de
Saude do Trabalhador do Servigo Publico nas trés esferas, com equipe multiprofissional e garantir integracdo deste com
os outros servicos de saude
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DSC

Destaques

O centro de referencia de Americana jd atende Sumaré, Campinas, Matdo, e
muitas regides vizinhas, porém néo recebemos verba do Estado. Por isso a
necessidade de incluir na proposta "em especial Americana” .

Manutengdo do texto, porque se especificar Americana, passa a ser regional e
exclui o resto. Tem que ser em Gmbito estadual.

PROPOSTA APROVADA SEM
DESTAQUES

29.Pactuar, em particular na regido de Bauru, o fornecimento de exames especificos na drea de saude do trabalhador
(ultrassom, eletroneuromiografia, ressonancia magnética, entre outros), com autonomia para que o médico do trabalho

faga essa solicitagdo, e realizagdo de perfil Profissiografico profissional.

DsSC

Destaques

Retirar "BAURU"
especifico, e as

porque fica

solicitagbes
meédicas sdo de dmbito municipal,
fazem parte do municipio.

Supressdo Total da Proposta
Pactuar,_junto a DRS 6, o fornecimento de exames especificos na area de
saude do trabalhador (ultrasson, eletroneuromiografia, ressonancia
magnética, entre outros), com autonomia para que o médico do trabalho
Profissiografico

faca essa solicitagdo, e realizaggo de perfil
profissional.Supressao Total da Proposta APROVADO 59%

30.Fortalecer o Ambulatério de Estudos de Sexualidade Humana do HCFMRP USP tornando centro de referéncia para

municipio e regido.

Proposta aprovada sem destaques

31.Estabelecer diretrizes de atendimento e referéncias para tratamento de pessoas obesas em todos os niveis de

atengao.

Proposta aprovada sem destaques

32.Melhorar o tratamento em neurocirurgia ampliando a especialidade para todos os hospitais de referéncia ao trauma
no municipio de Guarulhos e implantar em parceria com o Estado um centro de alta complexidade para neurocirurgia e

ortopedia para casos cronicos e agudos de referéncia regional.

Paraguai.

Desejo a manuteng¢do, porque tem vdrios hospitais que sGo referéncias e que sdo
utilizados por pessoas de todo o pais e do mundo, porque vem gente até do

DSC Destaques
Supressdo, pois a referéncia é a mesma para o alto Tieté, e inviabiliza fazer isso. | Proposta aprovada sem
Deve ser discutido este problema entre Guarulhos e o Alto Tieté. destaques
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33.Implementar a Politica Regional do Adolescente com reimplantagdo do projeto regional da Rede Adolescente -

Interagdes pela Vida, no Estado de Sao Paulo em parceria com as Secretaria de Educagao para prevengdao e promogao da

salude desta populagdo.

Proposta aprovada sem destaques

DIRETRIZ 7 AMBITO ESTADUAL : Ampliar acesso universal aos servigos de satide da rede do SUS, com centralidade na atengdo

primaria, acolhimento, humanizagdo, qualidade e assisténcia farmacéutica.

Propostas de Sintese

1.Melhorar a qualidade dos servigos publicos de saude equiparando-os aos melhores servigos privados do Estado de Sao

Paulo.

DsSC

Destaques

“ -Eu proponho a exclusdo dessa proposta, pois ela
estd querendo dizer que o servigo privado é que é bom,
e que o servigo publico ndo presta.”

“ - Nos estamos aqui porque queremos que o SUS se
torne muito melhor que o privado, mas hoje o privado
ainda é o melhor. Essa é a realidade. Essa proposta é

que o SUS seja equiparado ao sistema privado”

Supressdo Total da Proposta

Melhorar a qualidade dos servigos publicos de saude
equiparando-os aos melhores servigos privados do Estado
de S3o Paulo. Supressao Total da Proposta 67% a favor da
supressao total

2.Aumentar a capacidade instalada no Estado Sdo Paulo, ampliando o acesso aos servicos de média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar, de forma regionalizada e descentralizada, melhorando o sistema de referéncia e

contrarreferéncia e a comunicagao entre os servicos de atengao basica e especializados.

Proposta aprovada sem destaques

3.Promover uma aproximacao entre os Programas de Saude ofertados pelo Ministério da Saude e a Secretaria Estadual da

Saude de SP, garantindo uma rede eficaz de atengdo integral ao cidad3o.

Proposta aprovada sem destaques

4.Aprimorar o aporte de recursos para construgdo de unidades basicas de saude nos assentamentos, em particular os da

regido de Ribeirdo Preto e de unidades mistas, em particular no municipio de Miracatu para melhorar o atendimento aos

acidentados da Rodovia Régis Bittencourt - BR 116.
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Proposta aprovada sem destaques

5.Abrir novos Bancos de Sangue, em particular na regido de Sorocaba, devido a grande distancia de alguns municipios em
relagdo a Referéncia atual.

DSC Destaques

“proposta é abrir novos bancos de sangue - a minha proposta
é para acrescentar a cidade de Carapicuiba.” PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES

6.Garantir o atendimento imediato de casos que necessitem com urgéncia de hemodidlise nos servigos de referéncia da
Secretaria de Estado da Saude e agilizar o credenciamento do servigco de Hemodialise do municipio de Amparo e Baixada
Santista, bem como criar Clinica de Hemodialise no Municipio de Osasco para atender a Regido Oeste, com participagdo
de recursos do Governo Federal.

Proposta aprovada sem destaques

7.Reativar e implementar nos Ambulatérios Médicos de Especialidades servicos de acompanhamento de pacientes
cronicos e entregar os exames nas unidades de salde de referéncia, por fax ou internet.

Proposta aprovada sem destaques

8.Implantar ou efetivar Ambulatdrios Médicos de Especialidades (AME) na regido de Marilia, Fernanddpolis e Catanduva,
Avaré, Jau, Botucatu, Guaruja e em Guarulhos e ampliar especialidades nos AME com relacdo a hematologia, alergologia,
oncologia, hemodialise, e demais especialidades de acordo com a demanda locorregional.

Proposta aprovada sem destaques

9.Readequar os NGA como ambulatdrios de especialidades para acompanhamento de casos cronicos, em particular o de
Lins, otimizando e fortalecendo a atengdo secundaria do Estado de Sao Paulo, evitando sua desativagao.

Proposta aprovada sem destaques

10.Ampliar e garantir servicos de tomografia com transferéncias de recursos financeiros do Estado para o municipio.

Proposta aprovada sem destaques

11.Realizar reunides periddicas do colegiado estadual da “Assisténcia Farmacéutica” para propostas, discussGes e analise
da terapéutica pertinente.



-y
CONFERENCIA
ESTADUAL

.DE
SAUDE

DSC Destaques

A minha proposta é complementar com a | Aditiva

participagdo dos profissionais de farmdcia | Realizar reunides periddicas do colegiado estadual da “Assisténcia
Farmacéutica” para propostas, discussdes e analise da terapéutica
pertinente_com a presenca do profissional de farmacia.

Proposta Aprovada: Realizar reunides periddicas do colegiado estadual da “Assisténcia Farmacéutica” para propostas,
discussoes e analise da terapéutica pertinente com a presencga do profissional de farmacia.

12. Desburocratizar e simplificar o acesso aos medicamentos de alto custo, reduzindo o prazo de 30 dias para liberar
Medicamentos Especiais em novos processos, de forma integrada do Estado com os municipios, ampliar os pontos de
liberagdo humanizando o acesso, com descentralizagdo das Farmacias de Alto custo do estado, em particular em
Guarulhos e exigir o cumprimento da Portaria n? 399/2006, garantindo que a Farmacia de Alto Custo seja mantida em
Jundiai, com gestao estadual.

DSC Destaques

-“reduzir o prazo para 15 dias, | Substitutiva

essa é a minha proposta gente.” Desburocratizar e simplificar o acesso aos medicamentos de alto custo,
-“proponho retirar “em particular | reduzindo o prazo de 30 dias para liberar Medicamentos Especiais em novos
em Guarulhos” e também retirar- | processos, de forma integrada do Estado com os municipios, ampliar os pontos
que seja mantida em Jundiai. A | de liberagdo humanizando o acesso, com descentralizagao das Farmacias de Alto
proposta é para contemplar de | custo do estado, em—partictlar—em—Guaruthes—e exigir o cumprimento da
forma integrada  todos os | Portaria n2 399/2006, garantindo que a Farmacia de Alto Custo seja-mantida-em
municipios do Estado.” Jundiai, com gestdo estadual. APROVACAO 82%

Proposta Aprovada: Desburocratizar e simplificar o acesso aos medicamentos de alto custo, reduzindo o prazo de 30 dias
para liberar Medicamentos Especiais em novos processos, de forma integrada do Estado com os municipios, ampliar os
pontos de liberagdo humanizando o acesso, com descentralizacdo das Farmacias de Alto custo do Estado de Sao Paulo e

exigir o cumprimento da Portaria n2 399/2006, garantindo que a Farmacia de Alto Custo , com gestdo estadual.

13.Aumentar a participagdo do Estado no financiamento de insumos para o programa de diabetes com atualiza¢do anual
das verbas com a inclusdo de novas insulinas para controle da glicemia no Programa Dose Certa.

Proposta aprovada sem destaques

14.Rever a listagem de medicamentos da FURP , mantendo-a atualizada em relagdo as classes farmacoldgicas e aprimorar
as quantidades de medicagGes disponibilizadas para os municipios sem atraso nas entregas e revisar o critério de
liberacdo de medicamentos para Planejamento Familiar no Estado de Sdo Paulo.

Proposta aprovada sem destaques
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15.Criar um sistema informatizado no ambito estadual de referencia e contra-referéncia para tratamento da catarata e
outras doengas oculares.

DSC Destaques

“proponho que seja incluido como doengca ocular a
toxicoplasmose, doenga transmitida por gatos e cachorros” PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES

16.Reivindicar junto a Secretaria de Estado da Saldde o aprimoramento do acesso nos atendimentos em todas as regides
de saude para média e alta complexidade ambulatorial, hospitalar, diagndsticos e de urgéncia e emergéncia, com
incremento financeiro.

Proposta aprovada sem destaques

17.Ampliar a rede de atengdo em cardiologia, em particular no municipio de Guarulhos, com pactuagdo junto a Secretaria
de Estado da Saude, para garantir a referéncia para os procedimentos de alta complexidade.

DSC Destaques

“Proponho a retirada “em particular do municipio de
Guarulhos” porque a proposta é de ampliar a rede de atengdo | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
em cardiologia para todo o Estado”

18.Ampliar os recursos de média e alta complexidade de ortopedia, oncologia e nefrologia para a regido do Circuito da Fé
e Vale Historico.

DSC Destaques

“Esta proposta se deve ao numero alto de acidentes (atropelamentos)
nesta regido devido a proximidade do municipio de Aparecida do Norte, | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
onde ha muitos pedestres circulando nas estradas.”

19.Assegurar a realizacdo de mutirGes de cirurgias eletivas de média complexidade, mamografia e cirurgia de catarata,
visando atender a grande demanda por esses servicos.

Proposta aprovada sem destaques

20.Aprimorar a oferta de InternagGes, de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgias Eletivas, UTI, Procedimentos Cirdrgicos e
Exames de Media e Alta Complexidade nos Hospitais Estaduais e HCFMUSPRP da regido de Rio Preto, em Jundiai e na
Regido, na Santa Casa de Atibaia, do Hospital Manoel de Abreu e Maternidade Santa Isabel, Hospital Geral de Pirajussara,
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Hospital Regional Vale do Ribeira em Pariquera-Agu, Santa casa de Franca, regides de Campinas, Braganga Paulista e
Sorocaba.

DSC Destaques
“E s6 uma questdo de encaminhamento. HC de Clinicas USP é de | PROPOSTA APROVADA SEM DESTAQUES
Ribeirdo Preto, retirar Rio Preto. (apenas correc¢do do texto)”

21.Melhorar a integragdo dos Hospitais Universitarios com as redes municipais, por meio de projetos desenvolvidos pela
Secretaria de Estado da Saude.

Proposta aprovada sem destaques

22.Melhorar a referéncia e contra-referéncia do paciente com histdria de internagdes hospitalares psiquidtricas para
continuagao do tratamento clinico.

Proposta aprovada sem destaques

23.Criar uma Referéncia para polissonografia em ambito estadual.

Proposta aprovada sem destaques

24.Construir hospitais regionais em Adamantina, em Indaiatuba, em Jundiai (no prédio da antiga Casa de Saude), em

Mau3, na Regido dos Mananciais (hospital-escola), no Vale Histérico e Circuito da Fé (transformar o Hospital Maternidade
Frei Galvdo em Hospital Regional) e implantar Pronto Socorro 24h em Diadema e Litoral Norte.

Proposta aprovada sem destaques

25.Ampliar para os hospitais filantrépicos que atendam 100% o Sistema Unico de Satde, o Programa Pré-Santa Casa da
Secretaria de Estado da Saude, em particular em Guarulhos.

26.Credenciar o Hospital do Olho de Barretos para atendimento do municipio e regido.

DSC Destaques
“E s6 uma corregdo é credenciar o hospital de Monte Azul Paulista - DRS V | PROPOSTA APROVADA
de Barretos e ndo hospital do Olho de Barretos” SEM DESTAQUES
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V-CONSIDERACOES FINAIS

A Carta Serra Negra é expressdo do acontecido e decidido nesta 62 Conferéncia Estadual de Saude.

Nesta Carta estdo impressos os sentimentos mais fortes dos paulistas aqui representados a propdsito do momento atual da
saude coletiva de nosso Estado e de nosso pais.

Expressar nossos sentimentos e ao mesmo tempo conseguir resultados concretos é, no entanto, uma equacgdo de dificil
resolugdo; mas o desafio é precisamente esse.

Para expressar as idéias e desejos de uma saude coletiva de qualidade para todos, os temas e conteudos desta Conferéncia
foram subdivididos em sete subtemas, a saber e sinteticamente:

e Financiamento integrado na seguridade social;

e Gestdo, regulagdo e fortalecimento de pactos federativos;

e Controle social, participagdo e comunicagao;

e Recursos humanos, formagdo e trabalho na saude;

e  Prevencao, vigilancia e promogdo da satide com enfoque intersetorial;

e Direitos para populagdes vulneraveis;

e Ampliacdo do acesso a redes de atengdo com centralidade na atengdo primdria

Sobre estes temas, entdo, é preciso ndao sd expressar desejos, inquietacGes e indignacbGes, mas também, que resultados
concretos acontegam a curto prazo pois, como ja dizia economista famoso, a médio e longo prazo todos estaremos mortos.

Vamos apresentar estes sete temas sempre na forma de um breve predmbulo seguido de duas propostas oriundas dos debates
gue se desenvolveram na 62 Conferéncia Estadual.

Deste primeiro conteudo, ou seja, do financiamento, o mais basico desejo dos presentes ndo foi apenas manifestar o apreco
pelo SUS, mas, muito mais do que isso, consistiu em defender o Sistema Unico de Satide como Politica Publica acoplada a
Seguridade Social, sélida e sustentavelmente custeada, ja que, s6 financeiramente ancorado o SUS sera capaz de resistir aos
ataques de que é vitima ja que ninguém duvida que significativos segmentos poderosos de nossa sociedade estdao empenhados
em persistente campanha diaria para conquistar os coracGes e mentes da populagdo brasileira para saude privada e para o
descrédito de tudo aquilo que diz respeito a saude publica e coletiva.

Mais especificamente, sobre este tema, os delegados desta Conferéncia apoiaram dentre outras as seguintes propostas:

- Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, conforme texto original, por meio da mobilizacdo popular e garantir sua
implementacao, efetivando o co-financiamento e a corresponsabilidade da Unido, Estados e Municipios;
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- Aumentar os recursos do SUS por meio da exigéncia de ressarcimento financeiro, pelo setor privado, dos servigos prestados a
seus conveniados e proibir qualquer tipo de isengdo ou renuncia fiscal em favor do setor privado de satde.

O segundo tema, a Gestdo do SUS, implica toda ordem de pactos administrativos e politicos com vistas a otimizar recursos e
garantir a prestagdo de servigos publicos de salide para todos os brasileiros.

Mais especificamente, sobre este tema, a Conferéncia prop0s:

- Aprimorar e integrar os varios sistemas de informagdo do SUS utilizando uma Unica base de dados que inclua informagdes
gerais sobre Seguridade Social, com interfaces online entre outros, do cadastro de estabelecimentos, do prontuario eletrénico e
do cartdo SUS;

- Ao Congresso Nacional a criagdo da Lei de Responsabilidade Sanitdria, com definicdo de responsabilidades e puni¢des para os
gestores publicos que ndo as cumprirem.

Avangar no controle social e na participagdo da populagdo nos conselhos de saude e em todas as demais instancias de
manifestagdo da opinido publica, o terceiro tema é um enorme desafio ja que esbarra sempre no elitismo e na centralidade das
decisoes politicas tdo incrustada na nossa cultura e na nossa histdria de exclusao.

Mais especificamente, sobre este tema, os delegados desta Conferéncia elencaram, dentre outras, as propostas de:

- Disponibilizar infraestrutura para os Conselhos de Saude, que garanta sua autonomia e agilidade na tomada de decisdes para
gue disponham de sede independente, veiculos, suporte tecnoldgico, recursos humanos e financiamento adequado;

-Alterar o Decreto presidencial para que seja obrigatdria a implantagao da Ouvidoria em saude com acesso gratuito e on-line, em
todos os municipios, para receber criticas, denuncias e sugestdes ao SUS.

Recursos humanos, nosso quarto tema, nome que se dd aos trabalhadores de um modo geral e também aos da saude, ndo é
uma boa denominacgdo porque permite esconder e anular os homens e mulheres que compdem tais recursos. E tais homens e
mulheres em todos os campos, e na saude também, estdo sendo vitimas da precarizagdo de seus vinculos profissionais, em
nome de supostos requisitos de modernidade na gestdo do trabalho. E preciso desprecarizar.

Neste quesito outro aspecto a ser mencionado é a inquestiondvel necessidade de formar e capacitar conselheiros de saide para
gue possam participar na administragdo da saide de modo cada vez mais qualificado.

Mais especificamente, sobre este tema, os delegados desta Conferéncia consideram necessario:

- Implantar uma Politica de Saude do trabalhador da Saude, com ac¢Ges especificas de apoio aos servidores da saude, com
revisdo de piso salarial, tratamento humanizado e equipe da apoio para os casos de doenga que garantam condigGes de trabalho
adequadas;

- Aumentar as parcerias com as instituicGes formadoras para a insercdo de profissionais de salde na rede de servigos do SUS.

Em quinto lugar, como vem sendo demonstrado desde a famosa Conferencia de Alma Ata, o melhor e mais acurado sistema de
salde é completamente incapaz de resolver boa parte dos problemas de saude se ndo atuarmos na vigilancia, prevencdo e
promogdo de saude.
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Mas para isso é preciso entender que nossas sociedades de consumo sdo intrinsecamente reativas, dominadas por uma
mentalidade consumista generalizada de enfrentar problemas apenas quando,ou depois, que eles ja estdo colocados evitando
preveni-los antecipadamente e buscando menos ainda, como a saude coletiva e a promogdo de salde sempre nos ensinaram, ir
as causas basicas do adoecer.

Mais especificamente, sobre este tema, os delegados desta Conferéncia, dentre outras, avangaram como propostas:

- Fortalecer e financiar programas de promogdo de saude, prevencgdo de doengas e qualidade de vida nos diferentes ciclos de
vida a partir de nucleos intersetoriais;

- Integrar os varios niveis (municipal, estadual e nacional) de gestdo da vigilancia promovendo a melhoria da comunicagdo e
implantar sistema informatizado de apoio as praticas de Vigilancia em Saude.

O sexto tema envolve aqueles segmentos vulnerdveis ou marginalizados que, mais do que outros, ndo conseguem ter acesso um
atendimento de saude com qualidade, que merecem e tem direito.

A populagdo negra, indigena, os idosos, as vitimas da violéncia, os deficientes fisicos, aqueles com expressdes distintas de
sexualidade, a populagdo carceraria, os estrangeiros que vieram aqui trabalhar, os moradores de rua, entre outros, sdo todos
seres humanos merecedores de politicas publicas especificas que reconhegam seus direitos ou os resgatem da marginalidade.

Mais especificamente, sobre este tema, os delegados desta Conferéncia consideram de fundamental importancia:

- Pautar politicas publicas para os idosos para obter recursos para a promogao de agées que auxiliem a manutenc¢do da saude
desta populagdo, como por exemplo, cursos de cuidadores formais e informais que incluam familiares e profissionais.

- Garantir o financiamento para a implantagdo dos CAPS 1 e CAPS AD em toda a rede de saude reduzindo as exigéncias em
relagdo aos municipios de pequeno porte.

O sétimo tema diz respeito a acolher a todos mais amplamente e mais humanamente na rede de saide em toda sua extensao e,
mais centralmente, na rede basica.

Nossa rede de assisténcia publica de salide, como todos reconhecem, é ainda demasiadamente estreita e dura, necessitando
abrir-se mais, e mais gentilmente, a mais que ampla gama de patologias que nos afetam como brasileiros vivendo e
trabalhando estressadamente nas megaldpoles, nos campos, nas grandes cidades.

Mais especificamente, sobre este tema, considerou-se que é preciso:

- Fortalecer, implementar e criar estratégias para que a Politica Nacional de Humanizagdo apoiada pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente, se mantenha como eixo estruturador em todos os servigos de saude;

- Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica de acordo com as necessidades da populacdo, revendo anualmente os
protocolos de medicamentos da tabela RENAME, REMUNE e do Programa Farmdcia Popular.

Desta Conferéncia, em suma, parece emanar claramente a idéia, presente em propostas e mog¢&es aprovadas, de que s6 um SUS
essencialmente publico, financeiramente sustentado e sustentavel, bem equipado de recursos humanos e materiais, com
incorporacdo de tecnologia, acessibilidade universal, sem dupla porta de entrada, atendendo eficaz e humanamente a todos,
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com participagdo e controle social e tendo como base um poderoso sistema de informagdo sera capaz de se impor ao conjunto
da populagao.

VI-PROPOSTAS ENCAMINHADAS A CONFERENCIA NACIONAL

DIRETRIZ 1: Reafirmar o SUS como uma politica publica de direito na seguridade social, preservando seus principios de
universalidade, integralidade e equidade, com financiamento adequado das trés esferas de governo.

Proposta 1. Exigir a Regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29/2000 (EC-29), aprovado pelo Senado Federal por
unanimidade, por meio de mobilizagdo popular e garantir a sua implementagdo, efetivando o co-financiamento e a
co-responsabilidade da Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios em todos os niveis de aten¢do a saude com readequagao
dos percentuais minimos de aplicagdo de recursos proprios em agdes e servigos de saude, com a alocagdao de no minimo 10% do
Produto Interno Bruto (PIB) , 15% dos recursos préprios estaduais e manter 15% dos recursos municipais.

Proposta 2. Retomar a reforma tributdria e garantir para a salde a maior parte dos impostos e multas pagos pelas empresas e
individuos cujos produtos e a¢gdes causem danos a populagdo tais como tabaco, alcool, poluicdo e infra¢des de transito, e criar
legislagdo federal que regularize a aplicagdo de royalties do petréleo, garantindo sua distribuicdo para o financiamento das
acdes e servicos de saude do SUS.

Proposta 3. Cumprir a politica de seguridade social, articulando e formando um amplo conjunto de direitos sociais em um
sistema de prote¢do social universal e equanime, com ampliagdo da participacdao do setor saude no Orgamento da Seguridade
Social (OSS) e exigir o cumprimento do artigo 196 da Constituicdo Federal, fortalecendo o Sistema Unico de Satde (SUS) como
uma politica de Estado, tendo os seus principios e diretrizes garantidos na gestdo publica, de maneira que os interesses de
mercado ndo estejam acima dos interesses publicos, sendo a sua implantagdo de responsabilidade compartilhada dos entes
federados, dos conselhos de saude e da sociedade civil organizada.

Proposta 4. Melhorar a gestdo e a fiscalizagdo da aplicacdo de recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) nos servicos
publicos e privados, considerar os desvios de verbas da satide como crime hediondo, revisar e alterar todas as leis, decretos e
portarias editadas e aprovadas pelo Ministério da Saude (MS), Governo Federal, governo e secretarias de estado, governos e
secretarias municipais que infringem a Constituicdo Federal (CF) e Lei 8.080, em especial as que regulam o financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Proposta 5. Extinguir a Desvinculagcdo das Receitas da Unido (DRU), principalmente quando incide sobre o orcamento da Saude e
de outras politicas publicas e realizar auditoria da Divida Publica, com suspensdo de seu pagamento para garantir a capacidade

do Estado de investir em politicas publicas.

DIRETRIZ 2: Ampliar a capacidade de gestdo e regulacdo do SUS e fortalecer pactos interfederativos, com sistemas de
informacdo estruturados e regulagdo publica sobre os prestadores privados.
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Proposta 1. Aprimorar e integrar os varios sistemas de informagdo do SUS, utilizando uma Unica base de dados, que inclua
informacgGes gerais sobre Seguridade Social, com interfaces on-line do cadastro de estabelecimentos publicos, filantrépicos e
privados e de profissionais, prontuario eletrénico, cartdo SUS, receitas e despesas financeiras, qualificando as equipes de saude
e gerenciais para utiliza-los de acordo com as necessidades locorregionais, fortalecendo assim as Redes Regionais de Atencdo a
Saude.

Proposta 2. Garantir recursos financeiros, técnicos e tecnoldgicos para implantagdo definitiva do Cartdo SUS, no prazo de 12
meses, com leitura dtica, ampla divulgagdo e incluir seu nimero no RG e para que este seja o registro nacional Unico de usudrios
do SUS em todo o territério nacional e base para a transferéncia automatica de teto do usuario atendido fora do local de seu
domicilio.

Proposta 3. Revisar o sistema de referéncia e contra referéncia, visando garantir o acesso e retorno em tempo habil para
resolugao do caso, e diminuir o tempo de espera para atendimento e otimizagdo do fluxo do sistema e criar centrais de
regulacdo regionais com sistemas de informagdo gratuitos para urgéncia e emergéncia e procedimentos eletivos que englobem
todos os prestadores do SUS promovendo assim a integralidade da assisténcia.

Proposta 4. Assegurar o cumprimento da agenda do Pacto pela Saude, visando a defesa do SUS, como politica de Estado e o
enfrentamento de prioridades assistenciais, regionalizacao, controle social e responsabilizacao dos entes publicos e privados e a
promogdo da salde e propor ao Congresso Nacional a criacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria, com definicdo de
responsabilidades e puni¢Ges para os gestores publicos que ndo as cumprirem.

Proposta 5. Rejeitar a atual politica de contratos de gestdo ou convénios com entidades privadas ou organizagdes sociais,
incluindo a abertura de 25% dos leitos destas unidades para convénios, colocando em risco os principios e objetivos do SUS,
apoiando a Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) 1.923/98, que pretende acabar com as Organizag¢Bes Sociais (OS) nos
servicos publicos e a manifestagao contraria a qualquer tentativa de privatizar ou terceirizar todo e qualquer servigco, ou gestdo
de servigos, na area da saude em todas as instancias do SUS, inclusive, o projeto de lei que cria a Fundagdo de Saude Publica de
Direito Privado e a Medida Proviséria 520, de 31/12/2010, que cria a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, para gerenciar
os Hospitais Universitarios e de Ensino federais.

DIRETRIZ 3: Avangar no processo organizativo dos conselhos de satide e no fortalecimento do controle social e participagao
popular no SUS, fortalecendo-os como instancias democraticas.

Proposta 1. Implementar o Plano Nacional de Educacdo Permanente para os conselheiros de saude, com ampliacdo do
financiamento das trés esferas de governo, em parcerias com instituicGes académicas, formadoras e certificadoras, utilizando
diversas estratégias, incluindo educacdo a distancia, divulgacdo de material educativo, cartilha para conselheiros e participagao
nas redes sociais, de forma obrigatdria no inicio de cada mandato dos conselheiros, com conteddo que aborde amplo
conhecimento da legislacdo e funcionamento do SUS bem como o papel do Controle Social e a implantacdo de mecanismos
avaliatdrios.

Proposta 2. Fortalecer a participagdo do Controle Social na elaboracéo de politicas de saude publica, permitindo acesso irrestrito
a todas as informacgGes necessarias sobre os servigos de saude, incluindo média e alta complexidade, para sua atuacdo, ndo so
na formulagdo como no monitoramento, fiscalizagdo e avaliagdo de todas as acdes e condigdes de funcionamento dos servigos
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para maior resolubilidade no atendimento das necessidades dos usuarios, inclusive através de pesquisas de opinido publica com
usuarios e trabalhadores, além de publicizar os resultados.

Proposta 3. Disponibilizar infraestrutura para os Conselhos de Saude, que garanta sua autonomia e agilidade na tomada de
decisGes, com sede independente, veiculo, suporte tecnoldgico, recursos humanos e financiamento de no minimo 0,25% do
orgamento.

Proposta 4. Articular a inclusdo de informagdes sobre Cidadania e Controle Social do SUS no curriculo escolar, visando a
conscientizagdo sobre a importancia do Controle Social, a formagdo sobre direitos e deveres perante o SUS e a importancia da
participagdo popular.

Proposta 5. Submeter aos Conselhos de Saude, inclusive durante o processo de elaboragdo do orgamento da area de saude, os
Projetos de Lei elaborados pelo Poder Executivo que tenham relagdao com as politicas publicas de salude, para aprecia¢do, debate
e deliberagdo antes de enviar ao legislativo.

DIRETRIZ 4: Instituir politicas de regulagdo de recursos humanos em saude e gestdao do trabalho com desprecarizagao dos
vinculos e educa¢ao permanente para os trabalhadores do SUS.

Proposta 1. Implementar a PNGTES — Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo e Saude, através de uma legislagao
qgue defina um concurso publico como modo de contratagdo do SUS com intuito de criar forga de trabalho estavel, qualificada e
valorizada que defina a implementagdo de um plano de carreira, cargos e saldrios e uma politica de educagdo continuada e
permanente para todos os trabalhadores do SUS conforme as diretrizes do PCCS-SUS aprovados desde 2007.

Proposta 2. Regulamentar a jornada de trabalho de 30 horas semanais para todos os trabalhadores da saude, respeitadas as
especificidades dos profissionais, garantindo o seu cumprimento, em especial aprovacio da PL 2295/2000, por meio de controle
eletronico de ponto, em todas as unidades e servicos de saude, visando o funcionamento dos servicos de acordo com as
necessidades dos usuarios bem como, exigir que sejam afixados, em todas as Unidades de Saude, informativos com as equipe de
profissionais de saude e, bem como seus respectivos periodos de trabalho.

Proposta 3. Implantar a Politica de Saude do Trabalhador da Saude, com realizacdo de a¢Ges especificas de apoio aos servidores
da saude, com revisdo do piso salarial, tratamento humanizado e equipe de apoio multidisciplinar para os casos de doenca que
garantam condic¢Oes de trabalho adequadas, conforme as normas de biosseguranca, para todos os trabalhadores do SUS para
assegurar trabalho com qualidade e sem sobrecarga fisica e mental para o atendimento humanizado e de qualidade para o
paciente.

Proposta 4. Ampliar os processos de capacitacdo e qualificacdo dos profissionais de saude nas diferentes areas de atuacdo, para
fortalecimento das politicas de saude, com o objetivo de melhorar qualidade e integralidade do cuidado, por meio da
complementacdo de conhecimentos técnicos, com énfase na politica de humanizagdo e acolhimento, conforme os protocolos
das redes especificas e desenvolver instrumentos contratuais para a gestdo de profissionais de salde que contemplem a
definicdo de metas e avaliacdo de resultado.
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Proposta 5. Propor ao poder legislativo e aos demais 6rgdos competentes a criagdo de legislagdo que faga com que os
profissionais de saude formados nas Universidades Publicas e Privadas (financiadas com recurso publico e pelas linhas como
PROUNI dentre outras) prestem servigo civil obrigatério remunerado na rede do SUS por um periodo de no minimo dois anos e
rever a politica de distribuicdo de bolsas do PROUNI, ampliando as vagas para os cursos de saude, de interesse do SUS.

DIRETRIZ 5: Fortalecer as politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade e atuacdo do SUS na vigilancia,
promogdo de satude e comunicagdo social.

Proposta 1. Fortalecer e financiar programas de promogdo da saude, prevengdo de doengas e qualidade de vida nos diferentes
ciclos de vida a partir de nucleos intersetoriais como redugdo do uso abusivo de medicamentos, prevengdo do uso de drogas,
tabagismo, incentivo a alimentagao saudavel, e atividade fisica, prevengdo de acidentes e cultura da paz e outros com incentivo
e responsabilizacdo das instituicdes publicas, privadas e terceiro setor, visando a articulagdo com as agles de vigilancia em
salde com a integracao dos servicos e agdes com as redes de atengdo basica ampliando programas e campanhas socioculturais
educativas e de humanizagao a luz da regionalizagdo com participagdo e controle social garantindo assim o cumprimento da
Agenda do Pacto pela Saude e a Defesa do SUS como Politica de Estado.

Proposta 2. Fortalecer politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade, com garantia de acessibilidade, uso da
linguagem em LIBRAS, e acdes de prevengdo que garantam acesso e contemplem as necessidades especificas das populagdes
mais vulnerdveis, tais como: pessoas com deficiéncia, pessoas convivendo com doengas raras, pessoas em situacdao de rua,
usudrios de substancias psicoativas, profissionais do sexo e LGBBTT, populagdo indigena, negra, cigana, idosa, dentre outros.

Proposta 3. Criar plano de atendimento a desastres e constituir comissdo permanente de emergéncia, envolvendo secretarias
de saude, corpo de bombeiros, defesa civil, guardas municipais e forgas vivas dos municipios bem como preparar os municipios
do ponto de vista sanitario, de forma articulada e intersetorial para os grandes eventos nacionais e internacionais como por
exemplo a Copa do Mundo.

Proposta 4. Discutir com o Ministério da Saude e da Assisténcia Social, a Resolugdo n2 39/2010 do CNAS, que dispde sobre o
processo de reordenamento dos Beneficios Eventuais no ambito da Politica da Assisténcia Social em relacdo a Politica de Saude,
fortalecimento e integracdo entre a Previdéncia Social e o Programa de Saude do Trabalhador, objetivando o fluxo de
informacGes.

Proposta 5. Estabelecer que os médicos peritos do INSS ndo tenham vinculos empregaticios com empresas privadas bem como
discutir com a Unido e INSS a contratagdo imediata por concurso publico de uma equipe multiprofissional para atuar na
concessao de beneficios previdenciarios, agilizar o agendamento de pericias médicas e entrega de laudo pericial com CID para
todos os segurados, fortalecendo agGes intersetoriais com CEREST.

DIRETRIZ 6: Estruturar agbes estratégicas no SUS em redes de atengdo, com equidade e integralidade, que respondam as

necessidades da populagdo, em particular as mais vulneraveis.

Proposta 1. Assegurar a continuidade da construcdo da rede de atencdo a saude mental através da implantagdo dos servigos
estratégicos, respeitando-se as diferencas de tratamento dos diversos agravos de saude mental e proporcionando espacos
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adequados para as diversas propostas terapéuticas, com financiamento tripartite incluindo o atendimento em Saude Mental na
Atencgdo Basica com ampliagdo, capacitagdo continua, matriciamento da equipe multiprofissional e promogdo de agbes de saude
mental para os profissionais de salide, com avaliagdo e monitoramento através da criagdo do Sistema de Informagdo em Saude
Mental pelo Ministério da Saude.

Proposta 2. Implantar politicas publicas de acordo com as diretrizes da politica nacional sobre o uso de alcool e outras drogas,
alinhada aos preceitos da reforma psiquidtrica brasileira, garantindo assisténcia universal e integral ao usudrio, e apoio aos
familiares visando a reestruturagao familiar e demais formas de redugdo de danos, promovendo a inclusdo social do grupo
familiar ao qual pertence, exigindo do Estado participagao tripartite no financiamento, ampliando os CAPS AD e CAPSi e leitos
hospitalares para desintoxicagdo em hospital geral e consultérios de rua.

Proposta 3. Solicitar ao Ministério da Saude a revisdao do protocolo para realizagdo de mamografia de rastreamento, ampliando
0 acesso das mulheres na faixa etaria a partir dos 40 anos de idade para a realizagdo de pelo menos um exame anual
assegurando o controle e acompanhamento dos casos de cancer confirmados, oferecendo atendimento multiprofissional
especifico.

Proposta 4. Investir e implementar a politica de saude do homem, visando a promogdo e prevencgao, especialmente agdes de
prevencdo ao cancer de préstata, com retaguarda ambulatorial e diagndstico.

Proposta 5. Definir uma politica equitativa de alocagdo de recursos, orientada por projetos para enfrentamento das
desigualdades regionais em suas especificidades geograficas, socioeconémicas, culturais, entre Estados e Municipios para
comunidades indigenas, africanas, extrativistas e quilombolas, atividades sazonais e demais trabalhadores com baixo indice de
desenvolvimento humano.

DIRETRIZ 7: Ampliar acesso universal aos servicos de saide da rede do SUS, com centralidade na atengdo primaria,
acolhimento, humanizagao, qualidade e assisténcia farmacéutica.

Proposta 1. Fortalecer, implementar e criar estratégias para que a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), apoiada pela Politica
Nacional de Educagdo Permanente, se mantenha como eixo estruturador em todos os servigos de saude, facilitando o acesso
com acolhimento e escuta qualificada com capacidade resolutiva nos trés niveis de atencdo assegurando a integralidade do
cuidado, com clinica ampliada.

Proposta 2. Implementar agdes na Atencdo Basica visando orientar e tratar gestantes e adolescentes gestantes, cumprir a lei
11.108, de 7/4/2005, que garante a presenca de acompanhante no “Parto Humanizado” e incentivar a implantacdo de Casas da
Gestante, visando otimizar seu acesso as maternidades, principalmente as de alto risco, e implantar a “Rede Amamenta Brasil”,
credenciando as UBS na iniciativa “Unidade Bdsica Amiga da Amamentac¢do", com financiamento federal e estadual.

Proposta 3. Organizar o acesso e ampliar a rede de salide com servigcos de urgéncia e emergéncia, atencdo basica, média e alta
complexidade, promovendo a diminuicdo de espera dos pacientes por exames, consultas e procedimentos e articulando as
redes de apoio (CRAS, NASF, CAPS, ESF, PS e Conselho tutelar) intermunicipais e intramunicipais para uma melhor interacdo para
resolutividade dos problemas.
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Proposta 4. Organizar e ampliar a atencdo basica, como porta de entrada do Sistema Unico de Satde, com financiamento
estadual e federal através de repasses financeiros fundo a fundo, respeitando a autonomia dos municipios e vinculados ao
cumprimento de metas e resultados, que devem ser construidos de forma ascendente, com a participagcdo de usudrios,
trabalhadores e gestores.

Proposta 5. Garantir repasse de recursos financeiros pelo Ministério da Salude para adequar a acessibilidade da populagdo aos
servicos de saude existentes executando manutenc¢do preventiva e corretiva destes servicos no ambito estrutural, como:
instalagdo hidraulica, elétrica, telhados, alvenaria e no ambito funcional, como servigo de telefonia, informatica, imagem, e
equipamentos médicos, hospitalares e odontoldgicos, reformando os servigos que se encontrem com estrutura em desacordo
com as diretrizes e normas da ANVISA, ABNT, acessibilidade e ergonomia, adaptando-os em relagdo ao espago e dindmica de
trabalho e mudar a localizagdo dos servicos de saude, evitando imdveis alugados ou de dificil acesso, sempre com
acompanhamento do Conselho Gestor e Técnico das Secretarias Municipais de Saude.

VII- OUTRAS PROPOSTAS APROVADAS

DIRETRIZ 1: Reafirmar o SUS como uma politica publica de direito na seguridade social, preservando seus principios de
universalidade, integralidade e equidade, com financiamento adequado das trés esferas de governo

NACIONAIS

1. Reafirmar e divulgar para a toda a sociedade, por meio da midia escrita e falada, a importancia e o papel do SUS, como uma
politica publica de bem estar social.

2. Lutar pelo fim do superdvit primario nas contas publicas nas trés esferas do pacto federativo, e apoiar uma reforma tributaria
gue institua, dentre outros, o imposto sobre as grandes fortunas, e o capital financeiro.

3. Rever a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) em relagdo aos limites de gastos com pessoal da salde, educagdo e assisténcia
social, empregando esses limites adicionais na administracdo publica estatal, sem nenhuma forma de terceirizagao.

4. Aumentar o Fundo de Participagdo dos Municipios (FPM) para 25%, com ampliagdo dos recursos federais e estaduais para os
municipios.

5. Aumentar os recursos do Sistema Unico de Satide por meio da exigéncia de ressarcimento financeiro, pelo setor privado, dos
servicos prestados a seus conveniados e determinar que qualquer empresa ou instituicdo publica que receba recursos do SUS
ndo possa utiliza-los para financiar planos de saude para seus trabalhadores e gestores, proibindo qualquer tipo de isencdo ou
renuncia fiscal em favor do setor privado de saude.

6. Propor o aumento do percentual de repasse do Seguro de Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT) para o Sistema Unico de Salde (SUS) de 45% para 47%, a ser destinado aos municipios que possuem
atendimento de pronto socorro.

7. Garantir a destinagdo ao SUS de um percentual da arrecadagao das loterias, alocados nos Fundos Municipais da Saude.
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8. Revisar e reajustar anualmente os valores dos blocos de financiamento e da tabela de procedimentos do SUS garantindo que
os valores sejam de acordo com a complexidade e o custo dos procedimentos, criando um bloco de financiamento Unico com
maior flexibilidade e autonomia na utilizagdo dos recursos.

9. Elaborar plano de metas, nas trés esferas de gestdo, com participagdo do controle social, com o objetivo de ampliar
gradualmente a participagdo da atengdo primdria nos orgamentos da salde, como forma de garantir a ampliagdo das equipes, a
qualificagdo das unidades, o abastecimento ininterrupto, a ampliagdao da resolutividade e a humanizagao do

atendimento.

10. Aumentar em 100%, e corrigir anualmente pelo indice inflacionario e variagdo populacional, o valor do Piso de Atencdo
Basica (PAB), revisdo e corregdo dos valores dos incentivos para a atengdo basica, Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO), Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), com ampliagdo da autonomia dos municipios para realizar a gestao.

11. Propor que os repasses do governo federal e estadual sejam feitos, de forma integral, por critérios demograficos e
epidemioldgicos, garantindo a qualidade das estimativas, e transferidos na modalidade fundo a fundo, respeitando o Pacto e o
Plano de Saude e realizar levantamento das necessidades financeiras de saude, per capita, no sentido de orientar propostas de
aumento, distribuicdo e busca de outras fontes de recursos exclusivas da saude, conforme a necessidade da populagdo e com
intensiva fiscalizagdo institucional e da sociedade.

12. Ampliar a alocacgdo e garantir a pontualidade dos repasses financeiros da Unido e Estados para as a¢Ges de salde em todos
os blocos de financiamento do SUS, principalmente para ampliacdo do elenco de medicamentos, insumos e atendimento das
acdes judiciais com a criagdo de um fundo financeiro, nas trés esferas de governo, para investimento em infraestrutura,
emergéncias de saude e ordens judiciais.

13. Implantar o plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS) do SUS de acordo com o que preconiza a Lei 8142.

14. Adequar o financiamento das a¢Ges de saude desenvolvidas pelos municipios, levando em considerando a populacdo
flutuante em areas agricolas, universitarias, turisticas e de presidios e incentivar financeiramente os municipios mais distantes
dos centros de referéncia regionais, utilizando a distancia como critério para liberagdo de recursos.

15. Criar modalidade de transferéncias fundo a fundo e incentivar financeiramente a implantacdo de programas intersetoriais de
promogado e preven¢ao no combate ao alcool e outras drogas, bem como ac¢des de saude mental extra-hospitalar, garantindo a
inclusdo dessas a¢des nos Planos de Saude dos entes federados.

16. Prever a isencdo de impostos para medicamentos, equipamentos, veiculos e materiais essenciais a area da saude.

17. Garantir que as verbas estaduais e/ou federais para o Incentivo de Adesdo a Contratualizagdo (IAC) e Incentivo de Integracdo
ao Sistema Unico de Satde (Integrasus) recebido pelo gestor municipal, destinadas as entidades filantrépicas que possuem
convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS), sejam repassadas apds o recebimento fundo a fundo, como servico
complementar, conforme lei 8080/90, até sua reestatizagdo em no maximo dois anos.

18. Ampliar os investimentos em ac¢des educativas, com a criagdo e distribuicdo de material educativo junto as secretarias de
saude, escolas publicas e privadas e meios de comunicacdo, com parcerias dos Ministérios da Saude e Educagdo, e com
investimento de recursos novos das trés esferas de governo nas areas de educagdo, saneamento, recursos humanos e
equipamentos.

19. Criar financiamento diferenciado para o Piso de Atencdo Basica (PAB) em cidades consideradas polos de atendimento a
saude e instituir incentivo financeiro diferenciado para as equipes de saude que atuam na zona rural, visando garantir a
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adequada e qualificada cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a populagdo rural e comunidades que estejam em
situagdo de risco.

20. Ampliar os recursos para pesquisas na area de salude coletiva, aprimorando a politica nacional de ciéncia, tecnologia e
inovagdo em saude com aumento de verbas para o edital PPSUS, estimulando instituicdes de ensino a desenvolver pesquisas
cientificas voltadas para o SUS.

21. Ampliar recursos para os municipios com populagdo abaixo de 20 mil habitantes, a serem aplicados em prevengdo e
promogdo de saude, visando o aumento do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e instituir politicas de apoio a esses
municipios, com o objetivo de manter e melhorar os niveis alcangados.

22. Propor nas Instancias Legislativas Federais a equiparagdo dos beneficios previdenciarios ao salario real de contribuigdo e o
fim do fator previdencidrio, com a criagdo de incentivo para a redugao da carga previdencidria sobre a folha de pagamento com
a proporcionalidade, quanto menor contribuicdo, maior o nimero de contratagao de empregados.

ESTADUAIS

1. Garantir que o plano plurianual do estado de S3o Paulo, no que diz respeito a salde, seja discutido na esfera municipal.

2. Instituir a participacdo do estado de S3o Paulo no financiamento da Estratégia de Saude da Familia, com incremento de 50%
da contrapartida para auxiliar na contratagao de profissionais, através de concurso publico, conforme o Pacto de Gestao do SUS.

3. Reivindicar junto ao Governo do Estado de S3o Paulo o repasse fundo a fundo de 25% do custeio de cada equipe da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

4. Exigir a participacao efetiva do Estado de Sao Paulo, quanto as suas responsabilidades em todos os niveis de atengao,
aplicando o minimo de 12% na saude, levando em consideracdo as legislagdes em vigéncia.

5. Reivindicar junto ao Governo do Estado de Sdo Paulo o repasse fundo a fundo de 25% do custeio do SAMU, conforme
estabelece a portaria que criou o SAMU em 2003.

6. Aumentar o investimento financeiro estadual em atencdo basica e redistribuicdo dos recursos financeiros estaduais ja
existentes, de acordo com critérios populacionais e epidemiolégicos, para serem aplicados na aten¢do secundaria, trazendo
equidade e

integralidade para os usudrios do SUS com controle social eficiente.

7. Rever o financiamento dos hospitais de referéncia micro regionais e regionais, sob gestdo do Estado de Sdo Paulo e sob gestdo
municipal, incluindo os filantrépicos, no sentido de garantir assisténcia qualificada e resolutiva na média complexidade, e reduzir
os encaminhamentos para os hospitais de alta complexidade.

8. Incrementar a politica atual de auxilio as Santas Casas e Hospitais Municipais, com controle social, proporcionado o acesso das
mesmas a recursos estaduais de forma menos burocratica e mais agil, para que possam continuar prestando servicos ao SUS
para o atendimento a populagdo do Estado de Sdo Paulo.

9. Propor a participagdo do Estado no custeio do Hospital Municipal de Aparecida, aumentando os recursos ja destinados
através do Projeto Verdo, e no Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).
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10. Viabilizar recursos para a conclusdo das obras e aquisigdo de equipamentos para o Hospital do Cancer de Presidente
Prudente

11. Integrar as InstituicGes de Ensino, no caso, o Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto as pactuagdes e instituicbes regionais,
com melhoria do financiamento, para oferecer mais procedimentos de média e alta complexidade de acordo com a necessidade
da populagdo e ndo conforme a capacidade de oferta.

12. Discutir o financiamento do Hospital de Clinicas Doutor Radamés Nardini com as instancias estaduais e micro regional
(Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra).

13. Garantir das trés esferas de governo o investimento para a construgdo do Hospital Regional de Suzano e Hospital Sdo Jodo de
Guarulhos.

14. Repassar o financiamento dos usuarios do IAMSPE para o municipio de atendimento respectivo.

DIRETRIZ 2: Ampliar a capacidade de gestdao e regulagdo do SUS e fortalecer pactos interfederativos, com sistemas de
informacgao estruturados e regulagao publica sobre os prestadores privados.

NACIONAIS

1. Estabelecer e revisar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas em todas as categorias profissionais de acordo com a
avaliagdo de risco, incluindo o setor privado e fluxos para solicitagdo de procedimentos de média e alta complexidade com
adequada referéncia e contra referéncia, incluindo o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), com financiamento adequado,
vinculando estes protocolos aos processos de judicializagdo e desenvolvendo também ac¢les para conscientizacdo das
autoridades, trabalhadores da saude e populagdo.

2. Implementar estratégias de revisdo e atualizagdo periddica da PPl (Programacdo Pactuada Integrada), garantindo
transparéncia e participagdo do controle social, visando garantir o atendimento integral de acordo com as necessidades loco
regionais e definindo de forma mais clara as competéncias do SUS, inclusive a responsabilidade de cada esfera de governo

por cada uma delas, com correspondente reembolso de gastos feito por uma esfera que sejam de competéncia de outra e
adequando a oferta a demanda quando necessario.

3. Promover a integralidade e funcionalidade da Informacdo em Salude com a instalagdo de Prontuario Eletrénico Nacional,
integrado com os diversos sistemas de informagcdo, com a garantia de investimentos em infraestrutura, manutencio e
capacitacdo de profissionais de saide e com desenvolvimento de padrdes e conceitos discutidos com os trabalhadores para

os registros em saude que apontem, dentre outras ag¢des, quais informacdes devem ser compartilhadas para fazer a gestdo do
SUS.

4. Instituir Politica de Transporte Sanitario, que inclua a manutencao e renovacgdo anual da frota, para procedimentos eletivos,
incluindo transportes adequados para pacientes com dificuldade de locomogdo, de urgéncia e emergéncia e de transporte de
materiais bioldgicos, de acordo com a legislagdo vigente, adequado as necessidades locais, regionais e dos usudrios com
investimento das trés esferas do governo. Instalacdo de equipamentos modernos de comunicagdo, principalmente para a zona
rural, como radio amador e GPS.
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Implantar auxilio alimentagdo aos pacientes de baixa renda que utilizem o transporte sanitdrio. Responsabilizar as empresas de
convénios privados pelo transporte sanitario de seus pacientes.

5. Aplicar a legislagdo pertinente quanto aos servigos de auditoria e controle do sistema de saude, dando retorno aos servigos de
saude e aos conselhos de saude do resultado das auditorias realizadas.

6. Implantar novo modelo de contratualizagdo para todas as unidades de saude, que utilizem a explicitagio das
responsabilidades sanitarias e metas a partir das reflexdes e estudos especificos territorializados, das pactuagdes de prioridades,
considerando necessidades territoriais, definicdo de prioridades locais e cardapio de ofertas, metas locais e municipais,
baseadas em custos, estabelecimento de contrato como "carta de compromisso"” e trabalho em equipe, fixagdo de metas de
resultado e de processo, implementagdo e divulga¢do de indicadores para mensurar os resultados obtidos, estabelecendo
incentivo financeiro de

acordo com o desempenho, com maiores recursos alocado pelas Secretarias Estaduais de Saude.

7. Investir na construgdo das Redes de Atengdo a Saude, utilizando critérios sociais, visando a integracdo dos servigos e
programas em todos os pontos de aten¢do, com centralidade na atengdo basica, fortalecendo o papel dos municipios nos
Colegiados de Gestdo Regionais, incluindo os Conselhos Municipais de Saude e atividades interconselhos regionais, garantindo
educagdo permanente em saude para a gestdo, com reorganizacdo da territorializacdo da atengdao basica, definicao de
prioridades regionais, elaboragdo de planos de agdo regionais e instituicdo de consorcios que incluam todas as especialidades.

8. Cumprir o Decreto Presidencial n® 7508, de 28/06/2011, que regulamenta a Lei n? 8080, de 19/09/1990, que dispde sobre a
organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, considerando as
responsabilidades de cada esfera de governo, critérios epidemioldgicos e uso racional de tecnologias terapéuticas, estimulando
o)

debate com o Poder Judiciario.

9. Agilizar os pareceres técnicos do Ministério da Saude perante as propostas existentes no Fundo Nacional de Saude,
principalmente as de construgdo de UBS e Salas de Estabilizagdo para que sejam viabilizadas, garantindo a execugao técnica e
financeira dos programas e projetos e propondo que normas e resolugdes das esferas do governo estadual e federal, sejam
publicadas em tempo habil para que os municipios tenham condi¢Ges de prever orgamento para o ano seguinte.

10. Garantir que os municipios com até 50.000 habitantes tenham direito a participacdo nos programas do “PARTICIPASUS”.

11. Criar mecanismos e diretrizes como forma de garantir conhecimento técnico e experiéncia de gestores e secretarios de
salde no campo da saude publica nas trés esferas de governo para assumirem essa funcao gestora.

12. Recuperar o modelo de gestdo exclusivamente publico e estatal com garantia de uma politica de desprivatizacdo e reducdo
da participacdo “publico-privado” nos servicos e que estes sejam considerados complementares e temporarios, com
cronograma para reestatizacdo, sendo substituido no periodo maximo de 2 anos.

13. Criar obrigatoriedade dos convénios privados de saude de prestarem assisténcia integral a saude dos seus conveniados, de
modo que os pacientes de planos privados de salde ndo utilizem o SUS somente para procedimentos mais complexos e caros,
inclusive medicamentos de alto custo, e quando o fizerem, sigam os fluxos estabelecidos pelo SUS, além da constituicdo de
Camaras de Compensacdo nos termos da legislacdo federal vigente e ndo custear através dos cofres publicos, verbas para
convénios médicos e hospitalares, para os parlamentares e seus dependentes.
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14. Integrar a rede de assisténcia de saude através de um modelo de gestdo Unico, de direito publico, para os hospitais
vinculados as universidades publicas, assim como pela reversdo dos processos de autarquizagdo desses hospitais, com vistas a
garantir a formagdo dos profissionais integrados a rede publica e o carater de Hospitais Escola e estabelecer parcerias entre os
servigos e as universidades.

15. Providenciar recursos necessarios para elaborar e coordenar um plano de desenvolvimento de pesquisa em farmacos
essenciais, que torne o Brasil independente, barateie o preco de medicamentos e amplie o acesso da populagao a esses
produtos. Definir politica para inclusdo de novas tecnologias em saude, incluindo tecnologias de facil acesso para elaboragdo de
projetos e ampliagdo dos estudos dos exames disponiveis para prevengdo e tratamento de doengas genéticas e doengas raras
em criangas.

16. Prover a atualizagdo e modernizagdo da ambiéncia fisica, estrutural e arquitetdnica de todas as Unidades de Saude,
qualificando-as para aten¢do aos usudrios do SUS.

ESTADUAIS

1. Fortalecer as Regides de Saude através do apoio técnico, logistico e financeiro para o efetivo funcionamento dos Colegiados
de Gestdo Regional, incluindo os Conselhos de saude e desenvolvendo de forma participativa estratégias de relacionamento
solidario entre os municipios, estado e Unido e fortalecer e investir nos DRS, para que cumpram o papel articulador dos niveis de
atencdo, de modo a construir as Redes Regionais de Atenc¢do a Saude.

2. Efetivar a regionalizagdo, ja definida pelo Pacto da Saude, ampliando o acesso aos servigos a partir de um planejamento e
elaboracdo de planos regionais, destinando recursos de acordo com as necessidades regionais.

3. Garantir a participacdo dos Conselhos Municipais de Saude nas reunides e decisées do Colegiado de Gestdo Regional.

4. Efetivar a criagcdo de consdrcios publicos intermunicipais de saide na Grande S3o Paulo, Litoral Norte e em todas as regides
onde houver interesse, com apoio técnico para garantir atencdo integral a populagdo no sentido de instrumentalizar atas de
registros de precos para aquisicdo de medicamentos, insumos, equipamentos, servicos ambulatoriais e transporte, além de
repasse de recursos dos municipios consorciados para ac¢bes que se fizerem necessdrias, no sentido da superagdo da
precarizacdo do atendimento e da violacdo de direitos humanos.

5. Promover a revisdao anual da PPl, com transparéncia e participacdo do CGR no processo de pactuagdo da alta complexidade,
analisando o acesso a cota de procedimentos e tendo como parametros a demanda do municipio e ndo a série histdrica de
atendimentos realizados, a fim de garantir o acesso dos usudrios na rede SUS, fortalecendo a hierarquizacdo, regionalizacdo
solidaria, com ampliacdo do financiamento e pactuagdo de exames laboratoriais e de imagens de alta complexidade com
servicos particulares, quando estes procedimentos ndo sao disponibilizados pelo SUS de acordo com risco e necessidade.

6. Informatizar os servicos de saude, incluindo a implantagdo do prontuario eletrénico com financiamento tripartite.
7. Implantar o Sistema Logistico de Transporte Sanitario Regional no Estado de Sao Paulo.

8. Implantar novo modelo de contratualizacdo para os prestadores de servico de saude, com estabelecimento de metas
gualitativas e quantitativas baseadas em planilhas de custo.

9. Criar centrais de regulacdo regionais sob gestdo publica e compartilhada entre estado e municipios, para garantir as
referéncias intermunicipais pactuadas, eletivas e de urgéncia, de alta e média complexidade a partir da atencdo basica com
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agilidade e resolutividade, que possa abranger todos os prestadores com adequacgdo da oferta as necessidades e reestruturar as
centrais de regulagdo eletiva e de urgéncia em todos os Departamentos Regionais de Saude.

10. Aumentar a agilidade na Central de Regulagdo da Oferta de Servicos de Saude (CROSS) do Estado de Sdo Paulo,
estabelecendo protocolos com objetivo de assegurar o tratamento e acompanhamento do paciente entre os servigos préprios e
conveniados, de preferéncia mais préoximos ao municipio e efetivando este servico como referéncia de vaga pelo médico.

11. Adequar a disponibilidade de consultas especializadas e exames de média e alta complexidade para agendamento através do
sistema CROSS na regido de Franca e no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP entre outros,

contemplando todos os referenciamentos existentes em todos os niveis de complexidade.

12. Integrar os Hospitais e Ambulatdrios da Secretaria Estadual da Saude as redes loco — regionais e reivindicar que o Estado de
SP assine o Protocolo de Cooperagdo de Entes Publicos - TCEP com todos os municipios interessados em assumir a gestao dos
servigcos e permitir que os municipios possam assumir a gestdao dos convénios e contratos dos servigos de apoio diagndstico e
terapéutico sob gestdo estadual, da central de vagas hospitalares e dos AME.

13. Revogar imediatamente a Lei Complementar Estadual nimero 1.131/2010, que amplia a acdo das OrganizagBes Sociais de
Saude (OSS) no Estado de Sdo Paulo e permite que até 25% dos leitos hospitalares publicos sejam destinados para atendimento
privado e que os equipamentos e instalagdes financiadas pelo SUS sob gestdo de OSSs para as OSCIP, setor privado e
filantrépico, sejam utilizados de forma exclusiva para os usudarios do SUS, rejeitando a terceirizagao e privatizacdao por meio de
0SSs e OSCIPs e de outras formas no SUS, nos ambitos municipal, estadual e federal, respeitando as delibera¢des dos Conselhos

de Saude.

14. Estabelecer e revisar os protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas em todas as categorias profissionais, de acordo com
avaliagdo de risco para solicitacdo de procedimentos de média e alta complexidade, vinculando estes protocolos aos processos
judicializados.

15. Promover discussdo a respeito do financiamento do Hospital de Clinicas Doutor Radamés Nardini com as instancias estadual
e regional.

16. Adotar uma politica de capacitacdao, em todo inicio de gestao, dos Secretdrios Municipais de Saude, Prefeitos e Conselheiros
de saude, assim como de seus segmentos, sobre a politica do SUS, no Estado de Sado Paulo.

DIRETRIZ 3: Avancar no processo organizativo dos conselhos de satide e no fortalecimento do controle social e participagdo
popular no SUS, fortalecendo-os como instancias democraticas.

NACIONAIS

1. Valorizar e fortalecer o Controle Social, incentivando a participacdo da sociedade civil e conscientizando os cidaddos quanto a
sua corresponsabilidade no funcionamento do servico e compromisso com as politicas publicas valorizando as conferéncias,
foruns, audiéncias publicas, pontuando o trabalho dos conselheiros em concursos publicos das trés esferas do

governo.
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2. Ampliar a articulagdo dos Conselhos Municipais de Saude e dos Executivos Municipais com os poderes legislativo e judiciario,
particularmente com o Ministério Publico, Defensoria Publica e Tribunal de Contas com vistas ao fortalecimento das tomadas de
decisdo.

3. Assegurar a paridade nos Conselhos conforme preconiza a Lei 8142/90 e instituir presidéncia exercida por colegiado eleito
pelo pleno do Conselho, também paritario.

4. Criar comissGes especificas para fiscalizar a politica de concessdo de subvengdes aos prestadores de servigos, os contratos e
convénios firmados entre as instancias do SUS e entidades parceiras, organizagGes sociais, fundagbes e outras, como servigo
complementar, conforme lei 8080/90, até sua reestatizacdo em no maximo dois anos.

5. Criar no Conselho Nacional de Saude comissdo permanente de avaliagio de qualidade de vida dos idosos abrigados e
Comissdo Intersetorial de Doagdes de Orgdos e Tecidos.

6. Criar Conselhos Regionais paritarios no ambito de cada Departamento Regional de Saude, com participagdo dos Conselhos
Municipais de Saude e representatividade de todos os atores, inclusive hospitais e ambulatérios, com féruns semestrais,
organizados pelo Governo Estadual ou Federal, e direito a voz no Conselho Estadual de Saude para divulgagdo e monitoramento
de metas e planos de aplicagao de recursos or¢amentarios e financeiros.

7. Realizar a cada dois anos Conferéncias de Saude Municipais e Regionais com maior detalhamento e explicagdo do tema, no
ambito dos Colegiados de Gestdao Regional e realizar anualmente plenarias e simpdsios de salide que monitore o cumprimento
das deliberagdes instituindo processos de responsabilizagdo sanitaria.

8. Instituir féruns e oficinas nas trés esferas de governo, formados por delegados e suplentes das Conferéncias de Saude e pelos
conselheiros de saude para debater e contemplar nos Planos de Gestdo da Saude as propostas aprovadas nesta e nas ultimas
Conferéncias, tanto as Nacionais, quanto as Tematicas, possibilitando o acompanhamento do desenvolvimento das ac¢des
propostas nas conferéncias e capacitando os gestores para esta interlocugdo.

9. Implementar e organizar Conselhos Gestores em todos os servigos de saude do SUS, sejam eles de administracdo direta ou
conveniadas, organizagdes sociais ou universitarios em todos os niveis de gestdo, com agenda de reunides periddicas formais,
respeitar a paridade de acordo com a Resoluc¢do 333/2003 do Conselho Nacional de Saude e fazer o planejamento em conjunto
com o Conselho Municipal de Saude.

10. Alterar o Decreto Presidencial 6680/09 para que seja obrigatdria a implanta¢do de Ouvidoria em Sadde com acesso gratuito
e on-line, em todos os municipios, nas esferas regionais, estadual e federal, para receber criticas, denlncias e sugestdo em
relacdo ao SUS e que o acesso seja disponibilizado em documentos oficiais como receituarios e cartdes do usudrio.

11. Disponibilizar de forma clara, transparente e atualizada a prestacdo de conta detalhada dos

gastos na area de Saude e os Relatérios de Gestdo para os Conselhos de Saude e Conselhos Gestores permitindo a fiscalizacdo
efetiva por estas instancias.

12. Convocar a Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica nas trés esferas governamentais a fim de
discutir o acesso, dispensacdo, protocolos e financiamento, dentre outros temas e propor melhorias.

13. Criar instrumento legal para justificar a falta ao trabalho do conselheiro que participa de reunides ordinarias, capacitacdes,
conferéncias e outras atividades dos Conselhos Gestores e Conselhos de Saude.

14. Realizar pré-conferéncias tematicas nos municipios como etapas preparatdrias as conferéncias de saldde, no sentido de
estimular a participacgdo efetiva dos Municipios.
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15. Criar Lei Federal que responsabilize as trés esferas do governo pelo financiamento de campanhas publicitarias em midias
impressas, radios, televisdo e internet para divulgacdo efetiva, de facil acesso e entendimento para a populagdo em geral e
gestores com divulgacdo de materiais de interesse do controle social; de saude publica; experiéncias exitosas; farmacia popular;
carta de direitos dos usuarios e a¢Ges educativas.

16. Garantir o cumprimento da regulamentagdo do preenchimento de receituario médico e das solicitagbes de exame com letra
legivel, preferencialmente com letra de férma, e sempre que possivel impressa.

ESTADUAIS

1. Retirar a agdo de inconstitucionalidade e fazer cumprir a Lei 12.516/07 que institui os Conselhos Gestores no Estado de Sdo
Paulo.

2. Integrar os Conselhos Locais e Conselhos Municipais através de plenarias permanentes com participacdao dos Departamentos
Regionais de Saude.

3. Organizar as pré-conferéncias de saude por Colegiados de Gestdao Regional, considerando as particularidades e necessidades
de cada territdrio, fortalecendo o debate e o processo de Regionalizagdo, cabendo a Conferéncia Regional de Saude a
consolida¢do das propostas construidas em cada locorregido.

4. Implantar Conselhos Gestores regionais nos Ambulatérios Médicos de Especialidade.

5. Reativar o Conselho Gestor de todos os hospitais estaduais e implantar a comissdo de fiscalizagdo permanente para garantir a
gualidade do atendimento.

6. Estimular a participagdo dos membros do conselho municipal de saude e conselho gestor nas reunides de pais e mestres
escolares, no Estado de Sao Paulo.

7. Garantir a participacdo de conselheiros municipais de satde nas reunides de Educacdo Permanente e das Areas Técnicas da
Secretaria de Estado da Saude.

8. Estabelecer que o Conselho Estadual de Saude, em conjunto com os Conselhos Municipais, avalie e delibere as propostas da
Secretaria de Estado da Saude para construcdao de novos servigos de salide em ambito municipal ou intermunicipal.

9. Manter a pauta de discussdo sobre Gestdo do Trabalho e a Camara Técnica de Politicas para Populacdo Negra no Conselho
Estadual de Saude com participagdo dos municipios.

10. O Conselho Estadual de Saude deve discutir com os outros conselhos sobre a obrigatoriedade de participarem da decisdo
sobre novos empreendimentos e construcdo de equipamentos sociais necessarios a regido, abordando questdes como local,
planejamento e plantas, com os Conselhos Municipais de Saude, e com conselhos locais, quando houver, buscando ainda
garantir que a contrapartida desses empreendimentos seja investida na saude do territorio.

11. Criar féruns semestrais, organizados pelo Governo Estadual e/ou Nacional, com direito a voz no Conselho Estadual de Saude
para divulgacdo e monitoramento de metas e planos de aplicagdo de recursos orcamentarios e financeiros.
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DIRETRIZ 4: Instituir politicas de regulagdo de recursos humanos em satde e gestdo do trabalho com desprecarizagdo dos
vinculos e educagao permanente para os trabalhadores do SUS.

NACIONAIS

1. Criar legislagdo que regulamente a contratagdo e definicdo de piso e teto salarial para a equipe da Estratégia da Saude da
Familia em nivel nacional que resulte na melhoria da formag¢do da equipe multiprofissional, aumentando o numero de
profissionais para atender as necessidades de salde da populagdo e que contribua para fixagdo destes profissionais nos servigos
do SUS, respeitando a autonomia da Gestao Municipal.

2. Solicitar a aprovacdo do Projeto de Lei Federal 555/2010 que estabelece aposentadoria especial para os trabalhadores da
salde expostos a ambiente insalubre, com revisdao dos critérios previdenciarios para fins de aposentadoria.

3. Modificar o modelo de formacgdo dos profissionais de saude, hoje centrado na ateng¢do a doenga, reformulando o curriculo
dos cursos dos profissionais de saude, considerando temas tedricos e praticos relacionados com a promogao, vigilancia, atencao
integral a saude, o controle social, a diversidade étnica, cultural e racial, direitos e deveres de cidadania, e organizagdo e
funcionamento do SUS.

4. Solicitar a regulamentac¢do da Emenda Constitucional n2. 63 de 4 de Fevereiro de 2010, que dispde sobre o regime juridico, o
Piso Salarial Nacional dos Agentes Comunitdrios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias, fiscalizando o cumprimento
da Emenda Constitucional 51 e da Lei n2. 11.350/2006, que regulariza em nivel estadual e nacional o vinculo empregaticio de
todos os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias, sendo intransigentemente contra a terceirizagdo
dos servicos de saude, pelo Ministério da Saude.

5. Aumentar as parcerias com as instituicdes formadoras para a insercdo de profissionais de saude na rede de servigos,
garantindo a permanéncia do profissional no SUS por no minimo dois anos para os formados em entidades publicas de saude do
SUS, fortalecendo o vinculo da Universidade com os servicos, e com participacdo de representantes do SUS nos espacos de
discussdo e deliberagao, buscando em conjunto elaborar estratégias de atuagdo para integracao entre os profissionais de saude
e os programas de assisténcia, garantindo um atendimento mais qualificado.

6. Garantir a liberacdo e execugdo dos recursos financeiros com vistas a formacgdo e qualificacdo dos profissionais de saude,
comprometida com a realidade do Sistema com bases em suas diretrizes, utilizando os recursos da Educagdo Permanente.

7. Aumentar as parcerias com as instituicGes de ensino superior e técnico da area da saude, para o fortalecimento da formacgao
profissional no campo da assisténcia, da pesquisa e da extensdo, incluindo o profissional psicélogo escolar, dentro do corpo
docente das escolas como membro permanente, e acrescentando na grade curricular as disciplinas: saide publica, cidadania e
representacao social, para elaborar estratégias de atuacdo para integralizacao entre os profissionais de saude e os programas de
assisténcia a comunidade.

8. Criar e estimular novas vagas para os cursos de residéncia nas areas de neurologia, pediatria, oftalmologia, ginecologia,
obstetricia e psiquiatria, bem como capacitar os profissionais das UBS e USF.

9. Rever os parametros de produtividade de profissionais de salde referente as acdes basicas de saude, conforme Portaria
Ministerial n2 1.101/2002.

10. Criar mecanismos de avaliacdo dos cursos de formagcdo em Saude numa agdo conjunta MEC e Ministério da Saude para o
fortalecimento do SUS com formacdo adequada, segundo as diretrizes curriculares nacionais de educacao.
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11. Implantar preceptorias para apoio matricial das equipes e expandir o quadro de profissionais das Equipes de Saude da
Familia.

12. Fortalecer parceria entre Ministério da Salude, Ministério da Educacdo, instituicbes formadoras e profissionais da satde de
nivel técnico e superior para reorientagdo do ensino em salde, que deve ser voltado para as necessidades do SUS, dentro de
seus principios e diretrizes, priorizando nos curriculos a politica de humanizagdo da atengdo da gestdo do SUS e a politica de
educagdo permanente e promogdo da saude.

13. Incluir a representagdo dos municipios na Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de Educagdo na Saulde.

14. Garantir o curso de especializacdo em geriatria e/ou gerontologia, em especial para os médicos, enfermeiros e dentistas
atuantes na Estratégia de Saude da Familia. (MODIFICADA)

15. Garantia de transito do trabalhador do SUS pelas diversas esferas de Governo, sem prejuizo de direitos ou da possibilidade
de desenvolvimento na carreira SUS.

16. Alocar recursos financeiros para a formagdo e qualificagao dos profissionais de saude, independente do grau de formagao e
vinculo, garantindo a escala do PCCS, comprometida com a realidade do sistema e com bases em suas diretrizes, utilizando os
recursos da Educagao Permanente e sua efetivagao com incentivo ao profissional de saude.

ESTADUAIS

1. Fortalecer os Departamentos Regionais de Saude da Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo com contratagdo de recursos
humanos e adequac¢do de material permanente para qualificar a fungdo de apoio aos municipios.

2. Implantar em nivel estadual uma politica de Recursos Humanos para a categoria médica, com o objetivo de fixacdo do
profissional na Atengdo Bdsica, com alocacdo de médicos, em particular pediatras, e aporte de recursos, em municipios
pequenos.

3. Garantir o cumprimento da legislagdo vigente em medicina do trabalho para assegurar condi¢cdes de trabalho salubres,
reduzindo os riscos e agravos a saude a elas relacionados, visando a integridade fisica e mental do trabalhador.

4. Assegurar a formacdo de profissionais voltados para saude publica com a obrigatoriedade dos profissionais formados em
universidades publicas ou que utilizaram financiamento estadual e federal prestarem servigos na rede publica de saude por dois
anos, com remuneracao de acordo com tabela de valores preestabelecidos, no Estado de S3o Paulo.

5. Realizar educagdo permanente para todos os profissionais do SUS com estratégias efetivas para o alcance da populacdo e
divulgacdo de educagdo em Saude, bem como a valorizagdo dos cursos de graduacdo da area de saude a formacdo em saude
publica e coletiva.

6. Regulamentar a carreira de informatica na Secretaria Estadual da Saude ou transferéncia destes cargos para PRODESP.

7. Ampliar o numero de vagas em cursos e treinamentos, com aumento dos multiplicadores em educacdo permanente no
estado de Sdo Paulo, com garantia de publicidade e transparéncia dos recursos financeiros envolvidos e dos critérios de escolha
dos profissionais de saude contemplados.

8. Dar continuidade ao Curso de Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude, aplicado pelo CEFOR.
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9. Contratar Recursos Humanos e adquirir insumos para o atendimento obstétrico (parto e nascimento) em hospitais de
pequeno porte, no estado de S3o Paulo.

10. Implantar o controle eletrénico de ponto em todas as unidades e servigos de saude, préprios e conveniados ao SUS como
forma de combate a fraude no cumprimento da jornada de trabalho, inclusive dos médicos, e que o acesso as informagGes deste
controle seja disponibilizado para os Conselhos de Satide em todos os niveis.

DIRETRIZ 5: Fortalecer as politicas publicas de direitos, com foco na intersetorialidade e atuagdo do SUS na vigilancia,
promogdo de satude e comunicagdo social.

NACIONAIS
1. Intensificar agdes na area de comunicagdo social para ampliar o acesso a informagao, valorizando os avangos e experiéncias
exitosas no SUS, com informagdes sobre direitos e deveres dos usudrios do SUS, por meio da midia escrita e falada, internet,
criacdo de disque duvidas, dispositivos para participagao de toda sociedade em debates socioeducativos, produgao de videos,
acdes de promogdo da saude com énfase na intersetorialidade, prevengao de doengas e agravos, além de orientagdes sobre
localizagdo dos servigos existentes na rede.

2. Estabelecer parceria com a Secretaria de Educa¢do nos trés niveis de governo com o objetivo de desenvolver trabalho
educacional nas escolas publicas, privadas e entidades com inclusdo nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de
escolarizagao, de conteudos e vivéncias sobre cuidados com a salde, enfatizando a promoc¢do da saude e a prevengao de
doengas, assim como a responsabilidade individual e coletiva com a qualidade de vida, que inclui desde os cuidados com o meio
ambiente até a necessidade da participagao social como condi¢do para a justica social, igualdade com respeito a diversidade
humana, transformando os alunos em agentes multiplicadores.

3. Integrar os varios niveis de gestdo da vigilancia (municipal, estadual e federal), promover a melhoria da comunicagdo e
implantar sistema informatizado de Vigilancia em Saude que agilize o fluxo de informacdes, garanta acesso em todos os niveis e
facilite a tomada de decisdo.

4. Fazer cumprir atendimento preferencial nos casos previstos em lei tais como criangas, pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, gestantes, assim como os em situacao de vulnerabilidade social.

5. Priorizar a¢des de vacinagdao com disponibilizacdo adequada do envio de materiais aos municipios, valorizagdao do cartdo
vacinal como documento pessoal segundo calendario nacional para criangas, adolescentes, adultos e idosos e inclusdo dos
grupos de risco para doengas como, por exemplo, influenza HIN1, além da inclusdo de outras vacinas ainda ndo contempladas
no SUS como HPV, meningite e catapora.

6. Implantar agenda ambiental na administragcdo publica, nas trés esferas de governo, envolvendo as Secretarias Estaduais e
Municipais, na participa¢do na politica de reducdo de poluentes provenientes da frota de veiculos, propondo a conscientizagdo
de todos os niveis da populagdo na recuperacdo e manutencdo do meio ambiente saudavel, com a criacdo de programas de
conscientizagdo para coleta seletiva do lixo e residuos gerados pelo servico de saude e agrotéxicos, vigilancia na protecdo de
mananciais e monitoramento da destina¢do final de residuos sélidos, produtos contaminantes e/ou degradantes e exigir e
participar na implantag¢do de politicas publicas, que minimizem os danos causados pelas queimadas e conseqliente impacto
social da mecanizagdo da colheita da cana assim como implementar politica de saide ambiental para trabalhador rural
considerando a repercussao sobre sua salde e sobre o meio ambiente.
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7. Garantir o cumprimento dos programas de Saude, como por exemplo, SIS Pré natal, Hiperdia, SISCOLO, SISVAN, bolsa familia,
tuberculose, hanseniase entre outros e implantar um sistema informatizado de gestdo em saude via web e de Vigilancia em
Saude em todos os niveis de gestdo, para integrar as dreas da vigilancia e a rede de assisténcia, que agilize o fluxo de
informacgdes, garanta acesso em todos os niveis e facilite a tomada de decisdo.

8. Estabelecer agdes intersetoriais pelo poder publico direto, nas trés esferas, para a implementagdo da Politica de combate a
violéncia, redugdo de preconceitos e estabelecimento de uma cultura de paz na sociedade, com o incremento da notificacdo dos
casos de violéncia, qualificagdo dos profissionais para acolhimento das pessoas em situagdo de violéncia, produgdo e
redistribuicdo de materiais educativos e de direitos (Lei Maria da Penha) e fortalecimento da rede de prote¢do e combate a
violéncia, em todos os setores sociais.

9. Garantir que o Ministério da Saude e as secretarias de saide cumpram com o direito a saude da populagdo negra, em todos
os niveis de atengdo, em especial para os agravos mais prevalentes nessa populagdo, possibilitando a efetivacdo de ac¢des
afirmativas de combate ao racismo institucional a garantia de aporte financeiro destinado a pesquisa em saldde da populagdo
negra, formagdo para o trabalho das parteiras quilombolas, criagdao e implantagao da politica nacional que contemple direitos e
necessidades dos portadores de anemia falciforme.

10. Rever a legislagdo que normatiza a politica de leites e fraldas, conforme Resolug¢do n2 39 de 09/12/2010 do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — Conselho Nacional de assisténcia Social, além de Revisar a LOAS, garantindo ao
deficiente a continuidade do beneficio em caso de desemprego.

11. Implantar os mesmos direitos de licenga da mae bioldgica para a mae adotiva, independente da idade da crianga adotada e
solicitar a Secretaria de Seguranga Publica condig¢Bes estruturais e técnicas pelo sistema penitenciario para alojamento conjunto
das mulheres que tenham filhos menores de seis meses e estdo amamentando.

12. Implementar a integragao da politica de Seguridade Social, previdéncia Social e SUS, além das parcerias intersetoriais,
garantindo os direitos dos trabalhadores bem como o acesso e ampliagdo dos programas de promogao e prote¢do a saude e
prevencdo de doencas a partir dos dados epidemioldgicos do SUS e da Previdéncia Social, além de propostas como por exemplo
a de pactuagdo com o SST (Superintendéncia de Seguranca e Satde no Trabalho),INSS (Instituto Nacional da Seguridade Social) e
Centros de Referéncia e COVISA na efetivacdo das agdes.

13. Garantir condig¢des de trabalho adequadas e dignas para os profissionais da saude, incluindo maior seguranga nas Unidades
de Saude, assegurar avaliagdo periddica da saude ocupacional dos funcionadrios, fortalecer as Comissdes Internas de Prevengao
de Acidentes — CIPAs, intensificando a fiscalizacdo do cumprimento da NR 6, NR 32 e NR 17 e propor Politica de Saude Ambiental
para trabalhador rural e sua repercussao sobre a saude de trabalhador e meio ambiente.

14. Implementar as a¢Ges da saude do trabalhador na populacdo em parceria com sindicatos para capacitacdo continuada dos
profissionais da saude sobre acolhimento com qualidade para incentivar a Promogdo da Saude priorizando o uso de tecnologia
leve.

15. Garantir que os trabalhadores assistidos pelos programas de geracao de renda das esferas Federal, Estadual e Municipal, tais
como: agricultura familiar, reciclagem de lixo etc. tenham total assisténcia da Previdéncia Social, como item obrigatdrio para
inclusdo do programa, criar e desenvolver centros de Convivéncia e Cooperativa — CECCO, apoiando sua implantagdo de forma
escalonada levando em conta a demografia das regiGes, de acordo com os principios do SUS e seu modo de estruturagao.

16. Reforcar o conceito de vigilancia em saide com melhoria da sua resolutividade, realizando qualificagcdo dos profissionais,
viabilizacdo de pesquisas, aumento de investimentos no controle de vetores, e exigir maior fiscalizagdo nas acdes de venda de
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bebidas alcodlicas e derivados do tabaco a menores de 18 anos no dmbito das trés esferas do governo, além da fiscalizagdo da
qualidade de produtos de interesse a salde, e investimento em agdes e informagdo e de biosseguranga para os saldes de beleza
no que tange as questdes de DST, AIDS e Hepatites Virais.

ESTADUAIS

1. Ampliar ag¢des de vacinagao no estado de Sdo Paulo com a inclusdo de novos grupos de risco a doengas como, por exemplo,
influenza HIN1 e pneumocdcica, e inclusdo de outras ndo contempladas, como HPV.

2. Estabelecer parceria com a Secretaria Estadual de Educagdo nos trés niveis de governo quanto ao trabalho educacional nas
escolas publicas, privadas e entidades e incluir nos curriculos escolares, desde os primeiros anos de escolarizagdo, com
conteudos e vivéncias sobre cuidados com a saude, enfatizando a promogado a salde e a prevengao as doengas, assim como a
responsabilidade individual e coletiva com a qualidade de vida.

3. Fortalecer e financiar no Estado de Sao Paulo, programas de promocao da saude, prevenc¢do de doengas e qualidade de vida
nos diferentes ciclos de vida a partir de nucleos de agdo intersetorial, com incentivo e responsabilizagao das institui¢des
publicas, privadas e terceiro setor, visando a articulagdo com as a¢des de vigilancia em saude, com a integracdao dos servigos e
acdes com as redes de atengdo bdasica.

4. Promover a comunicacdo intersetorial das vigilancias estaduais, reforcando o conceito de vigilancia em saude e melhorando a
qualificagdo e resolutividade com implantagdo, implementacdo e ampliagdao de ag¢des, tais como a viabilizacdo dos centros de
referéncia para atendimento as pessoas em situa¢do de violéncia doméstica e sexual e a qualificagdo dos registros de obitos,
com aumento dos investimentos nos controle de vetores.

5. Intensificar a divulgar o Estatuto do Idoso para garantia de seus direitos, com inclusdo da avaliagcdo global da pessoa idosa,
assegurando sua aplicagdo pelos diversos profissionais que compde a equipe de salde, e viabilizando em conjunto com outras
Secretarias do Estado de S3o Paulo, a avaliagdo da necessidade de adaptagdes nos domicilios de idosos que apresentam
deficiéncias ou incapacidades, especialmente os com dificuldades econémicas, criando Lei que isente os pacientes que utilizam
oxigenioterapia da cobranca de pagamento do acréscimo do consumo de energia elétrica.

6. Rever e garantir a realizacdo das cotas dos exames de Carga Viral para HIV e para Hepatites Virais no Centro de Laboratério
Regional dos Institutos Adolfo Lutz - IAL e Laboratdrio de Imunologia da UNESP de Araraquara e outras, garantindo a
regionalizagdo. (MODIFICADA)

7. Ampliar e capacitar as equipes de Vigilancia em Sadde no estado de Sdo Paulo, com a inclusdo de mais profissionais médicos
sanitaristas nos Grupos de Vigilancia Estaduais, aumento da equipe das SUCEN e Lutz regionais, com a implantacdo de centros
de zoonoses regionais.

8. Implantar unidade de praticas integrativas no estado de S3o Paulo, com a finalidade de prevenir agravos a salde e promover
qualidade de vida, utilizando os ativos sociais em conjunto com outras Secretarias afins e estabelecendo parcerias com os
demais servicos, Universidades ou outros equipamentos.

9. Solicitar aumento de recursos e manutencao do projeto verao na regido da Baixada Santista.

10. Instalar IML com perito Forense e assisténcia multiprofissional, em particular no atendimento as vitimas de exploracdo
sexual e violéncia doméstica, como no caso do municipio de Guarulhos, e elaborar lei que impeca o registro de dbitos por causa
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mal definida ou diagndsticos equivalentes, e que seja realizado pelo SVO regional, quando houver, apresentando a estatistica do
tipo de morte.

11. Capacitar e articular, junto a Secretaria Estadual de Educagdo, cuidadores para criangas com deficiéncia, durante o horario
letivo.

12. Enfatizar, no Estado de S3o Paulo, da importancia da doagdo de sangue e de medula éssea no curriculo escolar em Educagdo
a Saude e no Programa Saude da Familia, incluindo como direitos e atos de cidadania.

DIRETRIZ 6: Estruturar agGes estratégicas no SUS em redes de ateng¢do, com equidade e integralidade, que respondam as
necessidades da populagdo, em particular as mais vulneraveis.

NACIONAIS
1. Implementar a Politica de Saude Bucal garantindo assisténcia universal e integral aos usuarios do SUS, de acordo com as
necessidades regionais assegurando maior repasse de recursos federais com cofinanciamento das Secretarias de Estado da
Saude viabilizando o atendimento odontolégico com equipe completa em todas as modalidades de Atendimento Basico de
Saude por 8 horas didrias, o acesso universal a escova, fio e creme dental, a ampliagdo do atendimento odontoldgico nas escolas
e aimplantagdo de Unidade mdvel odontoldgica para atendimento das populagdes domiciliadas em locais distantes.

2. Ampliar o nimero de Centros de Especialidades Odontoldgicas e de Laboratérios de Protese Dentdria segundo parametros
populacionais incluindo ortodontia, préoteses e implantes, ampliar as referéncias de alta complexidade e organizar o acesso a
estes servigcos através da central de vagas de maneira agil com monitoramento das agdes.

3. Estabelecer convénio/parceria de apoio institucional com Universidades para criacdo de plantdes de servigos de psicologia,
avaliagdo e seguimento psiquiatrico de casos oriundos de psiquiatria forense e criagao e organizacdo de Féruns de debates sobre
salde mental com a participacdo dos diversos segmentos da sociedade.

4. Garantir financiamento para a implantacdo de servigos de saude mental que respeitem os principios da reforma psiquiatrica
antimanicomial em toda a rede de saude reduzindo as exigéncias em relagdo aos municipios de pequeno porte de forma a
possibilitar a implantagado desses servigos.

5. Destinar recursos financeiros de implantagdo e de custeio, das trés esferas de governo para a implementacdo da Politica de
Saude da Pessoa Idosa pautada no atendimento interdisciplinar e multissetorial, criando-se convénios com a Assisténcia Social
para manutencdo de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos, viabilizando a criagdo de Centro-Dia, ambulatério
especializado em saude do idoso fragil, Centro de Referéncia do Idoso com centros de convivéncia, Programa de Acompanhante
de Idosos, Cuidador de Idosos e Atengdo Domiciliar atuando de forma integrada com a Atengao Basica.

6. Pautar junto a comunidade e Controle Social as Politicas Publicas para os idosos para obter recursos para promocao de a¢oes
que auxiliem na manutencdo da saude desta populacdo tais como, curso de cuidadores formais e informais que incluam
familiares e profissionais especialmente da estratégia da saude da familia, agregacdo a equipe de saude do profissional de
Podologia, geriatria, psiquiatria, psicologia e hematologia para tratamento do pé diabético e pessoas convivendo com
hanseniase, distribuicdo de leite entre outros.

7. Implantar o Programa de Atencdo e Internagdo Domiciliar com financiamento tripartite, a fim de atender as necessidades da
populacdo, desde cuidados as pessoas acamadas até pessoas com deficiéncia intelectual severa e familias desassistidas e
impossibilitadas de atendimento ambulatorial.
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8. Sancionar e implantar a Politica de Saude do Trabalhador, considerando as especificidades das atividades profissionais, com
financiamento das trés esferas de governo, garantindo que a verba especifica da RENAST- Rede Nacional de Atencgdo Integral a
Saude do Trabalhador seja aplicada apenas nos projetos do CEREST priorizando a descentralizagdo das ag¢des, financiamento
para os municipios e a ampliagdo da equipe, divulgando o trabalho dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador em
todos os segmentos da sociedade.

9. Firmar parceria entre o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Sindicatos, Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e o INSS, para formulagdo de protocolo de encaminhamento e atendimento para fins de tratamento,
reabilitagdo profissional e pericial pelo CEREST junto ao INSS e readaptagdo do trabalhador, e agravamento da salde do
trabalhador e acidente de trabalho com incapacidade.

10. Elaborar protocolo de articulagdo entre previdéncia social, saide e trabalho, e apoio aos trabalhadores com transtornos
mentais e usudrios de alcool e drogas, para que os mesmos tenham garantias trabalhistas para o seu tratamento.

11. Capacitar os servigos de saude para realizarem atendimento diagndstico e notificagdo dos agravos da Saude do Trabalhador
estabelecendo rede de referéncia e contra referéncia para o diagndstico e tratamento dos trabalhadores vitimas do acidente de
trabalho e agravos relacionados ao trabalho.

12. Garantir que sejam considerados pela Previdéncia Social os diagndsticos e nexos de agravos a saude relacionados com o
trabalho, estabelecidos pelos profissionais do CEREST.

13. Garantir o cumprimento da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias com custeio pelas 3 esferas de governo, conforme
previsto na legislagdo vigente, Portaria GM/MS n21600 e n? 1601 de 07/07/2011 atentando tanto para a reforma das unidades
como para a instalacdao de equipamentos de alta resolucdo, desfibriladores, eletrocardidgrafos, cardioversores e outros, com
suporte do SAMU cuja equipe deve ser especifica para este fim, procedendo também a renovagdo das frotas de veiculos da
salde, com a aquisicdo de novas ambulancias adaptadas (inclusive UTI) melhorando assim, a qualidade do transporte de
pacientes.

14. Ampliar e efetivar a Politica Nacional de Atencdo a Pessoas com Deficiéncia com financiamento tripartite, garantindo a
gualidade da assisténcia a popula¢cdo em todos os servicos de saude, assegurando acesso regionalizado as aces basicas e de
maior complexidade, aos procedimentos de reabilitagdo, ao recebimento de drteses, préteses, meios auxiliares de locomogao e
com adequacdo de todas as Unidades de Saude do pais, com equipes multiprofissionais qualificadas, e veiculos da rede de saude
adaptados para transporte de deficientes fisicos.

15. Assegurar aos usuarios da Rede de Atencdo a Saude Auditiva no ambito das trés esferas (municipal, estadual e federal), a
integralidade da atencdo, inclusive com a dispensacdo de AASI — Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual, de acordo com as
necessidades locorregional.

16. Implantar o teste do pezinho, a triagem auditiva e a triagem oftalmoldgica com inclusdo do exame para retinoblastoma em
todas as maternidades do pais assegurando que estes exames sejam realizados na maternidade de nascimento da crianca.

17. Ampliar o acesso dos usuarios ao programa de planejamento familiar, com a prestacdo dos servigos de vasectomia e
lagueadura, e garantia do ultrassom endovaginal apés implantagdo do DIU.

18. Continuar a realizacdo de pesquisas e estudos para producdo de protocolos e diretrizes de hormonioterapia, implante de
proteses de silicone e retirada de silicone industrial para travestis e transexuais, bem como estudos sobre mastectomia e
histerectomia em homens transexuais, e pelo estabelecimento do acolhimento em todas as unidades de salde para
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Homossexuais, Bissexuais, Travestis e Transexuais seguindo o principio de equidade, viabilizando o registro do nome social da
populagdo LGBT, na ficha de atendimento nas Unidades Municipais de Saude, além do nome que consta no RG.

19. Garantir o acesso ao Pronto Atendimento, Pronto Socorro e internagGes hospitalares de referéncia para pacientes
soropositivos.

20. Definir agdes que garantam atencdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade e pessoas em situagdo de rua.

21. Implementar e divulgar programa de atendimento as vitimas de violéncia com prioridade para criangas, adolescentes e
mulheres, estabelecendo protocolos de atendimento que incluam grupos de apoio as familias tendo em vista o arcabougo
juridico existente e criar centros de referéncia para atendimento a vitimas de violéncia doméstica e sexual com

equipes compostas por profissionais do sexo masculino e feminino.

22. Propor que os governos estaduais e governo federal aumentem os recursos de investimento e custeio para a rede de
urgéncia e emergéncia, SAMU, para os hospitais publicos municipais, CAPS, DST/AIDS, assisténcia farmacéutica especializada,
em particular, os medicamentos de alto custo.

23. Fortalecer o processo de implantagdo das linhas de cuidado da mulher, crianga, saude escolar, adolescente, idoso,
deficiente, e outras de acordo com a necessidade do perfil epidemiolégico da regido, garantindo a integralidade e a
intersetorialidade das a¢Ges para melhor integragdo dos servigos sdcio assistenciais.

24. Rever o critério populacional para municipios com menos de 50.000 na implantacao de UPA, utilizando em substituicdo os
parametros de cobertura da ESF ou da UPA Regional.

25. Solicitar ao Ministério da Saude a atualizagdo da tabela SUS quanto aos diagndsticos do Cédigo Internacional de Doengas
(CID) referentes a todos os procedimentos de reabilitagdo fisica e/ou mental, de forma a contemplar o novo conceito de
deficiéncia definido pelo decreto presidencial 6949 de 25/08/2009.

26. Implantar a politica de atencdo integral a saude da pessoa idosa com a qualificagdo de equipes multiprofissionais para o
atendimento e implantagdo de centros de referéncia geridtricos, centros dia de cuidados e leitos de longa permanéncia, bem
como apoio aos cuidadores.

ESTADUAIS
1. Implantar a rede de servicos em salide mental, em conformidade com as deliberagcdes da Quarta Conferéncia Nacional de
Saude Mental no Estado de Sdo Paulo promovendo ampla discussdo entre os municipios, buscando a qualidade do atendimento
com acolhimento, implanta¢do de referéncia e contra referéncia, qualificacdo de profissionais, adequagao dos espacos fisicos e
ampliacdo da equipe de saude mental através de servicos estratégicos com responsabilidade técnica e financeira do estado e
gestdo e monitoramento pelo municipio.

2. Estimular parcerias intermunicipais, entre os municipios que ndo atendem aos critérios populacionais estabelecidos pelo
Ministério, para a implantacdo de servigcos regionalizados de saude mental especialmente CAPS Infantil e CAPS AD 24 horas no
ambito do estado de S3o Paulo.

3. Ampliar a rede de servigos em saude mental, com implantacdo de enfermaria psiquiatrica nos Hospitais Gerais do Estado de
Sdo Paulo, ampliacdo dos CAPS e de residéncias terapéuticas a partir dos dados do censo psicossocial de moradores de hospitais
psiquiatricos, realizado pela Secretaria de Estado da Saude em 2008.

4. Organizar o atendimento médico odontolégico para portadores de transtornos mentais na Atengdo Basica, promovendo
ampla discussdo e capacitacdo para todos os profissionais da rede.
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5. Priorizar a implementagdo da politica de atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas no Estado de Sdo Paulo, através de
implantagdo de CAPS Il e lll AD e CAPS Infantil, consultdrios de rua, casas de passagem, centros de convivéncia, acesso regional a
leitos de psiquiatria para desintoxicagdo, em hospitais gerais, com financiamento estadual, para a¢ées de prevencdo e de
recuperagdo, desenvolvendo programas de acolhimento e reinsergdo psicossocial.

6. Fortalecer a saude bucal no estado com repasses de recurso estadual para equipes de saude bucal da estratégia saude da
familia e centros de especialidades odontoldgicas. Garantindo assim o atendimento universal, integral e maior cobertura da
populagdo do estado.

7. Implementar o apoio estadual nas agdes de Saude Bucal na Atengdo Basica e Especializada, instrumentalizando as equipes
municipais para melhor desempenho na Estratégia da Saude da familia, ampliando o atendimento de prevengdo e educagdo em
saude bucal nas escolas, aumentando a oferta de referéncias secunddrias especialmente para as especialidades de
odontopediatria, ortodontia e prétese e garantindo as referéncias terciarias.

8. Criar o servico de residéncia em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial segundo modelo ja implantado em Hospitais
Escolas Estaduais, contemplando o atendimento de trauma e patologia, para suprir a lacuna estadual em relagdo ao acesso ao
tratamento de agravos da Atengdo Tercidria em Odontologia, sendo que a residéncia deve absorver cirurgiées dentistas do CEO
para que ocorra a interface preconizada entre os niveis de atengdo odontoldgicos.

9. Implantar Hospital-Dia Regional em Rota dos Bandeirantes, Hospital Regional no Litoral Norte, Centros de referéncia do idoso,
Centros Regionais de Reabilitacdo, de Orteses e proteses e de Referéncia de Saude da Mulher.

10. Reorganizar a rede de oncologia com financiamento estadual para implantagdo de Centros de Tratamento para Pacientes
Oncolégicos regionais no Estado de S3o Paulo ampliando e agilizando o acesso ao tratamento.

11. Implementar a Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa através da criagdao de Centros de Referéncia do Idoso Regionais,
propiciando atendimento integral e respeitando as diretrizes estabelecidas no Estatuto da Pessoa ldosa.

12. Implementar féruns estaduais do idoso e da infancia e juventude, de composicdo intersetorial, para definicdo das Linhas de
Cuidado e outras a¢bes destinadas as populagdes destacadas.

13. Buscar e reorganizar junto a Secretaria de Estado da Saude referéncias para realizacdo de laqueaduras, reumatologia e
atendimento a pacientes com necessidades especiais.

14. Viabilizar a parceria com a Agéncia de Desenvolvimento Regional UNICIDADES para administracdo do SAMU, intensificando a
partir da 62 Conferéncia Estadual de Saude, movimento para que o Governo do Estado de Sdo Paulo subsidie 25% do
financiamento referente ao servigo, em todo Estado de Sdo Paulo.

15. Implantar e fortalecer bases operacionais do SAMU regionais, com ampliacdo e melhoria da frota, com cofinanciamento da
Secretaria de Estado de Saude, tendo em vista a melhoria do servico prestado e a garantia na agilidade do atendimento.

16. Garantir reabilitacdo adequada e no tempo oportuno a recuperagdo dos usuarios do SUS capacitando a rede estadual,
municipal e conveniada da saude para que referenciem, com a maior brevidade possivel, as pessoas com deficiéncia, bem como
aquelas em risco de desenvolver alguma deficiéncia, aos servicos especializados de reabilitacdo.

17. Garantir a implantacdo com qualidade de assisténcia que cria mecanismos para a organizacdo e implantacdo das Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.

18. Implantar e garantir os seguintes servicos regionais com financiamento das trés esferas de governo: centro de ortese e
protese regional que atendam pessoas com reduzida capacidade funcional, priorizando as com maior vulnerabilidade, o
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atendimento em centros de reabilitagdo com hidroterapia, centros de reabilitagdo motora, com o fornecimento de
equipamentos especiais ndo cirurgicos e um centro de tratamento a portadores de deficiéncia.

19. Criar mecanismos eficientes que agilize, garanta e diminua o tempo de espera e melhore o acesso para concessdo e
obtengdo de ortese, prétese, aparelhos auditivos, lentes corretivas e materiais complementares de locomogdo, medicamentos
especiais, suplementos alimentares, espessantes, fraldas, etc. de acordo com a regulamentagao do SUS, de modo a

evitar agravamento da situacdo de saude dos usudrios.

20. Obter recursos financeiros do Ministério da Salide e Governo do Estado para aquisicdo de um veiculo exclusivo e equipado
para transportar pacientes com dificuldades de locomogdo capacitando os motoristas para atender usuarios com deficiéncias
fisicas.

21. Credenciar novos servigos de referéncia para gestacao de alto risco, nas regides de saude de Jales e Votuporanga, onde ja
estdo credenciadas as UTI neonatais, no estado de SP.

22. Incentivar a manutenc¢do das maternidades nos municipios, implementando o teste do pezinho ampliado na rede municipal
de saude e a implantagdo do protocolo de puericultura e pré-natal.

23. Garantir a participacao efetiva dos gestores municipais na efetivagao da RENAST, facilitando a implantagdo, avaliando a
atuacdo e apoiando a participagdo dos CEREST nas reunides de camara técnica do DRS e implantar Ambulatério de Saude do
Trabalhador do Servigo Publico nas trés esferas, com equipe multiprofissional e garantir integracao deste com os outros servicos
de saude.

24. Fortalecer o Ambulatério de Estudos de Sexualidade Humana do HCFMRP USP tornando centro de referéncia para municipio
e regido.

25. Estabelecer diretrizes de atendimento e referéncias para tratamento de pessoas obesas em todos os niveis de atengao.

26. Melhorar o tratamento em neurocirurgia ampliando a especialidade para todos os hospitais de referéncia ao trauma em
todo o estado e implantar um centro de alta complexidade para neurocirurgia e ortopedia para casos cronicos e agudos de
referéncia regional.

27. Implementar a Politica Regional do Adolescente com reimplantagdo do projeto regional da Rede Adolescente - Intera¢Oes
pela Vida, no Estado de Sdo Paulo em parceria com as Secretaria de Educagdo para prevencdao e promogao da saude desta
populagao.

DIRETRIZ 7: Ampliar acesso universal aos servigos de saude da rede do SUS, com centralidade na atengdo primaria,
acolhimento, humanizacao, qualidade e assisténcia farmacéutica.

NACIONAIS
1. Garantir junto as referéncias, a estruturacdo de um local para apoio ao usudrio (alimentacdo e local adequado até o
atendimento) e agilizar o atendimento de portadores de doencas cronicas, ja diagnosticada pela Previdéncia para atendimento
mais humanizado.
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2. Assegurar que a atengdo bdsica desenvolva agGes que possibilitem coordenar a producgdo do cuidado de modo intersetorial e
integrador das demais redes de servigos de salde, a partir da qual sejam feitas as referéncias e contrarreferéncias, inclusive com
os servigos de pronto atendimento.

3. Garantir, por meio de parceria entre o Ministério da Saude, Governo do Estado e os Municipios, o acesso e acolhimento com
qualidade e equidade, com base nas necessidades de salde das regides, e agilizar o atendimento através da central de vagas e
readequar o sistema de agendamento para atendimento médico nas Unidades de Saude, assegurando o acesso do paciente a
sua consulta de retorno, sem novo encaminhamento.

4. Revisar os critérios técnicos para implantagdo da Estratégia de Saude da Familia, com envolvimento de sua estratégia principal
de atengdo primaria implantada no pais, e inserir outros profissionais da salde na equipe, contemplando as especificidades
regionais e loco regionais, criando um modelo diferenciado para atender dreas urbanas e areas rurais, comunidades tradicionais
em situacdo de risco e alocar recursos financeiros para o transporte.

5. Definir que, nos termos da lei 11.350, o territério de referencia para a atuagdo das Agentes Comunitdrias de Saude é o
municipio, devendo o conceito de micro area ter cardter operacional para definicdao dos limites urbanos de responsabilidade e
atribuicdes dos agentes.

6. Fortalecer a Atencdo Basica com servigos/centros de reabilitagdo (fisioterapia) com aquisicio de equipamentos necessarios
para o atendimento e recuperac¢do de pacientes ampliando o fornecimento de prdéteses e drteses pelo Estado e Unido e propor
ao Ministério da Saude o reconhecimento da equoterapia como processo terapéutico, implantando o tratamento para todas as
faixas etdrias em que houver indicagdo médica e ainda ampliar a aquisicao de veiculos para transporte de pacientes cadeirantes
e acamados.

7. Instituir um programa especifico para a Saude Rural, dentro dos principios da integralidade, universalidade e equidade para os
trés niveis de atengdo a saude, envolvendo a Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios.

8. Aumentar os recursos financeiros para compra de medicamentos e insumos para o atendimento dos pacientes diabéticos,
hipertensos, e portadores de Hanseniase, melhorando os mecanismos de repasse per capita da Unido para os Municipios, com
investimentos em pessoal e equipamentos e criagdo de um banco solidario de medicamentos, supervisionado por profissional
farmacéutico.

9. Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica com presenca de profissional farmacéutico, de acordo com as
necessidades da populagdo, revendo anualmente os protocolos de medicamentos da tabela RENAME, REMUNE e do Programa
Farmacia Popular, ampliando os recursos com contrapartida das esferas estadual e federal para aquisicdo de medicamentos.

10. Implantar no SUS uma Politica Nacional de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos com distribuicdo dos medicamentos
aprovados pela ANVISA descentralizando sua distribuicdo para as redes municipais.

11. Criar e fortalecer uma rede de atengdo a crianca e ao adolescente para a garantia de seu pleno desenvolvimento
biopsicossocial no territdrio, priorizando a¢des de educagdo em saude na escola, aconselhamento genético para as pessoas e
familiares com disturbios genéticos e doencas raras e garantia de acesso e atendimento a criancas e adolescentes em crise
aguda, nos hospitais neuroldgicos e psiquiatricos.

12. Disponibilizar servigos e equipamentos de saide de acordo com a populagdo assistida e parametros do SUS (revisar portaria
GM/MS 1101 de 12 de junho de 2002, atualizando os pardmetros), garantindo o cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas pactuadas.
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13. Apoiar a implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) aumentando o Valor de Custeio e revendo o critério
para implantagao.

14. Garantir cobertura rede hospitalar municipalizada de acordo com os preceitos da OMS, ampliando os nimeros de hospitais e
capacidade de atendimentos, priorizando os locais destacados nas pré-conferéncias e assegurando a manutengdo do
preenchimento da tabela de lotagdo destes servicos completa e adequada as demandas locais e regionais, e fortalecer os
Hospitais de pequeno porte — HPPs que sejam viaveis, para atender as necessidades da populagdo local.

15. Aumentar a capacidade de Leitos de UTI Neonatal, Pediatrica e Adulto (Tipo Il e Ill) visando garantir o acesso da populagdo as
acoes e servigos de saude.

16. Aprimorar as redes regionais de média e alta complexidade em Oncologia, ajustando os fluxos e o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, com ampliagdo do numero de leitos e implantacdo de servicos de quimioterapia/radioterapia para todos os
tipos de cancer, com garantia de exame de mamografia anual e acesso a todas as mulheres a partir de 40 anos e realizagdo de
rastreamento de cancer de célon de reto na faixa etdria de 50 a 75 anos, oferecendo aos pacientes oncolégicos atendimento
multiprofissional especifico, 0 mais préximo da residéncia.

17. Ampliar o nimero de laboratérios de andlises clinicas credenciados pelo SUS e que eles possam iniciar as atividades as sete
horas da manha e que disponibilizem funciondrios experientes e treinados, visando melhorar a qualidade do servigo.

18. Implantar a assisténcia médica aos disturbios do sono com laboratério do sono e qualidade diagndstica e Servigos de
Medicina Hiperbadrica.

19. Implementar o Programa de Saude do Homem com o intuito de ampliar o acesso da populagdo masculina aos servigos de
salde para a realizacdo de exames preventivos e ampliar a divulgacdo do Pré-Natal do Homem, que consiste na realizagao de
exames para HIV, VDRL e Hepatites Virais em parceiros de gestantes, em todas as Unidades de Saude que realizam exames de
pré-natal e ainda realizar campanha anual de exame de prdstata.

20. Ampliar a oferta de cotas na especialidade de oftalmologia sem a necessidade de realizar consulta com o clinico geral para
solicitar encaminhamento e reavaliar os critérios para a inclusdo dos municipios no programa Olhar Brasil.

21. Implantar terapias complementares e servigos de podologia nas Unidades de Saude, por meio de profissionais capacitados.

22. Identificar as areas criticas da atengdo a salude (consultas, exames e cirurgias eletivas) e elaborar proposta de mutirdes
conforme a demanda reprimida nos municipios.

23. Garantir que as trés esferas de governo disponibilizem e ampliem servicos ambulatoriais, de diagnostico e cirdrgicos de
media e alta complexidade nas regides de saude, conforme as necessidades locais melhorando o incremento financeiro da
tabela SUS.

24. Regularizar em todos os municipios as questdes que dizem respeito a estrutura fisica das unidades de saude, respeitando as
normas da Vigilancia Sanitaria.

25. Viabilizar o credenciamento/habilitacdo de instituicdes, ampliando a oferta de cirurgias reparadoras (lipodistrofia e
lipoatrofia) para portadores de HIV/AIDS descentralizando o tratamento das DST nas UBS e ESF assim como proporcionar
equipamentos e insumos.

26. Implementar ou ampliar o acesso ao Programa de Controle do Tabagismo na Atencdo Basica com distribuicdo do
medicamento.
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27. Implantar Programa de Atendimento por equipe interdisciplinar de prevengdo, diagndstico, intervengdo e reabilitagdo em

Disfagia.

ESTADUAIS

1.Aumentar a capacidade instalada no Estado Sdo Paulo, ampliando o acesso aos servigos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, de forma regionalizada e descentralizada, melhorando o sistema de referéncia e contra referéncia e a
comunicagdo entre os servigos de atengao basica e especializados.

2. Promover uma aproximacao entre os Programas de Saude ofertados pelo Ministério da Saude e a Secretaria Estadual da
Saude de SP, garantindo uma rede eficaz de atengao integral ao cidadao.

3. Aprimorar o aporte de recursos para construg¢dao de unidades basicas de saude nos assentamentos, em particular os da regido
de Ribeirdo Preto e de unidades mistas, em particular no municipio de Miracatu para melhorar o atendimento aos acidentados
da Rodovia Régis Bittencourt - BR 116.

4. Abrir novos Bancos de Sangue, em particular na regido de Sorocaba, devido a grande distancia de alguns municipios em
relagdo a referéncia atual.

5. Garantir o atendimento imediato de casos que necessitem com urgéncia de hemodialise nos servicos de referéncia da
Secretaria de Estado da Saude e agilizar o credenciamento do servico de Hemodidlise do municipio de Amparo e Baixada
Santista, bem como criar Clinica de Hemodialise no Municipio de Osasco para atender a Regido Oeste, com participacdo de
recursos do Governo Federal.

6. Reativar e implementar nos Ambulatérios Médicos de Especialidades servicos de acompanhamento de pacientes cronicos e
entregar os exames nas unidades de saude de referéncia, por fax ou internet.

7. Implantar ou efetivar Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME) na regido de Marilia, Fernanddpolis e Catanduva, Avaré,
Jau, Botucatu, Guaruja e em Guarulhos e ampliar especialidades nos AME com relagdo a hematologia, alergologia, oncologia,
hemodidlise, e demais especialidades de acordo com a demanda locorregional.

8. Readequar os NGA como ambulatérios de especialidades para acompanhamento de casos cronicos, em particular o de Lins,
otimizando e fortalecendo a atengdo secunddria do Estado de S3o Paulo, evitando sua desativagao.

9. Ampliar e garantir servicos de tomografia com transferéncias de recursos financeiros do Estado para o municipio.

10. Realizar reuniGes periddicas do colegiado estadual da “Assisténcia Farmacéutica” para propostas, discussGes e analise da
terapéutica pertinente com a presenca do profissional de farmacia.

11. Desburocratizar e simplificar o acesso aos medicamentos de alto custo, reduzindo o prazo de 30 dias para liberar
Medicamentos Especiais em novos processos, de forma integrada do Estado com os municipios, ampliar os pontos de liberagdo
humanizando o acesso, com descentralizacdo das Farmacias de Alto custo do Estado de Sao Paulo e exigir o cumprimento

da Portaria n? 399/2006, garantindo que a Farmdcia de Alto Custo , com gest3o estadual.
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12. Aumentar a participa¢do do Estado no financiamento de insumos para o programa de diabetes com atualizagdo anual das
verbas com a inclusdo de novas insulinas para controle da glicemia no Programa Dose Certa.

13. Rever a listagem de medicamentos da FURP, mantendo-a atualizada em relagdo as classes farmacolégicas e aprimorar as
quantidades de medicagGes disponibilizadas para os municipios sem atraso nas entregas e revisar o critério de liberagdo de
medicamentos para Planejamento Familiar no Estado de S3o Paulo.

14. Criar um sistema informatizado no ambito estadual de referencia e contra referéncia para tratamento da catarata e outras
doengas oculares.

15. Reivindicar junto a Secretaria de Estado da Saude o aprimoramento do acesso nos atendimentos em todas as regiGes de
saude para média e alta complexidade ambulatorial, hospitalar, diagndsticos e de urgéncia e emergéncia, com incremento
financeiro.

16. Ampliar a rede de atengdo em cardiologia, em particular no municipio de Guarulhos, com pactuagdo junto a Secretaria de
Estado da Saude, para garantir a referéncia para os procedimentos de alta complexidade.

17. Ampliar os recursos de média e alta complexidade de ortopedia, oncologia e nefrologia para a regiao do Circuito da Fé e Vale
Histdrico.
18. Assegurar a realizacdo de mutirdes de cirurgias eletivas de média complexidade, mamografia e cirurgia de catarata, visando

atender a grande demanda por esses servigos.

19. Aprimorar a oferta de Internac¢des, de Urgéncia e Emergéncia, Cirurgias Eletivas, UTI, Procedimentos Cirurgicos e Exames de
Media e Alta Complexidade nos Hospitais Estaduais e HCFMUSPRP da regido de Rio Preto, em Jundiai e na Regido, na Santa Casa
de Atibaia, do Hospital Manoel de Abreu e Maternidade Santa Isabel, Hospital Geral de Pirajussara, Hospital Regional Vale do
Ribeira em Pariquera-Agu, Santa casa de Franca, regiées de Campinas, Braganca Paulista e Sorocaba.

20. Melhorar a integracdao dos Hospitais Universitarios com as redes municipais, por meio de projetos desenvolvidos pela
Secretaria de Estado da Saude.

21. Melhorar a referéncia e contra referéncia do paciente com histéria de internagdes hospitalares psiquiatricas para
continuagao do tratamento clinico.

22. Criar uma Referéncia para polissonografia em ambito estadual.

23. Construir hospitais regionais em Adamantina, em Indaiatuba, em Jundiai (no prédio da antiga Casa de Saude), em Mau3, na
Regido dos Mananciais (hospital-escola), no Vale Histdrico e Circuito da Fé (transformar o Hospital Maternidade Frei Galvdo em
Hospital Regional) e implantar Pronto Socorro 24h em Diadema e Litoral Norte.

24. Ampliar para os hospitais filantrépicos que atendam 100% o Sistema Unico de Saude, o Programa Pré-Santa Casa da
Secretaria de Estado da Saude, em particular em Guarulhos.

25. Credenciar o Hospital do Olho de Barretos para atendimento do municipio e regido.
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VII-MOGOES DE APOIO APROVADAS

Mogdo de apoio 1. Nés, Delegados da 62 Conferéncia Estadual de Salude abaixo assinados, propomos uma mogdo para uma
Politica Publica de Saude ao Idoso que, de modo efetivo, resolutivo e especifico abra concurso publico imediatamente, para
lotagdo de médicos geriatras em todas as unidades de saude tradicionais e da Estratégia da Saude da Familia, visto o aumento
da populagao idosa do Brasil.

Mogdo de apoio 2. O Conselho Municipal de Saude de Mairipora solicita construgdo do Hospital Regional de Mairipord, tendo
em vista o aumento da populagdo do municipio e regido, situado as margens da Rodovia Ferndo Dias, com muitas vitimas de
acidentes por ndo dispor de condi¢des para atendimento, em virtude do Unico hospital ser de baixa complexidade, com poucos
recursos e equipamentos.

Mogdo de apoio 3. Criagdo de uma Universidade Publica para fins de formacdo na area de ciéncias bioldgicas (médicos,
biomédicos, cirurgides dentistas, médicos veterinarios, enfermagem, etc.), em cidades com mais de 500 mil moradores.

Mocgao de apoio 4. Os delegados e delegadas da 62 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo vém manifestar seu apoio a
campanha “Primavera da Saude”, langada no ultimo dia 24/08/2011 em Brasilia, com desdobramento do ato publico realizado
em apoio a regulamentagdo da EC29. Assim, a 62 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo vem se somar ao Conselho
Nacional de Saude e as entidades CEBES, ABRASCO, CONAM, CMP, CNTSS, ANPG, AMERESP, CUT, CGTB, FENAFAR, CFM,
CONTAG, COBAP, CONASS, COSEMS, aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, e a todas as entidades e movimentos
sociais que lutam por um SUS com universalidade de acesso, integralidade e equidade. A “Primavera da Saude” traz, entre
outras bandeiras, a imediata regulamentagao da EC29. A 62 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo manifesta seu apoio a
uma regulamentacdo da EC29 que garanta um efetivo aumento no financiamento do SUS, suficiente para que o sistema cumpra
todas as suas atribui¢Ges constitucionais, de forma a garantir o direito a saude da populagao brasileira.

Mogdo de apoio 5. Conforme preconizado pela Lei 8080/90 (§ 32 do Art. 62): desenvolver ag¢des, no dambito do SUS, para a
“promocgao e protecdo a recuperacgao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho”, nés delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo, propomos: Reconhecimento e
divulgacdo como parametro do mercurialismo o protocolo do diagnéstico clinico-ocupacional, exames especializados de func¢des
do sistema nervoso central (teste neurocomportamental, ressondncia magnética de cranio, exame oftalmoldgico campo visual,
SPECT, BERA, exames psiquiatricos neuroldgicos), fun¢des do sistema enddcrino (dosagem de hormoénio de tiredide, glicemia,
etc.), funcao renal (urina tipo I, uréia, creatinina, dosagem de proteina do soro e proteinuria de 24 horas), fungdo hepatica (TGO,
TGP, GAMA GT, NAG, PORFIRINURIA) e fungdo imunoldgica (imunoglobulinas, IgA, IgM, 1gG, IgE). Além disso, manter protocolo
de assisténcia a saude dos trabalhadores expostos e/ou contaminados por mercurio metdlico existente no SSO/HCFMUSP, para
orientacdo da rede SUS/INSS: A) Acompanhamento psiquiatrico com tratamento medicamentoso (antidepressivos, ansioliticos,
etc.) e psicoterapia individual de grupo. B) Acompanhamento para problemas das doencas secunddrias ao mercurialismo, como:
hipertensdo arterial, tireoideopatia e doengas neuromusculares. C)Tratamento com antioxidantes e eventualmente intoxicacao
aguda com quelantes. D) Técnicas de reabilitacdo de danos neuro-cognitivos (memdaria e coordenagdo psicomotora).

Mocgao de apoio 6. Ampliacdo e execucdo dos programas. Investir, promover, garantir a divulgacdo da doenca de Chagas em
ambito estadual, nacional, municipal. Implantar na esfera estadual o aumento em pesquisa para novos remédios, pois sé existe
um para soropositivos, e vacinas.

Mocao de apoio 7. Garantir e assegurar a autonomia do pleno exercicio profissional dos trabalhadores do SUS, principalmente
no que tange a Portaria MS 648. Justificativa: respeito ao trabalhador.
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Mogdo de apoio 8. Para que em todas as esferas governamentais venham a ser respeitadas as Leis de Cotas e Acessibilidade.

Mogdo de apoio 9. Que seja executado o programa de genética clinica do SUS, conforme preconiza a portaria 81/2009 do MS,
visando a atengdo e cuidados, aconselhamentos genéticos, planejamento familiar, com foco nas pessoas com doengas raras e
doencgas genéticas, citando entre elas: doenga de Huntington, neurofibromatose, osteogenes imperfeito, doenga de Guacher,
anemia falciforme, abrenoleocodistrofia, doenga de Cornélia, porfiria, mecopolicaridose e todas as doengas ja classificadas como
doencgas raras e genéticas pela Organizagdo Mundial da Saude.

Mogdo de apoio 10. Os delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo propdem a implementagdo de
ambulatérios com equipe de satide multiprofissional e interdisciplinar para as pessoas com Doengas Raras: como também a seus
familiares.

Mogao de apoio 11. A todos os municipios e cidades do nosso pais a manterem limpas as cal¢adas e guias. Fazendo esse
trabalho simples, estamos colaborando com as bocas de lobo limpas e toda a cidade fica livre das enchentes perigosas.

Mogao de apoio 12. Pedimos a inclusdo do fisioterapeuta e educador fisico na equipe de atenc¢do bdsica de saude e PSF para a
promocgdo da saude e envelhecimento ativo e prevenc¢ao de diversas doengas.

Mogcao de apoio 13. Realizar a 12 Conferéncia Nacional de Seguridade Social integrando os Ministérios da Saude,
Desenvolvimento Social e Previdéncia Social.

Mogao de apoio 14. Incluir o farmacéutico, em nivel nacional, nas equipes multiprofissionais, tais como ESF, CAPS, UBS,
Vigilancia em Saude e outras equipes em que se envolva o medicamento no SUS.

Mocgao de apoio 15. Garantir a presenca do farmacéutico em todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, com énfase
na dispensacdo, garantindo ao cidaddao o acesso e uso racional do medicamento, reduzindo seu custo, assim como o
desperdicio.

Mogao de apoio 16. Pela criagdo/adequacdo do organograma do Conselho Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo, visando
estabelecimento de ambiente que |he permita melhoria nas relagdes internas, externas e pessoais do ponto de vista ético e
institucional, recomendamos ao Conselho Estadual de Satde a criacdo de uma Comissdo de Etica.

Mogao de apoio 17. Pela criagdo/adequacdo do organograma do Conselho Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo, visando
estabelecimento de condi¢Ges que lhe tragam melhor resolutividade e mais fortalecimento politico. Da seguinte forma:De:
Plendrio e ComissGes. Para: Plenario, Mesa Diretora (Comissdo Executiva) e Comissées.

Mogdo de apoio 18. Considerando a importancia de um mapeamento que dé visibilidade as instituigdes/movimentos sociais,
bem como a sua drea de atuacgdo geografica e a capilaridade de suas agdes eminentemente de interesse publico, recomendamos
que as entidades/movimentos sociais que comp&em o Conselho Estadual de Salde ou as que o venham a compor, apresentem
ao Conselho e a quem possa interessar os documentos e estratégias utilizadas que garantam e reconhecam a sua existéncia,
abrangéncia e atividades desenvolvidas em ambito estadual.

Mocgao de apoio 19. Oferecer tratamento ortoddntico para criangas e adultos, possibilitando uma oclusdo dentaria adequada
para a fala, mastigacdo e estética bucal, na rede publica de sadde.

Mocao de apoio 20. Os delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo vém manifestar seu apoio pedindo a
garantia do atendimento das necessidades nutricionais dos pacientes com risco nutricional e prescricio de dieta
enteral/suplementar, com orientacdo integral de seu manuseio, acompanhada de programas de educagdo nutricional para
promocgdo da saude e prevencdo da instalacdo de doengas crénicas ndo transmissiveis. Justificativa: Consolidar estratégias que
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viabilizam a promogdo e a assisténcia a saude da populagdo. Experiéncias demonstram a importancia de uma nutri¢do adequada
para a manutencgdo da saude, bem como para a recuperagdo dos pacientes.

Mogdo de apoio 21. Os delegados da 62 Conferéncia Estadual de Salde de Sdo Paulo vém manifestar seu apoio pedindo a
garantia do cumprimento da RDC n2 63, de 06/07/2000 e da Portaria n2 272, de 08/04/1998, que tratam do Regulamento
Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral, respectivamente, com énfase na
capacitagdo de uma equipe multiprofissional para garantia da sua eficacia e seguranga para os pacientes. Justificativa: Ha
necessidade que todos os equipamentos que atendam o paciente com necessidades de terapia nutricional tenham uma equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN): grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos um profissional de
cada categoria, a saber: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de outras
categorias, habilitados e com treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional — TN para a eficicia do tratamento e a
segurancga do paciente.

Mocgao de apoio 22. Os delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo vém manifestar seu apoio ao incentivo a
implantacdo dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, proposto pela OMS e pelo Fundo das Nag¢des Unidas para
a Infancia, como definidos na Portaria Conjunta n? 29, de 22/06/2001, tanto no SUS como nas maternidades via Saude
Suplementar.

Mogdo de apoio 23. A portaria MS /SNVS N2 272 /98, que aprovou o regulamento técnico para fixar os requisitos minimos
exigidos para a terapia de nutricio parenteral (TNP), estabeleceu que a equipe de terapia nutricional deveria ser
multiprofissional , formal e obrigatoriamente constituida de, pelo menos, um profissional destas categorias médico,
farmacéutico, enfermeiro e nutricionista. Considerando que o objetivo da terapia de nutricdo parenteral é garantir a assisténcia
especializada aos pacientes com risco nutricional e que, dentre as muitas causas de desnutricdo, a disfagia orofaringea causa
importante impacto na nutricdo e hidratagdo do paciente, desestabilizando, seu estado clinico defendemos a presenca
obrigatéria do FONOAUDIOLOGO, na equipe de terapia nutricional.

Mocgao de apoio 24. Garantir e assegurar a aprovacao da EC 63 — trata-se do Piso Nacional do Agente Comunitdrio de Saude.
Justificativa: Pela equidade e respeito ao trabalhador do SUS.

Mocgao de apoio 25. Apoio ao fortalecimento e execucdo das resolu¢des do Forum da Cidadania, Justica e Cultura de Paz de
Piracicaba e regido voltadas a concretizacdo das condi¢des dignas de vida e trabalho do trabalhador da cana de agucar,
especialmente migrante, com enfoque na melhoria e controle das condi¢Bes atuais de moradia, transporte e assisténcia. A
estratégia da carteira de saude do trabalhador da cana de aglcar proposta pelo Férum da Cidadania, Justica e Cultura de Paz de
Piracicaba e regido precisa ser regulamentada como agente de promocdo da universalidade, equidade e integralidade da saude
do trabalhador rural.

Mocao de apoio 26. A exemplo dos assistentes sociais, outras categorias profissionais da saude lutam pela regulamentacdo da
jornada de trabalho em até 30 horas semanais, como enfermeiros(as) e psicélogos(as). Os delegados (as) presentes a 62
Conferéncia Estadual de Saude vém manifestar seu apdio a luta dessas categorias profissionais como de todas as outras que
lutam para regulamentar a jornada de trabalho em niveis adequados a complexidade das tarefas. Esta luta se incorpora a de
toda classe trabalhadores pela reducdo da jornada e por melhores condi¢cGes de trabalho.

Mocao de apoio 27. A Comissdo de Saude da Populacdo Negra do Conselho Municipal de Sdo Paulo solicita que na 62
Conferéncia Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo seja lida e votada na Plendria o texto: Sdo Paulo, 02 de junho de 2011.
Prezados, Informamos que a Comissdo de Saude da Populacdo Negra em parceria com a area técnica de saude da populagdo
Negra — Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Sdo Paulo, e Coordenadoria dos Assuntos da Populagdo Negra — CONE da
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Secretaria de Participagdo e Parcerias realizou no dia 24 de maio de 2011, o Il Seminario sobre a Atengdo 4 Saude da Populagdo
Negra do Municipio de S3o Paulo. Como produto deste seminario, apresentamos a proposta em anexo, que devera ser base
para reflexdes em diversos féruns, como as Pré-Conferéncias da 162 Conferéncia Municipal de Saude, 62 Conferéncia Estadual
de Saude de S3o Paulo e 142 Conferéncia Nacional a serem realizadas no dia 04/06/2011, norteando a criagdo de processos
estratégicos para implementagdo das agdes referentes a Atengdo & Salde da Populagdo Negra desenvolvidas no MSP. A
proposta apresentada, que deve ser inserida no EIXO 1: Avangos e Desafios para a Garantia do Acesso e Acolhimento com
Qualidade e Equidade, com 4 mddulos: Quesito Raga Cor; Doenga Falciforme; Doengas-Crénico Degenerativas e Integragdo
Intersetorial, de discussdo do documento norteador das Conferéncias citadas. Esta proposta foi subsidiada por: Estatuto da
Igualdade Racial — Lei Federal n2 12.288; Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra — Portaria Federal n2 992;
Introdugdo do quesito raga cor no sistema Estadual de Informagdes — Lei Estadual n? 14.273; Programa Municipal de Combate
ao Racismo — Lei Municipal n? 13.791. Atengdo Basica — Area Técnica Saude da Populagdo Negra. Comissdo Satde Populacio
Negra

Mogao de apoio 28. Manifestamos nosso apoio a proposta elaborada na Conferéncia Municipal de Saude Rio Claro homologada
pela etapa regional, referente a solicitagcdo de transferéncia da referéncia para a regional de Piracicaba da qualificagdo do RNA
Viral do HIV-1 carga viral do laboratério da UNESP de Araraquara para o Instituto Adolfo Lutz. O Instituto Adolfo Lutz de Rio
Claro ja integra a rede credenciada para qualificacdo de linfocitos T (CD4/CD8) desde o ano de 2000 e ja esta previsto como “
Imagem objetiva” na rede credenciada por meio da Deliberagdo CIB N2 227 —R/2007 publicada no DOE em 05/12/2007. Essa
proposta ja tinha sido abordada pelos Técnicos; Diretor do Instituto Adolfo Lutz de Rio Claro. Interlocutor de Programa DST/AIDS
do GVE XX Piracicaba, Diretor do GVE XX Piracicaba, Interlocutor de Programas de Hepatites Virais do GVE XX Piracicaba ,
interlocutor Municipal de DST/AIDS de Araras, Interlocutor Municipal de DST/AIDS de Leme, Interlocutor Municipal de DTS/AIDS
de Limeira, Interlocutor Municipal de DST/AIDS de Pirassununga, Interlocutor Municipal de DST/AIDS de Piracicaba, Interlocutor
Municipal de DST/AIDS Rio Claro.

Mocgao de apoio 29. Os delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo declaram seu apoio a questdo grave de
descaso das autoridades municipal e Estadual em relacdo a aldeia Guarani Tekoa Pyau localizada na estrada turistica do
Jaragua/Sao Paulo. Abandonados a sua propria sorte a populacdo indigena esta sendo dizimada pela auséncia de saneamento
basico de politicas de salde especifica, poluicdo de suas aguas e auséncias de sinalizacdo da estrada que conduz a aldeia ( o que
tem causado mortes de muitas criangas). Este apoio deve destacar a demarcacdo de suas terras pela FUNAI e o desenvolvimento
de agdes voltadas para a geracdao de renda desta populagdo que pode ser incluida entre os miseraveis sem trabalho, sem
assisténcia, com fome.

Mocgao de apoio 30. O Conselho municipal de Saude de S3do Paulo através desta mogdo torna publico o posicionamento do
ministério Publico Estadual de Sdo Paulo — Promotoria de Justica de Direitos Humanos —Saude Pubica em relagdo a Declaragdo
de Nulidade da 152 Conferéncia Municipal de Saude, ocorrida em dezembro de 2010, sem a participacdo dos Conselheiros
Municipais de Saude que se colocardo a forma que o Gestor Municipal de Saude de Sdo Paulo determinou a escolha dos
delegados a esta Conferéncia EXCLUINDO dela a Sociedade Civil Organizada. Diante destas e outras irregularidades o Ministério
Publico Estadual, através de sua 42 Promotoria de Justica expede a seguinte RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA AO Municipio
de Sdo Paulo — Que todas as Conferéncias Municipais de Saude doravante realizadas obedecam as determinacdes legais ( lei
8142/90- Lei Municipal 12.546/98- Decreto 38576/99) a resolu¢do n2 333/2003 do Conselho Nacional de Saude e o regimento
interno do Conselho Municipal de Salide de S3o Paulo. Bem como permitam a ELEICAO, nas plendrias regionais, de
representantes de toda a sociedade paulistana, e ndo somente de representantes de conselhos gestores. Cuida-se de
Conferéncias Municipal e ndo de Conferéncia de CONSELHO GESTORES”. Sdo Paulo 10 de julho 2011. Dr. Artur Pinto Filho.
Promotor de Justica. Encaminhar ao: CMS/SP,CES/SP,CNS para que seja socializada a seus conselheiros.
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Mogdo de apoio 31. Garantia de realizagdo da triagem auditiva neonatal independente da natureza do hospital (publico ou
privado), e, sobretudo, garantir o acompanhamento adequado a bebés pelo sistema publico de saude (avaliagdo, diagndstico,
adaptagdo de dispositivos eletrénicos e reabilitagdo fonoaudioldgica), de acordo com Lei n2. 12.303/2010, que “dispde sobre a
obrigatoriedade de realizagdo de exame denominado emissGes otoacustica evocadas”.

Mogdo de apoio 32. A portaria GM n? 1339, de 18/11/1999 instituiu a lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho a serem
adotadas como referéncia aos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude, para uso clinico e
epidemiolégico. No entanto o “Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho” ndo se encontra neste rol de doengas. Defendemos a
proposta de atualizagdo da referida lista, bem como a garantia de programas de Salde Vocal destinados aos trabalhadores que
utilizam a voz profissionalmente.

Mogao de apoio 33. Vimos, por meio deste, solicitar que haja a alteragao no texto da Portaria MS 2029, de 24 de agosto de
2011, em seu capitulo I, da Organizacdao da Aten¢dao Domiciliar, Artigo 72, para que conste o seguinte: “Art. 72 A EMAD devera
atender a uma populagao adscrita de 50 mil habitantes, com base no local de residéncia do usudrio, e podera estar alocada nos
diversos tipos de servigos de atengdo a salde, tais como: hospital, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades Basicas de
Saude (UBS), devendo estar vinculada administrativamente ao SAD.” Pelos motivos a seguir declinados: E sabido que em cidades
menores de 50 mil habitantes o percentual da populacdo é majoritariamente de idosos, haja vista a menor quantidade de
oportunidades aos mais jovens que, em busca de melhorias de vida, optam por deixar o seu local de nascimento em busca de
oportunidades nas maiores cidades. Assim, é de extrema importancia que municipios menores recebam tal repasse e utilizem o
Servigo de Atengao Domiciliar, pois existe a necessidade de cuidarem de seus idosos que, como informado, sdo a maior parte da
populacdo. S3o Paulo, 31 de agosto de 2011. DELEGADOS ESTADUAIS DE SAO PAULO

Mogao de apoio 34. Reivindicagdo de custeio de 25% para o custeio do SAMU, UPA e medicamentos.

Mogdo de apoio 35. Conforme preconiza o SUS (“De Todos para Todos”) em especial para a minoria étnica do povo cigano com
a efetividade de mais politicas publicas a favor da inclusao social e igualdade social do povo cigano, e tudo para permitir maior
acesso a saude.

Mogao de apoio 36. Que a comissdo organizadora da 62 Conferencia de Saude do Estado de S3o Paulo promova um encontro
dos delegados homologados para a 142 Conferencia Nacional de Saide com o propdsito de integrar e articular com esses
representantes uma logistica para defesa da nossas propostas do evento Nacional.

VIII-MOCOES DE REPUDIO

Mocgao de repudio 1. As delegadas e delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo vém manifestar seu
repudio a politica de entrega da gestdo de equipamentos e servigos publicos de salde para entidades privadas, que no Estado
de S3o Paulo aparecem sob o modelo das Organizac¢des Sociais (OS). O modelo de gestdo privatizada, através das Organizacdes
Sociais, esta em vigor no Estado de S3o Paulo ha mais de uma década, ao arrepio das inumeras resolugdes de varios Conselhos e
Conferéncias Municipais, do Conselho e da Conferéncia Estadual e da Conferéncia e do Conselho Municipal de Saude. Ao longo
deste tempo, a experiéncia ja tratou de demonstrar que o modelo, além de ser prejudicial aos trabalhadores da saude e,
principalmente, aos usuarios do SUS, é um completo fracasso do ponto de vista administrativo. Matérias jornalisticas recentes
demonstraram, sem qualquer contestacdo do gestor estadual do SUS, que a grande maioria das instituicGes gerenciadas por
OrganizagOes Sociais operam no vermelho, num prejuizo acumulado de quase 150 milhdes de reais. A 62 Conferéncia Estadual
de Salude de S3o Paulo exige o fim da privatizacdo do SUS/SP e a retomada da gestdo publica dos equipamentos e servigcos



-y
CONFERENCIA
ESTADUAL

-

E
SAUDE

publicos de saude, e a garantia por parte do governo do Estado de que os mesmos terdo financiamento necessario para cumprir
sua func¢do de prestar uma assisténcia de qualidade a populagdo do estado.

Mogdo de repudio 2. As delegadas e delegados da 62 Conferéncia Estadual de Salide de Sdo Paulo vém manifestar seu repudio
ao governador do Estado de S3o Paulo, pela proposicdo da lei estadual n2 1131/10, que estabelece um marco legal que torna
possivel a reserva de até 25% dos leitos dos hospitais publicos paulistas para particulares e clientes de planos e seguros privados
de saude, estabelecendo uma porta dupla de entrada que é incompativel com a Constituicdo Federal e com os principios do SUS,
e inaceitavel porque, além de tudo, dificulta ainda mais o acesso dos usuarios ao SUS a ja insuficiente quantidade de leitos para
o atendimento de suas demandas. Manifestamos também o nosso repudio a Assembléia Legislativa do Estado de Sdo Paulo e a
todas e todos os Deputados Estaduais que aprovaram a referida lei, votando contra o interesse da populagdo paulista que os
elegeu para lhe representar. Repudiamos, ainda, e novamente, o governador Geraldo Alckmin pela edicdo do Decreto
57.108/2011, que na pratica regulamenta a dupla porta e permite que os hospitais publicos paulistas funcionem como
conveniados dos planos e seguradoras privados, numa relagdo direta entre entes privados — os planos e seguradoras e as OSs
gue administram os hospitais — que se beneficiam dos equipamentos publicos de salde com prejuizos incalculdveis para a
populacdo. Repudiamos também o Secretario Estadual de Saude Giovanni Cerri pela Resolugdo 81/2011 da Secretaria Estadual
de Saude que ja indica os primeiros hospitais publicos a terem seus leitos vendidos pelas OSs para as seguradoras e planos
privados de saude. A 62 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo, instancia maxima do controle social do SUS no Estado de
S0 Paulo, no uso de suas atribui¢des legais previstas na lei federal n2 8142/1990, vem por fim exigir do Governo do Estado de
S30 Paulo e da Assembléia Legislativa do Estado de S3o Paulo a imediata revogacdo da Lei estadual 1131/2010 e de todos os
dispositivos infralegais ja publicados.

Mocgao de repudio 3. Os delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude de Sdo Paulo, considerando a luta desenvolvida pelo
Conselho Estadual de Saude contraria a Lei Complementar n? 1131/2010, o Decreto n? 57.108/2011 e a Resolucgdo n2 148/2011,
do Governo do Estado de S3o Paulo, que permitem direcionar até 25% dos leitos e outros servigos hospitalares do SUS, que tém
contrato de gestdo com Organizagdes Sociais, para atendimento a “pacientes particulares ou usudrios de planos de saude”.
Manifestam seu total apoio aos Conselheiros Estaduais de Saude juntando-se aos mesmos na defesa intransigente de um SUS
100% publico na gestdo e na prestacao de servigos no Estado de S3o Paulo.

Mocao de repudio 4. Nos, delegados participantes da 62 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo, realizada entre os dias
31/08/11 a 02/09/11, na cidade de Serra Negra/SP, manifestamos nosso repudio a ADIN 4468 impetrada ao Supremo Tribunal
Federal pela Confederagdo Nacional da Saude, questionando a constitucionalidade da lei federal 12.317/2010. Compreendemos
gue a conquista da jornada de 30 horas semanais, para os trabalhadores assistentes sociais, representa um direito histdrico e,
acima de tudo, uma conquista para a classe trabalhadora. Assim, apoiamos a luta dos assistentes sociais e da classe trabalhadora
pela melhoria das condi¢des de trabalho e de qualidade dos servigos a populagdo. Nenhum direito a menos! Pela conquista e
consolidagdo de direitos da classe trabalhadora.

Mocao de repudio 5. N6s delegados presentes na 62 Conferéncia Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo manifestamos
nosso repudio diante da aprovacdo das alteracGes na Camara Federal do Cédigo Florestal Brasileiro, colocando em risco ainda
mais a protecdo das florestas, da biodiversidade, das aguas, do ar, do solo, do clima, das populagdes em areas de risco, trazendo
graves e imprevisiveis implicacdes a salde de toda a populagdo. Sendo assim, exigimos um debate mais amplo com todos os
setores da sociedade antes de qualquer alteracdo no referido Cédigo.

Mocao de repudio 6. O Conselho Gestor segmento usuario do complexo hospitalar do Mandaqui situado na zona norte da
capital paulista, sendo referéncia em trauma, vem através de seus representantes aqui presentes: Informar que depois de
ouvido o plendrio deste Conselho Gestor, vem a publico apresentar a estda Conferéncia em razdo da diminui¢cdo dos leitos em
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20% apds as obras de reforma e ampliagdo que segue ao longo dos ultimos 03 anos com o custo aproximado de 60 milhGes de
reais, desconsiderando a ampliagdo do numero de leitos em virtude do aumento populacional da regido norte da capital
paulista.

Mogdo de repudio 7. N6s delegados(as) da 62 Conferéncia Estadual de Saude, realizada nos dias 31 de agosto de 2011 a 02 de
setembro de 2011 na cidade de Serra Negra — SP, manifestamos nosso repudio a PLC 677/11 do Governo Estadual de aplicar
uma politica de exclusdo, recolhendo e internando compulsoriamente a populagdo usudria de dlcool e outras drogas da regido
central da cidade de Sdo Paulo. A internagdo compulsdria configura-se como uma medida higienista, limpando o centro da
cidade para operacionalizagdo de grandes projetos de revitalizagdo do centro, eventos como Copa do Mundo, Olimpiadas e
especulagdo imobilidria. Esta é uma politica de segregacdo social, violadora dos direitos humanos. Defendemos: A
compulsoriedade dos direitos humanos e sociais, fortalecimento e ampliagdo do acesso das politicas de assisténcia social, satude
(respeitando a principios da Reforma Psiquiatrica) e defesa dos direitos da criancga e adolescentes.

Mocgao de repudio 8. Nés delegados da 62 Conferéncia Estadual de Saude, etapa Estadual da 142 Conferéncia Nacional de Saude
apresentamos o nosso veemente repudio ao Sr. Prefeito Gilberto Kassab e do secretario Municipal de saude de Sdo Paulo Dr.
Januario Montone, pelo ndo cumprimento de suas promessas no periodo eleitoral e de campanha, como a construgdo do
hospital de Parelheiros de 250 leitos e que até agora trocou o mesmo por 50 leitos, um de “puxadinho” no PS Balnedrio S3o
José, que também continua no papel com nenhuma obra comecgada, que seja de iniciativa publica, ndo pareceria publica
privada.

Mogdo de repudio 9. Mocdo de repudio contra o servigo juridico prestado pelo Grupo de Amparo ao Doente da AIDS/HIV
(GADA) de S3o José do Rio Preto pelos fatos expostos a seguir: O servico juridico do GADA ingressa no poder Judiciario da cidade
de S3o Jose do Rio Preto com ag¢des denominadas “obrigacdes de fazer com pedido de liminar”, as quais geram enormes
prejuizos ao Estado de Sdo Paulo com relagdo ao pagamento de honordrios advocaticios que giram em torno de milhdes de
reais, ao invés de ingressarem com ac¢des de “mandado de seguranga” que sdo gratuitas, ndo geram pagamentos de honorarios
advocaticios ao Estado, por serem constitucionais. O GADA age de modo diferente da Defensoria Publico do Estado de Sao
Paulo, que ingressam com “mandado de seguranga”, estes ndo geram pagamento de honordrios e conseqlientemente nao
geram prejuizos do Estado de S3o Paulo. Por fim, pedimos moc¢do de Repudio a Plendria da 62 Conferéncia de Saude do Estado
de S3o Paulo.

Mocao de repudio 10. Mogdo de Repudio contra o Conselho Municipal de Saude e a Juiza de Direito da 22 Vara da Fazenda
Publica, ambas da Comarca de S3o José do Rio Preto/SP, pelos motivos que seguem: em elei¢do para composi¢io dos Conselhos
locais de saude, segmento usuarios da referida cidade, o usuario Ademar Crucial Filho que é servidor publico Estadual, sendo
agente administrativo da vara do Juizado Especial Civil da citada cidade, concorreu na UBS Vila Elvira como Conselheiro local
seguimento usuarios, obtendo os votos necessarios para a vaga de titular do referido conselho, ocorre, porém, que o presidente
do Conselho Municipal notificou o candidato dizendo que o mesmo ndo poderia tomar posse, pois ndo ha previsao local para
que “ membros do poder judicidrio” fagcam parte dos conselhos locais. Ocorre que o candidato ndo é membro do poder
judiciario, pois membro do poder judiciario sdo os juizes, desembarcadores e ministros de tribunais superiores. O candidato é
servidor publico regido pelo estatuto dos funcionarios publicos civis do Estado de S3o Paulo, como o sdo os professores, policiais
civis, e funcionarios do executivo estadual em geral. Ultrapassado esse fato, o candidato se sentindo lecionado em seu direito,
ingressou com o recurso constitucional de mandato de seguranca, junto a 22 Vara da Fazenda Publica de S3o Jose do Rio
Preto/SP, recebendo o nimero 576.01.2011.037526-6 ( processo PROC 7446/2011), para apreciacdo de pedido de liminar e
prolatacdo de sentenca, ambas indeferidas e julgadas improcedentes pela MM. Juiza Tatiana Pereira Viana Santos, e em que
pese, e apesar de referido processo estar em grau de recurso junto ao egrégio Tribunal de Justica de SP, referida se fundamental
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apenas para a analise do mérito nas informagdes prestadas pelo Conselho Municipal que juntou nos autos encaminhamentos da
reunido 187, de 26/11/2010, do Conselho Estadual, o qual apenas refere aos atos na reunido e sem poderes de deliberag¢bes
como seria a Lei, ndo analisando a Lei Complementar 791 de 9/03/1995 de SP, que em seu artigo 68, veda a escolha de
representantes do usuarios que tenham vinculo, dependéncia ou comunhdo de interesses com quaisquer representantes dos
“integrantes” dos Conselhos Estadual ou Municipal, que ndo é o caso do candidato, deixando assim a MM. Juiza de fazer a
interpretagdo hermenéutica das legislagdes federal, estadual e municipal e assim fazendo, vem a prejudicar a qualificagdo do
controle social do “SUS”, para composi¢ao dos conselhos, pois o juiz deve interpretar e aplicar a “Lei”, e ndo o “apud”
incompleto de uma ata, pois a ata em si faz a citagdo da Lei, e 0 “apud” ndo o faz, haja vista que haverd corregdo pelos tribunais
superiores desta sentenga, para um efetivo é imparcial controle social. Posto isto, solicito a Mogdo de Repudio contra o
Conselho Municipal de Satde e contra a 22 Vara da Fazenda Publica, ambas da cidade de S3o José de Rio Preto/SP.

IX- CARTA DE SERRA NEGRA

NOs delegados e delegadas reunidos para a 62 Conferéncia Estadual de Saude de S3o Paulo trazemos a publico nossa defesa do
SUS universal, integral, equanime, descentralizado e estruturado no controle social. E destacamos que ao mesmo tempo em que
o SUS é reconhecido como o melhor Sistema Publico de Saide do mundo, passa por diversos ataques aos seus principios e
diretrizes.

Defendemos que a saude deva estar assegurada ao povo brasileiro como direito de todos e dever do Estado. Esta Plendria
entende que Direitos s3o compromissos tracados pela sociedade para garantir qualidade de vida para todos. S6 existe a
plenitude do Direito para quem assume e conhece conscientemente a legislacado.

Para tanto deve haver transparéncia nas leis, acGes, propostas e programas por parte do Estado e inser¢do imperiosa do cidadao
e sua participacdo nas decisGes politicas. Este é o caminho para construir o SUS que queremos, necessitamos e merecemos.
Desejamos colocar nossa defesa intransigente em favor do SUS como politica de Seguridade Social. O SUS deve efetivamente
garantir seus preceitos constitucionais como dever de Estado e direito de todos. Isso sé sera garantido por politicas
singularizadas por regido, em espacos geograficos delimitados, com acesso e integralidade do cuidado.

Entendemos ainda que a garantia desse direito deva ser fortalecida através das decisGes politicas destacadas:

Consideramos de vital importancia a estruturacdo da Lei de Responsabilidade Sanitdria, visando a superagdo das amarras
colocadas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), e a garantia de fontes de financiamento ao SUS. Para tanto é imprescindivel
a Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29/2000, a elevagdo do percentual do montante da Receita Bruta que garanta o
minimo de 10% do PIB Nacional. Na mesma légica, defendemos o fim da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU) e
destinacdo de percentual de arrecadacdo tributaria aplicada aos produtos danosos a saude (alcool, cigarro, quimicos, etc.) para
gue integrem o orcamento do Ministério da Saude.

Para cumprimento de sua missdo o SUS deve adotar o modelo que prioriza a Atencdo Basica como porta de entrada com o
incremento das a¢des desde a Vigilancia em Saude, Promogdo, Prevencdo, Recuperacdo e Reabilitacdo, incluindo também a
Vigilancia Ambiental, Saude do Trabalhador e Saide Mental.

E imprescindivel que exista um Controle Social forte, atuante e popular com participacdo da comunidade para assegurar a
consolidagdo e sustentabilidade do SUS como politica de inclusdo social e movimento civilizatdrio da sociedade brasileira.

188
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E necessdrio que se respeite, efetivamente, o carater deliberativo dos Conselhos e Conferéncias de Salde e que sejam
assumidas as responsabilidades sanitarias por todos os atores. Deve-se adotar a estratégia de Educagdo Permanente para a
capacitagdo e qualificagdo do Controle Social e também acesso as informagdes e estratégias de Comunicagdo Social.

Para a plena implementagdo do SUS é fundamental a valorizagdo de todos os trabalhadores envolvidos no setor saude,
fortalecendo as mesas de negociagdo permanentes do SUS e os comités de desprecarizagdo do trabalho em saude. O
trabalhador da saude, para cumprir plenamente suas atribuicdes ndo pode prescindir de planos de cargos, carreiras e saldrios;
Educagdo Permanente; ambientes adequados de trabalho e respeito a autonomia profissional.

O SUS, historicamente, propGe sua organizacdao em redes hierarquizadas e regionalizadas. Todavia, o Estado de S3o Paulo ndo
respeita estes principios e, ha 23 anos, estamos sem redes estruturadas, sem definigdo de servigos nos niveis de atengdo basica,
secundaria e terciaria.

Considerando essa precariedade, o nosso Estado é o que possui a menor cobertura da Estratégia de Saude da Familia, com
mortalidade materna n3o aceitavel, e se utiliza prioritariamente, de mecanismos contrarios a Lei 8.080/90. E urgente estruturar
os servigos do estado de Sao Paulo, em redes regionalizadas e hierarquizadas, tendo a Aten¢dao Basica de saude como eixo
estruturante desta rede. Todos os servicos devem ser humanizados, considerando os individuos em sua totalidade e com a
compreensdo de que o acolhimento depende das relagdes entre todos os sujeitos envolvidos. Que a formacao das Redes
Regionalizadas de Atengdo a Saude tenha efetiva participa¢do de todos os segmentos dos Conselhos de Saude e dos Colegiados
de Gestao Regional.

Lembramos que hoje, o Estado de S3o Paulo é conhecido nacionalmente por vender servicos do SUS a planos e convénios
privados de satide (como na Lei 11.131/2010). Declaramos que esta a¢do do governo paulista € um ataque direto ao SUS em
seus principios. Afirmamos, também, que esta ac¢do irresponsdvel é consequéncia da omissdao do Estado de seu dever
constitucional de garantir salde a seus cidadaos, delegando-o as Organizac¢des Sociais de Saude e outros entes privados.
Conclamamos toda a sociedade a defender a grande conquista do povo brasileiro, que é o SUS universal, equanime, integral e
100% publico.

Para o SUS ser de todos tem que ser 100% publico!

Serra Negra, 2 de setembro de 2011.
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SECRETARIA EXECUTIVA-Stela Félix Machado Guillin Pedreira
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Floriano Nuno de Barros Pereira Filho - segmento gestor
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Katia Aparecida dos Santos - segmento trabalhador da Saude
Maria de Lourdes da Rocha Alves - segmento trabalhador da Saude
Otelo Chino Junior - segmento trabalhador da Saude

Valéria Cristina Lopes Princz - segmento trabalhador da Saude
Anna Maria Martins Soares - segmento usuarios

Lucas André Fernandes Soler- segmento usuarios

Lucia Helena de Oliveira- segmento usuarios

Luiz Antonio Queiroz- segmento usudrios

Maria Adenilda Mastelaro- segmento usuarios

Maria Aparecida Rodrigues- segmento usuarios

Regina Célia Pedrosa Vieira- segmento usuarios

Vera Lucial Soveral da Silveira- segmento usuarios
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COMISSAO DE RELATORIA E EQUIPE DE APOIO

RELATORIA GERAL

Marilia Louvison

Paulo Capel Narvai

Fernando Lefevre

Ana Maria Cavalcanti Lefevre

RELATORIA SINTESE

Adilson Soares

Claudia Carnevalle

Daniele Guerra

Dora Severo

Everton Lopes Rodrigues
Maria Isabel Ribeiro Campos
Nayara Begalli Scalco Vieira

RELATORIA DE APOIO TECNICO- DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Ana Lucia Teco

Ana Maria Caricari

Carla Cristina Tse Ju Cavalcanti
Cecilia Santos Silva Abdalla
Claudia Malinverni

Daniela Schoeps

Dressiane Zanardi Pereira

Edlaine Faria de Moura Villela
Guilherme Borba Lefevre

Leticia Maria Salete de Campos
Marina Franga Lopes

Odete Santelle

Rachelle Amalia Agostini Balbinot
Regina Célia Canel

Silvia Bastos

RELATORIA DE APOIO TECNICO- SISCONFERENCIA
Ana Cristina Cal6 Alves da Motta

Dorival Junior

Elda de Oliveira

Hamilcar José Ferreira de Miranda

Jorge Avelino Bento

Margaret Harrison De Santis Dominguez

Marilene de Souza
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Marilia Rodrigues
Paula Pinho
Roberta Andrea de Oliveira

RELATORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO

Leandro Senna Cardoso Gomes
Ana Paula Saito de Campos
Angelo Victor Peres Martins
Gabrielle Zanardi Pereira
Jorge Daniel Fernandez

Julia Gongalves da Silva Garcia
Juliana Corréa

Paula Pinho

Renato Mendonga Braga Silva
Rodrigo Morales Bertucci
Thiago Megre Venco

Tiago da Silva Selaibe

MEMBROS DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE- ATUALIZADA EM 22/06/2011

Massahiro Miyamoto Secretario Executivo
José Manoel De Camargo Teixeira
Haino Burmester

Luizemir Wolney Carvalho Lago
Affonso Viviani Junior

Stela Félix Machado Guillin Pedreira
Ademar Arthur Chioro Dos Reis
Marco André Ferreira D'Oliveira
Luis Fernando Nogueira Tofani
Célia Cristina Pereira Bortoletto
Luiz Carlos Zeferino

Oswaldo Da Rocha Grassiotto
Manoel Barros Bértolo

Emilio Carlos Curcelli
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Meire Cristina Nunes Vieira Rosa Ghilarducci
José Antonio Fasiaben

Erik Oswaldo Von Eye

Paulo Sérgio Malafaia

Katia Aparecida Dos Santos
Maria Das Gragas Artur Machado
Otelo Chino Junior

Valéria Cristina Lopes Princz
Maria De Lourdes Da Rocha Alves
Ana Rosa Garcia Da Costa
Alexandre Martinho

Marco Antonio Rocco

Moacyr Miniussi Bertolino Neto
Marco Tadeu Moreira Moraes
Marilia Cristina Prado Louvison
Marcia Cristina Da Cruz Mecone
Neide Aparecida Sales Biscuola
Fernanda Plesmman De Carvalho
José Augusto De Sousa

Aparecida Bernadete Soares Sales
Luiz Antonio Queiroz

Neuza Paiva

José Baia De Lima

Renata Thomaz Rosa Vignali
Moénica Calazans Rodrigues Bross
Jodo Nicomedes Valeri Sanches

Regina Célia Pedrosa Vieira
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Carlos Eduardo Danilevicius Tenério
Sonia Maria Castelo Branco Fortuna
Lucas André Fernandes Soler

Sonia Maria Montesino Da Silva
Aneildo Pinheiro Dos Santos

Jodo Xavier

Leonides Gregorio Da Silva

Maria Aparecida Rodrigues

Lucia Helena De Oliveira

Marcos Antonio Bardella

Maria Adenilda Mastelaro

Maria Cicera De Salles

Anna Maria Martins Soares

Ana Clarissa Candido De Moura
Vera Lucia Soveral Da Silveira
Gilson Da Cruz Rodrigues

Jorge Morgado

Yoshihissa Kato

Claralice Dos Santos Das Chagas Rosa

DELEGADOS ELEITOS PARA A 142 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

NOME SEGMENTO DRS
ACILIA MARTINS DOS SANTOS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ADALTO FELICIANO DA SILVA USUARIO DRS XII REGISTRO
ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS GESTOR DELEGADOS DE BASE
ADEMAR CRUCIOL FILHO USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
ADRIANA CRISTINA MOCO USUARIO DRS XIIl RIBEIRAO PRETO
AIRSON DA COSTA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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ALBERTO EXPEDITO PAIOTTI GESTOR DRS XVII TAUBATE

ALEX APARECIDO LEITE DE ALBUQUERQUE USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ALEXSANDRA DE ALMEIDA SOARES USUARIO DRS XVI SOROCABA

ALICE TIEME N. SHIMABUKUR GESTOR / PRESTADOR DRS VIl CAMPINAS

ALINE DE ALENCAR TRABALHADOR DRS 11l ARARAQUARA
ALMIR ROGERIO CANOSSA GESTOR DRS 11l ARARAQUARA
ALOIDE LAVEIRA GUIMARAES GESTOR MUNICIPIO CAMPINAS
ALVARO ANGELO USUARIO DRS VIIl FRANCA

ALVARO ROSSI USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
AMERICO PEREIRA USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
ANA CLAUDIA FREITAS DE VASCONCELOS GESTOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
ANA LUCIA CHHISPIM TRABALHADOR DRS VII CAMPINAS

ANA LUCIA DE MATOS FLORES TRABALHADOR DRS X1 P. PRUDENTE

ANA LUCIA FIRMINO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANA MARIA MARTINS SOARES USUARIO DELEGADOS DE BASE

ANA MARIA BRANDAO DE ANDRADE TRABALHADOR DRS X1V S. J. BOA VISTA
ANA MARINA DA SILVA SANTOS TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

ANA PAULA DE ARRUDA GERALDES KALAOKA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANA PAULA PETRATI GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANA PAULA SIMOES MARIA USUARIO DRS XIIl RIBEIRAO PRETO
ANATOLIO JUNIOR FONTENELE TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANDRE LUIS DOS SANTOS TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE

ANDRE LUIZ DE SOUZA TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
CARMEM LILIAN MORAIS CALCAS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANDREIA PATRICIA BARCELOS DE SOUZA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANEILDO PINHEIRO DOS SANTOS USUARIO DRS VIl CAMPINAS
ANGELO DAGOSTINI JUNIOR TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANGELO PARUSSOLO USUARIO DRS IX MARILIA

ANIE ALDINI DA SILVA BERTHOLDIUS USUARIO DRS VIll FRANCA
ANSELMO SILVA USUARIO DELEGADOS DE BASE
ANTONIO ANELCI JARDIM GESTOR DRS | SAO PAULO
ANTONIO APARECIDO VIEIRA DE SOUZA USUARIO DRS | SAO PAULO
ANTONIO CARLOS DA CRUZ JUNIOR TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANTONIO CARLOS GOMES USUARIO DRS XVI SOROCABA
ANTONIO CARLOS LIMA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANTONIO CELIO CAMARGO MORENO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANTONIO CUNHA DA SILVA USUARIO DRS VI BAURU

ANTONIO GONCALVES USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
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CASSIA SCHIFFER ROGERO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANTONIO LUIZ CALDAS JUNIOR GESTOR DRS VI BAURU

ANTONIO ROBERTO DA SILVA GESTOR DRS X PIRACICABA
ANTONIO SERGIO GONCALVES GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ANTONIO SERGIO ISMAEL TRABALHADOR DRS XVI SOROCABA
APARECIDA BENEDITA FRANCISCO DOS SANTOS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
APARECIDA MARIA DOS SANTOS GESTOR DRS | SAO PAULO
APARECIDA NAVA TRABALHADOR DRS Il ARACATUBA
ARACY CUSTODIO BORGES USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ARIANE DINIZ PINTO GESTOR DRS XVII TAUBATE

ARLETE NAZARE DE OLIVEIRA SOUZA GESTOR DRS I ARACATUBA
ARLINDO DA SILVA LOURENCO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ARY COELHO JUNIOR USUARIO DRS Il ARARAQUARA
AUREA MARIA SANT'ANNA BALDELLAS NISPEQUE TRABALHADOR DRS VI BAURU

AYRTON GIMENES GONCALVES USUARIO DRS | SAO PAULO
BENEDITO AUGUSTO DE OLIVEIRA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
BENEDITO CANTOR MARQUES USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
BENEDITO ORLANDO NUNES USUARIO DRS X PIRACICABA
BENEDITO PIRES RODRIGUES USUARIO DRS XVI SOROCABA
CARLA APARECIDA ALMEIDA SIQUEIRA MACHADO GESTOR MUNICIPIO CAMPINAS
CARLOS EDUARDO DANILEVICIUS TENORIO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CARLOS EM RIBEIRO GESTOR DRS VIl CAMPINAS
CARLOS RENATO GAZONI SCREMIN GESTOR DRS VI BAURU

CARLOS ROBERTO MALPELLI USUARIO DRS VIl CAMPINAS
CARMEM ANGELA DE AQUINO MASCARENHAS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CASSIANO CONCEIGAO USUARIO DRS XVI SOROCABA
CASSIO APARECIDO FACCIO USUARIO DRS V BARRETOS

CASSIO ELMO GONCALVES GALLO USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
CASSIO ROGERIO DIAS LEMOS FIGUEIREDO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
CELIA ALVES LIMA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CELIA APARECIDA ASSUMPGAO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CELINA MARIA JOSE DE OLIVEIRA GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
CELSO APARECIDO FATTORI JUNIOR GESTOR DRS XVI SOROCABA

CELSO MIRANDA DUARTE USUARIO DRS 11l ARARAQUARA
CICERO GILMAR LOPES DOS SANTOS GESTOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
CICERO RODRIGUES DA SILVA USUARIO DELEGADOS DE BASE
CINTIA ALBUQUERQUE ZAMBIANCO GESTOR DRS XVI SOROCABA
CLARALICE DOS S. DAS CHAGAS ROSAS USUARIO MUNICIPIO GUARULHOS
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CLAUDEMIR SERENO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
CLAUDETE SANTOS DE LIMA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
CRISTIANO NEVES USUARIO DRS | SAO PAULO
CRISTINA MARIA ATHAYDE GESTOR DRS | SAO PAULO

DALVA SOARES DE LIMA USUARIO DRS IX MARILIA

DANIEL BARBOSA USUARIO DRS | SAO PAULO

DANIEL FRANCISCO RAYMUNDO USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
DANIEL GERRA NUNES TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

DANIELA CRISTINA DA SILVA RAMOS GESTOR DRS VI BAURU

DANIELLE MARIE GUERRA GESTOR DELEGADOS DE BASE
DANUSA CRISTINA GALVAO DE FRANCA FERRAZ USUARIO DRS XIVS. J. BOA VISTA
DARCY BASSI USUARIO DRS | SAO PAULO

DEBORA SPINOLA PINHEIRO GESTOR DRS | SAO PAULO
DELCIDES ZUCON TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

DELTINA CANDIDA DOS SANTOS FONSECA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
DENIS VEIGA JUNIOR USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
DEODATO RODRIGUES ALVES TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
DIRCEU DOS SANTOS MOREIRA TRABALHADOR DRS VIl CAMPINAS
DOGIMAR BARBOSA SILVA USUARIO DRS | SAO PAULO
DOMINGO NUNES USUARIO DRS VIl CAMPINAS

DORA MARTINS DOS SANTOS USUARIO DRS VI BAURU

DORACI MARIA AFONSO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
DORIVAL DOS SANTOS BENTO TRABALHADOR DRS X PIRACICABA
DOUGLAS ARAUJO FERNANDES GESTOR DRS | SAO PAULO
DOUGLAS BRANDILISE GESTOR MUNICIPIO GUARULHOS
DURVAL FRANCISCO RODRIGUES NETO USUARIO DRS XVII TAUBATE
EDENILDA NEVES C. SOUZA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
EDIGINALVA MARIA DE SOUZA DANTAS USUARIO DRS | SAO PAULO

EDILSON GOMES SANTIAGO TRABALHADOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
EDJANE MARIA JOSE DE OLIVEIRA GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
EDMAR DA COSTA USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
EDNO OLIVEIRA DE ATAUJO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
EDSON OLIVIERA DA SILVA USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
EDUARDO FIGUEIREDO DE MORAES REGO GESTOR DRS X PIRACICABA
EDVALDO ALEXANDRE DA SILVA USUARIO DRS | SAO PAULO
EFIGENIA DE SOUZA E SILVA GESTOR DRS XVII TAUBATE

ELIANA DIAS DE SOUZA RIBAS GESTOR DELEGADOS DE BASE
ELISABETE APARECIDA RIBEIRO JOSE GESTOR DRS | SAO PAULO
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ELISANGELA CARDOSO PIRES TRABALHADOR DRS XVI SOROCABA
ELISANGELA XAVIER USUARIO DRS XII REGISTRO
ELIZABETE APARECIDA DE SOUZA BALLEIRO GESTOR DRS Il ARACATUBA
ELIZABETH NEVES USUARIO DRS | SAO PAULO

ERALDO FERREIRA DO NASCIMENTO GESTOR DRS | SAO PAULO

ERICA FERRAZZOLI DE VIENNE LEITE GESTOR / PRESTADOR DRS VII CAMPINAS

ERIKA FACINE SILVA GRAVA TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

ERIKA FERNANDA VIANA DE MORAES TRABALHADOR MUNICIPIO CAMPINAS
EVANDRO GARCIA SHIMORA USUARIO DRS | SAO PAULO

EVELISE PIRES COGO SIMAO TRABALHADOR DRS Il ARACATUBA
FABIANA CESPEDES BERTAGLIA GESTOR DRS | SAO PAULO
FABIANA DELIBERALI TRABALHADOR DRS VI BAURU

FABIANA GOLCALVES CIPRIANO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
FABIO DE JESUS SILVA USUARIO DRS Xl RIBEIRAO PRETO
FABIO JUNIOR MOTA DE OLIVEIRA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FABIO LEMUS TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE

FATIMA APARECIDA MARTINS USUARIO DRS VIl CAMPINAS
FERNANDO GIOVANELLI DO NASCIMENTO GESTOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
FERNANDO JOSE PIFFER GESTOR DRS V BARRETOS

DAGNER GERALDO CORREIA TURRI USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FRANCELENE RODRIGUES USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FRANCIELE CATARUCCI TRABALHADOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
FRANCIS DA SILVA FERNANDEZ GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
FRANCISCA ANDRADE QUINTEROS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FRANCISCA IVANEIDE E CARVALHO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FRANCISCO DE ASSIS GOLGALVES VALERIO USUARIO DRS XVI SOROCABA
FRANCISCO MOGADOURO DA CUNHA TRABALHADOR MUNICIPIO CAMPINAS
FRANCISCO SANDRO SALLAS ROLDAN USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
FRANCISCO VIEIRA FILHO GESTOR DRS XVI SOROCABA
FREDERICO SOARES DE LIMA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
GENIEL AUGUSTO DA SILVA USUARIO DRS XVII TAUBATE
GERALDA DA FONSECA VAZ CHAVES USUARIO DRS | SAO PAULO
GERARDO MENDES DE MELO USUARIO MUNICIPIO CAMPINAS
GETER SIMAO FERREIRA GESTOR DRS VIll FRANCA
GILBERTO FRACHETTA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
GILSON JOSE GONGALVES JUNIOR USUARIO DRS XVII TAUBATE

GISELE FERREIRA FREITAS USUARIO DRS XIIl RIBEIRAO PRETO
GRACIANO JOSE RIBEIRO USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
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HELENA ZAIO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
HELZIMARA APARECIDA MENEZES MENDONCA TRABALHADOR DRS VIII FRANCA
HENRIQUE SOMOES RODRIGUES DA SILVA GESTOR DRS XVII TAUBATE
HERMELINDO DE OLIVEIRA USUARIO DRS XVI SOROCABA

IDA APARECIDA LIMA RUZA TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE
IDECLEIA GENEROSO DA SILVA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
IRENE BATISTA DOS SANTOS TRABALHADOR DELEGADOS DE BASE
IRONILDES DA CONCEICAO FLORIDO USUARIO DRS | SAO PAULO

ISABELA CRISTINA CANAVEZ GESTOR DRS XIIl RIBEIRAO PRETO
ISAC JOAO DE SOUZA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ISMAEL GIANERI USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ITAMIRO RIBEIRO MARQUES USUARIO DRS X PIRACICABA

EURICO FERNANDES JACAREI USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
IVANICE DA SILVEIRA SANTOS USUARIO DRS X PIRACICABA
IVANILDA ARGENAU MARQUES GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
IVANILSON JOAQUIM DA SILVA TRABALHADOR MUNICIPIO GUARULHOS
IZAIAS AMBROSIO DA SILVA USUARIO DRS Il ARARAQUARA
JAIDE APARECIDA DAS NEVES USUARIO DRS VII CAMPINAS

JANETE ALVES GOMES MANOEL GESTOR DRS | SAO PAULO

JANETE BARBOSA HUNG USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
JAQUELINE HONORIO REIS LIMA SILVA USUARIO DRS XVII TAUBATE
JARQUELENE OLIVEIRA DO NASCIMENTO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
JESSICA STEFFANY MIRANDA TRABALHADOR DRS VI BAURU

JOAO NERES DE OLIVEIRA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
JOAO PAULO DE LIMA PEDROSO GESTOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
JOAO XAVIER USUARIO DELEGADOS DE BASE
JOELMA DE FATIMA CUNHA USUARIO DRS XVI SOROCABA
JORGE HARADA GESTOR DRS | SAO PAULO

JORGE MORGADO USUARIO DELEGADOS DE BASE
JORGE YOCHINOBU CHIHARA GESTOR DRS XI P. PRUDENTE

JOSE APARECIDO MORELLI TRABALHADOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
JOSE AUGUSTO PEDRASSOLLI CALIXTO USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
JOSE CARLOS FIM USUARIO DRS VI BAURU

JOSE COSTA USUARIO DRS | SAO PAULO

JOSE EDUARDO DA FONSECA GESTOR DRS X PIRACICABA

JOSE ERIVALDER GUIMARAES DE OLIVEIRA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
JOSE FELIPE FILHO USUARIO DRS XI P. PRUDENTE

JOSE FERNANDO CASQUEL MONTI GESTOR DRS VI BAURU




-y
CONFERENCIA
ESTADUAL

E
SAUDE

-

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS FILHO USUARIO DRS | SAO PAULO

JOSE GUILHERME DE ANDRADE USUARIO DELEGADOS DE BASE

JOSE LUIZ CREPALDI TRABALHADOR DRS VIl CAMPINAS

JOSE MARIA ALMEIDA RIBEIRO TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

JOSE ROCHA DA CONCEICAO USUARIO DRS XVII TAUBATE

JOSE RUBENS DELBONO USUARIO DRS VI BAURU

JOSE TEIXEIRA DA SILVA USUARIO DRS | SAO PAULO

JOSIANE MARIA CAETANO ARRIVABENE GESTOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
JULIA DE BARROS LIMA USUARIO DRS XVI SOROCABA

JULIO CESAR CARUZZO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
JUTTA PECSI FUSARO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
KATIA APARECIDA DOS SANTOS TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

KATIA CILENE BARBOSA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
KATIA CRISTINA GALVAO TUANDE DE MENEZES TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE

KATIA REGINA DE JESUS SANTOS TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

KATIA REGINA DE OLIVIERA ROCHA DA SILVA USUARIO DRS | SAO PAULO

KEITH LAURA MIRANDA TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

KELLY CRISTIAN GASPARINI COSTA GESTOR DRS | SAO PAULO

KEZIA ADRIANA DE ARAUJO ALVES USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
LAERTE CARLOS AUGUSTO USUARIO DRS XIII RIBEIRAO PRETO
LAURO QUEDAZ DA LUZ USUARIO DRS VII CAMPINAS
LEANDRO VASQUES JUSTINO LEITE DE OLIVEIRA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
LEONARDO DA SILVA GESTOR DRS XVI SOROCABA
LEONIDAS DAS CHAGAS ROSA NETO USUARIO MUNICIPIO GUARULHOS
LEONIDAS GREGORIO DA SILVA USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
LIGIA FERREIRA MUSETI GESTOR DRS XII REGISTRO

LILIAN V. MANZALLI USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
LILIHAN MARTINS DA SILVA GESTOR DRS XVII TAUBATE
LOURDES ESTEVAO DE ARAUJO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
LUCAS ANDRE FERNANDES SOLER USUARIO DELEGADOS DE BASE
LUCIA HELENA DE OLIVEIRA USUARIO DELEGADOS DE BASE
LUCIA TEREZINHA DE SOUZA USUARIO MUNICIPIO GUARULHOS
LUCIANA BARON MARQUES USUARIO DRS XVII TAUBATE
LUCIANA CARLA FERREIRA COSTA USUARIO DRS VII CAMPINAS
LUCIANA VASQUES TRABALHADOR MUNICIPIO GUARULHOS
LUCIANO ANDRE RODRIGUES TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
LUCIANO LOURENGO COSTA USUARIO DRS | SAO PAULO

LUCIO COSTA TRABALHADOR DRS XVI SOROCABA
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LUCIO GODOY FERMOSELLI TRABALHADOR DRS VIl CAMPINAS

LUIS FERNANDO NOGUEIRA TOFANI GESTOR DELEGADOS DE BASE

LUIZ ANTONIO QUEIROZ USUARIO DELEGADOS DE BASE

LUIZ CARLOS MEDEIROS DE PAULA USUARIO DRS VIl CAMPINAS

LUIZ GONZAGA CALLEGARO USUARIO DRS VIl CAMPINAS

LUIZ HENRIQUE MOTTA RODRIGUES TRABALHADOR DRS XVI SOROCABA
LUMENA ALMEIDA CASTRO FURTADO GESTOR DRS | SAO PAULO
MANOEL BERTOLO GESTOR DELEGADOS DE BASE
MANOEL COSTA FILHO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MANOEL LURO COSTA GESTOR DRS VIIl FRANCA

MANOEL PEREIRA DANIEL TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
MARCELLA ADRIANE VETORELLO KISS USUARIO DRS XVI SOROCABA
MARCELO AUGUSTO VITORIANO CAMARGO TRABALHADOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
MARCELO CARVALHO DA CONCEICAO TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
MARCELO DOS SANTOS USUARIO DRS VI BAURU

MARCELO UGUETTO USUARIO DRS VI BAURU

MARCIA DE ALMEIDA LIMA MARIANO GESTOR DRS XVI SOROCABA
MARCIA SACUTE USUARIO DRS | SAO PAULO

MARCIA SANCHES PERES DE SOUZA TRABALHADOR DRS XIII RIBEIRAO PRETO
MARCIO APARECIDO CONTARIM GESTOR DRS Il ARARAQUARA
MARCO ANTONIO BARDELLA USUARIO DELEGADOS DE BASE
MARCO ANTONIO CHAGAS DA CONCEICAO TRABALHADOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
MARCO ANTONIO DE ANDRADE TRABALHADOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
MARCO ANTONIO DOS SANTOS GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARCO ANTONIO NUNES CABRAL USUARIO DRS | SAO PAULO
MARCOS AUGUSTO GERMANO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA ADENILDA MASTELARO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA AMALIA GOUVEIA OLIVEIRA GESTOR / PRESTADOR | DRS VIl CAMPINAS

MARIA APARECIDA MAQUETTI USUARIO DRS | SAO PAULO

MARIA APARECIDA RODRIGUES USUARIO DRS | SAO PAULO

MARIA ARACI DOS SANTOS TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA BERTOLINA DE MORAES USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA CANDIDA VIEIRA MIGUEL TRABALHADOR DRS VII CAMPINAS
MARIA CECILIA MOREIRA USUARIO DRS XVII TAUBATE

MARIA CHRISTINA IELO BELLO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA CICERA DE SALLER USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA CLARA GIANNA GARCIA RIBEIRO GESTOR DELEGADOS DE BASE
MARIA CRISTINA CORREDOR USUARIO DRS | SAO PAULO
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MARIA DA CONCEIGAO SILVA TARDIM USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA DA CONCEIGAO TARDIM USUARIO MUNICIPIO GUARULHOS
MARIA DA SILVA NONATO SOARES USUARIO DRS | SAO PAULO

MARIA DAS GRAGAS CUSTODIO USUARIO DRS V BARRETOS

MARIA DAS GRACAS DE SOUZA GESTOR DRS | SAO PAULO

MARIA DE FATIMA DA SILVA VASCONCELOS GESTOR / PRESTADOR DRS VII CAMPINAS

MARIA DE LOURDES DA ROCHA ALVES TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA DE LOURDES DA SILVA GONZALES TRABALHADOR DELEGADO DE BASE
MARIA DO CARMO GREGORIO DE OLIVEIRA USUARIO DRS X PIRACICABA

MARIA EUZA GUEDES DA SILVA USUARIO DRS XIVS. J. BOA VISTA
MARIA HELENA LIMA DE FREITAS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA HELENA NOGUEIRA USUARIO MUNICIPIO CAMPINAS
MARIA INEZ SILVA WITKOWSKI USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
MARIA IRANDY NONATO DE OLIVEIRA GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA JOSE DA SILVA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA JOSEPHA SACCO SPAZZAPANUS USUARIO DRS Il ARACATUBA

MARIA LUCIA DA SILVA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA LUCIA SILVA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA LUIZA BRENHA RIBEIRO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA MADALENA DE ALMEIDA USUARIO DRS VIIl FRANCA

MARIA MARTA DE BETAMIA BARBOSA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA PAULA DO CARMO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIA REGINA DE OLIVEIRA MARTINI COTTES USUARIO DRS | SAO PAULO

MARIA REGINA SOUZA TRABALHADOR DRS VIl CAMPINAS

MARIA TERESA DE ALMEIDA FERNANDES GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARIANA DE VEIGA MEDEIROS TRABALHADOR DRS XII REGISTRO
MARILIA CAPPONI TRABALHADOR DELEGADOS DE BASE
MARILUCE LOPES DE FARIA USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
MARINA ALVES CARDOSO USUARIO DRS XVII TAUBATE

MARIO MAIO BRACCO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MARISA SUELI ALVES PERES DA SILVA TRABALHADOR DRS XIII RIBEIRAO PRETO
MARISELLES PINHEIRO DE SOUZA TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
MARISTELA PRILIPS USUARIO DRS XVII TAUBATE
MARIZA DA SILVA LIMA GESTOR MUNICIPIO GUARULHOS
MARIZA HELOA SECCO CLEMENTE TRABALHADOR DRS X PIRACICABA

MARIZE YOCHINOBU CHIHARA GESTOR DRS X1 P. PRUDENTE
MARTHA SANTOS DE AGUIAR USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
MATIA GINA CARRADORE SIMOES CALDAS USUARIO DRS | SAO PAULO
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MAURICIO MIANO USUARIO DRS | SAO PAULO
MERICE ANDRADE DE QUADROS USUARIO DRS | SAO PAULO
MIGUEL ANTONIO WAULLIANO USUARIO DRS VII CAMPINAS
MILTON CEZAR COSTA FABRICIO USUARIO DRS IX MARILIA
MIRIAM DE LIMA DA SILVA PASCHOALLS USUARIO DRS VII CAMPINAS
MIRIAN GALLO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MIRIAN ROSSANEZ GESTOR DRS XIV S. J. BOA VISTA
MOACYR MINIUSSI BERTOLINO NETO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
MOISES LAZARINE USUARIO DRS 11l ARARAQUARA
NADIR FLORENTINA RODRIGUES TRABALHADOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
NANCI APARECIDA GONZAGA USUARIO DRS | SAO PAULO
NATALIA FRANCO RIBEIRA USUARIO DRS | SAO PAULO
NATANAEL DA COSTA TRABALHADOR DRS VI BAURU
NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
NEUZA APARECIDA DANIELIO MARCELINO DE MORAES TRABALHADOR DRS X PIRACICABA
NILO NOVAES SILVA USUARIO DRS VII CAMPINAS
NILSON SOUZA DO NASCIMENTO USUARIO MUNICIPIO CAMPINAS
NILZA MARIA PIASSI BERTELLI GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
NIRVANI AMBROSIO USUARIO DRS | SAO PAULO
NOBEL CAUSSERO USUARIO DRS VI BAURU
NORBERTO PELISSON GESTOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
ODAIR R. DE FALCO USUARIO DRS Il ARACATUBA
ODEMIR BATISTA DA SILVA USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
ODETE JACINTO CAVALCANTE USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
OLDIMAR SERGIO ALVES DOS SANTOS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
OLDINA FERREIRA VIEIRA TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
OLGA LUISA LEON DE QUIROGA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
OLIVIA MARIA RANGEL AMORIM PETRI USUARIO DRS X PIRACICABA
OLIVIA RAMOS DOS SANTOS USUARIO DRS | SAO PAULO
OMAR BRAGA MENDONCA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
OSIRIS PAULA SILVA GESTOR DRS XIV S. J. BOA VISTA
OTELO CHINO JUNIOR TRABALHADOR DELEGADOS DE BASE
OZIANE DOS SANTOS BATISTA USUARIO DRS IX MARILIA
PAMELA GIORGIA ZAMBONI TRABALHADOR DRS | SAO PAULO
PAULA HIROMI KAVADI USUARIO DRS | SAO PAULO
PAULO AUGUSTO DALCIM TRABALHADOR DRS XVI SOROCABA
PAULO CARMELO DA SILVA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PAULO GONCALVES TRABALHADOR DRS XIV S. J. BOA VISTA
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PAULO HENRIQUE NASCIMENTO USUARIO DRS X PIRACICABA

PAULO MALTA DE CARVALHO FILHO USUARIO DRS XVII TAUBATE

PAULO ROBERTO BELINELO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PAULO ROBERTO GRANDISOLLI GESTOR DRS | SAO PAULO

PAULO TAVARES MARIANTE USUARIO MUNICIPIO CAMPINAS
RAQUEL BORGES FLAVIO TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

REGINA CELIA PEDROSA VIEIRA USUARIO DELEGADOS DE BASE
REGINA HELENA BRITO DE SOUZA USUARIO DRS XIII RIBEIRAO PRETO
REGINA PETRILLO DE CASTRO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
REINALDO LUIZ SALMAZO GESTOR DRS | SAO PAULO
REINALDO SALVADOR DE FARIAS USUARIO DRS VIII FRANCA

RENATA SOARES DE SOUZA USUARIO DRS X1 P. PRUDENTE
RICARDO MARCELO BENEDITO TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE
RICARDO SANTOS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
RINALDO DE NOVAES GOMES TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
RINALDO SILVERIO GESTOR DRS | SAO PAULO

RIVALL CAVALHEIRO VELOSO USUARIO DRS XVI SOROCABA
ROBERTA MAIA SANTOS ALFONSO TRABALHADOR DRS VIl CAMPINAS
ROBERTO DE MOURA USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
ROBERTO GONELLA JUNIOR GESTOR DRS XVI SOROCABA
ROBSON SANTOS GADY GESTOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
RODRIGO MACEDO MARTINELLI TRABALHADOR DRS V BARRETOS
ROGERIO DE JESUS SANTOS USUARIO MUNICIPIO GUARULHOS
ROGERIO DE OLIVEIRA USUARIO DRS XVII TAUBATE
ROGERIO PEREREIRA DOS SANTOS USUARIO MUNICIPIO GUARULHOS
RONALDO CELESTINO DA SILVA USUARIO DRS X1 P. PRUDENTE
RONALDO CESAR RODRIGUES USUARIO DRS XVI SOROCABA

ROSA MARIA DIAS NAKAZAKI GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ROSA MARIA RAMOS GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
ROSA MARIA VIEIRA DE MARCHI TRABALHADOR DRS IX MARILIA

ROSANA APARECIDA CUSTODIO FAJARDO TRABALHADOR DRS XIII RIBEIRAO PRETO
ROSELI DE JESUS USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
ROSENETE MARIA DO SOCORRO VIEIRA USUARIO DRS | SAO PAULO
ROSMARI BAPTISTA TRABALHADOR MUNICIPIO GUARULHOS
RUY RICCI JUNIOR USUARIO DRS X1V S. J. BOA VISTA
SANDRA DOS SANTOS REIS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SANDRA MARIA S.U. SUGUIURA USUARIO DRS Il ARACATUBA
SANDRA REGINA DE GODOY TRABALHADOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
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SANDRA RENATA CANALE DURACENKO TRABALHADOR DRS X PIRACICABA

SARA GIUBILEIN SANTOS USUARIO DRS | SAO PAULO

SELMA FATIMA DOS SANTOS DE SOUZA TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

SELMA MARIA SILVA DOS SANTOS TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
SERGIO MATSUDO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
SERGIO PIMENTA DAGES USUARIO DRS XVI SOROCABA
SERGIO RODRIGUES DA SILVA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SEVERINO LIMA DE MELO USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SHEILA VENTURI PEREIRA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SIDNEY BARBOSA MERIS GESTOR DRS X PIRACICABA

SILAS LAURIANO NETO TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
SILMARA AMARAL NEVES GRASSI GESTOR DRS IX MARILIA

SILVANA DE ALMEIDA TRABALHADOR DRS XVI SOROCABA
SILVANA GOMES DE ARAUJO TEIXEIRA GESTOR DRS | SAO PAULO

SILVANA IORI RIGHETI GESTOR DRS XVII TAUBATE

SILVIA MARIA GOMES PEREIRA USUARIO DRS VI BAURU

SILVIO DA SILVA GIMENEZ TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE

SILVIO MARCOS DE SOUZA USUARIO DRS | SAO PAULO

SIMONE APARECIDA DA SILVA USUARIO DRS | SAO PAULO

SIUVAL GARCIA DE AMARANTE USUARIO DRS Il ARACATUBA
SOLANGE CRISTINA SILVA GESTOR DRS | SAO PAULO

SONIA ANTONINI BARBOSA GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
SONIA MARIA MONTESINO DA SILVA USUARIO DELEGADOS DE BASE
STELLA MARIS PINHEIRO GESTOR / PRESTADOR DRS VIl CAMPINAS
STENIO J CORREIA MIRANDA GESTOR DRS XIIl RIBEIRAO PRETO
SUELY MARIA PINTO TOZATO TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

SUERLY TOLEDO VITTI USUARIO DRS X PIRACICABA

SUZETE SOUZA FRANCO TRABALHADOR DRS | SAO PAULO

TANIA CRISTINA BRANDAO USUARIO DRS X1 P. PRUDENTE
TANIA REGINA ROSA SEMINARI USUARIO DRS VIl CAMPINAS
TARCISIO DE ALMEIDA USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
TARCISIO GERALDO FARIA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
TELMA CRISTINA GUERBACH SILVA GESTOR DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
TEREZA PINHO DE ALMEIDA TASHIRO GESTOR MUNICIPIO GUARULHOS
TEREZINHA BARROS DE ALMEIDA DOS SANTOS USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
TEREZINHA FREIRE MACEDO USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
THAIS SOBOSLAI TRABALHADOR DRS 11l ARARAQUARA
TIAGO BARBOSA DOS SANTOS TRABALHADOR DELEGADOS DE BASE
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VALDEMIRA DOMES DA SILVA SANCHES TRABALHADOR DRS VIl CAMPINAS

VALDIR DEZAN GESTOR DRS IX MARILIA
VALDIVINO DOS SANTOS ROCHA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
VALERIA CRISTINA LOPES TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
VALMIR DOS SANTOS USUARIO DRS | SAO PAULO

VALTER RAIMUNDO DOS SANTOS TRABALHADOR DRS X1 P. PRUDENTE
VANDERJACSON BEZERRA DE ANDRADE GESTOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
VANDERLEI APARECIDO FORMENTI USUARIO DRS | SAO PAULO
VANDERSON CEZAR DE ALMEIDA GESTOR DRS | SAO PAULO

ROSANY VICTORIA DA SILVA USUARIO DRS X PIRACICABA

VERA LUCIA ANACLETO ALEGROO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
VERA LUCIA CANDIDO DOS SANTOS USUARIO DRS IV BAIXADA SANTISTA
VERA LUCIA NOVAES TRABALHADOR DRS IX MARILIA

VERA LUCIA SOVERAL DA SILVEIRA USUARIO DRS VII CAMPINAS

VERA MARIA DA SILVA RIBEIRO GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
VERA MARINA SILVA GESTOR DRS | SAO PAULO

VILEDA MADALENA GOSSLER DE SOUZA TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
VINICIUS CRUZ DE CASTRO TRABALHADOR DRS VIll FRANCA

VINICIUS FIGUEIRA BOIM TRABALHADOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
VITA AGUIAR DE OLIVEIRA USUARIO MUNICIPIO DE SAO PAULO
VIVIAN NATALIA PEREIRA DE SOUZA TRABALHADOR DRS X1 P. PRUDENTE
WAGNER NUNES DE MOURA TRABALHADOR DRS XVII TAUBATE
WELLINGTO DIAS TRABALHADOR DRS IV BAIXADA SANTISTA
WILSON MARTINS FILHO USUARIO DRS XV SAO JOSE DO RIO PRETO
YAYEKO KANESIRO TOYOSHIMA GESTOR DRS XIIl RIBEIRAO PRETO
ZILWARA DA PENHA GERAB GESTOR MUNICIPIO DE SAO PAULO
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SAO BERNARDO DO
ADEMAR ARTHUR CHIORO DOS REIS | GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPO CES
AFFONSO VIVIANI JUNIOR GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
CELIA CRISTINA PEREIRA BORTOLETO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
ERIK OSWALDO VON EYE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
HAINO BUSMESTER GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
JOSE MANOEL DE CAMARGO
TEIXEIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
LUIS FERNANDO NOGUEIRA TOFANI | GESTOR/PRESTADOR TITULAR VARZEA PAULISTA CES
LUIZ CARLOS ZEFERINO GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS CES
LUIZEMIR WOLNEY CARVALHO LAGO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
MANOEL BARROS BERTOLO GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS CES
MARCO ANDRE FERREIRA
D’OLIVEIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
MEIRE CRISTINA NUNES VIEIRA ROSA
GHILARDUCCI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | CES
OSWALDO DA ROCHA GRASSIOTTO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
PAULO SERGIO MALAFAIA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
STELA FELIX MACHADO GUILIN
PEDREIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO CES
ALEXANDRE MARTINHO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
ANA ROSA GARCIA DA COSTA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
FERNANDA PLESMMAN DE
CARVALHO TRABALHADOR TITULAR RIBEIRAO PRETO CES
KATIA APARCIDA DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR ITAQUAQUECETUBA CES
MARCIA CRISTINA DA CRUZ MECONE | TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
MARCO ANTONIO ROCCO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
MARCO TADEU MOREIRA MORAES TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
MARIA DE LOURDES DA ROCHA
ALVES TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
MARILIA CRISTINA PRADO
LOUVISON TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
MOACYR MINIUSSI BERTOLINO
NETO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
OTELO CHINO JUNIOR TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
VALERIA CRISTINA LOPES PRINCZ TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO CES
ANA CLARISSA CANDIDO DE MOURA | USUARIO TITULAR SAO PAULO CES
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ANA MARIA MARTINS SOARES USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

ANEILDO PINHEIRO DOS SANTOS USUARIO TITULAR HORTOLANDIA CES

APARECIDA BERNADETE SOARES

SALES USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

CARLOS EDUARD DANILEVICIUS

TENORIO USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

CLARALICE DOS S. DAS CHAGAS

ROSAS USUARIO TITULAR GUARULHOS CES

GILSON DA CRUZ RODRIGUES USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

JOAO NICOMEDES VALERI SANCHES | USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

JOAO XAVIER USUARIO TITULAR CAMPINAS CES

JORGE MORGADO USUARIO TITULAR SAO VICENTE CES

JOSE AUGUSTO DE SOUSA USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

JOSE BAIA DE LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

LEONIDES GREGORIO DA SILVA USUARIO TITULAR CUBATAO CES

LUCAS ANDRE FERNANDES SOLER USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

LUCIA HELENA DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR GUARULHOS CES

LUIZ ANTONIO QUEIROZ USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

MARCOS ANTONIO BARDELLA USUARIO TITULAR RIBEIRAO PRETO CES

MARIA ADENILDA MASTELARO USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

MARIA APARECIDA RODRIGUES USUARIO TITULAR RIO GRANDE DA SERRA | CES

MARIA CICERA DE SALLES USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

NEUZA PAIVA USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

REGINA CELIA PEDROSA VIEIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

RENATA THOMAZ ROSA VIGNALI USUARIO TITULAR SAO PAULO CES

SONIA MARIA MONTESINO DA SILVA | USUARIO TITULAR OSASCO CES

VERA LUCIA SOVERAL DA SILVEIRA | USUARIO TITULAR VALINHOS CES

YOSHIHISSA KATO USUARIO TITULAR SOROCABA CES
DELEGADOS DE BASE

DANIELLE MARIE GUERRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE

ELIANA DIAS DE SOUZA RIBAS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PEDRO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE

JOAO ROGERIO DE OLIVEIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR LARANJAL PAULISTA ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE

JOCELENE BATISTA PEREIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR CUBATAO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE

LILIANE MARIA RODRIGUES BARION | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL

MARIA CLARA GIANNA GARCIA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO DELEGADOS DE BASE
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RIBEIRO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA JOSE MARTINS SOUZA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA JOSE MARTINS SOUZA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
IRENE BATISTA DE PAULA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
LESSY MARA LAVESO GIACOMINI TRABALHADOR TITULAR MACEDONIA ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
LUCIA YASUKO IZUMI NICHIATA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
MARIA APARECIDA DE DEUS DELEGADOS DE BASE
CORNACCINI TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA APARECIDA FRANCELINA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA LUCIA VIEIRA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARILIA CAPPONI TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MAURICIO ARIOVALDO AMALFI TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
TIAGO BARBOSA DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR GUARULHOS ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
ANSELMO SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
CARMEM LILIAN MORAES CALCAS USUARIO TITULAR VALINHOS ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
CICERO RODRIGUES DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
DAGNER GERALDO CORREA TURRI USUARIO TITULAR GUARULHOS ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
DEUSDETE ALVES DE ASSUNCAO USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
ERCINDO MARIANNO JUNIOR USUARIO TITULAR CAMPINAS ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
ISABEL RODRIGUES USUARIO TITULAR RIO GRANDE DA SERRA ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
JOSE DA GUIA PEREIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
JOSE GUILHERME DE ANDRADE USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
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LINCOLN ALEXANDRE ALVES DELEGADOS DE BASE
BEZERRA USUARIO TITULAR SOROCABA ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA AUREA DE NEGREIROS USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA DA CONCEICAO RIBEIRO USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MARIA ELIETE DE SOUZA USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
MAURICIO SILVA LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
ROBERTO G. GUALTOLINI USUARIO TITULAR RIBEIRAQ PRETO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
SHEILA VENTURAS PEREIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO ESTADUAL
DELEGADOS DE BASE
THIAGO ANTONIO DA SILVA USUARIO TITULAR OSASCO ESTADUAL
DRS | - GRANDE SAO
ANTONIO ANELCI JARDIM GESTOR/PRESTADOR TITULAR OSASCO PAULO
FERRAZ DE DRS | - GRANDE SAQ
APARECIDA MARIA DOS SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR VASCONCELOS PAULO
DRS | - GRANDE SAO
CRISTINA MARIA ATHAYDE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO
DEBORA SPINOLA PINHEIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR COTIA PAULO
DRS | - GRANDE SAO
DOUGLAS ARAUJO FERNANDES GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIBEIRAO PIRES PAULO
DRS | - GRANDE SAO
ELISABETE APARECIDA RIBEIRO JOSE | GESTOR/PRESTADOR TITULAR MAUA PAULO
DRS | - GRANDE SAO
ERALDO FERREIRA DO NASCIMENTO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO
FABIANA CESPEDES BERTAGLIA GESTOR/PRESTADOR TITULAR FRANCO DA ROCHA PAULO
DRS | - GRANDE SAO
FABIANI FERRI GESTOR/PRESTADOR TITULAR POA PAULO
DRS | - GRANDE SAO
FRANCIVALDO PEREIRA GAIETA GESTOR/PRESTADOR TITULAR MAUA PAULO
DRS | - GRANDE SAO
HARRY CRISTIAN MUNOZ MENEZES | GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIBEIRAO PIRES PAULO
DRS | - GRANDE SAO
JANAINA DE MORAES GESTOR/PRESTADOR TITULAR JANDIRA PAULO
JANETE E ALVES GOMES MANOEL GESTOR/PRESTADOR TITULAR TABOAO DA SERRA DRS | - GRANDE SAO
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PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JORGE HARADA GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARULHOS PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JURACI DE PAULA GESTOR/PRESTADOR TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

KATIA DE OLIVEIRA FERNANDES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTANA DE PARNAIBA | PAULO
DRS | - GRANDE SAO

KELLY CRISTIAN GASPARINI COSTA GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITAQUAQUECETUBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

LIDIA TOBIAS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
LUMENA ALMEIDA CASTRO DRS | - GRANDE SAQ

FURTADO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

LURY TANABE GESTOR/PRESTADOR TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARCIO ROBERTO DE LUCIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR JUNDIAI PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA DAS GRACAS DE SOUZA GESTOR/PRESTADOR TITULAR EMBU PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA JOSE DOS SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARLI PEREIRA CAMPOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIO GRANDE DA SERRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

PAULO ROBERTO GRANDISOLLI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

REINALDO LUIZ SALMAZO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO CAETANO DO SUL PAULO
DRS | - GRANDE SAO

RINALDO SILVERIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
SILVANA GOMES DE ARAUJO DRS | - GRANDE SAO

TEIXEIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SOLANGE CRISTINA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SUZANA SOUZA SANTOS CARVALHO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR EMBU-GUACU PAULO
DRS | - GRANDE SAO

VANDERSON CESAR DE ALMEIDA GESTOR/PRESTADOR TITULAR BARUERI PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

VERA MARINA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

WILSON CHAVES FILHO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
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DRS | - GRANDE SAO

ZENILDA GONCALVES LEITE GESTOR/PRESTADOR TITULAR EMBU PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ALCILENE MOTA SA E SILVA TRABALHADOR TITULAR FRANCO DA ROCHA PAULO
VARGEM GRANDE DRS | - GRANDE SAO

ALEX ROBERTO PAREJA TRABALHADOR TITULAR PAULISTA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ANA MARIA BATISTA MALDONADO | TRABALHADOR TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ANA MARIA DA SILVA SANTOS TRABALHADOR TITULAR DIADEMA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ANDRE LUIZ DE SOUZA TRABALHADOR TITULAR SUZANO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ANDREA SOARES PEREIRA TRABALHADOR TITULAR SALESOPOLIS PAULO
DRS | - GRANDE SAO

DANIEL GUERRA NUNES TRABALHADOR TITULAR ITAPECERICA DA SERRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

DELCIDES ZUCON TRABALHADOR TITULAR SAO CAETANO DO SUL PAULO
DRS | - GRANDE SAO

EDNA CRISTINA DE ANDRADE TRABALHADOR TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ERIKA FACINE SILVA GRAVA TRABALHADOR TITULAR ITAQUAQUECETUBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

GENILSON DOS SANTOS EDUARDO TRABALHADOR TITULAR CARAPICUIBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

IRAMAR PEREIRA DA SILVA TRABALHADOR TITULAR ARUJA PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

JORGE LUIZ CARDOZO TARANTINO TRABALHADOR TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JOSE MARIA ALMEIDA RIBEIRO TRABALHADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JULIA BATISTA DE SOUZA TENORIO TRABALHADOR TITULAR MAUA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

KATIA REGINA DE JESUS SANTOS TRABALHADOR TITULAR CARAPICUIBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

KEITH LAURA MIRANDA TRABALHADOR TITULAR EMBU PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

LUCIANO ANDRE RODRIGUES TRABALHADOR TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MANOEL PEREIRA DANIEL TRABALHADOR TITULAR MAUA PAULO
MARCELO CARVALHO DA TRABALHADOR TITULAR SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO
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CONCEICAO CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARCIA SAYURI HARADA HOSAKA TRABALHADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARCIO HOLANDA DA SILVA TRABALHADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARISELLES PINHEIRO DE SOUZA TRABALHADOR TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MAURO DIAS TRABALHADOR TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MAURO ORION TRABALHADOR TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
DRS | - GRANDE SAO

OLDINA FERREIRA VIEIRA TRABALHADOR TITULAR POA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

OSNIR GONGCALVES FERREIRA TRABALHADOR TITULAR FRANCISCO MORATO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

PAMELA GIORGIA ZAMBONI TRABALHADOR TITULAR BARUERI PAULO
DRS | - GRANDE SAO

RAQUEL BORGES FRACEIO TRABALHADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO
SELMA FATIMA DOS SANTOS DE DRS | - GRANDE SAO

SOUZA TRABALHADOR TITULAR TABOAO DA SERRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SUELY MARIA PINTO TOZATO TRABALHADOR TITULAR FRANCO DA ROCHA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SUZETE SOUZA FRANCO TRABALHADOR TITULAR OSASCO PAULO
TOMAS RICARDO CAMPOS DRS | - GRANDE SAO

PIMENTEL TRABALHADOR TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

VALERIA AMANCIO VIEIRA TRABALHADOR TITULAR COTIA PAULO
FERRAZ DE DRS | - GRANDE SAO

ZAQUIO MENDES DA SILVA TRABALHADOR TITULAR VASCONCELOS PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

ADEVALDO BRAS MESSIAS USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ANDREA APARECID RIBEIRO USUARIO TITULAR JANDIRA PAULO
ANTONIO APARECIDO VIEIRA DE DRS | - GRANDE SAO

SOUZA USUARIO TITULAR CAIEIRAS PAULO
DRS | - GRANDE SAO

AYRTON GIMENES GONCALVES USUARIO TITULAR ARUJA PAULO
CARLOS EDUARDO VENTURA DRS | - GRANDE SAO

CAMPOS USUARIO TITULAR CARAPICUIBA PAULO
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DRS | - GRANDE SAO

CICERO COSTA FILHO USUARIO TITULAR SANTO ANDRE PAULO
CLAUDEMIRA MARIA DE JESUS DE DRS | - GRANDE SAO

MOURA USUARIO TITULAR DIADEMA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

CRISTIANO NEVES USUARIO TITULAR DIADEMA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

DANIEL BARBOSA USUARIO TITULAR RIBEIRAO PIRES PAULO
DRS | - GRANDE SAO

DARCY BASSI USUARIO TITULAR MAUA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

DOGIMAR BARBOSA SILVA USUARIO TITULAR ITAQUAQUECETUBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

EDIGINALVA MARIA SOUZA DANTAS | USUARIO TITULAR EMBU PAULO
DRS | - GRANDE SAO

EDIVALDO DE ALMEIDA SOBREIRA USUARIO TITULAR MAUA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

EDSON LAZARO DOS SANTOS USUARIO TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

EDVALDO ALEXANDRE DA SILVA USUARIO TITULAR SUZANO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ELIAS COSTA USUARIO TITULAR CARAPICUIBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ELIZABETH NEVES USUARIO TITULAR CAJAMAR PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

ELZA DE BARROS GOMES USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

EVANDRO GARCIA SHIROMA USUARIO TITULAR TABOAO DA SERRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

GERALDA DA FOMSECA VAZ CHAVES | USUARIO TITULAR ITAPECERICA DA SERRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

HERMINIA DE FATIMA DOS SANTOS | USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

IARA BATISTA BENTO USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

IRONILDES DA CONCEICAO FLORIDO | USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

ISABEL DE JESUS ROHRBACHER USUARIO TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

IVONE GOMES DE ARAUJO USUARIO TITULAR SANTO ANDRE PAULO
JAUDEMO CEZARIO DA SILVA USUARIO TITULAR DIADEMA DRS | - GRANDE SAO
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PAULO
JOSE CARLOS DO NASCIMENTO DRS | - GRANDE SAO

CORREIA USUARIO TITULAR DIADEMA PAULO
FERRAZ DE DRS | - GRANDE SAO

JOSE COSTA USUARIO TITULAR VASCONCELOS PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JOSE FRANCISCO DOS SANTOS FILHO | USUARIO TITULAR COTIA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JOSE TEIXEIRA DA SILVA USUARIO TITULAR ITAPECERICA DA SERRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

JULIA AZZI COLLET E SILVA USUARIO TITULAR TABOAO DA SERRA PAULO
KATIA REGINA DE OLIVEIRA ROCHA DRS | - GRANDE SAQ

DA SILVA USUARIO TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

LUCIA DE NAZARE OLIVEIRA USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

LUCIANO LOURENCO COSTA USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARCIA SACUTE USUARIO TITULAR BARUERI PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARCO ANTONIO NUNES CABRAL USUARIO TITULAR MAIRIPORA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA APARECIDA MARQUETI USUARIO TITULAR SANTO ANDRE PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA CRISTINA CORREDOR USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
MARIA DE LOURDES DA SILVA DRS | - GRANDE SAO

GONCALVES USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
MARIA DE LOURDES DA SILVA DRS | - GRANDE SAO

GONZALES USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
SAO BERNARDO DO DRS | - GRANDE SAO

MARIA DO SOCORRO TRINDADE USUARIO TITULAR CAMPO PAULO
MARIA GINA CARREDORE SIMOES VARGEM GRANDE DRS | - GRANDE SAO

CALDAS USUARIO TITULAR PAULISTA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA JOSE DANTAS DIAS USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA JOSE VIRGINIO USUARIO TITULAR ITAQUAQUECETUBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MARIA MENINA DE JESUL USUARIO TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
MARIA REGINA DE OLIVEIRA DRS | - GRANDE SAO

MARTINI COTTES USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
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DRS | - GRANDE SAO

MARIA SOARES DA SILVA NONATO USUARIO TITULAR CARAPICUIBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MAURICIO MIANO USUARIO TITULAR GUARAREMA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

MERICE ANDRADE DE QUADROS USUARIO TITULAR EMBU-GUACU PAULO
DRS | - GRANDE SAO

NANCI APARECIDA GONZAGA USUARIO TITULAR SANTANA DE PARNAIBA | PAULO
DRS | - GRANDE SAO

NATALINA FRANCO PEREIRA USUARIO TITULAR SALESOPOLIS PAULO
DRS | - GRANDE SAO

NIRVANI AMBROSIO USUARIO TITULAR JANDIRA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

OLIVIA RAMOS DOS SANTOS USUARIO TITULAR MAUA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

OSMAR DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR MOGI DAS CRUZES PAULO
DRS | - GRANDE SAO

PAULA HIROMI KAVADI USUARIO TITULAR ITAPEV( PAULO
DRS | - GRANDE SAO

PAULETE APARECIDA DA SILVA USUARIO TITULAR OSASCO PAULO
ROSENETE MARIA DO SOCORRO DRS | - GRANDE SAO

VIEIRA USUARIO TITULAR SANTA ISABEL PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SARA GIUBILEI SANTOS USUARIO TITULAR JUQUITIBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SILVIO MARCOS DE SOUZA USUARIO TITULAR FRANCISCO MORATO PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SIMONE APARECIDA DA SILVA USUARIO TITULAR FRANCO DA ROCHA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

SUELI APARECIDA DIAS AMERICO USUARIO TITULAR CARAPICUIBA PAULO
DRS | - GRANDE SAO

TANIA FERREIRA DO NASCIMENTO USUARIO TITULAR SAO CAETANO DO SUL PAULO
DRS | - GRANDE SAO

TANIA RIBEIRO ZAMBONE USUARIO TITULAR SAO CAETANO DO SUL PAULO
DRS | - GRANDE SAO

VALMIR DOS SANTOS USUARIO TITULAR SANTA ISABEL PAULO
DRS | - GRANDE SAO

VANDERLE| APARECIDO FORMENTI USUARIO TITULAR BIRITIBA MIRIM PAULO
SAO LOURENCO DA DRS | - GRANDE SAO

VILMA AMARAL SILVA USUARIO TITULAR SERRA PAULO
WALDIR FAGUNDES USUARIO TITULAR SANTO ANDRE DRS | - GRANDE SAO
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DRS | - GRANDE SAO
WANDERLEY GONGALVES SANTOS USUARIO TITULAR BARUERI PAULO
ARLETE NAZARE DE OLIVEIRA SOUZA | GESTOR/PRESTADOR TITULAR PENAPOLIS DRS Il - ARAGATUBA
ELIZABETE APARECIDA DE SOUZA
BALIEIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR ARAGATUBA DRS Il - ARACATUBA
ISABEL CRISTINA DE SOUZA GESTOR/PRESTADOR TITULAR ARAGATUBA DRS Il - ARACATUBA
SERGIO SMOLENTZOV GESTOR/PRESTADOR TITULAR ARAGATUBA DRS Il - ARACATUBA
AFERBECA AGUIAR BACELAR TRABALHADOR TITULAR ANDRADINA DRS Il - ARACATUBA
APARECIDA NAVA TRABALHADOR TITULAR ARAGATUBA DRS Il - ARACATUBA
EVELISE PIRES COGO SIMAO TRABALHADOR TITULAR BIRIGUI DRS Il - ARAGATUBA
MARGARETE CRISTINA RODRIGUES
CARVALHO TRABALHADOR TITULAR CLEMENTINA DRS Il - ARAGATUBA
CESAR AUGUSTO RIBEIRO DEZIDERIO | USUARIO TITULAR NOVA CASTILHO DRS Il - ARAGATUBA
JOSE BRIGATTI USUARIO TITULAR PIACATU DRS Il - ARAGATUBA
LUANA CLINEIA ISIDORO LEITE USUARIO TITULAR ARACATUBA DRS Il - ARAGATUBA
MARIA JOSEPHA SACCO SPAZZAPAN | USUARIO TITULAR ANDRADINA DRS Il - ARAGATUBA
MARIA MOREIRA DE SOUZA USUARIO TITULAR INDAIATUBA DRS Il - ARAGATUBA
ODAIR RUIZ DE FALCO USUARIO TITULAR PENAPOLIS DRS Il - ARAGATUBA
SANDRA MARIA DA SILVA VIEIRA
SUGUIURA USUARIO TITULAR PEREIRA BARRETO DRS Il - ARAGATUBA
SIUVAL GARCIA DE AMARANTE USUARIO TITULAR BIRIGUI DRS Il - ARAGATUBA
ALMIR ROGERIO CANOSSA GESTOR/PRESTADOR TITULAR MATAO DRS Il - ARARAQUARA
IOLANDA CRISTINA BARBERIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO CARLOS DRS Il - ARARAQUARA
MARCIO APARECIDO CONTARIM GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARIBA DRS Il - ARARAQUARA
RENATO HENRIQUE ELEOTERIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR NOVA EUROPA DRS Il - ARARAQUARA
ALINE DE ALENCAR TRABALHADOR TITULAR MONTE ALTO DRS Ill - ARARAQUARA
CRISTIANE APARECIDA D"ANGELO TRABALHADOR TITULAR DOURADO DRS Il - ARARAQUARA
MARIA DE FATIMA DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR ARARAQUARA DRS Ill - ARARAQUARA
THAIS SOBOSLAI TRABALHADOR TITULAR SAO CARLOS DRS Il - ARARAQUARA
ARY COELHO JUNIOR USUARIO TITULAR ITAPOLIS DRS Il - ARARAQUARA
CELSO MIRANDA DUARTE USUARIO TITULAR TAQUARITINGA DRS Il - ARARAQUARA
DUILIO PAIXAO DE ALMEIDA USUARIO TITULAR MATAO DRS Il - ARARAQUARA
EMILIO JOSE VICENTI MINUTTI USUARIO TITULAR DOURADO DRS Il - ARARAQUARA
IZAIAS AMBROSIO DA SILVA USUARIO TITULAR ARARAQUARA DRS Ill - ARARAQUARA
MOACYR ANTONIO ZIVIANE USUARIO TITULAR AMERICO BRASILIENSE DRS Il - ARARAQUARA
MOISES LAZARINI USUARIO TITULAR SAO CARLOS DRS Il - ARARAQUARA
NILVA CRISTIANE DA SILVA USUARIO TITULAR BORBOREMA DRS Il - ARARAQUARA
ANA CLAUDIA FREITAS DE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTOS DRS IV - BAIXADA
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VASCONCELOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ANGELA CAFASSO DOS REIS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
CICERO GILMAR LOPES DOS SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR CUBATAO SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
EUTIMIO JOSE DE ANDRADE GESTOR/PRESTADOR TITULAR PERUIBE SANTISTA
JOSIANE MARIA CAETANO DRS IV - BAIXADA
ARRIVABENE GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITANHAEM SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ROBSON SANTOS GADY GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARUJA SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
TERESA CRISTINA PINHO FAVARETTO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR BERTIOGA SANTISTA
VANDERJACSON BEZERRA DE DRS IV - BAIXADA
ANDRADE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ADRIANA DOS SANTOS BECHARA TRABALHADOR TITULAR PERUIBE SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ANTONIO SERGIO DE JESUS TRABALHADOR TITULAR BERTIOGA SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
EDILSON GOMES SANTIAGO TRABALHADOR TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
MARCO ANTONIO DE ANDRADE TRABALHADOR TITULAR ITANHAEM SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
NADIR FLORENTINA RODRIGUES TRABALHADOR TITULAR SAO VICENTE SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
VERA LUCIA DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR GUARUJA SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
WELLINGTON DIAS TRABALHADOR TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
AMERICO PEREIRA USUARIO TITULAR PERUIBE SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
DELZA LOPES MELO USUARIO TITULAR CUBATAO SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
DOMINGOS LEONCIO CAVALCANTE USUARIO TITULAR PRAIA GRANDE SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
EDSON OLIVEIRA DA SILVA USUARIO TITULAR ITANHAEM SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
IMAR LOPES GARCIA USUARIO TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
MARIA ESTELA MORAES BARBOSA USUARIO TITULAR SAO VICENTE SANTISTA
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DRS IV - BAIXADA
MARIA INEZ SILVA WITKOWSKI USUARIO TITULAR SAO VICENTE SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ODEMIR BATISTA DA SILVA USUARIO TITULAR GUARUJA SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
PAULO LUIZ DE SOUZA USUARIO TITULAR CUBATAO SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ROBERTO DE MOURA USUARIO TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
ROSELI DE JESUS USUARIO TITULAR SANTOS SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
TARCISIO DE ALMEIDA USUARIO TITULAR PRAIA GRANDE SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
TERESINHA FREIRE MACEDO USUARIO TITULAR GUARUJA SANTISTA

DRS IV - BAIXADA
VERA LUCIA CANDIDO DOS SANTOS USUARIO TITULAR ITANHAEM SANTISTA
BRENO RIBEIRO ARENA GESTOR/PRESTADOR TITULAR GARCA DRS IX - MARILIA
FABIANA NAVARRO PIRES GESTOR/PRESTADOR TITULAR MARILIA DRS IX - MARILIA
JOAO SOARES NETO GESTOR/PRESTADOR TITULAR CRUZALIA DRS IX - MARILIA
SILMARA AMARAL NEVES GRASSI GESTOR/PRESTADOR TITULAR TUPA DRS IX - MARILIA
VALDIR DEZAN GESTOR/PRESTADOR TITULAR BASTOS DRS IX - MARILIA
ANDREA APARECIDA PINHEIRO TRABALHADOR TITULAR GARCA DRS IX - MARILIA
MARCIA ADELINA BARROS TRABALHADOR TITULAR PALMITAL DRS IX - MARILIA
MARIA ROSALINA DE SOUZA TRABALHADOR TITULAR OURINHOS DRS IX - MARILIA
ROSA MARIA VIEIRA DE MARCHI TRABALHADOR TITULAR BASTOS DRS IX - MARILIA
VERA LUCIA NOVAES TRABALHADOR TITULAR MARILIA DRS IX - MARILIA
ANGELO PARUSSOLO USUARIO TITULAR GALIA DRS IX - MARILIA
DALVA SOARES DE LIMA USUARIO TITULAR CANDIDO MOTA DRS IX - MARILIA
JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRO USUARIO TITULAR PARAGUACU PAULISTA DRS IX - MARILIA
JULIO CEZAR BENATTO USUARIO TITULAR OURINHOS DRS IX - MARILIA
MARCOS DAVI DE FREITAS BERTAO USUARIO TITULAR MARILIA DRS IX - MARILIA
MARIA HELENA MOZENA USUARIO TITULAR TUPA DRS IX - MARILIA
MARIZA MARIA DA SILVA USUARIO TITULAR MARACAI DRS IX - MARILIA
MILTON CEZAR COSTA FABRICIO USUARIO TITULAR GARCA DRS IX - MARILIA
MIRIA RAQUEL RODRIGUES USUARIO TITULAR PLATINA DRS IX - MARILIA
OZIANE BATISITA DOS SANTOS USUARIO TITULAR MARILIA DRS IX - MARILIA
FERNANDO JOSE PIFFER GESTOR/PRESTADOR TITULAR BEBEDOURO DRS V - BARRETOS
ROSA MARIA DE CARVALHO GESTOR/PRESTADOR TITULAR OLIMPIA DRS V - BARRETOS
PRISCILA CURY PUGLIERI TRABALHADOR TITULAR MONTE AZUL PAULISTA DRS V - BARRETOS
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RODRIGO MACEDO MARTINELLI TRABALHADOR TITULAR BARRETOS DRSV - BARRETOS
CASSIO APARECIDO FACCIO USUARIO TITULAR BEBEDOURO DRSV - BARRETOS
DURVAL DO AMARAL USUARIO TITULAR BARRETOS DRSV - BARRETOS
JOSE ANTONIO PAIXAO USUARIO TITULAR BARRETOS DRS V - BARRETOS
MARIA DAS GRACAS CUSTODIO USUARIO TITULAR BARRETOS DRSV - BARRETOS
ANTONIO LUIZ CALDAS JUNIOR GESTOR/PRESTADOR TITULAR BOTUCATU DRS VI - BAURU
CARLOS RENATO GAZONI SCREMIN | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO MANUEL DRS VI - BAURU
CAROLINA BIANCHINI TRENTIN GESTOR/PRESTADOR TITULAR BAURU DRS VI - BAURU
DANIELA CRISTINA DA SILVA RAMOS | GESTOR/PRESTADOR TITULAR BOTUCATU DRS VI - BAURU
JOSE FERNANDO CASQUEL MONTI GESTOR/PRESTADOR TITULAR BAURU DRS VI - BAURU
RICARDO AUGUSTO CAMPANHA
LIMA GESTOR/PRESTADOR TITULAR BAURU DRS VI - BAURU
SILVANA GONCALVES GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITAI DRS VI - BAURU
AUREA MARIA SANT'ANNA
BALDELLAS NISPEQUE TRABALHADOR TITULAR PEDERNEIRAS DRS VI - BAURU
FABIANA DELIBERALI TRABALHADOR TITULAR JAU DRS VI - BAURU
FABIANA MAIA DE SOUZA OLIVEIRA | TRABALHADOR TITULAR SAO MANUEL DRS VI - BAURU
JESSICA STEFFANY MIRANDA TRABALHADOR TITULAR PROMISSAO DRS VI - BAURU
LUIZ AURELIO DE JESUS SALLES TRABALHADOR TITULAR BAURU DRS VI - BAURU
MARIUZE INEZ PEREIRA MIRANDA TRABALHADOR TITULAR BAURU DRS VI - BAURU
NATANAEL DA COSTA TRABALHADOR TITULAR BAURU DRS VI - BAURU
ANTONIO CUNHA DA SILVA USUARIO TITULAR BOFETE DRS VI - BAURU
CECELSA FERREIRA USUARIO TITULAR AVARE DRS VI - BAURU
DORA MARTINS DOS SANTOS USUARIO TITULAR BOTUCATU DRS VI - BAURU
ISRAEL FERNANDO CAPPERUTO USUARIO TITULAR JAU DRS VI - BAURU
JOSE CARLOS FIM USUARIO TITULAR FARTURA DRS VI - BAURU
JOSE RUBENS DELBONO USUARIO TITULAR LINS DRS VI - BAURU
LETICIA ALVES TOLEDO USUARIO TITULAR SAO MANUEL DRS VI - BAURU
MARCELO DOS SANTOS USUARIO TITULAR IGARACU DO TIETE DRS VI - BAURU
MARCELO UGUETTO USUARIO TITULAR LARANJAL PAULISTA DRS VI - BAURU
NOBEL CAUSSERO USUARIO TITULAR ITAI DRS VI - BAURU
REMEDIOS MIRA FERNANDES DA
SILVA USUARIO TITULAR BOTUCATU DRS VI - BAURU
SARA ELIZA ANDREOTI USUARIO TITULAR ITAPORANGA DRS VI - BAURU
SILVIA MARIA GOMES PEREIRA LIMA | USUARIO TITULAR JAU DRS VI - BAURU
WADIH JORGE NASR JUNIOR USUARIO TITULAR MANDURI DRS VI - BAURU
ALICE TIEME N. SHIMABUKURU GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS DRS VII - CAMPINAS
SANTA BARBARA
CARLOS ELI RIBEIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR D'OESTE DRS VII - CAMPINAS
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CLAUDIO DE ASSIS ADAO GESTOR/PRESTADOR TITULAR LOUVEIRA DRS VIl - CAMPINAS
ERICA FERRAZZOLI DEVIENNE LEITE GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS DRS VIl - CAMPINAS
LUIZ SERAGI NETO GESTOR/PRESTADOR TITULAR AMPARO DRS VIl - CAMPINAS
MANIR BELTRAME JUNIOR GESTOR/PRESTADOR TITULAR ATIBAIA DRS VIl - CAMPINAS
MARIA AMALIA GOUVEIA OLIVEIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR BRAGANGCA PAULISTA DRS VIl - CAMPINAS
MARIA DE FATIMA DA SILVA
VASCONCELOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR JOANOPOLIS DRS VIl - CAMPINAS
MARIA INES FATTORI DE AZEVEDO GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITATIBA DRS VIl - CAMPINAS
ROBERTA MAIA SANTOS ALFONZO GESTOR/PRESTADOR TITULAR MONTE MOR DRS VIl - CAMPINAS
ROBERTO BATISTA VENSEL GESTOR/PRESTADOR TITULAR SUMARE DRS VIl - CAMPINAS
STELLAMARIS PINHEIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS DRS VII - CAMPINAS
ANA LUCIA CHRISPIM TRABALHADOR TITULAR JUNDIAI DRS VII - CAMPINAS
CLAUDIA APARECIDA DE MELO
MONTANARI TRABALHADOR TITULAR CABREUVA DRS VII - CAMPINAS
DIRCEU DOS SANTOS MOREIRA TRABALHADOR TITULAR ATIBAIA DRS VII - CAMPINAS
JANE APARECIDA DE FREITAS TRABALHADOR TITULAR CAMPO LIMPO PAULISTA | DRS VII - CAMPINAS
JOSE LUIZ CREPALDI TRABALHADOR TITULAR SUMARE DRS VIl - CAMPINAS
KARINA MAGRINI RAMIRO
CARNEIRO TRABALHADOR TITULAR ATIBAIA DRS VIl - CAMPINAS
LUCIO GODOY FERMOSELLI TRABALHADOR TITULAR CAMPINAS DRS VIl - CAMPINAS
MARCIA REGINA DE SOUZA TRABALHADOR TITULAR PEDREIRA DRS VIl - CAMPINAS

SANTA BARBARA
MARIA CANDIDA VIEIRA MIGUEL TRABALHADOR TITULAR D’OESTE DRS VIl - CAMPINAS
ROSANA FIUZZA CASSES TRABALHADOR TITULAR AMPARO DRS VIl - CAMPINAS
VALDENIRA GOMES DA SILVA
SANCHES TRABALHADOR TITULAR HORTOLANDIA DRS VIl - CAMPINAS

BOM JESUS DOS
WELLINGTON ROSSINI CORREA TRABALHADOR TITULAR PERDOES DRS VIl - CAMPINAS
AMADEU GOBBIS USUARIO TITULAR PEDREIRA DRS VIl - CAMPINAS
ANDREIA AUGUSTA DA SILVA ALVES
PETERNELLA USUARIO TITULAR COSMOPOLIS DRS VIl - CAMPINAS
ANTONIO JOSE CARVICAIS USUARIO TITULAR ATIBAIA DRS VIl - CAMPINAS
CARLOS ROBERTO MALPELLI USUARIO TITULAR VARGEM DRS VIl - CAMPINAS
CLEIDE CAPREGHER FIGUEIRA USUARIO TITULAR BRAGANCA PAULISTA DRS VIl - CAMPINAS
DAVI MOITAL USUARIO TITULAR MONTE MOR DRS VIl - CAMPINAS

SANTA BARBARA
DOMINGO NUNES USUARIO TITULAR D’OESTE DRS VIl - CAMPINAS
FATIMA APARECIDA MARTINS USUARIO TITULAR AMERICANA DRS VIl - CAMPINAS
GEMA LUCI MORAES USUARIO TITULAR AGUAS DE LINDOIA DRS VIl - CAMPINAS
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GLORIA DE ALMEIDA SARAIVA
MASSONI USUARIO TITULAR LOUVEIRA DRS VIl - CAMPINAS
JAIDE APARECIDA DAS NEVES USUARIO TITULAR NOVA ODESSA DRS VIl - CAMPINAS
JEANETTE ROCHA MIRANDA USUARIO TITULAR AMPARO DRS VIl - CAMPINAS
JOSELAINE SABINO MARTINS USUARIO TITULAR BRAGANCA PAULISTA DRS VIl - CAMPINAS
LAURITI FERNANDES DA SILVA USUARIO TITULAR JUNDIAI DRS VIl - CAMPINAS
LAURO QUEDAZ DA LUZ USUARIO TITULAR SUMARE DRS VIl - CAMPINAS
LUCIANA CARLA FERREIRA COSTA USUARIO TITULAR ITATIBA DRS VII - CAMPINAS
LUIZ CARLOS MEDEIROS DE PAULA USUARIO TITULAR INDAIATUBA DRS VII - CAMPINAS
LUIZ GONZAGA CALLEGARO USUARIO TITULAR ATIBAIA DRS VII - CAMPINAS
MANOEL PORTO DE CARVALHO USUARIO TITULAR AMPARO DRS VII - CAMPINAS
MARIANI DA SILVA USUARIO TITULAR LOUVEIRA DRS VII - CAMPINAS
MIGUEL ANTONIO WAULLIANO USUARIO TITULAR VINHEDO DRS VII - CAMPINAS
MIRIAM DE LIMA DA SILVA
PASCHOALL USUARIO TITULAR VARZEA PAULISTA DRS VII - CAMPINAS
MIRIAM ELISETE DE OLIVEIRA
FERRARI USUARIO TITULAR JAGUARIUNA DRS VII - CAMPINAS
NILO NOVAES SILVA USUARIO TITULAR JUNDIAI DRS VII - CAMPINAS
SEBASTIAO MANOEL DOS SANTOS USUARIO TITULAR ATIBAIA DRS VII - CAMPINAS
SIDNEI GALVAO ALMEIDA FRANGCA USUARIO TITULAR ATIBAIA DRS VII - CAMPINAS
TANIA REGINA ROSA SEMINARI USUARIO TITULAR BRAGANCA PAULISTA DRS VII - CAMPINAS
GETER SIMAO FERREIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR FRANCA DRS VIII - FRANCA
MANOEL LURO COSTA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SALES OLIVEIRA DRS VIII - FRANCA
MARIA APARECIDA DE CASTRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITUVERAVA DRS VIII - FRANCA
ADIBI NATALINA ABRAHAO TRABALHADOR TITULAR MIGUELOPOLIS DRS VIII - FRANCA
HELZIMARA APARECIDA MENEZES
MENDONCA TRABALHADOR TITULAR FRANCA DRS VIII - FRANCA
VINICIUS CRUZ DE CASTRO TRABALHADOR TITULAR MORRO AGUDO DRS VIII - FRANCA
ALVARO ANGELO USUARIO TITULAR IGARAPAVA DRS VIII - FRANCA
ANIE ALDINI DA SILVA BERTHOLDI USUARIO TITULAR FRANCA DRS VIII - FRANCA
JOAQ BATISTA LUIZ USUARIO TITULAR ITIRAPUA DRS VIII - FRANCA
LUIZ EDUARDO GIUPPONI USUARIO TITULAR SAO JOAQUIM DA BARRA | DRS VIII - FRANCA
MARIA MADALENA DE ALMEIDA USUARIO TITULAR ITUVERAVA DRS VIII - FRANCA
REINALDO SALVADOR DE FARIA USUARIO TITULAR MORRO AGUDO DRS VIII - FRANCA
ADALBERTO JOAO FADEL GESTOR/PRESTADOR TITULAR CONCHAL DRS X - PIRACICABA
ANTONIO ROBERTO DA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIO CLARO DRS X - PIRACICABA
DANIEL GONGALVES GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIO DAS PEDRAS DRS X - PIRACICABA
JOSE EDUARDO DA FONSECA GESTOR/PRESTADOR TITULAR PIRACICABA DRS X - PIRACICABA
RAFAEL DO PRADO CAVELLO GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIO CLARO DRS X - PIRACICABA
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SIDNEY BARBOSA MERIS GESTOR/PRESTADOR TITULAR ENGENHEIRO COELHO DRS X - PIRACICABA
ANA MARIA DE AFFONSECA
LOURENGCO FIDATO TRABALHADOR TITULAR IRACEMAPOLIS DRS X - PIRACICABA
DORIVAL DOS SANTOS BENTO TRABALHADOR TITULAR CONCHAL DRS X - PIRACICABA
MARIA TEREZA APARECIDA MOI
GONCALVES TRABALHADOR TITULAR LEME DRS X - PIRACICABA
MARIZA HELOA SECCO CLEMENTE TRABALHADOR TITULAR RIO CLARO DRS X - PIRACICABA
NEUSA APARECIDA DAMELIO
MARCELINO DE MORAES TRABALHADOR TITULAR CORDEIROPOLIS DRS X - PIRACICABA
SANDRA RENATA CANALE
DURACENKO TRABALHADOR TITULAR PIRACICABA DRS X - PIRACICABA
BENEDITO ORLANDO NUNES USUARIO TITULAR IRACEMAPOLIS DRS X - PIRACICABA
ITAMIRO RIBEIRO MARQUES USUARIO TITULAR PIRACICABA DRS X - PIRACICABA
IVANICE DA SILVEIRA SANTOS USUARIO TITULAR LIMEIRA DRS X - PIRACICABA
JOAO PEDRO DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR LEME DRS X - PIRACICABA
JOSE ELIESER BARBOSA ANDRADE USUARIO TITULAR RIO CLARO DRS X - PIRACICABA
MARIA DO CARMO GREGORIO DE
OLIVEIRA USUARIO TITULAR CORDEIROPOLIS DRS X - PIRACICABA
OLiVIA MARIA RANGEL AMORIM
PETRI USUARIO TITULAR AGUAS DE SAO PEDRO DRS X - PIRACICABA
PAULO HENRIQUE NASCIMENTO USUARIO TITULAR CAPIVARI DRS X - PIRACICABA
ROSANE VICTORIA DA SILVA USUARIO TITULAR RIO CLARO DRS X - PIRACICABA
SAMUEL CASTELHANO ANTONIO USUARIO TITULAR R1O DAS PEDRAS DRS X - PIRACICABA
SEBASTIAO BRAZ AVILA DA ROSA USUARIO TITULAR ENGENHEIRO COELHO DRS X - PIRACICABA
SUERLY TOLEDO VITTI USUARIO TITULAR SANTA GERTRUDES DRS X - PIRACICABA

DRS XI - PRESIDENTE
ADEMIR ZANBRINI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTO ANASTACIO PRUDENTE

DRS XI - PRESIDENTE
JORGE YOCHINOBU CHIHARA GESTOR/PRESTADOR TITULAR JUNQUEIROPOLIS PRUDENTE

DRS XI - PRESIDENTE
MARIZE OCOLATI VITALE GESTOR/PRESTADOR TITULAR PIRAPOZINHO PRUDENTE

DRS XI - PRESIDENTE
ANA LUCIA DE MATOS FLORES TRABALHADOR TITULAR PRESIDENTE PRUDENTE PRUDENTE

DRS XI - PRESIDENTE
VALTER RAIMUNDO DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR RANCHARIA PRUDENTE

DRS XI - PRESIDENTE
VIVIAN NATALIA PEREIRA DE SOUZA TRABALHADOR TITULAR QUATA PRUDENTE

DRS XI - PRESIDENTE
CECILIA APARECIDA RACANELI MIYAI | USUARIO TITULAR DRACENA PRUDENTE
JOSE FELIPE FILHO USUARIO TITULAR SANTO ANASTACIO DRS XI - PRESIDENTE
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PRUDENTE

DRS X! - PRESIDENTE
MARIA RITA TAVEIRA CAMARGO USUARIO TITULAR IEPE PRUDENTE

DRS X! - PRESIDENTE
RENATA SOARES DE SOUZA USUARIO TITULAR PRESIDENTE PRUDENTE | PRUDENTE

DRS X! - PRESIDENTE
RONALDO CELESTINO DA SILVA USUARIO TITULAR MARTINOPOLIS PRUDENTE

DRS X! - PRESIDENTE
TANIA CRISTINA BRANDAO USUARIO TITULAR PRESIDENTE PRUDENTE | PRUDENTE
ADRIANO OLIVEIRA SANCHES GESTOR/PRESTADOR TITULAR PARIQUERA-ACU DRS XII - REGISTRO
LIGIA FERREIRA MUSETI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SETE BARRAS DRS XII - REGISTRO
MARIANA DA VEIGA MEDEIROS TRABALHADOR TITULAR REGISTRO DRS XII - REGISTRO
MONICA CORREIA LIMA TRABALHADOR TITULAR CAJATI DRS XII - REGISTRO
ADALTO FELICIANO DA SILVA USUARIO TITULAR ELDORADO DRS XII - REGISTRO
ELISANGELA XAVIER USUARIO TITULAR REGISTRO DRS XII - REGISTRO
JOAQ BATISTA DOS SANTOS USUARIO TITULAR CAJATI DRS XII - REGISTRO
PAULO ROBERTO BEZERRA LIMA USUARIO TITULAR ILHA COMPRIDA DRS XII - REGISTRO

DRS XIII - RIBEIRAO
CAMILA LUCHESI MILUZZI GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
GERALDO CESAR ROSARIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SERRANA PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
ISABELA CRISTINA CANAVEZ GESTOR/PRESTADOR TITULAR ALTINOPOLIS PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
SIMONE CRISTINA LEANDRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
STENIO J. CORREIA MIRANDA GESTOR/PRESTADOR TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
YAYEKO KANESIRO TOYOSHIMA GESTOR/PRESTADOR TITULAR JABOTICABAL PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
EDSON CABRAL TRABALHADOR TITULAR SERTAOZINHO PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
LIGIA RIBEIRO DA SILVA TONUCI TRABALHADOR TITULAR BATATAIS PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
MARCIA SANCHES PERES DE SOUZA | TRABALHADOR TITULAR JABOTICABAL PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
MARCIO HEBER GOMIDE JUNIOR TRABALHADOR TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO

DRS XIII - RIBEIRAO
MARISA SUELI ALVES DA SILVA TRABALHADOR TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO
ROSANA APARECIDA CUSTODIO TRABALHADOR TITULAR ALTINOPOLIS DRS XIII - RIBEIRAO
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FAJARDO PRETO
DRS Xl - RIBEIRAO
ADRIANA CRISTINA MOCO USUARIO TITULAR JABOTICABAL PRETO
DRS Xl - RIBEIRAO
ANA PAULA SIMOES MARIA USUARIO TITULAR PONTAL PRETO
DRS Xl - RIBEIRAO
ELENA APARECIDA MORAES USUARIO TITULAR BATATAIS PRETO
DRS XIlI - RIBEIRAO
FABIO DE JESUS SILVA USUARIO TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO
DRS XIlI - RIBEIRAO
GISELE FERREIRA FREITAS USUARIO TITULAR JARDINOPOLIS PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
LAERTE CARLOS AUGUSTO USUARIO TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
LUCI MARA FRANZONI USUARIO TITULAR BRODOWSKI PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
REGINA HELENA BRITO DE SOUZA USUARIO TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
TELMA LUCIA PEREIRA ESPURI USUARIO TITULAR SANTA ROSA DE VITERBO | PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
TEREZINHA APARECIDA DA SILVA USUARIO TITULAR JARDINOPOLIS PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
VANESSA MILAN TEIXEIRA USUARIO TITULAR SERTAOZINHO PRETO
DRS XIII - RIBEIRAO
VANILDO CUSTODIO DE SOUZA USUARIO TITULAR RIBEIRAO PRETO PRETO
DRS XIV - S.JOAO DA BOA
IVANI GONCALVES DE MAGALHAES | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO JOAO DA BOAVISTA | VISTA
DRS XIV - S.JOAO DA BOA
MIRIAN ROSSANY GESTOR/PRESTADOR TITULAR MOJI MIRIM VISTA
ESPIRITO SANTO DO DRS XIV - S.JOAO DA BOA
OSIRIS PAULA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR PINHAL VISTA
DRS XIV - S.JOAO DA BOA
ANA MAIRA BRANDAO DE ANDRADE | TRABALHADOR TITULAR CASA BRANCA VISTA
GRAZIELE MARIA DE CARVALHO DRS XIV - S.JOAO DA BOA
APOLINARIO TRABALHADOR TITULAR DIVINOLANDIA VISTA
ESPIRITO SANTO DO DRS XIV - S.JOAO DA BOA
PAULO GONCALVES TRABALHADOR TITULAR PINHAL VISTA
DANUSA CRISTINA GALVAO DE DRS XIV - S.JOAO DA BOA
FRANCA FERRAZ USUARIO TITULAR ITAPIRA VISTA
DRS XIV - S.JOAO DA BOA
FABIANA DE SOUZA SANTOS USUARIO TITULAR TAMBAU VISTA
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DRS XIV - S.JOAO DA BOA
MARIA EUZA GUEDES DA SILVA USUARIO TITULAR MOGI GUACU VISTA

DRS XIV - S.JOAO DA BOA
MARIA TERESA SIMAO DE OLIVEIRA | USUARIO TITULAR MOJI MIRIM VISTA

DRS XIV - S.JOAO DA BOA
MARILUCE LOPES DE FARIA USUARIO TITULAR CASA BRANCA VISTA

DRS XIV - S.JOAO DA BOA
RUY RICCI JUNIOR USUARIO TITULAR SAO JOAO DA BOAVISTA | VISTA
FERNANDO GIOVANELLI DO DRS XV - S.JOSE DO RIO
NASCIMENTO GESTOR/PRESTADOR TITULAR TANABI PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
FLAVIA CRISTINA CUSTODIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR TURMALINA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
JOAO PAULO DE LIMA PEDROSO GESTOR/PRESTADOR TITULAR VOTUPORANGA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
NORBERTO PELISSON GESTOR/PRESTADOR TITULAR JALES PRETO
RENATA APARECIDA ROCHA DRS XV - S.JOSE DO RIO
BUGATTI GESTOR/PRESTADOR TITULAR CATANDUVA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
TELMA CRISTINA GUERBACH SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR PLANALTO PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
WERTHER BRUNIERA GESTOR/PRESTADOR TITULAR NOVA GRANADA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
ADRIANA CRISTINA OLIVA COSTA TRABALHADOR TITULAR MENDONCA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
ANA SILVIA FERNANDES DE ALMEIDA | TRABALHADOR TITULAR MARINOPOLIS PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
FRANCIELE CATARUCCI TRABALHADOR TITULAR CATANDUVA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
GEOVANA DE FATIMA FIRMINO TRABALHADOR TITULAR NIPOA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
JOSE APARECIDO MORELLI TRABALHADOR TITULAR PONTES GESTAL PRETO
MARCELO AUGUSTO VITORIANO DRS XV - S.JOSE DO RIO
CAMARGO TRABALHADOR TITULAR NOVA ALIANCA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
SANDRA REGINA DE GODOY TRABALHADOR TITULAR FERNANDOPOLIS PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
ADEMAR CRUCIOL FILHO USUARIO TITULAR SAO JOSE DO RIO PRETO | PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
ANDREIA PEREIRA USUARIO TITULAR NOVO HORIZONTE PRETO
ARNALDO MURILO SILVA POHL USUARIO TITULAR JALES DRS XV - S.JOSE DO RIO
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PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
CASSIO ELMO GONCALVES GALLO USUARIO TITULAR JOSE BONIFACIO PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
DANIEL FRANCISCO RAYMUNDO USUARIO TITULAR CATANDUVA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
EDMAR DA COSTA USUARIO TITULAR VOTUPORANGA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
ELOISA MACIEL ALVES DE ABRANTES | USUARIO TITULAR PINDORAMA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
GRACIANO JOSE RIBEIRO USUARIO TITULAR FERNANDOPOLIS PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
ISAAC LIMEIRA PAXINI MACHADO USUARIO TITULAR SAO JOSE DO RIO PRETO | PRETO
JOSE AUGUSTO PEDRASSOLLI DRS XV - S.JOSE DO RIO
CALIXTO USUARIO TITULAR SAO JOSE DO RIO PRETO | PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
LUIZ GOMES FERREIRA USUARIO TITULAR PONTES GESTAL PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
OSWALDO FIDELIS DA SILVA USUARIO TITULAR BADY BASSITT PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
RAFAEL FRANCISCO DE ASSIS USUARIO TITULAR NOVA GRANADA PRETO

DRS XV - S.JOSE DO RIO
WILSON MARTINS FILHO USUARIO TITULAR TANABI PRETO
ANDRE LUIZ DE SOUZA LIMA GESTOR/PRESTADOR TITULAR MAIRINQUE DRS XVI - SOROCABA
CELSO APARECIDO FATTORI JUNIOR | GESTOR/PRESTADOR TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
CINTIA ALBUQUERQUE ZAMBIANCO | GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITAPEVA DRS XVI - SOROCABA
ELISANGELA CANDERA RODRIGUES
GRANDO GESTOR/PRESTADOR TITULAR ALAMBARI DRS XVI - SOROCABA
FRANCISCO VIEIRA FILHO GESTOR/PRESTADOR TITULAR PIEDADE DRS XVI - SOROCABA
GISELLI MARIA ALVES CAMPOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR IBIUNA DRS XVI - SOROCABA
LEONARDO DA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
LUIZ FERNANDO GALVAO FERRARI GESTOR/PRESTADOR TITULAR ITAPETININGA DRS XVI - SOROCABA
MARCIA DE ALMEIDA LIMA
MARIANO GESTOR/PRESTADOR TITULAR IBIUNA DRS XVI - SOROCABA
ROBERTO GONELLA JUNIOR GESTOR/PRESTADOR TITULAR CESARIO LANGE DRS XVI - SOROCABA
ANTONIO SERGIO ISMAEL TRABALHADOR TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
CLAUDIO ROBERTO FORTES ROCHA
F. SILVA TRABALHADOR TITULAR VOTORANTIM DRS XVI - SOROCABA
ELISANGELA CARDOSO PIRES TRABALHADOR TITULAR IBIUNA DRS XVI - SOROCABA
LUCIO COSTA TRABALHADOR TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
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LUIZ FERNANDO SEIDL TRABALHADOR TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
LUIZ HENRIQUE MOTTA RODRIGUES TRABALHADOR TITULAR ANGATUBA DRS XVI - SOROCABA
MARTA ROSANA NAZARETH AYRES TRABALHADOR TITULAR ITAPETININGA DRS XVI - SOROCABA
PAULO AUGUSTO DALCIM TRABALHADOR TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
SILVANA DE ALMEIDA TRABALHADOR TITULAR BARRA DO CHAPEU DRS XVI - SOROCABA
VALERIA REGINA MATHEUS DE
SOUZA TRABALHADOR TITULAR IPERO DRS XVI - SOROCABA
ALEXSANDRA DE ALMEIDA SOARES USUARIO TITULAR VOTORANTIM DRS XVI - SOROCABA
ANTONIO CARLOS GOMES USUARIO TITULAR SAO ROQUE DRS XVI - SOROCABA
BENEDITO PIRES RODRIGUES USUARIO TITULAR ITU DRS XVI - SOROCABA
CARLOS ROBERTO DA SILVA
MONTEIRO USUARIO TITULAR SALTO DE PIRAPORA DRS XVI - SOROCABA
CASSIANO CONCEI(;AO USUARIO TITULAR CAPELA DO ALTO DRS XVI - SOROCABA
CLAUDINEIA APARECIDA DE
ALMEIDA DE MIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO DRS XVI - SOROCABA
DIRCEU SA LIMA JUNIOR USUARIO TITULAR SAO PAULO DRS XVI - SOROCABA
FRANCISCO DE ASSIS GONCALVES
VALERIO USUARIO TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
HERMELINDO DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR MAIRINQUE DRS XVI - SOROCABA
HILARIO BELARMINO DE CAMARGO USUARIO TITULAR ALAMBARI DRS XVI - SOROCABA
JOELMA DE FATIMA CUNHA USUARIO TITULAR ITAPEVA DRS XVI - SOROCABA
JOSE RUBENS FERREIRA USUARIO TITULAR PIEDADE DRS XVI - SOROCABA
JULIA DE BARROS LIMA USUARIO TITULAR ANGATUBA DRS XVI - SOROCABA
MANOEL BORGES USUARIO TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
MARCELLA ADRIANE VETORELLO
KISS USUARIO TITULAR CESARIO LANGE DRS XVI - SOROCABA
MARCIA ANTONIA ANTUNES CAMPINA DO MONTE
TOLEDO OLIVEIRA USUARIO TITULAR ALEGRE DRS XVI - SOROCABA
REGINA CARDOSO DA SILVA USUARIO TITULAR SOROCABA DRS XVI - SOROCABA
RIVAIL CAVALHEIRO VELOSO USUARIO TITULAR RIBEIRA DRS XVI - SOROCABA
RONALDO CESAR RODRIGUES USUARIO TITULAR IPERO DRS XVI - SOROCABA
SERGIO PIMENTA DAGER USUARIO TITULAR IBIUNA DRS XVI - SOROCABA
SHIRLEY MARIA DA SILVA USUARIO TITULAR PORTO FELIZ DRS XVI - SOROCABA
VALTER LUIZ USUARIO TITULAR SALTO DRS XVI - SOROCABA
ALBERTO EXPEDITO PAIOTTI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS DRS XVII - TAUBATE
ANA CAROLINA MAGALHAES
FONDELLI GESTOR/PRESTADOR TITULAR TREMEMBE DRS XVII - TAUBATE
ARIANE DINIZ PINTO GESTOR/PRESTADOR TITULAR APARECIDA DRS XVII - TAUBATE
EFIGENIA DE SOUSA E SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR MONTEIRO LOBATO DRS XVII - TAUBATE
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GUILHERME DANZI MARCONDES GESTOR/PRESTADOR TITULAR CACHOEIRA PAULISTA DRS XVII - TAUBATE
HENRIQUE SIMOES RODRIGUES DA
SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR ILHABELA DRS XVII - TAUBATE
LILIHAN MARTINS DA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR JACARE({ DRS XVII - TAUBATE
MARIA APARECIDA PINHEIRO
PIEDADE GESTOR/PRESTADOR TITULAR ILHABELA DRS XVII - TAUBATE
RUBENS PEREIRA DE VASCONCELOS
FILHO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | DRS XVII - TAUBATE
SILVANA IORI RIGHETI GESTOR/PRESTADOR TITULAR TREMEMBE DRS XVII - TAUBATE
ANDRE LUIS DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | DRS XVII - TAUBATE
FABIO LEMOS TRABALHADOR TITULAR PINDAMONHANGABA DRS XVII - TAUBATE
IDA APARECIDA LIMA RINZA TRABALHADOR TITULAR TAUBATE DRS XVII - TAUBATE
KATIA CRISTINA GALVAO TUAN DE
MENEZES TRABALHADOR TITULAR PARAIBUNA DRS XVII - TAUBATE
MARCOS TOLEDO CRUZ JUNIOR TRABALHADOR TITULAR PARAIBUNA DRS XVII - TAUBATE
MONICA CRISTINA DE JESUS TRABALHADOR TITULAR TREMEMBE DRS XVII - TAUBATE
PAULA HELENA BAESSO GONGCALVES
RIBEIRO TRABALHADOR TITULAR CUNHA DRS XVII - TAUBATE
RICARDO MARCELO BENEDITO TRABALHADOR TITULAR UBATUBA DRS XVII - TAUBATE
SILVIO DA SILVA GIMENEZ TRABALHADOR TITULAR JACARE[ DRS XVII - TAUBATE
WAGNER NUNES DE MOURA TRABALHADOR TITULAR LORENA DRS XVII - TAUBATE
ADILSON LOPES DOS SANTOS USUARIO TITULAR GUARATINGUETA DRS XVII - TAUBATE
ADRIANA ZAMITH NICOLINI USUARIO TITULAR TAUBATE DRS XVII - TAUBATE
ANTONIO JOSE FERREIRA DOS
SANTOS USUARIO TITULAR JACARE( DRS XVII - TAUBATE
ANY APARECIDA RODRIGUES USUARIO TITULAR CAMPOS DO JORDAO DRS XVII - TAUBATE
DANIEL SOUZA CARVALHO USUARIO TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | DRS XVII - TAUBATE
DURVAL FRANCISCO RODRIGUES
NETO USUARIO TITULAR APARECIDA DRS XVII - TAUBATE
EURICO FERNANDES USUARIO TITULAR JACARE[ DRS XVII - TAUBATE
GENIEL AUGUSTO DA SILVA USUARIO TITULAR GUARATINGUETA DRS XVII - TAUBATE
GILSON JOSE GONLAGVES JUNIOR USUARIO TITULAR CRUZEIRO DRS XVII - TAUBATE
JAQUELINE HONORIO REIS LIMA
SILVA USUARIO TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | DRS XVII - TAUBATE
JOAQ BATISTA DA SILVA BRITO USUARIO TITULAR JACARE([ DRS XVII - TAUBATE
JOSE ROBERTO DE MOURA SA
PAULA COSTA USUARIO TITULAR CACAPAVA DRS XVII - TAUBATE
JOSE ROCHA DA CONCEICAO USUARIO TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | DRS XVII - TAUBATE
LUCIANA BASON MARQUES USUARIO TITULAR PINDAMONHANGABA DRS XVII - TAUBATE
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MARIA CECILIA MOREIRA USUARIO TITULAR TAUBATE DRS XVII - TAUBATE
MARINA ALVES CARDOSO USUARIO TITULAR TREMEMBE DRS XVII - TAUBATE
MARISTELA PRILIPS USUARIO TITULAR JACARE| DRS XVII - TAUBATE
PAULO MALTA DE CARVALHO FILHO | USUARIO TITULAR CARAGUATATUBA DRS XVII - TAUBATE
REGINA CELIA CRISTINO BARBOSA USUARIO TITULAR SAO SEBASTIAO DRS XVII - TAUBATE
ROGERIO DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR SAO JOSE DOS CAMPOS | DRS XVII - TAUBATE
MUNICIPIO DE
ALOIDE LADEIA GUIMARAES GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
ANDRE LUIZ DE CASTILHO FONSECA | GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
CARLA APARECIDA ALMEIDA MUNICIPIO DE
SIQUEIRA MACHADO GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MARCOS APARECIDO FIRMINO DOS MUNICIPIO DE
SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR HORTOLANDIA CAMPINAS
MUNICIPIO DE
ROSANA APARECIDA GARCIA GESTOR/PRESTADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
BRUNO MARIANI DE SOUZA MUNICIPIO DE
AZEVEDO TRABALHADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
ERIKA FERNANDA VIANA DE MUNICIPIO DE
MORAES TRABALHADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
FRANCISCO MOGADOURO DA MUNICIPIO DE
CUNHA TRABALHADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
VERA SALERNO TRABALHADOR TITULAR SALTO CAMPINAS
MUNICIPIO DE
WILMA ROSENDO DA SILVA TRABALHADOR TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
CLEUSA APARECIDA DA SILVA USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
DAVID CAMPOS USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
GERARDO MENDES DE MELO USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
LUCIANO MARQUES LIRA USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
MARIA HELENA NOGUEIRA USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
NILSON SOUZA DO NASCIMENTO USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
PAULO TAVARES MARIANTE USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
SANDRA CALDEIRA DA SILVA USUARIO TITULAR CAMPINAS MUNICIPIO DE
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CAMPINAS
MUNICIPIO DE
VALDIR OLIVEIRA USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
WASHIGTON DA CONCEICAO MUNICIPIO DE
MOURA USUARIO TITULAR CAMPINAS CAMPINAS
MUNICIPIO DE
DOUGLAS BRANDALISE GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
ENEIDA DA SILVA BERNARDO GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
HELOISA HELENA SAMPAIO MUNICIPIO DE
FERREIRA DE CASTRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
MARIA CELIA ORARA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO GUARULHOS
MUNICIPIO DE
MARIZA DA SILVA LIMA GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
SERGIO JOSE DA SILVA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO GUARULHOS
TERESA PINHO DE ALMEIDA MUNICIPIO DE
TASHIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
CRISTINA AP BELTRAN MELO TRABALHADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
IVANILSON JOAQUIM DA SILVA TRABALHADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
LUCIANA VASQUES TRABALHADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
MARTHA GUEDES LEME DA SILVA TRABALHADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
ROSMARI BAPTISTA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO GUARULHOS
MUNICIPIO DE
SIDNEY COSTA DE MEDEIROS TRABALHADOR TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
ADELAIDE PIRES DE BARROS USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
ANDREIA VALENTE TARSITANO USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
JAIR GOMES NUNES USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
MUNICIPIO DE
JOSE CARLOS MUNIZ USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
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MUNICIPIO DE
LEONIDAS DAS CHAGAS ROSA NETO | USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS

MUNICIPIO DE
LUCIA TEREZINHA DE SOUZA USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS

MUNICIPIO DE
MARIA DA CONCEICAO TARDIM USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS
ROBERVAL TRAJANO BARROS MUNICIPIO DE
CAVALCANTE USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS

MUNICIPIO DE
ROGERIO DE JESUS SANTOS USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS

MUNICIPIO DE
ROGERIO PEREIRA DOS SANTOS USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS

MUNICIPIO DE
VALDENY AMORIM DE LIMA USUARIO TITULAR GUARULHOS GUARULHOS

MUNICIPIO DE SAO
ANA CRISTINA KANTZOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANA PAULA PETRATI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANDREIA FERREIRA ALVES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
ANTONIA APARECIDA FERREIRA DOS MUNICIPIO DE SAO
SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
ANTONIO CELIO CAMARGO MUNICIPIO DE SAO
MORENO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANTONIO SERGIO GONGALVES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
CAROLINA BELTRAMINE DE MUNICIPIO DE SAO
CARVALHO DONOLA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
CASSIO ROGERIO DIAS LEMOS MUNICIPIO DE SAO
FIGUEIREDO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CECILIA SEIKO TAKANO KUNITAKE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CELINA MARIA JOSE DE OLIVEIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
DORACI MARIA AFONSO CASTRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
EDJANE MARIA TORREAO BRITO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FERNANDO PROENCA DE GOUVEA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
FRANCIS DA SILVA FERNANDES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO MUNICIPIO DE SAO
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PAULO

MUNICIPIO DE SAO
GISLAINE ROMAO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
HELENA QUIRINO TALIBERTI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
HELENA ZAIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
IVAN APARECIDO CACERES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
IVANILDA ARGENAU MARQUES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JANE A. MARINHO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JOSE CLAUDIO DOMINGOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
JOSE OLIMPIO MOURA DE MUNICIPIO DE SAO
ALBUQUERQUE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JULIO CESAR CARUZZO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
LAZARO BERNSTEIN GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARCI L. S. VESCIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARCO ANTONIO DOS SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA CRISTINA HONORIO DOS MUNICIPIO DE SAO
SANTOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA IRANDY NONATO DE MUNICIPIO DE SAO
OLIVEIRA PRADO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA LUISA BRENHA RIBEIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA TERESA DE ALMEIDA MUNICIPIO DE SAO
FERNANDES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA ZENITH ARRUDA LIRA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO CAETANO DO SUL PAULO
MARILIA ARRUDA DE OLIVEIRA MUNICIPIO DE SAO
MULLER GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIO MAIA BRACCO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
NILZA MARIA PIASSI BERTELLI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO




-y
CONFERENCIA

ESTADUAII§
SAUDE

REGINA APARECIDA MARCHIORE DE MUNICIPIO DE SAO
CARVALHO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SANTO ANDRE PAULO

MUNICIPIO DE SAO
REGINA PETRILLO DE CASTRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
REJANE CALIXTO GONCALVES GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ROBERTO SINISCALCHI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ROSA MARIA DIAS NAKAZAKI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ROSA MARIA RAMOS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ROSANGELA ELIAS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
SELMA DE FATIMA NUNES GOUVEIA MUNICIPIO DE SAO
BUFF GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SERGIO MATSUDO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SILVIA APARECIDA CISI TANNUS GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SONIA ANTONINI BARBOSA GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SONIA DIAS LANZA FREIRE GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
VANIA SOARES DE AZEVEDO MUNICIPIO DE SAO
TARDELLI GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
VERA LUCIA ANACLETO CARDOSO MUNICIPIO DE SAO
ALLEGIO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
VERA MARIA DA SILVA RIBEIRO GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ZILWARA DA PENHA GERAB GESTOR/PRESTADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
AGOSTINHA FRANCISCA DE OLIVEIRA | TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANA AMELIA ALVES LOBO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANA LUCIA FIRMINO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
ANA PAULA DE ARRUDA GERALDES MUNICIPIO DE SAO
KALAOKA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
ANATOLIO JUNIOR FONTENELE TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO MUNICIPIO DE SAO
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PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANGELA APARECIDA DE LIMA SILVA | TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANGELICA LIRA DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANGELO D’ AGOSTINI JUNIOR TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANNA VALERIA AC PRADAL TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANTONIO CARLOS DA CRUZ JUNIOR | TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANTONIO CARLOS LIMA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ARIANE GRACAS DE CAMPOS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ARLINDO DA SILVA LOURENCO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
BENEDITO AUGUSTO DE OLIVEIRA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CARLOS BARBOSA DA SILVA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CLAUDETE SANTOS DE LIMA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
DANYA ROBERTA DE SOUZA MUNICIPIO DE SAO
OLIVEIRA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
DENILDA PEREIRA DA SILVA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
DEODATO RODRIGUES ALVES TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ELIANE DE LUCAS DA SILVA MARTINS | TRABALHADOR TITULAR OSASCO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
EMERSON TRINDADE TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FABIANA GONCALVES CIPRIANO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FERNANDA LOU SANS MAGANO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
JOSE ERIVALDER GUIMARAES DE MUNICIPIO DE SAO
OLIVEIRA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
KATIA CILENE BARBOSA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
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LEANDRO VASQUES JUSTINO LEITE MUNICIPIO DE SAO
DE OLIVEIRA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
LOURDES ESTEVAO DE ARAUJO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
LUCIA DE CASSIA TAVARES TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
LUIS CARLOS ARAUJO LIMA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA ARACI DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA LUCIA DA SILVA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA LUCIA SILVA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA MARTA DE BETAMIA MUNICIPIO DE SAO
BARBOSA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARTA MARQUES S. SANTOS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MIRIAN GALLO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
MONICA FERNANDES DE MUNICIPIO DE SAO
ALBUQUERQUE TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
NATALICES ALEIXO SANTOS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
NEIDE APARECIDA SALES BISCUOLA | TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
NEUSA SPINELLI RUAS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
OMAR BRAGA MENDONCA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ONDINA D’ OLIVEIRA COELHO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
PAULO MARCELO NAOUM MUNICIPIO DE SAO
MAZAFERRO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
RINALDO DE NOVAES GOMES TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SELMA MARIA SILVA DOS SANTOS TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SILAS LAURIANO NETO TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
SOLANGE APARECIDA TRINDADE TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO MUNICIPIO DE SAO
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MUNICIPIO DE SAO
SOLANGE CEVERA FARIA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
TERESA CRISTINA LARA DE MORAES MUNICIPIO DE SAO
DA CUNHA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO
VILEDA MADALENA GOSSLER DE MUNICIPIO DE SAO
SOUZA TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
VINICIUS FIGUEIRA BOIM TRABALHADOR TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ACILIA MARTINS DOS SANTOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ADAO DO CARMO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
AIRSON DA COSTA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
ALEX APARECIDO LEITE DE MUNICIPIO DE SAO
ALBUQUERQUE USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ALVARO ROSSI USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
ANDREIA PATRICIA BARCELOS DE MUNICIPIO DE SAO
SOUZA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANTONIO GONCALVES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ANTONIO PEDRO DE SOUSA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
APARECIDA BENEDITA FRANCISCO MUNICIPIO DE SAO
DOS SANTOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ARACY CUSTODIO BORGES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
BENEDITO ALVES DE SOUZA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
BENEDITO CANTOR MARQUES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
BOLIVIO DA SILVA SA WERNZ USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
CARMEN ANGELA DE AQUINO MUNICIPIO DE SAO
MASCARENHAS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CASSIA SCHIFFER ROGERO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CELIA ALVES LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
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MUNICIPIO DE SAO
CELIA APARECIDA ASSUMPCAO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CLARICE KAMMER PATRICIO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CLAUDEMIR SERENO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
CLOVIS FELICIANO SOARES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
DEBORAH C. DE PAULA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
DELTINA CANDIDA DOS SANTOS MUNICIPIO DE SAO
FONSECA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
DELVA BRAZ USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
DENIS VEIGA JUNIOR USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
EDENILDA NEVES C. SOUSA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
EDNO OLIVEIRA ARAUJO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ELISABETE APARECIDA SILVERIO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
EXPEDITO PEDRO DO NASCIMENTO | USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FABIO DA NATIVIDADE CRUZ USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FABIO JULIO MOTA DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FERNANDO ANTONIO DOS SANTOS | USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FRANCELENE RODRIGUES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
FRANCESCA EDINELDA ANDRADE MUNICIPIO DE SAO
GOMES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCA ANDRADE QUINTEROS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCA IVANEIDE DE CARVALHO | USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
FRANCISCO SANDRO SALLAS MUNICIPIO DE SAO
ROLDAN USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
FREDERICO SOARES DE LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO MUNICIPIO DE SAO
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MUNICIPIO DE SAO
GERALDO DE ARAUJO MARQUES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
GERSON ASSIOLI LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
GILBERTO FRACHETTA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
HELOISA MARIA LEITE DE SOUZA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
IDECLEIA GENEROSO DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ISAC JOAO DE SOUZA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ISMAEL GIANERI USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
IVAN LIMA SANTANA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
IVO CARLOS VALENCIO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JANETE BARBOSA HUNG USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
JARQUELENE OLIVEIRA DO MUNICIPIO DE SAO
NASCIMENTO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JOAO CORDEIRO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JOAQ CORTEZ NETO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JOAO FERREIRA BRITO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JOAO NERES DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JORGE DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JORGE DE FREITAS VAZ USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JULIO CESAR DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
JUTTA PECSI FUSARO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
KEZIA ADRIANA DE ARAUJO ALVES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
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MUNICIPIO DE SAO
LILIAN V. MANZALLI USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
LOURDES MARIA DE QUEIROZ USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
LUZIA DA SILVA PINTO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MANOEL COSTA FILHO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MANOEL JOSE DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARCIONILIA NUNES DE LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARCOS AUGUSTO GERMANO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARCOS DAVID GUERREIRO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA AUXILIADORA CHAVES DA MUNICIPIO DE SAO
SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA BERTOLINA DE MORAES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA CHRISTINA IELO BELLO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA DA CONCEICAO SILVA MUNICIPIO DE SAO
AMARAL USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA DE FATIMA DA SILVA LIMA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA DE FATIMA LIMA DE SOUSA | USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA DE LURDES MARTINS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA HELENA LIMA DE FREITAS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA JOSE DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MARIA JUSSARA HONORATO MUNICIPIO DE SAO
MOURATO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARIA PAULA DO CARMO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
MARTHA SANTOS DE AGUIAR USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
NEIDE DE FATIMA MARTINS ABATI USUARIO TITULAR SAO PAULO MUNICIPIO DE SAO
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MUNICIPIO DE SAO
ODETE JACINTO CAVALCANTE USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
OLDIMAR SERGIO ALVES DOS MUNICIPIO DE SAO
SANTOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
OLGA LUISA LEON DE QUIROGA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
OLGA VERISSIMO DA COSTA MUNICIPIO DE SAO
HERMOGENES USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
OSVALDINA BATISTA DE MATOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
OSWALDO FERREIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
PAULO CARVALHO DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
PAULO MARTINS MOREIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
PAULO MOURA DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
PAULO ROBERTO BELINELO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
PEDRO GUEDES CAVALCANTE USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
RAIMUNDO CAITANO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
RAIMUNDO CAITANO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
RICARDO SANTOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
ROSA DO NASCIMENTO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SANDRA DOS SANTOS REIS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SERGIO RODRIGUES DA SILVA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SEVERINO LIMA DE MELO USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
SILVANA PIORELLI VIANA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO

MUNICIPIO DE SAO
TARCISIO GERALDO FARIA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
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TEREZINHA BARROS DE ALMEIDA MUNICIPIO DE SAO
DOS SANTOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MUNICIPIO DE SAO
VALDIVINO DOS SANTOS ROCHA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MUNICIPIO DE SAO
VALMIR FERREIRA DOS SANTOS USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MUNICIPIO DE SAO
VITA AGUIAR DE OLIVEIRA USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
MUNICIPIO DE SAO
WALTER GIACON USUARIO TITULAR SAO PAULO PAULO
APARECIDA LINHARES PIMENTA GESTOR/PRESTADOR Convidado DIADEMA
BIANCA BLANCO GESTOR/PRESTADOR Convidado SAO PAULO
ELAINE MARIA GIANNOTTI GESTOR/PRESTADOR Convidado SAO PAULO
ISABEL CRISTINA PAGLIARINI SAO BERNARDO DO
FUENTES GESTOR/PRESTADOR Convidado CAMPO
MARA GHIZELLINI JACINTO GESTOR/PRESTADOR Convidado CEDRAL
MARCIA MARINHO TUBONE GESTOR/PRESTADOR Convidado SAO PAULO
MARIA MIRTES EMILIANO GESTOR/PRESTADOR Convidado SAO PAULO
RONALDO DIAS CAPELI GESTOR/PRESTADOR Convidado SAO PAULO
VIRGINIA DA COSTA HONORIO GESTOR/PRESTADOR Convidado SAO PAULO
ANA CAROLINA BASSO SCHMITT TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
BERGAIR DE OLIVEIRA VALENTINO TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
CLAUDIO JOSE MACHADO TRABALHADOR Convidado BARRETOS
CLAUDIO JOSE MACHADO TRABALHADOR Convidado BARRETOS
DEISE LUCIA DO NASCIMENTO TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
DEISE LUCIA DO NASCIMENTO TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
FATIMA REGINA RIANI COSTA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
GILVANIA SANTOS SANTANA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
JOSE LUIZ DE ALMEIDA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
JOSE LUIZ DE ALMEIDA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
JUAREZ ARAUJO BRANDAO TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
LIGIA MENDES DA SILVA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
LILIANE PACE TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
LILIANE PACE TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
MARCOS AURELIO COLEN LEITE TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
ODECIO DOMINGOS ALVES TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
PAULO ROGERIO OLIVEIRA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
RONILDO FERREIRA DA SILVA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
SANDRA LUCELIA PEREIRA TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
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VANESSA FARO CHAVES TRABALHADOR Convidado UBERABA
VERA LUCIA DE SOUZA CORNELIO TRABALHADOR Convidado SAO PAULO
ALBERTO ANTONIO SAVA USUARIO Convidado SAO PAULO
ELISABETE APARECIDA FIGUEIREDO
BARROS USUARIO Convidado SAO PAULO
GUERINO OLIVEIRA NETO USUARIO Convidado SAO PAULO
HELSON MARCELINO USUARIO Convidado SAO PAULO
JOSE MARCOS OLIVEIRA USUARIO Convidado SAO PAULO
LILIAN APARECIDA FERRAZ USUARIO Convidado SAO PAULO
LUCIANO FEITOSA DOS SANTOS USUARIO Convidado SAO PAULO
MARCO LUZ USUARIO Convidado SAO ROQUE
MARIA MACEDO COSTA DE ALMEIDA | USUARIO Convidado SAO PAULO
NADIR FRANCISCO DO AMARAL USUARIO Convidado SAO PAULO
RODRIGO DE SOUZA PINHEIRO USUARIO Convidado SAO PAULO
ROSE MARY LUIZA DA SILVA USUARIO Convidado SAO PAULO
SILVIA GALLI USUARIO Convidado SAO PAULO
VANDA SAVA USUARIO Convidado SAO PAULO




