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APRESENTACAO

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanhd Vai Ser Outro Dia”: As Vozes da
Etapa Estadual (Estados e DF) e das Conferéncias Livres Nacionais da 172 Conferéncia Nacional de Satide

Caras pessoas participantes da etapa nacional da 172 CNS:

Este é o Relatdério Nacional Consolidado constituido pela sistematizagdo das diretrizes e
propostas das Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e das Conferéncias Livres Nacionais (CLN’s) da
172 Conferéncia Nacional de Satude, em conformidade com as definicGes do Regimento e do Regulamento
da Conferéncia ( ).

A Etapa Nacional recebeu 26 Relatdrios de Estados, 01 do Distrito Federal e 99 de Conferéncias
Livres Nacionais que foram sistematizados pela Comissdo de Relatoria Nacional, composta por 24
integrantes e pessoas apoiadoras indicadas pela Comissdao Organizadora da 172 CNS e nomeadas pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O Relatério Nacional Consolidado, organizado na forma de diretrizes e propostas por eixo, é o
produto da sistematizacdo dos relatérios da etapa estadual e DF (mobilizagdo ascendente) e das
conferéncias livres nacionais - CLN’s (mobilizagdo horizontal), elaborada pela Comissdo de Relatoria
Nacional, atenta a preservacdo das ideias centrais, contribui¢Ges singulares e o mérito das proposi¢oes

que estavam nos mesmos (Resolucdo CNS n2 680, de 5 de agosto de 2022).

O Relatdrio Nacional Consolidado serd submetido a analise e deliberagdo das pessoas delegadas
da etapa nacional da 172 CNS nos Trabalhos de Grupos e na Plenaria Deliberativa. Momento de tomada
de decisdo pela sociedade civil que é o dpice da grande mobilizagdo nacional realizada pela 172 CNS em
mais de 4.000 municipios na defesa da democracia, da vida e do SUS. E o controle social na celebracdo
dos 35 anos da promulgacdo da Constituicdo Cidada de 1988 que reconheceu a Saude como Direito
Humano fundamental e criou o Sistema Unico de Satde (SUS) como sistema de acesso universal, uma
conquista do movimento social da satude liderado pela 82 Conferéncia Nacional de Saude.

No Relatério Nacional Consolidado temos um total de 250 Diretrizes e 1212 Propostas que serao
debatidas e atualizadas, sendo que, depois de aprovadas, total ou parcialmente ou rejeitadas, comporao
o Relatério Final.

Essa foi nossa contribuigdo inicial para uma 172 CNS forte e vigorosa. Desejamos as pessoas
delegadas um trabalho intenso e produtivo participagao social do SUS, como expressao maxima do
exercicio da democracial

Encerrada a 172 CNS a luta continua com a agenda de monitoramento da implementacdo das
propostas que sdo fundamentais para “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia -

Amanha Vai Ser Outro Dia”.

Comissdo de Relatoria


https://conselho.saude.gov.br/images/Resolucoes/2022/Reso680_-_Disp%C3%B5e_sobre_o_Regimento_da_17%C2%AA_Confer%C3%AAncia_Nacional_de_Sa%C3%BAde.pdf

COMO IDENTIFICAR AS DIRETRIZES E
PROPOSTAS DAS CONFERENCIAS?

Abaixo, iremos mostrar como o sistema e-proposta utilizado na 172 CNS codifica as
diretrizes e propostas enviadas pelos Estados/Distrito Federal e Conferéncias Nacionais Livres,
com vias a identificacdo no nosso Relatério:

1. O cddigo das diretrizes dos Estados e Distrito Federal é formado por:

LETRA ‘D’ + SIGLA DO ESTADO + CODIGO EIXO*! + NUMERO DA DIRETRIZ DADO PELO SISTEMA E-
PROPOSTA COM 6 DIGITOS

Ex.: D-PE-E1-000001
2. 0 cddigo das diretrizes das Conferéncias Nacionais Livres é formado por:

LETRA ‘D’ + SIGLA DA CONFERENCIA NACIONAL LIVRE? + CODIGO EIXO + NUMERO DA DIRETRIZ
DADOS PELO SISTEMA E-PROPOSTA COM 6 DIGITOS

Ex.: D-CL99-E4-000003
3. O cddigo das propostas dos Estados e Distrito Federal é formado por:

SIGLA DO ESTADO + CODIGO DO EIXO + NUMERO DA PROPOSTA DADO PELO SISTEMA E-
PROPOSTA COM 6 DIGITOS

Ex.: AM-E1-000001
4. O cddigo das propostas das Conferéncias Nacionais Livres é formado por:

SIGLA DA CONFERENCIA NACIONAL LIVRE + CODIGO EIXO + NUMERO DA PROPOSTA DADO PELO
SISTEMA E-PROPOSTA COM 6 DIGITOS

Ex.: CL44+E2+000009

1E1 = Eixo 1; E2 = Eixo 2; ...
2 Ver lista nesse Relatério



LISTA DE IDENTIFICACAO DAS CONFERENCIAS
NACIONAIS LIVRES

Considerando que, para identificacdo das diretrizes e propostas vindas dos Estados e
Distrito Federal é s6 observar a sigla ja utilizada por cada um, abaixo traremos a Lista somente
dos cddigos dados as Conferéncias Nacionais Livres:

Codigo
CL1

CL2

CL3
CL4

CL5
CL6
cL7
CL8
CcL9
CcLio
CL11

CLi12

CLi3
CL14
CLi5
CLi6

CL17
CL18
CL19

CL20
CL21
CL22
CL23
CL24
CcL25
CL26

cLz27
CL28

CL29

CL30
CL31

Conferéncia Nacional Livre

Conferéncia Livre Nacional IX Férum das ComissGes Nacional e Regionais de Saude Publica
Veterinaria: O Brasil que temos. O Brasil que queremos

Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Saude - Em Defesa da Vida, da Democracia e do
SUS

Conferéncia Nacional Livre de Juventudes e Saude

Conferéncia Livre dos Povos Tradicionais de Matriz Africana Garantir Direitos e Defender o
SUS: O Brasil que temos. O Brasil que queremos

Drogas: raga classe, género e diversidade - legalizagdo é redugao de danos

O que vocé deveria saber sobre pesquisa e cancer: desafios e oportunidades

Conferéncia Nacional de Homeopatia no SUS: Com Homeopatia amanha vai ser outro dia

A salde primdria a saude bdsica que queremos

Amanha vai ser outro dia - Garantir direitos, defender o SUS e a democracia

Acesso a medicamentos em defesa da vida

Conferéncia Livre em Saltde da Juventude do Campo, da Floresta e das Aguas: Semeando
resisténcia e cultivando um mundo novo

Conferéncia Livre Nacional Amanha vai ser outro dia: SUS e o compromisso ético com a saude
das pessoas com deficiéncia

Conferéncia Livre da Fiocruz pela Reconquista das Altas Coberturas Vacinais

Saude, Alimentacgdo e Nutricdo como Direitos Humanos

Saude como Direito, Deméncia como prioridade

Construir o SUS do amanha - Estudantes de enfermagem no fronte pela garantia do direito a
vida, saude e Democracia

Conferencia Livre Democratica e Popular de Satude Bucal

O Brasil que temos. O Brasil que queremos: SUS e a garantia da saude ocular

O Brasil e a Saude que temos. O Brasil e a salde que queremos para e com a opulagdo em
Situagdo de Rua

Conferéncia Livre Nacional de Educagdo Popular em Saude: Os inéditos vidveis para o Brasil
que queremos: A EPS na defesa da vida, do SUS e da Democracia

Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Conferéncia Nacional Livre de Saude da Populagdo Negra

Ajustes regulatdrios necessarios para garantir efetivo acesso a tecnologias antineoplasicas
incorporadas ao SUS

A participagdo social na oncologia: perspectivas e desafios

22 Conferéncia Livre Nacional de Comunicagdo e Saude

Fortalecendo o controle e a participacdo social no dmbito do SUS: a Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora

Trabalho Social da Enfermagem e o Bem Viver. Amanha sera outro dia

12 Conferéncia Livre Nacional de Gestdo Interfederativa e Participativa: caminhos e desafios
na defesa do SUS

Vigilancia em Saude e Ambiente e 20 anos da SVSA — O papel da vigilancia como instrumento
de satide e democracia no Brasil - Amanha vai ser outro dia

Saude da Mama: O Brasil precisa ouvir a voz do paciente

Construindo o amanha: Proteger o territério pesqueiro é garantir a saide dos povos das aguas
e de toda a sociedade



CL32
CL33
CL34
CL35
CL36
CcL37
CL38
CL39
CL40
Cl41

CL42
CL43
CL44
Cl46
CcL47
CL48
CL49

CL50

CL51
CL52
CL53

CL54
CL55
CL56
CL57
CL58
CL59
CL60
CL61
CcL62

CL63

CL64

CL65

CL66

CL67

CL68
CL69

CL70
CL71
CL72

CL73

A Psicologia Brasileira e sua Contribuicdo para o SUS e a Saude Mental que Queremos
Valorizar o SUS é valorizar a forga de trabalho do SUS

Rumo a 172 Cns - Saude em Todas as Politicas

Conferéncia Livre de Saude: contra os agrotéxicos e pela vida, amanha vai ser outro dia
Cuidados Paliativos: um direito humano - politicas publicas ja

Conferéncia Livre Nacional de Promogao da Saude, Determinantes Sociais e Equidade

12 Conferéncia Livre, Democratica da ANATO

12 Conferéncia Livre Nacional de Saude de Pessoas LGBTIAPN+

Saude pela Democracia

12 Conferéncia Livre Nacional da Saude da CONAM Brasil - Garantir Direitos e Defender o SUS,
a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia

Saude das Populagoes Migrantes

Pelo direito a vida, a salide materna e ao SUS

Grito por Direitos, Saude, Vida e Democracia - Viva o SUS

Um novo tempo na luta contra a tuberculose e o HIV/Aids: Amanha vai ser outro dia

Saude de Criancas e Adolescentes Trans

Garantir direitos plenos em todas as etapas dos ciclos de vida

Atencdo Multiprofissional na gestagdo, parto e nascimento sem violéncia e racismo obstétrico
é possivel?

Informagdo, Saude Digital e Controle Social: Desafios rumo a Tecnodemocracia e a Soberania
do SUS

Direitos de Vitimas e Familiares de Vitimas da Covid-19

Mulheres da Amazonia: a Saude é um Bem viver

12 Conferéncia Livre de Hanseniase "Milton Ozério Moraes" Garantir Direitos e Defender o
SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia

Conferéncia Livre Nacional Acesso a Medicamentos, Equidade, Justica e Participacdo Social
O Sistema Nacional de Auditoria em Defesa do SUS e do Direito a Saude

Ciéncia e Cidadania no SUS

Trabalhadores e trabalhadoras do Brasil, nds existimos e somos valiosos. Viva o SUS

12 Conferéncia Nacional Livre do Terceiro Setor na Satude

12 Conferéncia Livre Nacional Sobre Direito A Satide Das Pessoas Idosas Institucionalizadas
Prevengao ao Cancer, Acesso e Melhoria da Atengdao Oncoldgica. O Brasil que Queremos
Judicializagdo e Acesso da Populagdo Brasileira e Imigrantes ao Sistema de Saude
Conferéncia Livre Nacional Residéncia em Saude como politica publica: fortalecimento da
democracia, da integralidade da atengao e do trabalho da equipe Multiprofissional no SUS
Usudrios da RAPS Protagonizando Lutas no Enfrentamento do Desmonte da Politica Nacional
de Saude Mental: por uma Cultura e Comunica¢do Antimanicomiais, destruamos o Manicomio
socialmente construido dentro de cada um de nds

Garantir Direitos, o SUS e a Democracia - Amanha Sera Outro dia

12 Conferéncia Livre de Patologias ndo transmissiveis, doengas imunomediadas e doencas
raras

Conferéncia Livre Nacional de Atencdo especializada: desafios e Perspectivas rumo a 17
Conferéncia Nacional de Saude

Conferéncia Nacional Livre Saude e Agroecologia: Saude e Agroecologia: por um Brasil
democrdatico e SUStentdvel

Envelhecimento e Saude: em defesa do SUS e da Democracia

12 Conferéncia Nacional Livre de Praticas Integrativas e Complementares em Saude:
Democratizar a Saude para Garantir o Acesso e o Direito as PICS

Comunicagdo sem fronteiras em direcdo a Universalidade, Integralidade e Equidade

O Brasil e a Saude que Queremos

Educacdo médica comprometida com a garantia de direitos e com a defesa do SUS, da Vida e
a da Democracia

Conferéncia Nacional Livre de Saude do Movimento Comunitdrio - CONAM na luta pela
garantia de direitos e na defesa do SUS, da Vida e da Democracia, construindo hoje o novo
amanha



CL74
CL75
CL76
CL77

CL78

CL79
CL80
CL81

CL82

CL83
CL84
CL85

CL86
CcL87
CL88

CL89
CL90

CLo1

CL92
CL93

CL94
CL95
CL96
cL97
CL98
CL99

Cannabis Medicinal

Direitos,Saude e Ocupagdo Humana:Amanhdserd um novo dia

Mudando a histéria das distrofias musculares no Brasil

A medicina que queremos, a medicina que temos: Médicas e Médicos pela Reconstrugdo do
SuUs

Integracdo de politicas e praticas da vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude

Garantia dos direitos humanos na atencgdo as urgéncias e no acesso hospitalar no Brasil

APS do Futuro — A salde que queremos

Garantir Direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. Amanha vai ser outro dia. Saude da
Populagdo LGBTQIAPN+

12 Conferéncia Livre Nacional de Saude da Regido Norte - Saide e Democracia: Ampliagdo do
Foco para a Saude na Regido Norte

Democracia, SUS e Mulheres: os desafios para a garantia dos direitos humanos

Conferéncia Livre Nacional de Saude Anticapitalista

Conferéncia Livre de Vigilancia, Prevencdo e Atencdo a saude das pessoas com
Condi¢des/Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (CCNTs/DCNTs) e Promocg&o da Saude
Desprivatizar a Saude no Brasil

VER-SUS Brasil: conquistando coragdes e mentes para a defesa do SUS

Saude como Direito Fundamental para Todas as Pessoas: Fortalecendo a Participagdo do
Movimento Sindical no Controle Social do SUS

Saude do Trabalhador e da Trabalhadora Rural

12 Conferéncia Livre Nacional em Saude com Territdrios de Periferias — Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia

12 Conferéncia nacional Livre de Saude Quilombola - A saude quilombola como politica
publica: Em defesa da democracia, do direito a terra e por um novo modelo de salude nos
territdrios quilombolas

Escutatoria: pode falar, queremos ouvir vocé

A Conferéncia o Brasil que queremos! Mais recursos para nossos direitos e o SUS! As mulheres
e a saude mental de quem cuida e de quem é cuidado

Ampliacdo e Fortalecimento do Complexo Econémico-Industrial da Satude

Conferencia Nacional Livre Violéncia e Saude

Conferéncia Livre Cultura e Saude

Educacdo e Saude: educagdo na qualificagdo do trabalho em saude e desenvolvimento do SUS
A Saude do tamanho do povo brasileiro!

Combustiveis Fosseis e a Saude da Populagdo - Eixo IV - Amanha vai ser outro dia para todas
as pessoas



| - EIXO TEMATICO 1 - “O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE
QUEREMOS”

Diretrizes

D-CN-E1-
000509

D-CN-E1-
000511

D-CN-E1-
000513

000515
D-CN-E1-
000516

D-CN-E1-
000517

D-CN-E1-
000518

D-CN-E1-
000519

D-CN-E1-
000520

Fortalecer os pesquisadores brasileiros como fundamentais para
a ciéncia e essa como central na reconstrugdo nacional, tendo em
vista a desvalorizagdo de 70% nas bolsas de pesquisa na saude.
Investir na formagdo e inclusdo no servigo publico de cientistas
comprometidos com o fortalecimento do SUS e os principios da
Reforma Sanitaria.

Promover ag¢des para o reforco da implementagdo dos principios
que regem o SUS,ante a existéncia de um quadro de sistemas de
informagdo em saude marcado por fragilidades em relagao a
fragmentagdo, conectividade e avango da participagdo do setor
privado. N3o existem dois sistemas de satde no Brasil, um publico
e um privado. Temos um sistema de saude segmentado,
fragmentado e privatizado. Queremos a efetivacgdo do SUS
Constitucional, Unico, publico e universal.

Reestruturar a satde publica no Brasil passando pela reafirmagao
dos direitos constitucionais e infraconstitucionais em relacdo ao
SUS e fortalecimento das redes de atengao a saude.

Efetivacdo do Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude.

Evidenciar as medidas mais eficazes para a redugdo do risco para
a doenga de alzheimer e outras deméncias, baseado em estudos
mais recentes, principalmente os que retratam a realidade
nacional tracando planos de abordagem dos fatores de risco de
maior impacto, fortalecer programas ja existentes, com énfase na
prevencdo de deméncias,otimizando recursos, produzindo uma
maior efetifetividade com menores custos financeiros para o
sistema de saude.

Ampliar o acompanhamento direcionado aos casos de
comportamento suicidas para as Unidades Basicas de Saude
(UBS’s), para todas as pessoas.

Aprimorar a Atencdo e Vigilancia em Saude atraves de
mecanismos de financiamento, implementa¢do, monitoramento
das acGes e servicos de saude com foco multidisciplinar ao
usudrio, considerando a diversidade de género, raga e as
especificidades territoriais, visando a plena cobertura; Fortalecer
a vigilancia em saude com a implementagdo da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuagdo oportuna e
integrada na perspectiva da saude Unica.

Efetivar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra, considerando os atravessamentos do
racismo estrutural visando a construcdo do Estado-Nacdo
antirracista ao enfrentar politicas publicas neoliberais, tais como
abertura do SUS a exploragdo pelo capital estrangeiro , conforme
o Artigo n? 142 da Lei n2 13.097 (19/01/2015), que altera a Lei n®
8080 (19/09/1990).

Estabelecer o didlogo entre o Estado brasileiro e as comunidades
pesqueiras, obrigadas a conviver diariamente com o sacrificio de
seus territorios e familias em nome do desenvolvimento nacional,

D-CL56-E1-000149,
D-CL3-E1-000249,
D-CL3-E1-000250,
D-CL3-E1-000251,
D-CL3-E1-000252

D-CL86-E1-000057,
D-CL50-E1-000358

D-GO-E1-000109

D-CL12-E1-000129

D-CL15-E1-000229

D-AP-E1-000005

D-RN-E1-000013, D-
CL29-E1-000117, D-
AM-E1-000470, D-
MT-E1-000494

D-CL22-E1-000334

D-CL31-E1-000081



D-CN-E1-
000523

D-CN-E1-
000524

D-CN-E1-
000525

D-CN-E1-
000526

D-CN-E1-
000527

D-CN-E1-
000528

D-CN-E1-
000529

garantindo protegdo social e direitos democraticos aos povos das
aguas, vitimas recorrentes do racismo institucional consequente
do processo colonial do pafls.

Fortalecer, expansdo e popularizagdao da oferta de Programas de
Residéncia em Area Profissional da Salde, multi e
uniprofissionais, como parte do desenvolvimento de
trabalhadores e seu acesso ao sistema sanitario, regulamentando
o Art. 30, da Lei n2 8.080/90, e os Art. 13 e 14, da Lei n?
11.129/2005, tornando tal modalidade de formag&o estratégica a
educagao e praxis interprofissional, presente em todas as regides
de saude, unindo profissdes tradicionais e aquelas que viabilizam
o conceito ampliado de salude, a integralidade, a elevada
resolutividade e o desenvolvimento da autonomia dos usuarios
Reconhecer os processos migratérios, internos e externos,
forgcados ou ndo, e suas consequéncias mais imediatas, enquanto
determinantes sociais de saude, agindo de maneira a produzir
politicas publicas equitativas destinadas a atenuar disparidades
de atendimento no Sistema Unico de Saude, a instituir uma
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide das Populagdes
Migrantes, Refugiadas e Apatridas, e criando mecanismos efetivos
de monitoramento e avaliagdo de tais politicas em parceria com a
sociedade civil, em especial com os movimentos sociais das
populagdes migrantes.

Criagdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da
Populagao Quilombola em ambito federal, estadual e municipal
,de modo a observar as especificidades em saude da populagao
quilombola, respeitando e valorizando os saberes e praticas de
cuidado em saude da medicina tradicional e ancestral quilombola,
promovendo a equidade em saude e garantindo a sua
implementacdo, avaliacdo e monitoramento.

Garantir a qualificagdo aos profissionais das assisténcias a saude,
para que desta forma possam garantir a qualidade de vida a todas
as pessoas, criando indicadores através de implementagao de
entomologias e outros tratamentos; Revogar emendas que nao
condizem com os beneficios a saude, ao acesso livre as pessoas
gue usam o SUS respeitando as pessoas.

Fortalecer a vigilancia em zoonoses atraves da inclusdo dos
estabelecimentos médicos - veterindrios (consultdrios,clinicas e
hospitais) no rol dos estabelecimentos de saude e,
consequentemente sua inscricdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), visando a satde do trabalho e
a saude publica.

Fomentar a participagdo dos profissionais farmacéuticos nos
servigos de Atencdo Primaria a Saude, em numero suficiente, com
equipes qualificadas e com servigos farmacéuticos baseados em
necessidades sociais para promover o acesso e uso seguro dos
medicamentos e a melhora da qualidade de vida dos usuarios do
SUS. Ampliar o acesso a medicamentos e tecnologias de saude no
pais, atraves do licenciamento compulsério (conhecido
popularmente como quebra de patente) como ferramenta.
Fortalecer as politicas publicas de imunizagdo e investir em
financiamento, recursos e sistemas de informagdo, para que o
sistema de salde brasileiro possa oferecer servigos de qualidade
e acesso universal a saide. Garantir a execugdo da integracdo das
politicas e praticas da Vigilancia em Saude, Assisténcia

D-CL62-E1-000145,
D-CL77-E1-000346

D-CL42-E1-000193

D-CL91-E1-000382

D-AP-E1-000005

D-CL1-E1-000137

D-CL10-E1-000314,
D-CL84-E1-000342,
D-CL54-E1-000410

D-CL78-E1-000173,
D-CL13-E1-000185



D-CN-E1-
000532

D-CN-E1-
000533

D-CN-E1-
000534

D-CN-E1-
000535

D-CN-E1-
000536

D-CN-E1-
000538

D-CN-E1-
000539

000575
D-CN-E1-
000577

D-CN-E1-
000581

D-CN-E1-
000643

Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Incluir a Saude Ocular no Plano Nacional de Satde 2024 a 2027, ja
gue ndo aparece nos Planos anteriores e atualizar a legislagdo de
2008, que criou a Politica Nacional de Atengdo Oftalmoldgica;
Lutar para implementar medidas ali estabelecidas e nao
cumpridas e para inclugdo de politicas para doengas comuns e
doencas raras oftalmoldgicas que necessitam de aten¢do nos
centros especializados de oftalmologia; Tornar o processo
decisorio na drea da salide ocular compartilhado com a sociedade,
as organizagGes de pacientes e as sociedades médicas.
Descentralizar e regionalizar como caminho, com atuagdo
estruturante e transversal dos entes, orientados para o
planejamento ascendente por meio da cooperagdo coordenada,
considerando os espagos de governanca do Sistema Unico de
Saude e com participagdo social qualificada na organizagdo das
redes de atengdo a saude locorregionais.

Avaliar a situagdo da salde e seus determinantes sociais para
tragar um panorama do Brasil que temos hoje, e entendermos de
qgue sdo responsabilidades pelos compromissos institucionais,
imposto ao pais no qual o Estado esteja voltado para a garantia
dos direitos do seu povo e de grande diversidade e cultura para
promove o desenvolvimento da nagdo.

Fortalecer a governanga, gestdo estratégica, participativa,
interfederativa com investimentos tripartite e inovagdo
tecnoldgica, garantindo a regionalizagdo em saude, com base nos
principios e diretrizes do SUS, com foco na promogao, prevengao,
reabilitacdo e vigilancia em saude, visando efetivamente a
reducgdo dos riscos e danos a saude.

Construir um pais democratico, que trilhe o desenvolvimento com
soberania, meio ambiente ecologicamente equilibrado, em uma
perspectiva intergeracional, combatendo as desigualdades e
garantindo direitos sociais, com respeito a diversidade,
pluralidade e equidade de todos os povos formadores da
populagado brasileira.

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada a Rede de Atengdo a Saude
e como componente de cuidado na Atencdo Primaria a Saude
através da Estratégia de Saude da Familia.

Pautar a Saude Bucal como prioridade para todos buscando ideias
inovadoras, fortalecendo as ja existentes. que o Brasil deixe de ser
um pais de desdentados com essa politica afirmativa.

Garantia da saude da gestante e do nascituro como direitos
fundamentais e principio da dignidade humana.

Incluir na Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das
Mulheres agdes que considere o Meio ambiente a protegdo de
mananciais, das matas, da vida no campo, floresta e dguas.
Estabelecimento das Politicas de Memdria referentes a Pandemia
de Covid-19, reconhecendo que o excesso de mortes no Brasil é
efeito de um projeto politico de desinformacdo, discriminagdo
social capacitista, etarista e racista e de crimes e rupturas éticas
provocadas por gestores no governo bolsonarista ou praticadas
por interesse econdmico no setor privado, buscando com isso que
nunca se esquega e que nunca mais acontega.

Reconhecimento das Unidades Territoriais tradicionais de Matriz
Africana (terreiros, terreiras, barracOes, casas de religido, etc)
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como equipamentos promotores de salude e cura
complementares do SUS, no processo de promogao da satde e 12
porta de entrada para os que mais precisavam e de espaco de cura
para o desequilibrio mental, psiquico, social, alimentar e com isso
respeitar as complexidades inerentes as culturas e povos
tradicionais de matriz africana, na busca da preservagao,
instrumentos esse previsto na politica de satde publica.
Atualizagdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT para
LGBTIA+ e definigdo das linhas de cuidado, em todo o ciclo de vida,
incluindo pessoas intersexo, assexuais, pansexuais e ndo binarias,
considerando populagao em restricao de liberdade, situagao de
rua e com deficiéncia e integragdo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI); revisdo da cartilha de pessoas trans, caderneta de
gestante, pré-natal, com o foco ndo bindrio; pesquisas,atualizagdo
dos protocolos e redugdo da idade de inicio de hormonizagdo para
14 anos.

Construgdo para legitimar um programa democratico e popular
para o SUS, que marque a completa inversdo da Iégica mercantil
e privatista, com os gastos privados superando os publicos, para
fortalecer o SUS publico, democratico e popular, universal,
integral, equanime, promovendo o processo de desprivatizagdo,
que fortaleca o direito a saide da populagdo, a valorizagdo dos
multiplos saberes, a desprecarizagdo dos vinculos trabalhistas da
saulde.

Valorizagao da forga de trabalho do SUS, superando os conflitos,
contradicGes e relagdes de poder que permeiam a organizagao da
producgdo e processo de trabalho no SUS, com implementagdo da
Politica Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
para criar condi¢Oes para proteger efetivamente a saude dos que
sustentam o nosso pais.

Formagao interprofissional em saude, a partir do estabelecimento
de perfis profissionais dos graduandos alinhados as necessidades
sociais de saude da populagdo, comprometidos com a defesa dos
principios do SUS e da democracia, no entendimento de que
apenas o aumento do nimero de vagas ou de escolas médicas ndo
é suficiente para promover a fixagdo dos profissionais ou garantir
0 acesso a saude pela populagdo, devendo ser considerada a
ampliacdo de Politicas Afirmativas e de carater regional no acesso
dos alunos a graduagao.

Fortalecimento do Estado Democratico de Direito para o pleno
exercicio da cidadania, respeito as bases dos principios do SUS, da
solidariedade, da justica e da participagdo social, com vistas aos
direitos sociais, com transparéncia na gestdo publica, e na oferta
de agdes e servicos de saude em todos os niveis de atengdo, com
financiamento para as politicas publicas de saude, propondo
melhorias no funcionamento da salde em todo territério
nacional,garantindo financiamento adequado para os trés niveis
de atencdo a saude (atengdo basica, média e alta complexidade).
Relangamento do SUS a partir da resposta efetiva as necessidades
sociais em saude para toda a populagdo em toda a populagdo em
todo territério nacional,desnaturalizando a escassez, registrando
as filas e tempos de espera do SUS em todas as areas e investindo
na oferta publica e, para dar resposta em tempos clinicamente
aceitdveis a toda a populagdo sem desigualdade injustas,
eliminando o planejamento da miséria e a desassisténcia
programada.
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Garantir acesso integral e universal da populagdo aos servigos de
qualidade, com equidade, em tempo adequado, por meio de
acoes de politicas de atengdo basica, especializada e hospitalar,
com efetivagdo das redes de atengdo a saude, de forma
regionalizada , assegurando o atendimento das populagdes
vulneraveis e prioritarias.

Valorizar a vida, o trabalho e a dignidade humana, exigindo um
outro modelo do Estado e outras politicas sociais e econémicas
associadas a determinagdo social e econémica da saude.

Garantir o cuidado integral a enfermagem brasileira, com
condi¢cGes e processos de trabalho dignas, valorizadas e
remuneragao justa.

Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das
mulheres, meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a
justica reprodutiva e atengdo a salde segundo os principios do
SUS, considerando os direitos das pessoas que menstruam e
daquelas que estdo na menopausa e em transicdo de género,
tendo em conta no sistema de salde a equidade, igualdade com
interseccionalidade de género, raga/etnia, lugar social e outras.
Implementar a visdo sdcio sanitaria/intersetorial nas Insituicdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), visando uma atuagdo
integral e integrada das dreas da saude e assisténcia social,
valorizando a autonomia do residente e sua rede relacional.
Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia, que
envolva as profundas mudangas quanto ao tratamento e a
prioridade dada as pessoas idosas nas diferentes politicas publicas
no Brasil, de forma que considerem a capacidade funcional como
medida de saude, observando as interagGes entre as condigGes
individuais e as condicdes ambientais, garantindo a sua plena
participagdo social, conforme preconizado nas politicas nacionais
e internacionais relacionadas aos direitos das pessoas idosas.
Fomentar a pesquisa de prevengao e combate ao cancer no Brasil
a partir da educagao e conscientizagdao da populagdo, académicos
e profissionais da saude baseada na importancia da pesquisa
clinica, e engajamento dos érgdos governamentais na discussdo
sobre a necessidade de processos de aprovacdao de estudos
clinicos mais ageis e de incentivos que promovam e atraiam a
realizacdo de estudos em instituicdes brasileiras, fornecendo
dados relevantes no ambito da salde publica e garantindo acesso
a tratamentos inovadores para pacientes com cancer nas redes
publicas e privada.

Ampliagdo do acesso de pessoas usuarias nos servigos da Atengao
Especializada organizados na Rede de Atengdo a Saude (RAS),
territorializados e regionalizados, pactuados na regido de Saude,
por meio das linhas de cuidado, garantindo integragdo com a
Atengdo Basica e com financiamento adequado, incluindo a
criagdo e/ou implementacio de politicas de atengio a/as distrofia
muscular/doencas neuromusculares, pessoas com Patologias ndo
Transmissiveis, Doengas Imunomediadas e Doengas Raras,
respeitando a Constituicdo Federal e arcabougo legal.

Criacdo e disponibilizacdo de linhas de financiamento para a
ampliacdo e fortalecimento da oferta da Homeopatia no SUS,
através da implantacdo de um programa e/ou uma politica
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publica, garantindo a escolha e o direito de acesso das pessoas
usuarias.

Descriminalizagdo da pessoa usuaria e paciente até a reparagdo
histdrica através de investimento para o acesso e normatizagdo
do cultivo doméstico e associativo de Cannabis Sativa.&nbsp;
Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
estruturando uma rede de ensino-servigo-comunidade capaz de
induzir a formagdo de trabalhadores e trabalhadoras
contextualizada com a realidade e diretrizes do SUS,
contemplando a interiorizagdo da formagao, provimento e fixacao
de trabalhadores e trabalhadoras em areas remotas e de
vulnerabilidade social.

Garantir o Complexo Econémico Industrial da Satude (CEIS) como
uma politica de Estado sistémica e comprometida com as
demandas da sociedade brasileira e com o tratamento ison6mico
entre diferentes atores atrizes envolvidas, a fim de garantir o
acesso universal, equanime e integral a tecnologias que
aumentem a qualidade de vida das pessoas e assegurem o
desenvolvimento produtivo e de inovagdo no pais, para redugdo
da dependéncia tecnoldgica.

Reconhecer a violéncia como um problema global de saude
publica e suas consequéncias enquanto determinantes sociais,
considerando o papel destacado da violéncia no aumento das
demandas para a rede de saude e morbimortalidade da
populagao, principalmente a jovem, com pactos que atuem na
reducdo desses nimeros por meio de articulagao interdisciplinar,
intersetorial e transdisciplinar, articulando aporte financeiro para
os atendimentos e agdes que eliminem os riscos de violéncias e
acidentes, que na sua maioria estdo ligadas diretamente a
condigGes de vida da populagéo.

Garantir o acesso a saude integral da Populagdo em Situacdo de
Rua a partir da expansdo de equipes de Consultério na Rua e do
atendimento humanizado e de qualidade em todos os niveis de
atengdo: primdria, secundaria e terciaria, com financiamento da
saude publica e estatal e capacitacdo de todas as pessoas
trabalhadoras da saide em atengdo a saude integral da populagdo
em situagdo de rua.

Acesso a Informacdo e Transparéncia Ativa como instrumentos
para a garantia de direitos.

Garantir aimplementacdo de politicas publicas que considerem as
questdes culturais de cada regido e povos, mediante agdes de
promogao, prevencao, protegao, vigilancia e atengao a saude com
ampliagdo da articulagdo intra e intersetorial na perspectiva de
intervir sobre os determinantes e condicionantes sem danos e
riscos.

Estruturagdo de uma Politica Nacional de Comunicagdo Publica do
Sistema Unico de Saude, consolidando-a como politica de Estado,
e inclusdo no Plano Nacional de Saude.

Fortalecer e incentivar a implementagdo, de forma efetiva e
eficaz, das politicas publicas relacionadas a nutricdo, a
alimentagdo, a comensalidade e as estratégias para a prevengao e
tratamento da obesidade como problema de saude publica, de
natureza complexa, resultante da interagao de diversos fatores,
por meio de agdes regulatérias e estimulo a adogdo de habitos
saudaveis, incluindo o acolhimento das pessoas com obesidade
com cuidado continuo e integral, em todas as fases da vida, com
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Propostas

alimentagdo saudavel, redugdo de comportamentos sedentarios e
uma adequada quantidade e qualidade do sono.&

Fortalecer o Estado Democratico de Direito e efetivar o Sistema
Unico de Saude (SUS) universal e equanime, garantindo a
execucdao do matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS), com ampliagdo da participagao
direta das pessoas usudrias da RAPS e construgdo de politicas
publicas de saide mental - no ambito do Controle Social - sob as
bases da ética do cuidado humano compartilhado em liberdade e
da transparéncia do Estado, prezando pelo Bem-Viver e pela
dignidade do povo brasileiro, em particular pela emancipagdo das
pessoas em processo de sofrimento psiquico.

Priorizar o avang¢o da integracdo de politicas publicas que
promovam a inser¢do social, geragdo de trabalho e renda,
soberania nacional e o fortalecimento do SUS, para atuar como
coordenador estratégico e um dos agentes estruturantes de um
projeto de desenvolvimento, calcado no Complexo Econémico-
Industrial da Saude (CEIS).

Considerar a exposicdo da populagdo aos agrotdxicos como
questdo grave para saude publica, com viabilizagdo de meios para
dendncia dessa situagdo, e utilizacdo dessa ferramenta para
provimento de condi¢gdes adequadas para o monitoramento,
diagndstico e tratamento dos impactos gerados e garantia da
comida de qualidade e em quantidade adequada para todas as
pessoas, com respeito a diversidade cultural e alimentar da
populagao; apoiando a reforma agrdria popular e fortalecimento
da agricultura familiar e urbana, por meio da agroecologia, que
foca a reducdo de agrotoxicos.

Ampliar as formas de acesso a Atengdo Primaria de Saude
(APS) e alcance das equipes desse nivel de atengdo, com APS
protagonista, fortalecida e integrada a vigilancia em sadde,
com acesso nao-presencial e hordrio estendido, por meio da
incorporagdo de ferramentas digitais para comunicagao
ndo-presencial entre equipe e pessoas, além do acesso
facilitado e oportuno a vacinagao em todos os ciclos de vida,
e agdes que promovam a comunica¢do e educagdo em
saude de modo intersetorial para o combate a
desinformacao e o incentivo a vacinagao, para recuperar as
altas coberturas vacinais.

Fortalecer todas as politicas publicas, de forma intersetorial,
para a promog¢do do direito a saude e qualidade de vida,
ampliando e garantindo o acesso a atencdo a saude em
tempo adequado e com qualidade, com aprimoramento das
redes de atencdo (principalmente Atencdo Primaria a Saude
e Rede de Atendimento de Urgéncia) nas regides de saude,
com cuidado integral as pessoas, ciclos da vida, género e
popula¢cées em situacdo de vulnerabilidade social, com
énfase na humanizacdo e acolhimento, oferta de servicos e
acoes que atendam as necessidades de saude dos
territdrios.
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PROPOSTA

Ampliar a oferta de servicos de Homeopatia, nos diversos niveis de
atengdo do SUS, de forma articulada com as demais politicas publicas,
garantindo condigdes essenciais a boa pratica da Homeopatia,
considerando suas peculiaridades técnicas, buscando o apoio,
participagdo e corresponsabilidade com as demais especialidades no
SUS.

Ampliar a oferta instalada de servicos e garantir condi¢gdes de
mobilidade, para o exercicio do direito a saude, com gratuidade do
transporte coletivo (tarifa zero) e o transporte sanitario; e criagdo de
equipes de consultério na rua (uma por cidade),com olhar populagdes
em situagdes de vulnerabilidade (populagdo em situagdo de rua, do
campo, floresta e dguas e pessoas com deficiéncia),com foco nas
areas rurais e isoladas, povos e comunidades tradicionais, indigenas,
quilombolas, conforme os determinantes sociais de saude e da saude,
em todas as politicas (Conferéncia de Helsinque de 2013).

Ampliar a rede de atengao a saude destinada ao cuidado de criangas
e adolescentes trans e com variabilidade de género, garantindo pelo
menos um centro de referéncia multiprofissional em cada Estado,
fortalecendo e ampliando as agdes na Atencdo Primdria a Saude por
acGes integradas as demais atividades ja oferecidas as criancgas e
adolescentes nas Unidades Basicas de Saude, com ampla divulgagao
desses servigcos para facilitar o acesso da populagdo e formacgao
permanente para os profissionais envolvidos.

Ampliar a transparéncia e a publicidade dos processos de pactuagao
da responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes, de
licitagdo, contratacgdo e logistica de medicamentos do Grupo 1A, do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Criar linhas de financiamento para remunerar projetos de promog¢ao
de saude, integrados entre a unidades de saude e equipamentos de
salude de matriz africana reconhecido nas Unidades Territoriais
tradicionais de Matriz Africana (UTTS) buscando constituir hortas,
canteiros de ervas tradicionais, praticas integrativas que dialoguem
com as praticas terapéuticas nestes territdrios.

Ampliar o financiamento da Politica de Assisténcia e Permanéncia
Estudantil, implementando aos académicos dos cursos da saude em
estagio obrigatério, quando este ocorrer em cidades diferentes do
campus de origem, visando promover a democratiza¢do do acesso a
universidade e a interiorizacdo do acesso a saude, destacando a
importancia, responsabilidade e envolvimento do estdgio obrigatdrio
no SUS para a integragao ensino-servico-comunidade.

Ampliar o financiamento federal e estadual para garantir a
continuidade e manutengdo dos servigos de Assisténcia Estudantil,
incorporando um modelo de financiamento baseado em linhas de
cuidado que supere a légica de pagamento por procedimento e
garantindo a continuidade das cirurgias eletivas enquanto programa
permanente e estruturado no Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil (PNAES).

Incorporar na Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) o
modelo de cuidado integral em saude objetivando a ampliagdo do
acesso com qualidade e em tempo oportuno, incluindo estratégias de
planejamento e financiamento regionalizados, articulado com o
Planejamento Regional Integrado/PRI, a Programac&o Geral de A¢des
e Servicos /PGAS e incorporando a ldgica da funcionalidade como
indicador de qualidade do cuidado em salde, e qualificando o apoio
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institucional as regides de salde como estratégia para gestdo e
organizagdo dos servicos.

Ampliar o financiamento, no ambito nacional, para a Assisténcia
Farmacéutica, e o valor repassado aos municipios e estados, bem
como ampliar os recursos financeiros para a assisténcia na Atengdo a
Salde e para a compra de novos equipamentos para os Postos de
Saude.

Ampliar o n? de Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude, de modo a planejar o provimento da forga de trabalho, em
todo o sistema sanitario, com base na formagdo precipua em
estratégias multiprofissionais e interdisciplinares de apropriagdo: do
SUS, da légica de trabalho em equipe, da aten¢do integral, da
participacdo popular, do trabalho em rede e linha do cuidado em
todas as “areas profissionais" (saude da mulher, da crianca e do
adolescente, do adulto,mental,bucal, do homem, vigilancias em
saude, urgéncia/emergéncia, do campo, saude indigena e condi¢des
especiais de vida.

Articular a atuagdo do Ministério da Educagdo, Ministério das
Mulheres, da Desigualdade Social e dos Direitos Humanos para
Erradicacdo do Analfabetismo, ainda na infancia, quando a
intervencdo se torna ainda mais eficaz para evitar a evasdo escolar,
reducdo do analfabetismo funcional e do analfabetismo digital.
Atualizar e fortalecer a “Politica Nacional de Saude Integral das
Populagées do Campo, da Floresta e das aguas” do Ministério da
Saude, e ampliar sua articulagao com as politicas de saude da mulher,
salde do idoso, saude do homem, satide mental, saude da crianga e
do adolescente, saude LGBTQIA+, saude do trabalhador e saude
bucal.

Elaborar e implementar uma politica publica universal de cuidado
(intersetoriais, intersecretariais, interministeriais e como
responsabilidade coletiva da sociedade), com acesso a avaliagao
biopsicossocial, e ndo a critérios econdmicos, em ambientes
domésticos e ndo domésticos, ndo baseada no familismo, mas
centrada no entendimento de que os cuidados pessoais respeitem a
diversidade e pluralidade da populagdo como para a pessoa com
deficiéncia, contemplando o cuidado com as cuidadoras, melhorando
condi¢des de trabalho;e, populagdo em situagdo de rua, para
cuidados pré e pas cirdrgicos.

Incentivar a formacdo e a incorporacdo de meninas e mulheres na
ciéncia, promovendo ag¢des direcionadas ao alcance do Objetivo do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) n2 5 (igualdade de género e o
empoderamento de todas as mulheres e meninas), a fim de mitigar
as barreiras legais, sociais e econdmicas para o gozo de seus direitos,
inclusive, disponibilizando creches nas instituicdes para apoiar maes
gue atuem na ciéncia bem como a disponibilizacdo de alimentacdo
nas instituicdes.

Fortalecer a intersetorialidade, entre salde e educacdo,
especialmente no pds-pandemia, assegurando acesso ao servico de
apoio pedagodgico, independente de laudo médico, com agdes
estratégicas prioritarias, de acordo com as necessidades do territério,
respeito as dimensGes dos direitos humanos, da saude mental
(reforma psiquiatrica e luta antimanicomial), da cultura de paz, da
transferéncia de tecnologia e PIS, da educagdo sexual, da satde da
mulher e de todo o respeito as diversidades e especificidades do ser
humano, com garantia a conscientiza¢do e livre de preconceitos nas
escolas.
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Assegurar os recursos para a estrutura de rede basica, especializada,
de internacgado incluindo a de UTI; aquisicdo de equipamentos; para
contratagdo de pessoal e para potencializar a gestdo publica da rede
de atencgdo integral a saide das mulheres, essencial para a reducdo
da morbidade e mortalidade entre as mulheres e a mortalidade
materna, viabilizando salas de parto humanizado.

Assegurar as mulheres, incluindo as pessoas LGBTQIA+, o direito de
decidir sobre seu corpo, acesso a atengao integral a saide, métodos
contraceptivos com orientagdo e liberdade de escolha; prevencao e
tratamento das ISTs, HIV / AIDS, cincer de mama e ginecoldgico,
atengdo a saude no climatério e menopausa.

Criar Comité Local (estadual/distrital, municipal) de articulagdo,
monitoramento e discussdo de implementacdo de agOes para o
combate as desigualdades de género, raca/etnia no dmbito dos
equipamentos e servicos da saude, com a participagdo de
representantes de outros setores, como por exemplo: assisténcia
social, justica, educagdo, cultura, etc., movimento sindical,
movimentos sociais e controle social, a partir do recurso e diretrizes
instituidas na Portaria GM/MS n2 230, de 07 de marco de 2023, e em
consonancia com outras politicas, tais como: da populagdo negra,
populacdo LGBTQiAP+, das mulheres, saude das trabalhadoras e
trabalhadores, indigena, entre outras.

Fortalecer a Rede Cegonha do SUS e com acesso para mulheres
migrantes, fortalecendo referéncia e contrarreferéncia;incluir nas
politicas publicas a Rede Materno Infantil da diversidade etnico-racial
das populagdes migrantes, em especial indigenas, via oferta de
assisténcia intercultural e mediagdao linguistica, bem como
respeitando o direito ao parto humanizado e culturalmente sensivel,
com condi¢gdes para as mulheres migrantes consigam empregos
formais, usufruindo dos direitos trabalhistas e da seguranca social
(oferta de creches para o cuidado de criangas e facilitando o acesso a
educacdo).

Defender orientagdo do Ministério da Saude para as equipes de saude
ndo exigirem a identificacdo de usuarios, no caso de incapacidade
social e cultural, como no caso de migrantes, LGBTQIA +, indigenas,
criangas, adolescentes indocumentados ou com documentagao
expirada no Brasil, reforcando o conteido da Portaria MS n2
2.236/2021, para facilitar o acesso aos servigcos de salude, o que
perpassa pela capacitacdo dos profissionais do SUS sobre a
possibilidade de regularizagdo migratéria por tratamento de saude,
de acordo com a Portaria Interministerial n2 8/2018.

Garantir a representagdao de movimentos sociais de pessoas idosas,
em Comités, Grupos de Trabalho, Conferencias ou outros
mecanismos de discussdo, deliberagdo, formulagdo e monitoramento
de politicas publica sobre o envelhecimento ou temas que tenham
interface, no campo do cuidado, cultura, saude, direitos humanos,
relativas ao desenvolvimento de tecnologias (a exemplo o Complexo
Econ6mico Industrial e Saude digital), reforma previdenciaria e
politicas de inclusdo social, propiciando dessa maneira que o
processo de envelhecimento digno e saudavel seja, de fato, um
projeto civilizatério do Brasil, desconstruindo toda forma de
preconceito, estigma e discriminagdo contra as pessoas idosas.
Desenvolver a promoc¢do da equidade com acgles especificas de
protecdo a saude das mulheres de comunidades tradicionais
camponesas, pescadoras, marisqueiras, indigenas, ciganas, negras,
quilombolas e vivendo com HIV, incentivando novas formas de
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trabalho e producdo, agricultura familiar e a agroecologia bem como
fortalecendo as praticas populares de saude.

Executar as politicas publicas que existem direcionadas no combate a
violéncia contra mulheres, de todas as origens, assim como também
seja ampliada a rede de atendimento médico especializado em saude
da mulher tratando de diagnosticos como a fibromialgia, sem
esquece o tratamento do adoecimento mental, a partir da infancia,
de forma urgente e prioritaria.

Buscar a protegdo contra todo tipo de violéncia contra as mulheres e
o assédio moral e sexual no trabalho, com ampliacdo da politica
nacional de creches e escolas de tempo integral e garantia dos
investimentos na vigilancia e aten¢do integral a saude das
trabalhadoras.

Buscar estratégias para reducdo imediata de mortes de mulheres por
causas evitaveis e dificuldades de acesso aos servicos de saude,
mortalidade materna e aborto inseguro;Qualificar o pré-natal, parto
e pds-parto com reforgo da Rede Cegonha e integragdo de doulas.
Ofertar formagao e informagdo, as pessoas trabalhadoras e usudrias,
e montar uma rede de protec¢do e enfrentamento a violéncia contra
mulheres e meninas, nas comunidades pesqueiras, considerando o
racismo institucional como barreira de acesso aos servigos publicos,
sendo disponibilizado Rede de Prote¢do a Mulher vitima de violéncia
(policiamento,Delegacia da Mulher, etc), e a¢gdes para a Saude da
Mulher Pescadora (entrega de EPIs; saude reprodutiva e ginecoldgica
e enfrentamento a violéncia obstétrica e a pobreza menstrual,
entrega de absorvente e itens para a higienizagdo e saneamento).
Promover a organizagao da rede, tendo a atengdo primdria a saude
como coordenadora e ordenadora da rede com o modelo da
estratégia da saude da familia — ESF e a politica de saide mental e a
concepc¢do da humanizag¢do no acolhimento e cuidado as mulheres
sem discriminacdo de género, raga, orientagdo sexual, das mulheres
com deficiéncia, em situacdo de privacdo de liberdade ou vivendo
com IST/HIV/Aids, e, tendo como prioridade as pessoas em situagdo
de vulnerabilidades diversas, garantindo parametros diferenciados
de financiamento para a Regido amazonica.

Ampliar or¢amento exclusivo para investimento na saude de
comunidades quilombolas nos niveis municipal, estadual e nacional
incluindo os servicos de atencdo a saude, promogdo da saude,
educacdo permanente e fomento especifico para a realizacdo de
pesquisas cientificas, projetos de extensdo e ensino curricular sobre
salde quilombola em graduagdo, residéncias em saude e pos-
graduacgdo da drea da saude.

Ampliar os recursos financeiros para o financiamento da implantagao
de Centros de Especialidades Odontoldgicas

Apoiar a formagdo de Recursos Humanos Interdisciplinares e
Intersetoriais na Graduagdo e Pds-Graduagdo em Saude Cognitiva,
além de apoio financeiro destinado as Associa¢des da Sociedade Civil
pertencentes ao cenario das deméncias.

Aprimorar as ferramentas de gestao, o compartilhamento de dados,
os processos de logistica, os processos de programacgdo e de
recomposi¢do de estoques, aumentando os estoques estratégicos e
aperfeigoar todo o fluxo operacional da cadeia de ressuprimento de
medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da
Saude.

Criar um grupo de trabalho permanente no Ministério da Saude, com
a participacdo de representantes dos ambulatérios existentes hoje,
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dos conselhos profissionais da area da sadde (Medicina, Servico
Social, Psicologia e outros), de secretarias de salde estaduais,
movimento LGBTQIA+, organizagdes da sociedade que representem
os interesses de criangas e adolescentes trans, que apresente, até o
final de 2024, uma proposta de politica publica para a criagdo,
implementacdo e monitoramento de linha de cuidado para
acompanhamento e protegdo de criangas e adolescentes trans e
ampliagdo da rede de servigos destinada a essa populagdo e seus
familiares.

Aprimorar o modelo de financiamento da assisténcia oncoldgica
medicamentosa, a fim de eliminar problemas de acesso e equidade,
gerados pelo modelo descentralizado, que relega aos hospitais
habilitados em oncologia a prerrogativa de selecionar, programar,
prescrever e dispensar medicamentos oncolégicos, garantia do
financiamento para melhoria do tratamento oncolégico, em todas as
regides, com a ampliagao e aprimoramento dos servigos, bem como
a inclusdo da radioterapia nos servicos que disponibilizam
quimioterapia.

Aprimorar o papel regulatério do Estado:para qualificar rede de
laboratdrios publicos e outros laboratérios de érgdos e autarquias
publicas para andlise de residuo de agrotdxicos na agua, em
alimentos, no solo, no ar e monitoramento de saude de populacdes
expostas;reduzir os limites maximos de residuos permitidos na agua
e nos alimentos;ampliagdo e qualificagdo do Programa de Andlise de
Residuos de Agrotdxicos, incluindo produtos processados e
ultraprocessados;criar grupo interministerial, com participag¢do social
para revisar e propor novos marcos mais protetivos para a salide e o
ambiente.

Aprovar imediatamente o PL n? 131/2020, que dispde sobre o
reconhecimento, protecdo e garantia do direito ao territério de
comunidades tradicionais pesqueiras.

Articular as Instituicdo de Ensino Superior (IES) com os centros de
ensino e pesquisa estrangeiros - internacionalizagdo das relagdes
entre os cursos da area da saude brasileiros com diferentes centros
estrangeiros visando a melhoria da qualidade do ensino-
aprendizagem de acordo com a triade conhecimento-habilidade-
competéncia.

Articular e estabelecer parcerias com universidades e institui¢ées
publicas de saude, com o objetivo de formar/capacitar cidaddos com
senso critico, na compreensao do SUS e outras politicas publicas.
Articular o mestrado profissional, da atengdo primaria, com as
modalidades de Residéncia em Area Profissional da Satde, multi e
uniprofissionais, e Residéncia Médica, para estabelecer normas
remuneratdria, formativa e de adicionais de incentivo isonémicos,
com tratamento igual dos direitos e prerrogativas, e estimular a
integracdo entre essas residéncias, para favorecer a atuacdo
multiprofissional e interdisciplinar, visando superar a hegemonia
médico-centrada, procedimento-centrada, hospitalocéntrica e
orientada pelo modelo liberal-privatista na organizagdo da atencgao
integral a saude.

3. Garantir participagdo efetiva e contribuicdo de movimentos sociais
da populagdo negra, religioes de matriz africana, e comunidades
tradicionais em todos os processos de controle social da gestao,
avaliagdo, e inovacdo do SUS em todos os trés niveis da federacao,
contribuindo para que toda a gestdao do SUS seja realizada pelo setor
publico.
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Assegurar regulamentacdo e implementacdo equanime e nitida de
legislagdo e normas que estabelegam os direitos trabalhistas dos
residentes, o reconhecimento da experiéncia profissional, pela
formagdo equivalente ao nivel educacional da pdés-graduacgdo lato
sensu, sob as condi¢des de cendrios de pratica adequados ao ensino
e trabalho especializado;formacdo de tutores e preceptores,
conforme as politicas publicas de saude; organizagdo didatico-
pedagoégica orientada pela Educagdo Permanente em Saude (Projeto
de Lei n2 504/2021 para uma Politica Nacional de Residéncia em Area
Profissional da Saude).

Assegurar beneficio social a pessoa que ndo pode trabalhar pela
necessidade de cuidar de familiar acometido de condi¢cdes ou
doengas incapacitantes permanentes que exijam atengdo continua.
Assegurar medidas fiscais para estimular a alimentagdo saudavel e
tributar alimentos ultraprocessados, como as bebidas adogadas com
acucar, aprimoramento e fiscalizagdo da rotulagem frontal e da
publicidade destes, como um componente importante de prevengdo
de obesidade.

Assegurar parceria, junto ao Congresso Nacional, por meio de
Emendas Parlamentares, na captagao de Recursos Financeiros para a
constru¢do do Hospital Universitario vinculado a Universidade
Federal do Acre (UFAC).

Criar mecanismos de articulagdo entre os Conselhos de Saude e as
instancias das Comissdes Bipartite e Tripartite.

Assegurar que o cartdo Nacional de Saude seja valido em todo
territério nacional, e os recursos dos procedimentos sejam
remanejados para 0s municipios executantes.

Ampliar o financiamento para fortalecer e garantir a implementagao
da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) com revisdo dos critérios de
implantagdo dos servicos de saude mental. Reajuste do
financiamento federal de incentivo e custeio, dos servicos que
compde a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS, como: CAPS I, CAPS
Il, CAPS i, CAPS IlIl, UA, Servico Residencial Terapéutico, Equipe de
Consultério na Rua, Iniciativas de trabalho e geragdo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, 0s quais nao sao
reajustados desde 2011.

Atualizar a portaria do tratamento fora do domicilio (TFD), e seus
valores, para garantir o financiamento para implementar, fortalecer
e divulgar o TFD para usuarios em tratamento oncoldgico ou com
outras doengas graves que necessitem se locomover para outros
municipios, e buscar transformar a portaria existente em lei,
revisando as questdes de distancia e o direito a acompanhante em
todas as etapas; revisdo da porcentagem do Produto Interno Bruto
(P1B) destinado a saude e revisdo da tabela SUS.

Atualizar as Politicas Nacionais de Saude das trabalhadoras e dos
trabalhadores , da protecdo e seguranca no trabalho e vigilancia em
salde como instrumentos para que as evolugdes tecnoldgicas , sem
negar o desenvolvimento cientifico, possam preservar a dignidade
humana, os direitos, condicbes de trabalho e a valorizagdo das
trabalhadoras e dos trabalhadores da saude, com o respeito ao
principio da equidade.

Garantia da execugdo de iniciativas de educagao permanente para os
profissionais de toda a rede de saude a nivel nacional, estadual e
municipal com foco na saldde quilombola garantindo uma agenda
continua de formacgdes objetivando o respeito as tradi¢cdes ancestrais
de cuidado a saude da medicina quilombola, combate do racismo
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institucional na saude, obrigatoriedade do preenchimento do quesito
raga/cor e do preenchimento do item de identidade quilombola em
todos os documentos oficiais de cadastramento da saude.

Investir na Educagdo Permanente para a populagao e profissionais de
saude, implementando processos educativos e politicas publicas de
promogao e prevengdo a saude com equidade, voltadas aos idosos,
pessoas com deficiéncia, populacdo negra, pessoas com doencas
raras, grupo LGBTQIAPN+, povos tradicionais, pessoas em situagdo de
violéncia e saude mental, populagdo vulneravel, garantindo atengao
integral de todos estes grupos populacionais, bem como, a criagdo e
organizagdo de uma politica integral especifica a saude do homem e
a realizagdo de cursos na lingua brasileira de sinais (LIBRAS) e braille,
com vistas a facilitar o acesso, garantir equidade no cuidado e o
fortalecimento do SUS.

Que seja incluso de forma publica e gratuita, na forma de Educacdo
permanente, o Curso deAuxiliar em Salde Bucal/Técnico em Saude
Bucal/Técnico em Protese Dentaria, nas seguintes formas: Escola
Técnica de Saude Publica nos Estados e Municipios ofertadas pelas
UniversidadesPublicas Estaduais e Federais e IF’s;Quem ja tem o
curso de ASB possa fazer complementagdo de TSB;Convénio com
escolas técnicas particulares;Capacitagoes permanente.

Atualizar os valores referenciais da tabela de procedimentos do SUS,
parametrizando valores de mercado, para manutengdo minima do
equilibrio econémico financeiro, com reajuste previsto em indice
similar ao da saude complementar, bem como incluir novos
procedimentos, medicamentos, a farmdcia bdsica, visando a sua
atualizagdo permanente.

Aumentar as opgdes terapéuticas, incluindo as psicoldgicas,
nutricionais, comportamentais, medicamentosas, cirurgicas, e o uso
de todos os equipamentos conforme a necessidade.

Avancar na licenga compulséria de insumos, medicamentos, vacinas
e demais tecnologias em saude, sobretudo aquelas relacionadas a
situagGes de emergéncia sanitdria e as doengas mais prevalentes no
qguadro sanitario nacional, visando garantir a primazia do direito a
vida e a saude sobre o direito a propriedade, sem desconsiderar a o
incentivo para produgdo nacional e disponibilizagdo no SUS.
Capacitar os profissionais de saide de todos os niveis de atengdo para
o reconhecimento de distirbios do sono, em virtude de estarem
associados ao conjunto das condigdes cronicas ndo transmissiveis, de
forma a melhorar a prevengdo, o diagndstico, superar os estigmas,
garantir o acesso ao tratamento e elaboragdo de uma linha de
cuidados dos disturbios do sono.

Capacitar os profissionais de saude para identificar precocemente os
casos de hanseniase e disponibilizar testes acessiveis, com busca ativa
de casos em regides com maior incidéncia também desempenha um
papel relevante no combate a doenga.

Cobrar ressarcimento ao SUS pelas empresas referente servigos
prestados devido os acidentes e doencas relacionados ao trabalho e
direcionar os recursos aos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CERESTs) com autonomia na gestdo e com controle
social.

5- Criagdo de uma Comissdo MS/MEC visando a formulagdo de
diretrizes e normas para articular o ensino a rede de atengdo primaria
do SUS, com participagdo da comunidade como requisito importante
para a formacgado do estudante de graduagdo de medicina, interagindo
com estudantes de diferentes cursos da area da saude
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Coibir Gestdo Indireta, como Terceirizagao e Organizagdes Sociais de
Saude (0OSS), com Concursos Publicos e revisdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), vinculo profissional no SUS e o bindmio
Ensino-Servigo, como a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (Pneps), Centro de Inovagao Educacional em Saude (Cies) e
Contrato Organizativo de Agdo Publica de Ensino-Salude (Coapes)
ampliando o Programa Mais Médicos no Pais e garantindo a
equidade.

Atualizar e implementar uma Politica Nacional de Saude Ocular e
inclui-la no Plano Nacional de Saude 2024 a 2027. Convocar o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia para formular, junto com a
Retina Brasil e outras instituicdes, uma politica nacional de saude
ocular, com atribui¢des especificas nos niveis municipal, estadual e
federal de acordo com os trés niveis do sistema de saude (primario,
secundario e terciario). Atualizar as portarias do MS de N2 288/2008
e N2 957/2008, fazendo com que incorporem todas as doencgas
oftalmoldgicas e atualizem as condutas de boas praticas médicas.
Atualizar e implementar uma Politica Nacional de Saude Ocular e
inclui-la no Plano Nacional de Saude 2024 a 2027. Convocar o
Conselho Brasileiro de Oftalmologia para formular, junto com a
Retina Brasil e outras instituicdes, uma politica nacional de saude
ocular, com atribuicdes especificas nos niveis municipal, estadual e
federal de acordo com os trés niveis do sistema de saude (primario,
secunddrio e tercidrio). Atualizar as portarias do MS de N2 288/2008
e N2 957/2008, fazendo com que incorporem todas as doengas
oftalmoldgicas e atualizem as condutas de boas praticas médicas.
Combater a fome e a desnutricdo em todos os ciclos de vida, com
atencdo especial a infancia e idosos, enfrentando de forma resoluta a
volta do Brasil ao mapa da fome, com o fortalecimento da agricultura
familiar camponesa, urbana e periurbana, com politicas de crédito,
juros baixos, acesso a mercados justos, assisténcia técnica
agroecoldgica e a valorizagdo de todos os membros da unidade
familiar, potencializando a geragdo de renda, a seguranca alimentar e
nutricional e a promocgdo da saude; investir na produgdo de alimento
adequado e saudavel; garantir a distribuicdo da producdo de
pequenos agricultores ao Estado; fornecer alimentacdo gratuita e
adequada para os estudantes das instituicdes de ensino, bem como
garantir aos trabalhadores terceirizados auxilio alimentacgdo;
distribuir alimentos com comprovado valor nutricional, superando a
hegemonia dos alimentos industrializados; e incentivar doagdo de
leite materno como politica central para enfrentar a desnutricdo
infantil.

Construir politicas publicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
saude socialmente referenciadas, democraticas e populares para a
transformacdo da vida da populacdo e para o fortalecimento do SUS,
para superar a dependéncia tecnolégica e econdmica, e fomentar
politicas para o desenvolvimento da base produtiva publica,
combatendo a superexploragdo do trabalho; investir em tecnologias
sociais voltadas para o desenvolvimento nacional orientado a
tecnociéncia solidaria, com destaque ao principio da Economia
Solidaria, como estratégia de fortalecimento do eixo central do
Complexo Econ6mico e Industrial da Saude (CEIS); priorizar os
arranjos produtivos locais, considerando aspectos ambientais, sociais
e do trabalho, em especial nos territdrios vulnerabilizados; fomentar
projetos de pesquisa e de educagdo em saude para e com, esses
segmentos sociais; e incluir espagos e processos de avaliagdo com
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controle social e popular do marketing social implementado pelos
principais grupos econdémicos que atuam na saude no Brasil.
Construir uma Politica Nacional Intersetorial de Saude do Trabalhador
e Trabalhadora que se torne uma politica de Estado, com a
participacdo de ministérios que definem o modelo econémico do Pais
(Fazenda, Agricultura, Transporte, dentre outros) e de ministérios
que visem a protecdo social (Saude, Meio Ambiente, Trabalho,
Previdéncia Social, Direitos Humanos, Ministério da Justica e
Seguranga Publica) com inclusdo de agGes do PPA (Plano Pluri Anual)
a semelhanca do Sisan (Sistema Nacional da Seguranga Alimentar e
Nutricional), sob a coordenagdo do Ministério da Saude, com ampla
participacdo e controle social, voltada a promogdo da salude e a
reducdo de danos e agravos as trabalhadoras (es) de enfermagem.
Fortalecer os Programas de Diagndstico, Campanhas de
Conscientizagdo da Populagdo e Profissionais de Saude a respeito da
Saude Auditiva, principalmente na meia idade, com foco na redugao
de risco para deméncias, com melhor direcionamento e uso dos
Ambulatérios Publicos de Otorrinolaringologia em ambito
secundario, com a descentralizagdo o diagndstico com vistas a
melhorar o acesso a Proteses Auditivas, com aumento do aporte
orcamentario para o Programa ja existente.

Contribuir para reconstrucdo e fomento ao Complexo Econémico e
Industrial da Saude (CEIS), para o desenvolvimento, transferéncia e
internalizacdo de tecnologias de interesse do SUS e da Nagdo
brasileira.

Criar de estratégia de monitoramento dos impactos de grandes
projetos (energéticos, agronegdcio, turisticos, etc.) na saude dos
territérios pesqueiros, e suas interfaces com o agravamento das
mudancas climaticas sobre a vida das comunidades, financiada pelos
empreendimentos poluidores, com atuagdo inter e intra-setorial
capitaneada pelo Ministério da Saude, mas executada no ambito
federal, estadual e municipal, no processo de licenciamento dessas
empresas nos territdrios pesqueiros.

Criar e ampliar centros de infusdao 100% SUS.

Garantir os direitos das pessoas que vivem com obesidade para que
ndo sofram desrespeito, negligéncia, discriminagdo ou violéncia,
utilizando estratégias para prevencgdo da obesidade como forma de
conscientizagdo das pessoas.

Criar equipe multidisciplinar para atendimento da lei que envolve o
publico Transtorno de Espectro Autista (TEA).

Criar financiamentos destinados a Ouvidoria do SUS, para
manutengdo e capacitagao dos servigos de Ouvidoria, assegurando
mobiliario, equipamentos e incorporagao de inovagGes tecnoldgicas,
a fim de oferecer informagGes com maior visibilidade, agilidade e
capilaridade, além de ferramentas que possibilitem maior acesso as
informacdes por todos os cidadaos, incluindo os invisibilizados.
Aumentar as estratégias de informacdo, sensibilizacdo e suporte
relacionadas a obesidade, a saide mental e disturbios do sono por
meio da identificagdo dos aspectos que necessitam de melhorias e
que facilitem a busca por prevengdo e tratamento, prevenir o
desenvolvimento e o agravamento destas condi¢des. Considerar que
a obesidade, saude mental e os disturbios do sono sdo condigdes
coletivas e ndo individuais, muito complexas e fatores de risco para
outras condicOes de saude.
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Criar fundo nacional para garantir financiamento para o pagamento
de piso salarial e incentivo de abono aos profissionais e trabalhadores
do SUS, a exemplo do Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da
Educagdo Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo
(FUNDEB).

Criar linhas de financiamento para remunerar projetos de promogao
de saude, integrados entre a unidades de saude e equipamentos de
saude de matriz africana reconhecido nas Unidade Territorial
Tradicional (UTT) buscando constituir hortas, canteiros de ervas
tradicionais, praticas integrativas que dialoguem com as praticas
terapéuticas nestes territérios.

Fortalecer a pauta de negociagdo regional nas instancias Inter
federativas do SUS, a fim de integrar politicas e agdes, promover
investimentos e lidar com territérios especificos (regides
metropolitanas, dreas de fronteiras internacionais, zonas limitrofes
entre estados, area de prote¢ao ambiental).

Criar Politica de Atencgdo Integral as pessoas com Doengas
Neuromusculares, promovendo acesso ao diagndstico precoce,
intervengdo imediata com atendimento multidisciplinar especializado
em todas as Redes de Atengdo a Saude (RAS).

Criar Oficinas de Libras para os profissionais de salide e capacitagdo
permanente para a comunicagdo em braille,entendendo a
acessibilidade como forma de prevenir doengas e evitar o
agravamento dos quadros clinicos.

Criar mecanismos de acompanhamento diligente dos casos de
trabalho precarizado e andlogo a escraviddo, de forma intersetorial
com os 6rgdaos competentes ao contexto do trabalho, bem como o
acompanhamento longitudinal na prospecgdo de vagas de trabalho
para migrantes atendidos por programas de interiorizacdo, trafico de
entorpecentes, violéncia doméstica, e crime de exploragdo sexual,
além de fortalecer medidas de seguranca publica e policiamento em
areas rurais, de forma a garantir que as vagas intermediadas ndo
sejam de trabalho precario ou analogo a escravidao, utilizando
equipamentos publicos de saude como potenciais sinalizadores de
casos desse tipo.

Criar melhores politicas de fixagdo dos profissionais de saude no
servico publico, através de melhorias na infraestrutura, organizagdo
e na gestdo dos servicos de saude e na valorizagdo salarial dos
trabalhadores e profissionais da saide em todos os niveis de atencgéo.
Qualificar os profissionais de saude no atendimento inclusivo as
pessoas com deficiéncias, (libras, libras tatil, tadoma, braile e outras
formas de linguagem nos servigos de saude), garantindo a educagao
permanente ampliando a divulgacdo de todas as a¢des da saude por
todos os meios de comunicagdo, como radio e televisdo com audio
descricdo, legendas, janela de Libras para pessoas com deficiéncia,
nas trés esferas do governo.

Criar o Fundo Distrital de Saude da Autarquia Territorial do Distrito
Estadual de Fernando de Noronha, considerando a gestdo integrada
entre a Unido e o estado de Pernambuco e a particularidade de ser o
Unico distrito estadual do pais.

Criar politica de valorizagdo das trabalhadoras e dos trabalhadores
com contratagdes de servidores publicos efetivos e que tenha um
sistema de auditoria fortalecido. Nessa construcdo de um novo
modelo de gestdo de pessoas deve ser garantido que, no ambito da
saude indigena, sejam assegurados que os direitos trabalhistas do
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conjunto de seus trabalhadores e trabalhadoras permitam uma
relagdo de trabalho perene, ndo temporaria e segura.

Criar Programas de Suplementacdo Alimentar e Nutricional para
Pessoas em Situagdo de Vulnerabilidade a Fome, nas regides remotas
do nosso Pais

Defender que o Ministério da Saude (MS) garanta a promogdo e
articulagdo, de forma intersetorial, de politicas sociais que atendam
as demandas das populagses, respeitando suas origens, culturas e
necessidades de acesso aos servigos publicos, enquanto dignidade
humana, voltadas a qualidade de vida.

Destinar investimentos para interiorizagcdo dos cursos relacionados a
area da saude em Universidades Publicas, para facilitar o acesso a
populagdo, com a estruturacdo de politica de interiorizacdo da
formagdo em salde (graduagdo e residéncias em saude), garantindo
incentivos para a permanéncia dos estudantes e trabalhadores em
municipios de maior vulnerabilidade.

Criar programas para diminuir filas de espera no atendimento
oftalmolégico do SUS, com sistemas eletronicos inteligentes que
regulem o fluxo, o acesso, a qualidade e os parametros de eficiéncia
do atendimento oftalmoldgico.

Criar um banco de dados Unico acerca das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPl) brasileiras, independentemente da
natureza juridica (publica, privada com e sem fins lucrativos) e do
financiamento, contemplando a populagdo assistida (caracteristicas
sociodemograficas — raga/cor, género - e as condi¢des de saude de
cada residente), com previsdo de atualizagdo sistematizada anual.
Criar um gabinete intersetorial em cada ente federativo, para
gerenciar questdes afeitas ao cuidado integral centrado na pessoa
idosa residente em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1), com a participacdo de gestores do poder publico, conselhos de
direitos da pessoa idosa, gestores e Responsaveis Técnicos, familiares
e residentes de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos ( ILPI
).

Criar uma Politica de capacitagdo em vacinagdo para todas as pessoas
trabalhadoras da saude .

Criar, em articulagdo com os municipios e estados, estratégias de
promogao a saude de trabalhadores migrantes, em especial aqueles
que participaram da estratégia de interioriza¢do articulada pelo
Governo Federal.

Garantir financiamento equanime para a Amazobnia Legal, em
consideracdo as suas especificidades.

Criar aliquotas sobre recursos provenientes do Fundo Amazénico,
direcionar multas aplicadas pelo desmatamento, e recursos do
Ministério da Saude para que a Regido Norte possa investir em Saude,
além de prover Sistemas de Energia Solar as Comunidades mais
distantes.

Reformular e implantar o Laboratdrio de Entomologia na Regido
Amazonica.

Declarar vacinas, medicamentos e insumos de saide como produtos
de interesse nacional, com a garantia de produgdo por instituicdes
governamentais, com ampliacdo da rede nacional de laboratdrios
publicos e insergao no SUS.

Defender o engajamento dos 6rgdos governamentais , comunidade
cientifica e organizagGes de pacientes em seminarios e a promogao
de discussGes para sanar as barreiras e agilizar os fluxos regulatérios
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), bem como a
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atualizacdo e integracdo do Registro Brasileiro de Estudos Clinicos
(REBEC) a Plataforma Brasil, no intuito de melhorar a busca por
estudos clinicos, pois assim que um estudo clinico for aprovado, sera
automaticamente inserido na nova plataforma, melhorando o acesso
dos interessados.

Garantir a segurancga alimentar e a vigilancia da populagdo exposta
aos agentes causadores de intoxicagdo e/ou envenenamento, com
foco no uso de equipamentos de protecdo individual vidveis para a
realidade socioeconémica regional. Financiar estudos
epidemioldgicos sobre impacto dos agrotéxicos por 6rgdos ndo
vinculados a agroindustria.; e proibir as praticas nocivas de
pulverizagdo aérea ao passo que haja fomento publico para a cadeia
produtiva de biofertilizantes.

Defender o Brasil livre dos Organismos Geneticamente Modificados
(OGMs), pois sdo responsaveis pela perda da biodiversidade,
manutencdo do monopdlio dos latifindios, e a contaminagdo
ambiental pelos agrotdxicos, contrariando nosso desejo de um Brasil
soberano, sustentavel e agroecoldégico.

Reivindicar a federaliza¢do da Lei Zé Maria de Tomé (Lei n2 16.820/19
do estado do Ceara), que proibe a pulverizagdo aérea de agrotoxicos,
e aprovacdo imediata do PL n? 6670/2016, que institui a Politica
Nacional de Redugdo de Agrotoxicos - PNARA.

Planejar uma distribuicdo equanime de renda entre os 3 poderes
Governamentais para melhoria do SUS", aumentando o seu
financiamento, na remuneragao tanto da melhoria dos profissionais,
guanto no atendimento humanizado.

Revisar a lista de produtos e servigos estratégicos para o SUS, a partir
das prioridades de saude da populagdo e da avaliagio do
monitoramento das tecnologias e servicos, além do horizonte
tecnoldgico. Definir cronologia das prioridades e revé-las de forma
periddica para evitar o investimento em tecnologias que ja ndo sdo
mais prioritarias e adequadas. E instituir o Portal da Transparéncia do
Ministério da Salude de forma a dar clareza, oportunidade e equidade
guanto ao estabelecimento e participa¢do dos eventuais interessados
nas Parcerias Publico-Privadas (PPPs) e nas Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo (PDPs) a serem implementadas em curto,
médio e longo prazos.

Destinar 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para o SUS, com
distribuicdo para os municipios e estados, para aquisicio de
transporte sanitario para o trabalho na area ribeirinha e area de dificil
acesso.

Destinar recursos especificos aos entes federados, visando a
construgdo e fortalecimento das redes de enfrentamento a violéncia
contra as populagdes estigmatizadas (LGBTQIA+), indigena,
quilombola, povos tradicionais de terreiros, imigrantes, populacao
em situacdo de rua, populacdo de ocupagdo urbana, pessoas com
deficiéncias e outros), reconhecidas como sujeitos de direito do SUS,
com garantia da integralidade do atendimento a saude, educacdo
permanente de profissionais e popular, servigos por linha de cuidado
e que as agdes sejam construidas em didlogo constante com a
comunidade, movimentos sociais e liderangas dos territdrios,
fortalecendo as campanhas de promoc¢do a saude, prevengdo e
assisténcia sobre Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
HIV/Aids, variola, Monkeypox e outros, com reestruturacdo e
incentivar a atuacdo das redes de assisténcia as pessoas em situagdo
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de violéncia, pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério
da Justica e Ministério de Direitos Humanos.

Discutir a descriminalizagdo das drogas, considerando os avangos dos
estudos e pesquisas do uso terapéutico da Cannabis e seus derivados
em diferentes patologias, conforme publicagdo da FIOCRUZ na sua
Nota Técnica de 19/04/2023.

Findar com a isengdo de impostos e outras renuncias fiscais, sobre
produtos nocivos a saude (como agrotdxicos), que sobrecarregam o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Garantir acesso a terra para producdo de alimento saudavel, sem
agrotoxicos e outros contaminantes, superando a exposi¢do de
trabalhadores a essas e outras substancias, e promover estratégias
para prote¢dao do meio ambiente, manejo sustentdvel de recursos
naturais, priorizando prote¢do e mitigacdo de danos as populagdes
vulneraveis.

Ampliar a Vigilancia em Saldde de PopulagGes Expostas aos
Agrotoxicos - VSPEA: inducdo financeira para todos os municipios,
mecanismos para notifica¢cdo cidada de intoxicagdo exdgena; integrar
acGes de Vigilancia Popular, Vigilancia em Saude Ambiental e
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a Atengdo Primdria em
Saude; agGes Inter setoriais entre os Ministérios para promogao da
salde e reducdo das desigualdades, combate a fome e injustica social;
Incorporar os indicadores de contaminagdao na constru¢do de
metodologias territoriais, participativas no monitoramento da
vigilancia popular em Saude.

Disseminar os direitos da populagdo em situa¢do de rua em todas
unidades de saude do pais a partir de cartazes informativos, midias
sociais, cartilhas e outros recursos de comunicagdo virtual e
presencial.

Garantir a Reducdo de Riscos e Danos enquanto Diretriz Essencial
para o Cuidado das Pessoas Usuarias de Drogas e na Prevencao,
Atengdo e Cuidado, enquadrando no trabalho de Agentes
Comunitarios Redutores de Danos sem Perda da Baixa Exigéncia, e
com fomento a Formagao de novas Profissionais.

Elaborar e implantar uma Politica Nacional de Suporte Laboratorial
no Sistema Unico de Satude (SUS), consolidada, contribuindo com a
reestruturagdo do Complexo Industrial da Saude, integrada as
Politicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em Saude, Vigilancia em
Saude e Assisténcia Farmacéutica.

Enfrentar o poder do agronegdcio, taxar suas exportacdes e realizar
reforma agraria, identificando terras que ndo cumprem funcdo social;
garantir acesso a terra urbana para moradia e plantio de alimentos;
fortalecer a agricultura familiar; incentivar a gestdo sustentavel de
recursos naturais para diminuir os efeitos climaticos, criar um plano
de acesso a recursos hidricos e universalizar o saneamento basico;
monitorar de forma participativa as consequéncias de desastres
ambientais, com protecdo e reparagao a atingidos e prevencdo de
novas tragédias; fomentar a educacdo ambiental, incentivando a
coleta seletiva, acabando com o descarte irregular de residuos.
Estabelecer mecanismos de monitoramento, avaliagdo e inovagdes
tecnoldgicas do SUS e garantia de investimentos para os processos de
planejamento e regionalizagdo na salde, priorizando a promogao e
prevencdo na perspectiva do fortalecimento da gestdo estratégica e
participativa, com a garantia da implantacdio das equipes
multidisciplinares para todos os servicos, em todos os niveis de
atencdo, no ambito da promocgdo, prevencdo e assisténcia, com
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participacdo efetiva do controle social na gestdo e definicio de
prioridades, como também, garantir os investimentos no sistema de
vigilancia em saude, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), prontudrio eletronico, regulagao, controle em supervisao
de rede com integragdo dos sistemas de informagdo em saude.
Fortalecer a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), as equipes
multiprofissionais da Rede, com profissionais que realizem Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) e as equipes dos Consultérios
na Rua, oportunizando a capacitagdo permanente dos trabalhadores
para acolher mulheres em situagdes de violéncia, com énfase no
acolhimento e saude mental.

Estabelecer processos para que os principios éticos que regem os
cuidados de saude sejam respeitados em todos os niveis de
assisténcia e em todos os servicos de saude do pais, publicos e
privados.

Ampliar a Rede de Atencdo Psicossocial, inclusdo de melhorias
Centros de Atenc¢do Psicossocial, criagdo de mais centros de
convivéncia de economia solidaria, espagos publicos de acolhimento
psicossocial, educacional artistico-cultural em liberdade a quem estd
sozinho, implementacgdo de atencdo as pessoas
cuidadoras/conviventes de pessoas com sofrimento psiquico,
psicdlogos suficientes na RAPS, implemento de terapia ocupacional,
regulamentacdo da redugdo de danos, busca de parcerias com
setores da populagdo voltada a assisténcia para as pessoas
desempregadas e sem qualificagdo profissional.

Estabelecer um programa nacional para implantacdo de servigos
farmacéuticos, nas unidades de saude, incluidos nas linhas de
cuidado, a fim de contribuir com a jornada do paciente, melhorar as
condi¢gdes de uso dos medicamentos e aprimorar a adesdo ao
tratamento, a partir do conhecimento sobre o perfil nacional de
acesso e uso racional de medicamentos, com financiamento
adequado.

Incentivar pesquisa para universidades/faculdades na producdo de
medicamentos e tecnologias que possam ser inseridas no Sistema
Unico de Saude (SUS), garantindo amplo acesso populacional.
Estimular a insercdo da homeopatia na Atengdo Bdsica, Equipes
Multiprofissionais Ampliada, Complementar e Estratégica (E-Multi) e
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF's), visando o
matriciamento da homeopatia no SUS e a capacitagdao de equipes
multidisciplinares de acordo com as respectivas atribuicdes na
assisténcia Homeopatica.

Estimular a Politica Nacional de Humanizagao da Atengao e Gestdo do
SUS —Humaniza SUS que aposta na indissociabilidade entre os modos
de produzir saude e os modos de gerir os processos de trabalho, com
a utilizacdo de ferramentas e dispositivos para consolidar redes,
vinculos e a corresponsabilizacdo entre usudrios e usudrias,
trabalhadores e trabalhadoras, gestores e gestoras.

Aumentar a conscientizagdo sobre a importancia da pesquisa clinica,
com a realizagdo de cursos, campanhas e eventos multidisciplinares
voltados a populagdo em geral, com vistas a conscientizar, educar e
debater sobre a sua importancia, desafios e oportunidades.
Estruturar a definicdo de municipios rurais com base em critérios
sociodemograficos, culturais, econdmicos e geograficos, com vista a
ampliar o financiamento do SUS para essas areas, priorizando a
Atencdo Primaria em Saude (APS) e qualificando uso do recurso para
servicos de Média e Alta Complexidade (MAC) e para o acesso as
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consultas especializadas; fortalecer e qualificar, ainda, os
mecanismos regulatdrios para garantia do acesso e equidade no
atendimento aos trabalhadores rurais.

Garantir a ampliagdo do financiamento e orgamento para os servigos
publicos, contemplando o investimento em Ciéncia, Tecnologia,
Pesquisa e Inovagdo em Saude, de interesse ao SUS, (a exemplo do
Complexo Econémico Industrial da Saude (CEIS) e outros), com a
revogacdo da Emenda Constitucional ( EC 95/2016) priorizando a vida
e em respeito a sociedade, fortalecendo a Assisténcia Farmacéutica
com a presenga e atuagdo do profissional farmacéutico em todos os
niveis de aten¢do, com normativa legal baseados em necessidades
sociais no Sistema Unico de Saude (SUS) com a garantia do repasses
de transferéncias referentes aos servigos farmacéuticos na Atengao
Primdria a Saldde (APS), considerando a produgdo farmacéutica
(clinica e servigos).

Estruturar, formular e implementar uma Politica Nacional de
Comunica¢do Publica do Sistema Unico de Saude, ancorada na
legislacdo, principios e diretrizes do SUS, abarcando a universalidade
e a equidade; que utilize estratégias variadas e adequadas aos
diferentes interlocutores e territérios; que priorize modelos
dialdgicos passiveis de tornar todas as cidadds e os cidaddos
protagonistas da comunicacdo, para inclusdo no Plano Nacional de
Saude — e que esta possa se consolidar enquanto politica de Estado.

Evitar a terceirizagao do servigo, garantindo a qualidade do trabalho
prestado, sendo a admissao no servigo publico, por concurso publico
Implementar politica permanente de valorizagdo da juventude
pesquisadora, acompanhada de profundos debates sobre direitos
trabalhistas e previdenciario.

Excluir Saude da Lei de Responsabilidade Fiscal e garantir recursos
estaveis e suficientes para o SUS, elevando a participagdo dos
recursos publicos no Produto Interno Bruto (PIB) setorial da saude
para 10% do PIB.

Fiscalizar os servicos, instituicdes e servidores publicos,Etica, com
transparéncia, para evitar que haja negligéncia em todas as areas,
desde os servigos de limpeza até a diregdo, criando comités populares
de saude mental para acompanhar, fiscalizar e colocar em agdo o
andamento de politicas publicas, bem como promocdo de articulacdo
concreta entre a Politica de Saiide Mental e as politicas em relagdo as
minorias sociais, com dignidade de acesso aos estudos, auxilio com
questdoes de alimentacdo e apoio financeiro para viver
adequadamente, visando a erradicagdo da fome, informacgdo sobre
direitos, emancipacdo e cidadania.

Aprimorar os processos de atualizagdo de PCDTs e DDTs, o processo
de pactuagdo da responsabilidade pelo financiamento das
incorporagdes, o processo de atualizacdo do SIGTAP e os processos
de licitagdo e contratac¢do, a fim de eliminar gargalos e aumentar o
compromisso do Ministério da Saude com o cumprimento efetivo do
prazo de 180 dias, para disponibilizacdo de medicamentos
incorporados; assim como garantir acesso a oxigénio portatil aos
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) grave e
formas de administracdo da insulina menos traumaticas (agulhas
menos calibrosas), bem como glicosimetro e bombas de insulina
permanentes (que duram 15 dias no corpo), possibilitando qualidade
de pacientes.

Fomentar a criacdo de residéncias multiprofissionais em saude na
area das condigdes cronicas ndo transmissiveis (CCNTs).
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Fomentar a integracdo e participacdao conjunta das vigilancias, nas
trés esferas de gestao do SUS, a partir de articulagao intra e
intersetorial, ampliacdo de a¢des de comunicagdo e educagdo em
saude, ampliagdo e qualificagdo da forga de trabalho e normatizagao.
Fomentar e acelerar o processo de eliminagdo de doencas infecciosas
contempladas no marco da Agenda 2030.

Ampliar o compromisso dos entes da federagdo e dos hospitais
habilitados em oncologia com a observancia e a implementagdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT's) e de Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas (DDTs), aprovados pelo Ministério da
Saude.

Implementar programas de saude mental, aumentando a assisténcia
e qualidade em saude dessa crescente demanda, viabilizando a
reestruturacdo e implementacgdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em suas modalidades (CAPS I, CAPS IlI, CAPS Ill, CAPSi e
CAPSad), maior numero de leitos para internagdo psiquiatrica em
hospital geral, protocolos de fluxo de encaminhamento, diminuir o
numero de habitantes necessarios para implantagdo, ampliar o
recurso federal independente do porte do municipio, equipe
multiprofissional com a presenca de um médico psiquiatra para o
acompanhamento do paciente.

Integrar a Politica Nacional de Saiide Mental a Politica Nacional Sobre
Drogas (Licitas e ilicitas), visando reduzir danos e alcancar a justa
reparacdo histérica da populagdo discriminada, encarcerada,
dependente de diversas substancias quimicas, além de outros
usuarios dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), promovendo a
insercdo da Cannabis terapéutica como estratégia de cuidado,
buscando a autonomia dos principais atores envolvidos e sob a dtica
antimanicomial.

Incorporar nas Politicas de Saude Mental as diretrizes especificas para
a atengdo a pessoa idosa, tendo em vista o processo de transicdo
demografica e epidemiolégica e o aumento das demandas
relacionadas aos problemas e agravos que afetam a saude mental,
tais como depressdo, ansiedade, declinios cognitivos, deméncias,
consumo prejudicial de dlcool e outras drogas, violéncias, entre
outras, de forma que estes temas sejam abordados em todos os
pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
especialmente nos pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
Qualificar os servicos de saude para o atendimento a populagdo
LGBTIA+, com garantia de acesso as medica¢6es, hormonoterapia e
procedimentos cirurgicos, bem como suporte a Saude Mental.
Implementar politica para medicamentos de alto custo que inclua:
previsdo de tratamento oftalmoldgico, com uso de parametros
epidemioldgicos, calculos de custo-beneficio e de eficacia, que
mecam o impacto na vida do paciente e melhoria na qualidade de
vida; Fortalecer uma politica para terapias avancadas, com destaque
para a terapia génica; Incentivar a pesquisa inovadora na
oftalmologia, Ministério da Saude devera promover, na drea da saude
ocular o incentivo as pesquisas inovadoras, a aceleracdo da
aprovacgdo dos ensaios clinicos e langamento anual de editais de
pesquisa inovadora na area.

Ampliar a cobertura de médicos e equipes multiprofissionais em
todos os territdrios quilombolas através do Programa Mais Médicos
e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), com priorizagdo
para comunidades quilombolas rurais e remotas, com respeito as
especificidades em salde quilombola e com reconhecimento e
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incorporacao da medicina tradicional e ancestral quilombola nas
praticas de cuidado em saude.

Proceder, junto ao Ministério da Saude, em parceria com Instituicdes
de Ensino da area de saude, além de estados e municipios, com
investigacdo acerca das morbimortalidades devido s intoxicagGes,
pelo uso incorreto de medicamentos, durante o periodo
compreendido entre 2018 a 2023 e que possam ser ouvidos sobre
esses fatos, além dos Institutos Médicos Legais (IMLs), Prontos
Socorros, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) etc., os familiares.
Atualizar as politicas de combate ao trafico de drogas, propondo a
descriminalizagdo do usudrio como meio de se construir uma
sociedade mais justa e inclusiva, com acesso aos cuidados de saude
independente da condigdo social ou econ6mica, garantida a politica
de cotas em todas as fases e espacos, da produgdo ao comércio da
maconha terapéutica e do canhamo.

Fomentar e apoiar as cooperativas e associagoes em todas as cidades
brasileiras ou regides (consodrcios), fins de acesso imediato,
especialmente aos pacientes graves, promovendo-se o cultivo e a
producdo através da agricultura familiar, pelos pacientes e seus
familiares.

Fomentar o fornecimento de agua, esgoto e energia elétrica a
comunidades desprovidas desses servigos.

Fomentar o sistema alimentar dos povos tradicionais de matriz
africana como um sistema que alimenta a todos seres vivos e
promove saude (uma tradi¢do que alimenta ndo violenta).

Combater a descriminalizacdao dos usudrios e pacientes de maconha,
com investimentos em propagandas voltadas a orientagdo sobre os
efeitos colaterais do uso adulto, semelhante as campanhas
publicitarias sobre o uso adulto do alcool e do tabaco.

Fomentar politicas de economia de baixo carbono e de destinagdo
adequada de residuos sodlidos ndo-biodegradaveis e residuos
organicos como uma das formas de combate a crise climatica.
Extinguir o financiamento do SUS as comunidades terapéuticas e
religiosas, garantir a desinstitucionalizagdo das pessoas com
sofrimento mental em conflito com a lei através do fechamento dos
hospitais de custédia e fortalecimento do acompanhamento em
servigos substitutivos.

Formular guias praticos, em formato para consultas didrias, com
orientagOes técnicas e apoio da sociedade civil organizada que possua
comprovada capacidade técnica, voltado para os profissionais de
salde como forma de apoia-los no dia a dia de suas atividades.
Promover o cuidado e a valorizagcdo de trabalhadores da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo (CT&I) em saude, com vinculos protegidos por
remuneracgdo digna e justa, regulada por pisos salariais, jornadas e
ambientes de trabalho sauddveis e seguros, e avaliagdo de
insalubridade; fortalecendo o atendimento dos profissionais de saude
por meio de uma rede abrangente de prevencgao, controle e cuidados
essenciais integrando ag¢des por meio de um observatdrio
panoramico, tanto no diagndstico de doencas negligenciadas no
ambito do trabalho, quanto no controle de zoonoses e entendimento
da violéncia (urbana, doméstica e no ambiente de trabalho) como
fator de impacto para o adoecimento mental; além da oferta de
cursos para a formagdo continuada de profissionais da atengao
basica, especialmente para os que atuam em areas endémicas para
as doengas negligenciadas, emergentes e reemergentes,
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considerando a diversidade cultural, racial, de género, de crenca, de
idade, LGBTQIA+ e PcDs.

Fortalecer a atuacdo e a autonomia técnica e financeira do Instituto
Nacional da Propriedade Industrial (INPI) e das Agéncias Reguladoras,
garantindo sua independéncia e celeridade nos processos decisorios,
notadamente aqueles que envolvem tecnologias inovadoras.
Fortalecer a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia, garantindo
o Direito, a prioridade, o transporte adaptado e o acesso com
segurancga aos estabelecimentos, com ampliagdo da disponibilidade
de profissionais de saude capacitados para o atendimento e
abordagem desses usuarios e fortalecer as politicas de inclusdao
destinadas as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA),Transtorno Opositor Desafiador (TOD,Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDHA) e Outras Deficiéncias Intelectuais.
Fortalecer a relagdo do Ministério da Saude - MS/Ministério da
Educacgdo - MEC, de forma que toda a rede de ensino publica, oferta
cursos na area de saude, participem de programas do SUS de forma a
produzir novos campos para estdgio, novas praticas de salde,
pesquisas cientificas que culminem na melhoria de condigdes de
salde, fortalecendo o SUS e a formagao dos novos profissionais.
Fortalecer e elaborar estratégias que facilitem e ampliem a
construgcdo de servicos em saude mental, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) em municipios com menos de 20 mil
habitantes (municipal ou microrregional), com repasse financeiro
para manter tal servigo.

Fortalecer a vigilancia em saude, pelo aprimoramento da inteligéncia
epidemioldgica local, implementacdo de tecnologias em saude,
formagdo de Redes de Pesquisa e Qualificagdo de Recursos Humanos
em temas estratégicos e prioritdrios para cada regido e incorporagao
das especificidades regionais.

Fortalecer a vigilancia integrada de salde, visando reconhecer os
fatores de risco e determinantes socioambientais da saude para
prevenir doengas e agravos e promover a satde Unica.

Fortalecer as a¢Oes de regulagdo, recuperagao e prote¢do sanitaria
que visem reduzir ou eliminar agravos e riscos a saude mediante
atuagdo nas dreas ambiental, de incentivo a agroecologia e
recomendag¢des da OMS quanto ao uso de agrotdxicos, de mobilidade
urbana e saneamento basico.

Implementar, ampliar, fortalecer e capacitar  Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar em Cuidados Paliativos,
garantindo os insumos para o atendimento integral e a continuidade
da assisténcia biopsicossocioespiritual no domicilio

Fortalecer investimentos em programas de moradia para pessoas em
vulnerabilidade social.

Fortalecer os Programas ja existentes de Psicoeducagdo de Pacientes,
como o Grupo “Hiperdia” e Atividades Fisicas como as Academias da
Saude, com estrutura e orgamentos aprovados.

Criar Programa de Cultivo Controlado, por meio de procedimentos
administrativos, incluindo-se o cadastramento dos pacientes e,
também, dos profissionais de saude habilitados a prescricdo, fins de
concessdo de autorizagdo de cultivo doméstico e familiar pelo
Ministério da Saude ou érgao designado a tal func¢do, considerando-
se o cultivo por pequenos grupos, como clubes e associagdes, com
cumprimento das necessdrias boas praticas de producdo e extragdo e
com distribuicdo interna, restrita aos associados, dispensada a
certificacdo das sementes para o cultivo artesanal.
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Fortalecer os Servigos Publicos com uma politica intersetorial para a
reposi¢ao e expansdo dos recursos humanos via concurso publico,
para pelo menos 4 areas: Trabalho, Saude, Previdéncia e Assisténcia
Social, com a efetiva integragdo entre estas areas.

Fortalecer programas de pds-graduagdo Stricto sensu com
abrangéncia nacional e internacional através de editais publicos de
fomento a pesquisa em temas estratégicos para o SUS, contemplando
disciplinas transversais relacionadas aos principios da Reforma
Sanitaria, da Saude Unica e da Justica Ambiental contemplando as
mudangas climdticas, para adesdo de todos os programas de Pds-
Graduagdo, visando a formagdo de profissionais que possam
contribuir para reforgcar o papel crucial da ciéncia, tecnologia e
inovacdo (CT&I) na aceleragdo do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS 3 - salide e bem-estar para todas as pessoas, em
todas as idades). Bem como fomentar a divulgacdo de programas de
iniciacao cientifica e promover a possibilidade do acolhimento das
habilidades de pessoas com deficiéncia/PcD para atuagdo em ciéncia
e tecnologia com a formagdo de profissionais para atuar junto aos
PcDs.

Fortalecer Programas ja existentes de combate a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), enfocando além da redugcdo de riscos
cardiovasculares, o controle da HAS na meia idade e redugdo do risco
de deméncia.

Prever no Plano Nacional de Saude de parcerias e convénios com
associagdes de uso terapéutico da Cannabis para auxilio no
monitoramento da composi¢ao de canabindides dos 6leos derivados
de Cannabis, auxilio a pesquisa sobre as enfermidades atendidas e
auxilio com tecnologia para realizacdo de diagndstico de pacientes.
Garantir a autossuficiéncia nacional de produgdo e acesso publico a
insumos e produtos em saude necessarios para a populagdo brasileira
e o enfrentamento das desigualdades através de agbes como:
estruturar o SUS como um dos agentes do projeto de
desenvolvimento nacional, a partir do Complexo Econdomico-
Industrial da Saude (CEIS); superar a falsa dicotomia entre saude e
economia, como estratégia para possibilitar o desenvolvimento de
mais politicas publicas e o enfrentamento dos determinantes
econdmicos, histdricos e sociais do processo de adoecer e de produzir
salde; priorizar o fortalecimento da capacidade produtiva dos
laboratdrios publicos estatais e o desenvolvimento institucional e
tecnoldgico das universidades e instituicdes publicas de ciéncia,
tecnologia e inovagdo; ocorrer a transferéncia e internalizagdo de
tecnologias de interesse do SUS e da Nagdo brasileira, e romper com
a visdo restrita entre saude e desenvolvimento, para além da oferta
de capital humano.

Garantir a capacitagdo continuada das equipes multidisciplinares,
incluindo a curricularizacdo da saude mental e combate a
psicofobia/estigmatizacdo de pessoas em sofrimento psiquico na
educagdo basica e superior ministrada por profissionais de saude
mental, como por exemplo a disciplina “Introdu¢do a Valorizagdo da
Vida” ja feita em universidades federais brasileiras e articular com os
estudantes das areas da saude para que estes estejam em contato
com os usuarios da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), através de
pesquisas  participativas e interventivas, promovendo o
acompanhamento dos usuarios em rodas de conversa, oficinas e
atividades integrativas.

Garantir a Educagdo Antirracista na formagao inicial e continuada dos
profissionais, trabalhadores e gestores da Saude, envolvendo a
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Educag¢dao Permanente como Estratégia para a Implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra, cumprindo
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) conforme Resolugdo 569,
de 08/12/2017 do Conselho Nacional de Saude.

Fortalecer as campanhas de conscientizagdo sobre a importancia das
vacinas para incentivar a imunizagdo, e fortalecer a fabricagdo de
insumos e medicamentos, para o enfrentamento as emergéncias de
salde.

Garantir a implementagdao estrutura e agdes saneamento nas
comunidades indigenas, bem como demais povos tradicionais,
garantindo acesso agua, esgotamento sanitario, manejo aguas chuvas
e destino adequado dos residuos sélidos.

Revogar a Portaria N2 3.012/12 do Ministério da saude, e tornar
obrigatdria a composi¢do da Equipe de Saude Bucal composto por
Auxiliar em Saude Bucal (ASB), Técnico em Saude Bucal (TSB) e o
Cirurgido Dentista (CD). Deliberar que os cargos de gestdo e
coordenagdo em Saude Bucal possam ser ocupados por qualquer
membro que componha a equipe de Saude Bucal (ASB, TSB e CD),
registrados no Conselho Regional de Odontologia (CRO),
independente da sua escolaridade. Defender a valorizagdo salarial e
profissional do ASB, TSB, e do Auxiliar em Protese Dentaria (APD) e
Técnico em Prétese Dentaria (TPD), onde existir financiamento SUS e
apresentar aos governos (Federal, Estadual e Municipal) o planos da
cargos e carreiras e salarios, além de incluir na equipe de saude bucal
o Auxiliar em Prétese Dentdria e o Técnico em Prétese Dentdria,
através da realizagdo concursos publicos e que consequentemente os
APD e os TPD componham as equipes dos Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) proporcionando o alcance de préteses sejam
elas unitarias, parciais ou totais para a populagdo mais carente.
Implantar a carga hordria de 20h para os ASB e TSB, onde existir
financiamento do SUS, seguindo o mesmo modelo de carga horaria
aplicada aos CD.

Garantir a implementagdo estrutura e agdes saneamento nas
comunidades indigenas, bem como demais povos tradicionais,
garantindo acesso agua, esgotamento sanitario, manejo aguas chuvas
e destino adequado dos residuos sélidos.

Implementar o Plano de Salide da Amazénia Legal com a garantia de
gue as acgoes e servicos de saude sejam planejados, organizados e
executados de forma ascendente, respeitando as especificidades
geograficas locais, culturais e étnicas, incluindo a valorizagdo da
medicina tradicional como parte complementar e integrativa
permanente no Sistema Unico de Saude, visando a garantia a
acessibilidade aos usudrios e usudrias com disponibilidade,
manutencdo e substituicdo de transportes especiais (aéreo,
ambulancias tracionadas, ambulanchas, UBS fluvial) para remocéo e
atendimento de usudrios em areas de dificil acesso e que garanta
diversas especialidades médicas, com consultas, exames
laboratoriais, campanha de vacinas, a¢des de combate as endemias
para fortalecer os atendimentos nas areas rurais e ribeirinhos,
conforme estabelecido pela Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA).

Adotar medidas mais restritivas no uso de agrotdxicos: Descontinuar
o uso de agrotoxicos em acoes de combate as endemias, que faz uso
de produtos neurotdxicos e carcinogénicos pois essa abordagem,
além de ndo funcionar, ainda adoece trabalhadores e trabalhadoras
(ACE, guardas de endemias); banimento dos agrotdxicos proibidos em
seu pais de origem por serem prejudiciais para a salide humana;
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implementar o Programa e a Politica Nacional de Reducdo de
Agrotdxicos (PRONARA e PNARA).

Garantir financiamento necessdrio e aplicagdo do recurso para a
execucdo de agdes integradas de fortalecimento da Vigilancia em
Zoonoses, de forma tripartite, por meio da abordagem de Saude
Unica, gue integra ambiente, humanos e animais.

Garantir formagdo adequada em saude integral da populagdo em
situagdo de rua a todos os profissionais de saiude do SUS, e
profissionais da saude em formagdo. Essa formagdo deve ser
realizada em parte por pessoas com vivéncia e ou em situagdo de rua
ou de cuidado a pessoas em situagdo de rua.

Investir em tecnologias acessiveis e pesquisas para andlise dos
impactos do uso de agrotoxicos na Saude Humana, Saude
Reprodutiva, Saude Animal e no Meio Ambiente e Agroecologia, bem
como em processos de Educagdo permanente em Saude.

Garantir incentivo financeiro para incorporacdo das Praticas
Integrativas e Complementares nos servigos de saude.

Garantir no Plano Plurianual da Unido (PPA), Lei Orgamentaria Anual
(LOA) e nos demais instrumentos de gestdo financeira, como os
Planos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude, recursos para
promogao de a¢des de Educagdo Popular em Saude e a efetivagdo da
implementacgdo da Politica de Educagdo Popular em Saude no Sistema
Unico de Satide (PNEPS-SUS).

Criar mecanismo para cumprimento da Lei n? 11.350/2006, que
regulamenta as atividades do Agente Comunitario de Saude (ACS) e
do Agente Comunitario de Endemias (ACE) no ambito da capacitagdo
profissional, bem como, garantir a continuidade e o fortalecimento
do curso técnico dos ACS e ACE do Programa “Saudde com Agente.”
Garantir o adequado financiamento para as a¢bes de saude, com
inclusdo do farmacéutico na equipe minima da Equipe de Saude da
Familia (ESF) e Equipe de Atencdo Primaria (EAP) para que o
municipio/gestdo receba recurso financeiro federal de custeio, por
meio de iniciativas/ programas especificos, visando a garantia do
acesso seguro, uso racional e orientagdo necessdria aos usudrios, em
todos os niveis de atenc¢do

Garantir o dimensionamento de enfermagem, enquanto forga de
trabalho, adequado em todos os niveis de atengdo a saude e que seja
assegurado nos estabelecimentos de saude publicos e privados,
assegurando a desprecarizagdo do trabalho e revisdao de modalidades
de vinculo e contratacdo, e como forema de fortalecer os
mecanismos que assegurem a justica sexual e reprodutiva para as
mulheres e meninas.

Reavaliar a politica nacional de recursos destinados a ampliagao do
numero de agentes de combate a endemias, levando em
consideragao o perfil epidemioldgico e o quantitativo de imdveis.
Garantir a saude como direito fundamental e a equidade como um
dos principios do SUS relacionado com os conceitos de igualdade e
justica social orientados pelo respeito as necessidades, diversidades
e especificidades de cada cidad&/o ou grupo social.

Garantir os CERESTTs tenham equipe multidisciplinar para prevengao
da saude do trabalhador; Cobrar ressarcimento ao SUS pelas
empresas referente servigos prestados devido os acidentes e doencas
relacionados ao trabalho e direcionar os recursos aos CERESTTs com
autonomia na gestdo e com controle social.

Fortalecer os mecanismos de financiamento justo e sustentavel e a
gestdo do SUS para consolidar a saide como direito
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Qualificar os laboratérios publicos e autarquias para analise de
residuo de agrotdxicos na agua, alimentos, solo, ar e populagdes
expostas, fortalecendo, assim, o Programa de Analise de Residuos de
Agrotoxicos, produtos processados e ultraprocessados e da
necessidade em criar grupo de trabalho interministerial, com controle
social sobre normativas de agrotoxicos.

Revisar as normas das agéncias reguladoras setoriais Agencia
Nacional de Salude Suplementar e Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANS e Anvisa) e do Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica (CADE) para barrar as investidas de privatizagao.
Garantir o reajuste anual nas bolsas de pesquisa dos pesquisadores
brasileiros.

Assegurar a Assisténcia Farmacéutica de Medicamento de Alto Custo
para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), através da
descentralizagdo para as Regides de Saude

Garantir o SUS publico, estatal, e com gestao direta, for¢a de trabalho
efetiva, provendo os cargos publicos por meio de concurso publico,
instituindo carreira Unica para as pessoas profissionais do SUS, com a
substituicdo das terceirizagdes, mantendo a iniciativa privada como
complementar, tal como determinado na Constituicdo Federal.
Garantir os recursos para a realizagdo de concursos publicos
inclusivos para as dreas da saude e da ciéncia, assim como para as
areas de formacado desses profissionais que atuardo no Sistema Unico
de Saude (SUS) e nos centros universitarios e de pesquisa,
incentivando o retorno de cientistas brasileiros no exterior com apoio
para afixagdo no Brasil e também as parcerias publico-privadas (PPPs)
na criagdo de polos tecnoldgicos, e promovendo processos de
transferéncia de conhecimento para o fortalecer o sistema publico da
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&l).

Garantir que a Assisténcia Farmacéutica conte com equipe
qualificada e em numero adequado de profissionais para o bom
andamento dos trabalhos, sendo que em todas as unidades publicas
de saude, hospitalares ou ambulatoriais, onde ocorra o fornecimento
de medicamentos, haja a presenga do farmacéutico em periodo
integral para a plena garantia do cuidado farmacéutico para os
usuarios do SUS.

Garantir Politicas publicas que assegurem o direito a cidadania
(seguranga, alimentacdo segura, saude Unica, lazer, educacdo,
moradia, saneamento);propondo a¢des de apoio as instituicdes e
organizagbes que lutam pela melhoraria da qualidade de vida.
Garantir cotas para quilombolas nos processos seletivos e concurso
publicos de Agentes Comunitérios de Satde e de Endemias (ACS/ACE)
e demais profissdes de saude, de nivel superior e técnico, para
atuacgdo prioritaria em territérios quilombolas.

Promover adensamento tecnoldgico orientado pela prevencdo
quaternaria na APS, utilizando tecnologias de informacdo e
equipamentos diagndsticos e terapéuticos (por exemplo:
ultrassonografia, eletrocardiograma), de forma presencial ou a
distancia.

Reimplantar o Nucleo Apoio a saude da familia em cada unidade de
salde, fazendo com que a APS seja local de atendimento integral das
familias e comunidades adscritas, assegurando equipe ampliada com
farmacéuticos, nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e
fisioterapeuta, entre outros.

Ampliar o n2 de ambulatérios de especialidades nos municipios mais
populosos, de forma humanizada, em tempo oportuno, com RH
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qualificado/concursado, retomando a gestdo no modelo de Saude
Publica. Readequar a Portaria 199/2014, transforma-la em lei; Inserir
na regulagdo mecanismo de transparéncia, com posi¢ao na fila de
espera, na referéncia e contra referencia, unificando os dados do
prontuario em Unica base de dados, tornando-o acessivel a todos os
profissionais de salde; Manter continua a dispensagdo de
medicamentos de alto custo ou ndo, aprovados pela CONITEC e
incorporados no SUS; Cumprir a Lei TFD (Tratamento Fora do
Domicilio), sobretudo em municipios com alta taxa de vulnerabilidade
social, sem recursos médico-hospitalares; e que estes servigos sejam
amplamente divulgados; Implantar, nos érgaos publicos, agées que
deem visibilidade as politicas publicas para as pessoas com Patologias
ndo Transmissiveis, Doengas Imunomediadas e Doengas Raras, em
todo o ciclo de vida.

Ampliar o papel da Atengdo Primaria a Saude no cuidado de pessoas
no processo transexualizador, ampliar o numero de servigos nas
modalidades ambulatorial e hospitalar, garantindo uma referéncia
hospitalar por Estado, estimulando a municipalizagdo dos servigos
ambulatoriais, e fortalecer com recursos, insumos e equipe
necessarios as unidades destinadas as modificagcbes corporais para
pessoas trans . Promover utilizagdo de termos inclusivos nos servicos
de saude, evitando concep¢do bindria nas campanhas, tipo
Novembro Azul e Outubro Rosa, e nos formuldrios de registro.
Reestruturar o Programa Previne Brasil através de um modelo mais
efetivo que financie e avalie as reais condicdes de saude dos
municipios.

Garantir que ndo haja terceirizagdo dos servicos publicos e
fortalecimento das politicas publicas, da gestdo operacional e de
profissionais dos estabelecimentos ambulatoriais e hospitalares ,
bem como a contratagcdo de profissionais de saude, por meio de
pessoas juridicas, e priorizar o concurso publico.

Garantir que o acompanhamento pré-natal e puerpério, previsto nos
programas do SUS, seja efetivamente disponibilizado, com estrutura
e qualidade, a todas as gestantes e puérperas, com a execugao de
acGes de promogado a saude e prevengao a depressao pds-parto, com
acolhimento e acompanhamento psicolégico em grupo e/ou
individual., contando com a participa¢ao de outros membros da rede
de apoio da gestante no processo.

Garantir recurso federal para criagdo de Unidade Modvel de Apoio
Diagndstico e de atengdo a saude (raios x, ultrassonografias,
mamografias, patologias clinicas, consultas nas especialidades
médicas), nas modalidades fluvial e terrestre-rural, considerando a
igualdade de direito e diversidade local.

Garantir uma reforma tributdria e regulamentar o imposto sobre
grandes fortunas, tributar os lucros e dividendos distribuidos pelas
pessoas juridicas as pessoas fisicas.

Garantir a expansdo das equipes de Consultério na Rua, garantindo
gue essas equipes tenham vivéncia, capacitacdo e conhecimento do
territdrio; Garantir a volta da Comité Nacional de Saude Integral da
populagdo em situagao de rua.

Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saude (UBS's) fluviais e
garantir seu funcionamento com custeio federal (equipe e insumos)
que atendam todos os municipios com dareas e populagdes
ribeirinhas, garantindo, inclusive, a contratacdo de mais Agentes
Comunitarios de Saude (ACS's) para atengdo basica, avaliando
distancias territoriais e ndo utilizando o critério populacional.
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Implantar a renda bdsica universal e a taxagdo das grandes fortunas
em um sistema de inclusdo remunerada das pessoas usuarias-artistas
da RAPS no circuito artistico e cultural dos equipamentos publicos,
como museus, parques, centros culturais, cinemas.

Elaborar, executar e cumprir de maneira transparente e democratica
Politicas Publicas capazes de garantir os direitos basicos, sem
preconceitos e discriminacdo de raga/etnia, de religido, de género,
classe.

Defender politicas sociais de reparagdo das injusti¢as sociais, como
por exemplo um sistema de cotas em editais de arte e cultura para os
artistas, usudrios da RAPS.

Garantir que nas escolas publicas da educagdo basica se tenha
atendimento psicossocial aos alunos e familiares, professores e
funcionarios sem que a primeira medida seja a patologizagdo da
tristeza e a medicalizagdo da vida, substituindo o termo “deficiéncia
mental” por “neurodiversidade” e “doente mental” por “pessoa em
sofrimento psiquico”.

Ampliar o acompanhamento direcionado aos casos de
comportamento suicidas para as Unidades Bdsicas de Saude (UBS’s).
Definir as prioridades de salde para o pais de forma clara, garantindo
a transparéncia das ferramentas utilizadas que permitam a revisao
periddica da lista de produtos e servigos estratégicos para o SUS e que
permitam a definicdo das estratégias de desenvolvimento de
tecnologias do pais.

Implantar politicas de saide que garantam diagndsticos e assisténcia
continuada ao usuario com Transtorno de Epsctro Autista (TEA) e
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), por
meio de fortalecimento da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS) e
garantia de acesso a criangas e adolescentes e implantagdo de centro
integrado de apoio as pessoas com deficiéncia, nas trés esferas do
governo e contratando mais neurologistas, psicdlogos e psiquiatras,
para zerar a fila de espera de criangas para diagndstico do TEA.
Implementar e fortalecer redes de apoio ao luto, direcionadas aos
familiares e cuidadores de usudrios com necessidade de Cuidados
Paliativos, nos diferentes pontos da Rede de Atengdo a Salde,
incluindo a Atengdo Primdria, em articulagdo com outras politicas
publicas no ambito da intersetorialidade.

Criar e fortalecer um repositério nacional de informacdes qualificadas
para a rede de Ouvidorias do SUS, oferecendo contelido pratico que
ird subsidiar o trabalho das Ouvidorias de Saude. Fortalecer as
Ouvidorias do SUS, levando em consideragdo a criacdo e/ou
implementagdo da legislagdo quanto a carreira de Ouvidor, e equipe
que atua em Ouvidoria, para que haja estabilidade
funcional/profissional e autonomia; previsdo legal da Ouvidoria
constar no organograma das instituicdes de saude, nas esferas
federal, estadual e municipal e bem como a capacitacdo dos
ouvidores existentes e demais profissionais que atuam na Ouvidoria,
para prestacdo de servicos de exceléncia.

Implementar a lei de cotas nas residéncias médias e
multiprofissionais em saude, considerando a importancia e o sucesso
da politica de cotas na graduagdo .

Implementar a Politica de Assisténcia e Permanéncia estudantil aos
académicos de Medicina Bolsistas do Programa Mais Médicos, com
bolsa equiparada a Bolsa de Permanéncia do Programa Universidade
para Todos (PROUNI), além do investimento na formagcdo como um
todo, incluindo monitorias remuneradas, iniciagdo cientifica e

CL63-E1-000302

CL63-E1-000302

CL63-E1-000302

CL63-E1-000302

AP-E1-000005

CL94-E1-000125

RO-E1-000006

CL36-E1-000152

CL92-E1-
000083, CL92-
E1-000084,
CL92-E1-
000085,
E1-000086

CL92-

CL3-E1-000132

CL72-E1-
000034,
E1-000251

CL87-

37



CN-E1-
000240

CN-E1-
000241

CN-E1-
000242

CN-E1-
000244

CN-E1-
000245

projetos de extensdo, bem como a fiscalizacdo desse processo, por
meio da Criagdo de um Comité Nacional, no qual sejam realizados
encontros anuais entre Ministério da Educagdo, Ministério da Saude
e os bolsistas representantes dos seus campus, a fim de discutir os
desafios enfrentados na educagdo médica no contexto da
interiorizagdo da Medicina e promover a democratizagdo do acesso a
graduacdo pelo Programa Mais Médico (PMM).im de discutir os
desafios enfrentados na educacdio médica no contexto da
interiorizagdo da Medicina e promover a democratizagdo do acesso a
graduacdo pelo PMM.

Garantir a integracdo dos sistemas SUS, SUAS e SISAN, buscando
mitigar a inseguranca alimentar e nutricional da populagdo e
integrando as agdes desenvolvidas pelos diversos servigos publicos
(fortalecendo CAISANs e CONSEAs), incluindo a instalagdo dos
CONSEAs municipais.

Implementar a Politica Nacional de Gestdao do Trabalho e Educacdo
na Saude e a Politica da Gestdo Estratégica e Participativa no SUS com
priorizagao do financiamento e de seus espagos de governanga com
apoio matricial para estados e municipios, garantindo também a
reestruturacdo da mesa nacional de negociacdo permanente,
incluindo a carreira no SUS e a priorizagdo de incentivos na politica de
interiorizacdo da forca de trabalho do SUS para os estados e
municipios, com a ampliacdo e gestdo eficaz e eficiente dos
investimentos em saude em todas as regides do Brasil, com a
ampliacdo do Teto Média e Alta Complexidade (MAC) e Programa de
Aprimoramento Profissional (PAP), garantindo acesso universal,
integral e equanime a populagdo brasileira, incluindo indigenas,
quilombolas e insulares, as redes de saude.

Implementar a Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(PNSAN) nos trés niveis de Governo, para a redugdo da inseguranca
alimentar e combate a fome, ampliando divulgacdo sobre seguranca
de alimentos e fortalecendo o Programa dos Produtos Organicos.
Implementar e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), nas unidades de saude, como forma de
prevencdo e tratamento de doengas, com garantia de financiamento,
assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as praticas e
saberes em saude dos povos e comunidades tradicionais, e o uso
racional de plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos, na
Rede de Atencgdo a Salde, na perspectiva de promover mudancgas no
modelo de atengdo a saude. Ainda, implantar Centros de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS.

Disponibilizar internet banda larga com o objetivo de qualificar as
informagOes e fortalecer a telemedicina e a implantagdo do
Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) em todas as Unidades Basica
de Saude e descentralizar o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG)
da unidade hospitalar e implantar na atengdo primaria; Modernizar
todos os sistemas de informacdo do Ministério da Salde,
sincronizando os dados em tempo real, assim como equalizar os
sistemas de notificagdo no SUS, alterando o quesito sexo bioldgico
para género; Unificar os sistemas de informagdo de saude,
permitindo a integra¢do do PEC-eSUS com outros Sistemas Nacionais
de Informagdo em Sadde (SNIS), e interagdo com os sistemas de
outros orgados, como por exemplo o SasiSUS desenvolvido pela SESAI,
melhorando a qualidade e aumentando a confiabilidade dos dados.
Ampliar o prontudrio eletrénico de forma nacional ("prontudrio
eletrénico nacional"), unificando a informagdo em todas as redes de
atengdo a saude.
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Garantir, ampliar, descentralizar e desburocratizar o acesso aos
insumos (medicamentosos e ndo medicamentosos, incluindo
equipamentos) fundamentais, conforme orientado pela Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) nas relagGes padronizadas Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), Relagdo Estadual de
Medicamentos Essenciais (RESME) e Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), de forma integrada a vigilancia
em saude, com reajuste da contrapartida federal ao Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, fortalecimento do componente
estratégico e especializado, com descentralizagdo da dispensagao
para as unidades de referéncia municipal para acesso em tempo
habil.

Implementar politicas de incentivo na mudanga curricular nos cursos
técnicos e universitarios e Programas de Residéncia Médica e
Multiprofissional a fim de incluir a tematica de saude LGBTQIA+,
numa perspectiva ndo patologizante e humanizada.

Assegurar que o modelo de avaliagdo permita colher informagdes
robustas sobre as barreiras e o contexto da vida das pessoas
avaliadas, compondo um cadastro inclusdo mais completo que possa
subsidiar politicas publicas com dados atualizados uma vez por ano.
Garantir para maes em situacao de vulnerabilidade social um auxilio
natalidade suficiente para possibilitar a dedicagdo ao filho durante 6
meses, visando a manutencao da satde do bindbmio mae-bebé, sendo
que este beneficio devera ser de no minimo 50% do saldrio minimo e
fornecimento de um kit com produtos basicos de higiene e enxoval
destinado exclusivamente ao bebé.

Estabelecer uma politica nacional de atengdo continua e integral de
protecdo e cuidado a vida do bebé e da gestante desde a concepgdo
até o cuidado com os filhos. Promover cursos e atividades que
preparem a gestante para o parto normal e para eventual
necessidade de intervencgdo cirdrgica por indicagdo médica, para o
aleitamento, cuidados ao recém-nascido, primeiros socorros. Facilitar
a participagdo de outros membros da familia no processo,
propiciando o estabelecimento de vinculos familiares.

Incentivar a criagdo, implementagdo, avaliagdo e monitoramento da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Populagdo
Quilombola, garantindo um olhar para a equidade em saude, para as
especificidades de satide das comunidades quilombolas, participacao
social, valorizacdo de saberes e praticas tradicionais e ancestrais da
medicina quilombola, garantindo o financiamento adequado para sua
execucdao em comunidades quilombolas autodeclaradas certificadas
e nao certificadas, localizadas na zona rural ou urbana.

Incentivar e investir nas Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER)
em todo o Brasil, com a contratagdo de mais extensionistas, para de
fato proporcionar metas reais de transicdo agroecoldgica nas
propriedades organizadas pela agricultura familiar e/ou suas
cooperativas.

Garantir a Dignidade Menstrual e medidas educativas sobre a
fisiologia do corpo feminino.

Incentivar o funcionamento da Farmacia Viva do SUS com atengdo as
potencialidades das Botanicas regionais, respeitando saberes e
garantindo a reparagdo Etnica com a incorporacio de conhecimentos
ancestrais incluindo o reconhecimento do uso in natura da Cannabis
como tradicional,terapéutico, medicinal e mais seguro para a a saude
integral da sociedade e usudries que a proibicdo do seu uso e cultivo
gue promove violéncia e adoecimento.
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Incluir a Vigilancia Alimentar e Nutricional no sistema de vigilancia da
atencgdo basica.

Garantir que todas as unidades basicas de saude tenham
conectividade, salas de vacina com estrutura fisica, insumos e
equipamentos adequados, possibilitando armazenamento, boas
praticas de imunizagdo, contribuindo para o acesso as vacinas e a
segurancga do usuario na APS.

Incluir as deméncias no Programa Previne Brasil como uma das
condigdes que podem ser prevenidas através do controle efetivo dos
fatores de risco, em especial os supracitados.

Garantir uma APS robusta, alinhada as necessidades de saude do
territdrio, com cobertura da estratégia de saude da familia adequada,
ampliando acesso as vacinas, seja por meio da adequagdo do horario
de funcionamento, busca ativa vacinal, a¢des extra muros,
oportunizagdo vacinal, monitoramento e avaliagdo, bem como o
acompanhamento da situacdo de saude do territério.

Ampliar formas de acesso a APS, como acesso avang¢ado, acesso nao
presencial e hordrio estendido, além de incorporar ferramentas
digitais para comunicagdo ndo presencial entre equipe e pessoas (por
exemplo: marcagao ndo presencial de consultas, tele consulta, e-mail,
aplicativos).

Incluir as pessoas idosas em todas as politicas nacionais e estratégias
de saude, destinando recursos publicos, impulsionando agdes, locais,
regionais e nacionais, para ratificar, monitorar e, popularizar a defesa
dessas pessoas, de forma equanime nas estratégias do SUS,
ratificando a participagdo do Brasil em todas as convengdes
internacionais,destinando recursos publicos de forma que as mesmas
orientem a construgdo de politicas nacionais e/ou locais, que incluam
as pessoas idosas como atores destas implementagdes dando
prioridade a ratificagdo da Convencdo Interamericana sobre a
Protecdo dos Direitos Humanos dos Idosos e a implementagdo das
orientac6es do Plano Década do Envelhecimento Saudavel 2021-
2030, e dos documentos que serviram de base para a sua proposicao,
assim como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
2030, com os quais o Brasil tem parceria intersetorial com a Secretaria
de Promogao Social para realizagdo de agGes educativas com o grupo
da Melhor idade.

Fortalecer a Atengdo Basica pautada na Universalidade,
territorialidade e equidade com investimento tripartite em
infraestrutura, ampliagdo de equipes e valorizacdo do profissional de
saude. Realizando revisdo dos valores repassados pelos Governos
Federal e Estadual para manutengao dos servigos da Atengao Basica,
bem como garantir o repasse em tempo oportuno.

Incorporar a avaliagdo multidimensional como basilar na avaliagdo da
capacidade funcional, e como importante indicador para o
monitoramento da salde da pessoa idosa, conforme estabelecido na
Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (Portaria GM/MS n°
2.528/2006 -Republicada na Portaria Consolidacdo GM/ MS, n22017 -
Anexo Xl), salvaguardando as diferentes velhices, suas singularidades
socioeconOmicas, raciais, étnicas, grupos populacionais tradicionais e
especificos, género, orientagdo sexual.

Inserir os Hortos agroflorestais medicinais biodinamicos nas unidades
de saide como Programa Nacional, em prol de um Brasil protagonista
e soberano em alimentos nutritivos, cultivos de base agroecoldgica e
capaz de realizar inovagdo tecnoldgica na atencdo a saude.
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Articular um grupo de trabalho interministerial entre Saulde,
Educagdo, Cultura, Meio Ambiente, Esportes, Desenvolvimento
Social, e Direitos Humanos e Cidadania para organizar agdes publicas
de memodria, justica e reparagdo as vitimas da pandemia. No ambito
do SUS, promover agGes para resgate e registro do histérico da
pandemia, para produgdo e difusdo de memdria publica e de
educacdo dos trabalhadores em saude.

Providenciar cartdo nacional de saude (CNS-SUS) para o nascituro
(com numero proprio, diferente do nimero da gestante), assim que
detectada a gravidez e iniciado o atendimento, de modo a ter o
registro de possiveis doengas e/ou anomalias ja na ficha do proprio
paciente (o nascituro), facilitando a tramitagcdo do atendimento a
partir do nascimento, especialmente em casos de urgéncia, por
exemplo cirurgias imediatas ao nascimento.

Fomentar as agGes voltadas a equidade, diversidade e inclusdo em
territérios e comunidades tradicionais, povos origindrios e
populagdes vulnerabilizadas. Importante a participagdo da
superintendéncia Estadual do Ministério da Saude nos Estados como
elo e didlogo entre os trés niveis federativos com focos nos altos
niveis de vacinacgao.

Incluir nos Planos Municipais de Saude de Plano especifico para
vacinagdo, a pactuacdo de metas entre Atencdo Basica, Vigilancia
Epidemioldgica e PNI..

Atualizar da Politica de Atencdo Basica criando a figura do vacinador
com atribui¢des especificas a atividade de vacinagao.

Aumentar a detecg¢do de doengas, agravos, dbitos e emergéncias em
salde publica por desassisténcia que envolvam a populagao migrante
no Brasil, principalmente no ambito das doengas negligenciadas,
delineando o perfil epidemiolégico dessa populagdo, utilizando dos
sistemas de informagdes em saude oficiais brasileiros para basear a
tomada de decisGes em saude e criagdo de politicas publicas para
essas populagGes. Além de fortalecer estratégias como a busca ativa
em locais de acolhimento e maior circulagio e permanéncia de
migrantes, e a atengdo domiciliar com a promog¢do da educagdo
popular em saude.

Revisar a lista de produtos e servigos estratégicos para o SUS, a partir
das prioridades de saude da populagio e da avaliagio do
monitoramento das tecnologias e servigos, além do horizonte
tecnoldgico.

Definir cronologia das prioridades e revé-las de forma periddica para
evitar o investimento em tecnologias que ja ndo sdao mais prioritarias
e adequadas.

Instituir o Portal da Transparéncia do Ministério da Saude de forma a
dar clareza, oportunidade e equidade quanto ao estabelecimento e
participagdo dos eventuais interessados nas Parcerias Publico-
Privadas (PPPs) e nas Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDPs)
a serem implementadas em curto, médio e longo prazos.

Instituir politicas de incentivo e recursos financeiros para fomentar a
educacdo permanente em nivel estadual e municipal que abordem a
diversidade sexual e de género para responder as especificidades de
salde da populagdo LGBTQIA+ (violéncia, saude mental, prevengao
de IST, PrEP/PEP, colpocitologia oncoética etc), para profissionais,
gestores e controle social por meio da articulagdo intersetorial
(conselhos tutelares, assisténcia social, educagéo etc).

Fortalecer a Atencgdo Basica (AB), articulada a vigilancia em saude,
educacdo popular em salde e outras politicas direcionadas para as
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demandas dos territérios e das popula¢des; negras, pobres,
periféricas, indigenas e de pessoas com patologias, retomando o
Programa  Nacional de Imunizagdio (PNI), reconhecido
internacionalmente, como referéncia de protegdo e promogdo da
saude.

Garantir que todos os sistemas de informagdo do SUS tenham a
categoria “deficiéncia” de preenchimento obrigatério com espago
para especificagdo da deficiéncia - fisica, sensorial, intelectual,
psicossocial, deficiéncia multipla (especificar quais) - na perspectiva
da avaliagdo biopsicossocial. Por exemplo: notificagao compulsdria no
nascimento, na vigilancia em salde, e nos servicos especializados e
rede hospitalar.

Investir, incentivar e ampliar o programa Farmacia Popular como
ferramenta de garantia de acesso a medicamentos, para a populagao
rural e das periferias urbanas.

Padronizar a carteira de servicos, medicamentos e praticas na
atencgdo primaria conforme perfil epidemioldgico e populacional.
Limitar os lucros de empresas estrangeiras internacionais com a
exploragdo e venda de produtos patenteados/medicamentos no
Brasil, com o objetivo de assegurar menores pregos para garantia de
acesso populacional, partindo do principio de saide como direito e
ndo como mercadoria.

Manter viva a memoria da pandemia incorporando seu contetdo
programatico na educacdo basica, na educagdo popular em saude e
na formagdo de profissionais de salude, buscando a superagdo da
desinformagdo e da discriminagdo no genocidio de centenas de
milhares de brasileiros.

Melhorar o acesso as informagdes e ao diagndstico precoce da
hanseniase, com especial atengao para a inclusdo das populagdes
vulneraveis, através da implementacdo de estratégias que ampliem a
divulguem as informacGes relacionadas a doenca, promovendo
campanhas de conscientizagdo e programas de educagdo em saude.
Organizar os espacos dos servicos de saude para reduzir os fatores
estressores e transtornos psiquicos da enfermagem.

Prever no plano nacional de saude a implementagdo dos planos
nacionais de plantas medicinais e de praticas integrativas
complementares, com ampliagio da fitoterapia e de hortas
medicinais na Atenc¢do Basica e ampliacdo do nimero de farmacias
vivas nivel 3.

Priorizar a Politica Nacional de Promogdo a Saude, com fonte de
financiamento definida de forma a ser capaz de efetivar as agdes de
prevengdo e promocado, articulada intersetorialmente, investindo
decisivamente na formulagdo e implementagdo de politicas para: a)
Combate ao uso de agrotdxicos com incentivos a agroecologia e apoio
a Agricultura Familiar, dentre outras medidas de produgdo social da
salde coletiva; b) Prevencdo a violéncia em geral e, em particular,
voltadas para a protegdo dos profissionais e usuarios do SUS e do
patrimonio publico, com garantia da seguranca integrada nas
unidades e servicos de saude, com vigilantes treinados e capacitados;
c) Restrigdo a concessdo do uso de armas de fogo, além da realizagao
de campanha nacional para promover o recolhimento de armas como
estratégia fundamental de promogao da cultura de paz e combate as
diversas formas de violéncia.

Produzir, acompanhar, avaliar e divulgar informagdes e indicadores
sobre a saude de criangas e adolescentes trans, com variabilidade de
género e intersexo, por meio da inclusdo de dados de identidade de
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género e orientacdo afetivo-sexual no censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nos registros do Sistema de Informagédo
sobre Mortalidade e de Notificagdes de Violéncias. Garantir formagao
dos profissionais para que registrem adequadamente as informagGes
de orientacdo sexual, identidade de género e sexo, numa perspectiva
nao binaria. Estabelecer os indicadores que irdo elaborar e avaliar as
politicas de salde integral da populagdo de criangas e adolescentes
trans.

Promover a intersetorialidade entre os profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é
fundamental para uma abordagem mais abrangente no controle da
hanseniase. A ampliagdo da cobertura da atengdo basica é essencial
para garantir o acesso universal e integral aos servicos de saude,
incluindo o diagndstico e tratamento da hanseniase. Por meio dessa
integracdo e ampliagdo, podemos fortalecer a prevengdo, o
monitoramento e o controle efetivo da doenga, proporcionando uma
melhor qualidade de vida para as pessoas afetadas pela hanseniase.

Promover a reducdo progressiva de subsidios publicos para o setor
filantrépico e privado em 4 anos, especialmente os incentivos fiscais
para a contratacdo de planos de saude e para estabelecimentos que
nado estdo comprometidos com o atendimento 100% voltado para o
SUS.

Promover a regulacdo dos cursos pela qualidade, e inclusdo social,
com curriculos que promovam a bioética e o bem viver,e que a
implantagdo do componente curricular transversal a politica de saude
publica nas escolas, para conscientiza¢ao da populagao.

Garantir acesso aos recursos do fundo amazobnico, destinado a
promogao da salde e saneamento bdsico no ambito do territério da
amazénia legal.

Garantir que em toda a distribuicdo de investimentos, de contratacao
de pessoal de infraestrutura em satde seja levado em consideragdo
o fator amazonico.

Ampliar a equipe minima da Estratégia Saude da Familia (ESF),
vinculando tais atendimentos aos indicadores do Previne Brasil, para
contemplar os  profissionais:  farmacéutico, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, educador fisico, psicélogo e assistente
social.

Fortalecer a politica nacional de saude integral da populagdo no
campo, floresta e aguas no ambito municipal, considerando as
especificidades das comunidades atingidas por barragens dos
municipios, pensando nas implicagdes dos modos de vida dos
pescadores e pescadoras, camponeses e camponesas, Povos e
comunidades tradicionais.

Ampliar recursos para saude, sobretudo para atendimento inclusivo,
reservando, no minimo, 10% das receitas da Unido para o Sistema
Unico de Satde (SUS) ajustando valores acima da inflacdo; com a
revogacdo da Emenda Constitucional n2 95/2016 que congelou os
investimentos da saude, educagdo e outras areas sociais até 2036;
com reforma tributaria de carater progressivo, incluindo taxagdo de
grandes fortunas; com reforma fiscal; com controle e transparéncia
das emendas parlamentares; e com redug¢do gradual os gastos
publicos no setor privado.

Aumentar a porcentagem minima obrigatéria de investimento em
salde para 15% do estado e unido e para 25% do municipio.

Criar clinicas com servicos multiprofissionais para atendimentos dos
idosos.
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Revisar a regulamentacdo dos Servigos das Residéncias Terapéuticas
(SRT ou moradia, as quais sdo casas localizadas no espago urbano,
constituidas para responder as necessidades de moradia de pessoas
portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou
nao).

Implantar a obrigatoriedade do CPF no cadastro do usudrio do SUS.

Promover a saude mental na perspectiva da reforma psiquiatrica e
luta antimanicomial, em conformidade com os principios da reforma
psiquiatrica. Reorientar a politica nacional de saide mental e de
redug¢do de danos ao uso abusivo de alcool e outras drogas com o
fortalecimento da rede de atengao psicossocial com base no cuidado
em liberdade e respeito aos direitos humanos, garantindo a
interrupgdo imediata do financiamento das comunidades
terapéuticas pelo Estado, com retomada da habilitagdo e repasse de
recursos para implantacdo e manutencdo de Centros de Atencdo
Psicossocial, Centros de Convivéncia e Cultura, Politica Nacional de
praticas integrativas em saude, servicos de Residéncias Terapéuticas
e implantagdo de programa nacional para geragdo de trabalho e
renda para os usuarios dos servigos substitutivos e implementacdo e
financiamento a grupos de ajuda mutua.

Propiciar os meios necessarios para alavancar os mecanismos de
prevencdo, deteccdo oportuna de doencgas, fortalecimento de
vigilancia laboratorial e resposta mais célere as emergéncias em
salde publica, promovendo o desenvolvimento de recursos humanos
em saude publica.

Implementar politicas publicas inclusivas, promovendo a igualdade
de acesso a servigos essenciais e oportunidades, independentemente
de género, racga, origem, orientagdo sexual ou deficiéncia, bem como
ser fundamental garantir os direitos das pessoas atingidas pela
hanseniase, proporcionando servicos especificos de diagndstico
precoce, tratamento adequado, reabilitagdo e inclusdo social.
Buscamos construir uma sociedade mais justa e equitativa, onde
todos tenham as mesmas oportunidades de viver uma vida digna e
plena, incluindo aqueles afetados pela hanseniase.

Qualificar corpo docente generalista para formagdo do graduado em
medicina, devendo os docentes de especialidades serem
direcionados para as residéncias, pos-graduagdes, e para a ciéncia e
tecnologia (C&T) de especialidades.

Qualificar, médicos, enfermeiros e demais funcionarios e servidores
que trabalham nas unidades de saude, hospitais, etc., municipais e
estaduais para o atendimento adequado a populagdo LGBTQIA+.
Realizar ampla revisdo das Leis Trabalhistas, com revogacdo da
reforma trabalhista de 2017, proibir a terceirizagdo para atividade fim
e criar grupo intersetorial (com participacdo dos trabalhadores e
movimentos sociais) na revisdo dessas leis acompanhada da criacdo
de um estatuto/cédigo de protecdo e promogdo da saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras.

Realizar estudos de viabilidade técnica e econémica, considerando as
plataformas produtivas/tecnoldgicas existentes e a capacidade ja
instalada (area e equipe), através do mapeamento e monitorando,
continuamente, fatores criticos dos projetos do Complexo Econémico
Industrial da Saude (CEIS), a fim de subsidiar o planejamento
estratégico e a tomada de decisGes para cada etapa de
desenvolvimento.
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Reconhecer o trabalho dos cuidadores tradicionais indigenas,
permitindo o livre acesso aos estabelecimentos de salde e
garantindo os insumos necessarios e disponiveis no SUS, de forma a
qualificar a atenc¢do a saude dos Povos Indigenas nos niveis primario,
secundario e tercidrio.

Recriar a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira
(CPMF), com cobranca que incide sobre todas as movimentagdes
bancarias, com aliquota diferenciada entre os mais ricos e que esta
contribuicdo seja totalmente investida na seguridade social.
Recuperar dreas degradadas em pequenas comunidades rurais a
partir do aporte da agroecologia, com promogao de estudos sobre as
evidéncias do papel da agroecologia em pequenas comunidades
rurais a partir do ponto de vista politico, social, econémico, cultural e
ambiental, bem como promover Programas e estratégias, como as
Estratégia de Saude da Familia (ESF), vivéncias ambientais com
agricultores familiares, e a importancia indissociavel da participacao
desses no processo de restauragdo dessas areas.

Reestruturar a rede de Vigilancia em Saude, respeitando os principios
da regionalizagao do SUS, englobando toda a rede de atengdo do SUS,
dentro da visdo da Satde Unica.

Reformular a Lei de Propriedade industrial (Lei n2 9.279, de
14/05/1996) com vistas a assegurar o acesso da populacdo as
inovacdes tecnoldgicas e garantindo a participa¢do da sociedade, e
dos setores interessados (governo, industrias, institutos de pesquisas
e universidades), sobre a propriedade intelectual, promovendo a
criagdo de ambientes para inovagdo inclusiva, através do
investimento em infraestruturas (parques tecnoldgicos) que
permitam elevar o nivel de maturagdo tecnoldgica dos projetos de
desenvolvimento de insumos farmacéuticos ativos, imunobiolégicos
e kits de diagndstico, associando as competéncias das universidades
e laboratdrios publicos, capazes de gerar patentes fortes,
contribuindo com o acesso da populagdo a medicamentos e
tecnologias modernas e atualizadas no SUS, incentivando a produgao
dentro do pais de 70% dos medicamentos, vacinas, insumos
farmacéuticos ativos, produtos biotecnolégicos, entre outros
insumos, visando garantir autonomia e soberania.

Reformular o arcaboucgo legal do Complexo Econdmico Industrial da
Saude (CEIS) com regras claras e estaveis que garantam a seguranca
juridica e a previsibilidade necessarias a investimentos de longo prazo
e retornos sustentdveis, e reduzir a burocracia para efetivagao das
parcerias e obras necessdrias para o desenvolvimento produtivo.
Regulamentar o bloqueio puberal para que deixe de ser considerado
procedimento experimental no Brasil.

Regulamentar o indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado, com
previsdo de: avaliagdo e aperfeicoamento do instrumento em didlogo
com os movimentos de pessoas com deficiéncia; e participacdo do
SUS na avaliagao biopsicossocial.

Regulamentar, em regime de maxima urgéncia, o Art. 30, da Lei
Federal n2 8.080, de 19/0990 e os Arts. 13 e 14, da Lei Federal n2
11.129, de 30/05/2005, de modo a respeitar as determinag&es legais
de que as residéncias em saude se constituam em programa de
cooperagao intersetorial (Educagdo e Saude) para favorecer a
insercdo qualificada de profissionais no mercado de trabalho,
particularmente em dareas prioritarias do Sistema Unico de Saude;
gue a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
tenha organizacdo e funcionamento disciplinados em ato conjunto
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dos Ministros de Estado da Educacdo e da Saude, e que as residéncias
sejam reguladas por comissdo nacional intersetorial subordinada ao
Conselho Nacional de Saude, integrada pelos Ministérios da Educacdo
e da Saude, por entidades representativas da base dos programas e
pelas entidades profissionais nacionais correspondentes, vindo a se
tornar a 202 comissao intersetorial do Conselho Nacional de Saude.
Reorientar a politica nacional de saide mental e de redugdo de danos
ao uso abusivo de alcool e outras drogas com o fortalecimento da
rede de atengdo psicossocial com base no cuidado em liberdade e
respeito aos direitos humanos, garantindo a interrupgao imediata do
financiamento das comunidades terapéuticas pelo Estado, com
retomada da habilitacdo e repasse de recursos para implantagdo e
manutengdo de Centros de Atengdo Psicossocial, Centros de
Convivéncia e Cultura, Politica Nacional de praticas integrativas em
salde, servicos de Residéncias Terapéuticas e implantagdo de
programa nacional para geragao de trabalho e renda para os usudrios
dos servigos substitutivos e implementagao e financiamento a grupos
de ajuda mutua.

Repactuar o critério populacional para financiamento e construgao de
Unidades Especializadas (Hospitalar) para municipios com populacgdo
abaixo de 20 mil habitantes.

Rever os recursos atualmente destinados a hospitais privados pelo
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satide PROADI-SUS, realocando-os para instituicdes publicas
de ensino e pesquisa em projetos estratégicos para o
desenvolvimento cientifico, institucional e apoio a gestao do SUS.
Revisar a Portaria MS/GM n2 199/2014, Institui a Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doengas Raras, aprova as Diretrizes
para Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e institui incentivos financeiros de
custeio e se defenda passar ter forga de lei.

Revisar e atualizar, anualmente, a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME/REMUME), ampliando a lista
com medicamentos com melhor tecnologia, contemplando inclusive
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n2
5813, de 22/06/2006) e o componente especializado (alto custo),
incluindo a insulina de agao prolongada, junto ao Estado e a Unido,
bem como a atualizagdo dos protocolos clinicos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF, prevendo a ndo
restricdo a prescri¢do por especialista.

Revisar os vencimentos dos servidores da saude.

Revisar todas as agoes e servigos de salde ofertados nas Regides de
Saude por meio da elaboragdo de uma programagdo de agles e
servicos de saude condizente com as necessidades identificadas na
andlise de situacdo de salude e com o planejamento regional
integrado.

Revisar, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), os valores da
tabela dos Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), para ampliar todos os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares, bem como das tabelas
de pagamento das didrias de Tratamento Fora de Domicilio (TFD),
pactuando de forma tripartite, o aumento do financiamento do SUS,
em todos os niveis de atencdo, com distribuicdo de recursos
financeiros para atender as necessidades da sociedade civil
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organizada, por meio de politicas publicas de saude, de acordo com
as condigdes geograficas e populacional.

Revisar, reajustar e reformular a tabela SUS (SIGTAP) e Orteses,
préteses e materiais especiais (OPM) do SUS, com ajuste e
incremento de incentivo financeiro para custear diagndsticos e
tratamentos, considerando a realidade de cada regido/municipio.
Revogar a Portaria Interministerial n2 7, de 16 de setembro de 2001
(“dispGe sobre a estrutura, a organizacdo e o funcionamento da
Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude -
CNRMS de que trata o art. 14 da Lei n? 11.129, de 30 de junho de
2005, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude”) e a Resolugdo
CNRMS n? 1, de 03/03/2022 (“disp&e sobre a estrutura, organizacdo
e funcionamento das Comissdes Descentralizadas Multiprofissionais
de Residéncia — CODEMU”), que redefiniram a estrutura de regulagdo
das Residéncias em Area Profissional da Satide em radical afronta ao
histérico de luta do Movimentos Nacional das Residéncias em Saude,
e construir uma nova normativa, em conjunto com os Féruns
Nacionais de Residentes, de Coordenadores, de Tutores e
Preceptores e de Apoiadores de Residéncias em Saude, junto ao
Conselho Nacional de Saude.

Revogar a PNAB/2017 e a Portaria n2 2.979, que instituiu o Previne
Brasil, a fim de garantir a Estratégia de Saliide da Familia como modelo
prioritdrio na Atencdo Basica (AB), fortalecer a territorialidade na
acGes da AB, reconhecendo o papel dos Agentes Comunitarios Saude
e de Controle de Endemias nas equipes e territorios, que garanta a
ampliagdo da cobertura, o amplo acesso dos povos e comunidades
tradicionais, assim como das populagbes em situagdo de
vulnerabilidade, incorporando o referencial da educagdo popular em
salde nos modos de fazer na Atengdo Basica (cuidado, gestdo,
participagdo e formacao).

Fortalecer a atengdo primaria a saude, por meio da ampliagdo do
numero de equipes de saude da familia e da cobertura de agentes
comunitdrios de saude, garantindo um minimo de 5 agentes por
equipe, regulamentando na PNAB o item que trata da faixa
populacional adscrita a uma ESF, o nimero de ACS por equipe, e o
numero de familias por ACS estabelecendo o nimero de familias a
partir de critérios socioeconémicos, demograficos, epidemioldgicos,
vulnerabilidades, riscos, densidade populacional e relevo do
territdrio, atualizando anualmente esses parametros.

Valorizar a Ciéncia, os Conhecimentos e a Formagao Interdisciplinar e
Interprofissional em Saude, nos Curriculos das IES em Saude, com
forte Integragdo e Educagdo Permanente das Equipes do SUS, nos
Servigcos e nos territorios.

Valorizar e expandir a contratacdo de profissionais de saude
(médicos, farmacéuticos e odontélogos homeopatas no SUS), em
todos os niveis de aten¢do, por meio de concursos publicos, como
meio de politica de fixagdo do profissional em seu local de origem.
Valorizar o estudante, na condigdo de estagiario, com implementacao
padronizada de remuneragdo para os campos de estagios

Viabilizar a implementagdo da Politica nacional de Saude integral da
Populagdo negra (PnSiPn) em todos os entes e niveis da federagao,
por meio de recursos financeiros, formativos, e humanos e de acdes
coordenadas especificas, garantindo repasse financeiro prioritario
considerando o racismo como determinacdo do processo saude
doenca e o combate as iniquidades sécio raciais.

PR-E1-000002,
MS-E1-000005

CL62-E1-000060

SC-E1-000001,
CL20-E1-000233

CL80-E1-000283

CL40-E1-000147

CL82-E1-
000203, CL7-E1-
000270
CL16-E1-000022

CL22-E1-000178

47



CN-E1-
000372

CN-E1-
000373

CN-E1-
000374

CN-E1-
000375

CN-E1-
000376

CN-E1-
000377

CN-E1-
000378

CN-E1-
000379

CN-E1-
000380

Reformular e retomar o Programa Saude na Escola, com
financiamento para sua implementagdo em articulagdo intersetorial
entre as equipes da Atengdo Basica, demais setores da salde,
assisténcia social e a educagao, incorporando a educagdo popular em
salde como dispositivo promotor da cultura de paz, da perspectiva
da autonomia dos usuarios nos processos de saude-doenga-cuidado,
na saude mental, e no respeito as diversidades e especificidades do
ser humano, contribuindo com a conscientiza¢do e a desconstrugao
de preconceitos.

Instituir o programa VER-SUS como estratégia de formagdo
permanente dos profissionais de saiude em nivel de técnico,
graduacdo e pos-graduagdo, com centralidade do papel dos
estudantes e movimento sociais. Garantindo recursos financeiros e
apoio logistico para as vivéncias em todo territorio nacional.
Promover treinamento e capacitagdo em Vigilancia de profissionais
de saude e cientistas in loco, construindo a articulagdo de saberes,
processos e praticas relacionadas a vigilancia epidemioldgica,
vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e
vigilancia sanitdria, considerando os determinantes socioambientais
da saude para desenvolver melhores previsdes e sistemas de alerta
precoce, inclusive, para fortalecer a produgdo local de produtos de
salde - como vacinas, medicamentos e diagndsticos -, bem como a
cadeia de suprimentos e transferéncia de tecnologias relacionadas.
Ampliar a rede de servigos de diagndsticos e tratamentos em saude,
cumprindo a equidade e atendendo as necessidades endémicas de
cada regido, qualificando o diagndstico das doengas negligenciadas
(hanseniase, tuberculose, toxoplasmose, entre outras), reduzindo as
incidéncias, integrando as a¢Ges das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo com entes ativos na formulacdo e execugdo de politicas
publicas de saude, identificando e incluindo os servigos farmacéuticos
nas linhas de cuidado necessdrios a populacdo e servigos
farmacéuticos no SUS.

Criar programa nacional para a garantia de aten¢do a todas as pessoas
com transtornos ndo Vvisiveis, incluindo Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e outros transtornos do desenvolvimento.

Garantir aimplantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) sem
limite populacional, considerando o Brasil ser o quinto pais mais
depressivo do mundo.

Criar centros de reabilitagdo nos municipios e estados para pessoas
com deficiéncia visual e surdo cegueira, que oferecam servicos de
reabilitagdo integrados a equipes multidisciplinares (oftalmologistas,
otorrinos, fonoaudidlogos, pedagogos, assistentes sociais, psicélogos,
fisioterapeutas) de forma que todos que necessitam tenham acesso
a reabilitacdo, fornecendo equipamentos de qualidade como lentes
especiais, bengalas, aparelhos auditivos entre outros.

Implantar Centro de Referéncia, com Equipe Especializada
(Enfermeiro, Técnico De Enfermagem, Assistente Social, Psiquiatra,
Fisioterapeuta, Neuropediatra, Fonoaudidlogo, Terapeuta
Ocupacional, Cirurgido Dentista, Psicélogo, Etc.), por meio de Politicas
de Saude Publica para todas as pessoas com deficiéncia e Transtorno
do Espectro Autista (TEA), garantindo o transporte acessivel e
Assisténcia Farmacéutica aos pacientes em reabilitagao.

Garantir e facilitar o acesso aos servicos especializados para pessoas
com necessidades especiais (pessoas com deficiéncia e
neurodiversas)
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Fortalecer os complexos reguladores do SUS para garantia de
acesso,organizando filas e tempos de espera clinicamente aceitaveis
etransparentes para os usudrios tanto na atengdo as urgéncias
comona atengdo eletiva, transformando e ampliando o acesso aos
servigos.2. Nos servigos de atengdo as urgéncias, observar limite de 4
a 8 horasde permanéncia.3. Implementar a Portaria SUS 1631/2015
para dimensionar os servicosem cada regido.4. Promover uma ampla
reforma hospitalar do SUS, buscando 4 leitosefetivos / 1.000
habitantes, com distribuicdo espacial adequada,conectada com a
rede de atencdo basica com 1 equipe da ESF /1500habitantes, 50% de
cirurgias em ambulatdrio, garantir o acesso aoSAMU com tempos de
resposta adequados em todo o territérionacional e reposicionar as
UPAs como parte da atengdo basica e ndoda atengdo hospitalar.
Garantir a conclusdo e funcionamento do Hospital Materno Infantil e
ampliar a Rede da Atencdo Basica, Média e de Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar de forma articulada, garantindo ampliagao
dos numeros de leitos com apoio dos governos estaduais e federal
nos municipios polos, para desburocratizagdo, expansdo da oferta e
garantia de pronto acesso ao atendimento de Urgéncia/Emergéncia,
Saude Mental em todos os niveis de atengdo, bem como a criagdo da
equipe multiprofissional especializada em sadde mental em
conformidade com a portaria n? 1365/2022, Trauma-Ortopedia,
Perinatal, Infantil, Obstétrico, Oncoldgico, de Unidades de
Tratamento Intensivo (UTl) e/ou de Unidades de Cuidados
Intermediarios (UCI).

Efetivar a implantagdo e habilitagdo em Hospital Geral para os
usuarios em sofrimento mental.

Implementar a Saude Ocular nos trés niveis de assisténcia do SUS: A)
O atendimento nas UBS's tera acesso rapido, facilitado por sistemas
digitais de gestdo ligado a Prefeitura, disponibilizar oftalmologista na
atencdo primaria B) O municipio fara atendimento oftalmoldgico em
escolas do seu sistema C) Ofertar servico oftalmoldgico nas UBS
integrado a puericultura (bebés e criangas). Doengas graves da visdo
o atendimento de urgéncia sera no sistema de referéncia do SUS D)
Exames de refracdo deverdo ser disponiveis nas unidades do nivel
primdrio E) Nos niveis secundario, tercidrio o atendimento com
oftalmologista devera ser rdpido (consultas, exames, cirurgias,
tratamentos) F) O sistema de saude ocular provera medicamentos
aos pacientes e oftalmologistas G) Incluir doengas raras oculares
hereditdrias na politica para doencgas raras no SUS, exames, testes e
aconselhamento genético e cadastro dessas doengas da visdo H) O
MS devera prever orgamento para a politica nacional de
Oftalmologia.

Viabilizar aimplantacdo do servico oncoldgico nos Hospitais Regionais
Publicos nas regides de Saude, para atender toda a populagdo nas
regibes, diminuindo a demanda de Tratamento Fora do Domicilio
(TFD) para a capital.

Retomar as agendas da regulagdo, programacgao e contratualizagdo
como estratégias fundamentais para a organizagdo da AE nas de
atencgdo a saude (RAS).

Fortalecer a capacidade de coordenagdo estadual e distrital da
regionalizacdo, em articulagdo com os municipios e Ministério da
Saude, com garantia de autoridade técnica regional capaz de conduzir
0 processo de participacdo social e pactuagdo das politicas e do
financiamento, considerando as singularidades regionais.
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Desenvolver sistema de regulagdo centrado na APS, com énfase em
tecnologias da informagdo e comunicagdo e protocolos clinicos de
regulacdo, com qualificacido do processo de referéncia e
contrarreferéncia.

Garantir modelo de financiamento das Regides de Saude, com
incentivo a interiorizagdo dos profissionais de saude nas suas mais
diversas especialidades, atrelando a liberagdo das emendas
parlamentares ao plano de investimentos regionais e garantindo a
reducdo dos vazios assistenciais, considerando-se as especificidades
dos territérios e a diversidade populacional (ribeirinhas, quilombolas,
indigenas, etc).

Superar o Brasil que temos com desigualdades sociopoliticas e
econémicas em prol de um Brasil que queremos: desenvolvido, com
sustentabilidade socioambiental, sem fome, sem homofobia, sem
machismo, sem racismo e outras formas de preconceito. Equidade
para todos: pessoas com obesidade, negros, povos originarios,
LGBTQIA+, acesso a mobilidade e outras deficiéncias, pessoas em
situagdo de rua, com universalidade de acesso para todos.

Investir na industria farmacéutica para a realizagdo de estudos
clinicos para a realizagdo de estudos clinicos, e ampliar o debate com
orgdos governamentais, através de seminarios e discusses sobre a
necessidades da desburocratizagdo de processos e implementacdo de
incentivos que atraiam investimentos da industria mundial.
Promover a retomada das politicas publicas relacionadas ao incentivo
da amamentagao, como: ampliagdo da Estratégia Amamenta Brasil,
da NBCAL- Lei n2 11.265, de 03/01/2006 , Hospital amigo da crianga e
politicas que apoiem a mae que voltou a trabalhar e ainda amamenta.
Implementar politicas publicas para os pescadores alinhadas as
pesquisas cientificas comprometidas com os interesses dos mesmos.
Implementar politicas publicas para os pescadores alinhadas as
pesquisas cientificas comprometidas com os interesses dos mesmos,
com ampla divulgagdo, em especial com a comunidade,com o
compromisso dos governos, nas trés intancias, de reparacgdo integral
as comunidades, por parte das empresas que explorarem o territério
pesqueiro, principalmente em caso de contaminagdo das dguas e
lengdis freaticos, que prejudiguem a pesca artesanal, tanto nos
crimes e impactos pretéritos quanto futuros, contando com o
acompanhamento da comunidade e do controle social do SUS.
Garantir o financiamento com equidade considerando as
caracteristicas epidemioldgicas, loco regionais e fronteiricas
(migracgdo, povos originarios, ribeirinhos, quilombolas,
especificidades da regido amazodnica), garantindo o minimo de 10%
da receita corrente bruta da unido, direcionados especificamente
para as ac¢oes e servicos de saude.

Implementar agbes e servicos de saude relativos a protecdo,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo das pessoas com
canceres ginecoldgicos, de mama, prdstata, pénis (mucosa da vagina
da pessoa trans), visando maior agilidade e eficiéncia no atendimento
e contemplando mulheres cisgéneras, transexuais e travestis;
garantia de assisténcia integral a saude das mulheres, mulheres com
deficiéncias, mulheres travestis, transexuais, |ésbicas, bissexuais e
homens trans, em todos os pontos de atengdo, desde o pré-natal,
parto e puerpério, incluindo a atengdo humanizada as mulheres no
climatério, portadoras de céncer, e as vivendo com HIV/AIDS.
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Implementar acdes de apoio psicolégico para académicos de
enfermagem, e demais cursos, através do incentivo a pesquisa e
extensdo na drea de saude mental para enfermagem.

Criar Camara Técnica de Comunicagao, no ambito do Ministério da
Saude, composto por profissionais da comunicagdo do SUS e
membros do Conselho Nacional de Saude, para tratar da elaboragdo
da politica de comunicagdo publica, que perpassa criar agéncia de
noticias, voltada para o SUS e de assuntos relacionados a
comunicagao e saude, bem como planejamento geral e setoriais do
Ministério, além da avaliagdo permanente das campanhas, agoes,
servigos e produtos, incluindo licitagdes e formas de contratacao de
empresas do setor de comunicagdo para prestagdo de servigos, além
de criar mecanismos de institucionalizagdo, articulagdo, comunicagdo
e educagdo para fortalecer a participacdo da populagdo nas
definigbes da organizacgdo da rede de atengdo a saude no territorio.
Implementar politicas publicas para possibilitar a permanéncia do
estudante de enfermagem na graduacdo e facilitar o acesso dos
estudantes aos campos de pratica.

Criar a carreira de Especialista em Comunicagdo Publica para o SUS,
cujo perfil seja caracterizado por profissionais de variadas formagdes
nas especialidades da comunicagdo e areas afins, com experiéncia
comprovada em comunicagdo publica, incluindo o olhar para a
composi¢do dos quadros de dire¢do na area de Comunicagdo Social
do Ministério da Saude e 6rgdos vinculados, valorizar os profissionais
gue atuam no campo da comunicagdo e saude e priorizar os
servidores de carreira investidos exclusivamente por meio de
concurso publico para o cargo, a fim de que se assegure a
continuidade e a eficiéncia dos servicos prestados, bem como a
legalidade e a impessoalidade na gestao.

Fomentar a pesquisa clinica através de treinamentos e cursos
ministrados por profissionais que conduzem estudos clinicos com
foco na preparagdo e formagdo de novos profissionais e capacitar
médicos e equipes multidisciplinares para o entendimento sobre
pesquisa clinica visando o encaminhamento de mais pacientes aos
estudos clinicos. Priorizar esforgos de fomento para pesquisa com
financiamento publico, em geral, e das autoridades sanitarias, em
particular.

Ampliar o financiamento de medicamentos especializados a nivel
Estadual e Nacional, garantindo o acesso a medicamentos essenciais
e do componente especializado (alto custo) para todos, atualizando
anualmente a lista do RENAME, bem como garantir e assegurar
insumos e medicamentos para pacientes com doengas cronicas e
transtornos mentais.

Ampliar o programa “Mais Médicos”, definindo os municipios rurais
remotos como areas de alta vulnerabilidade para fins de adequacGes
em seu financiamento, através da implementacdo de Politica de
financiamento, com e ampliacdo de vagas do Programa Mais
Médicos, priorizando municipios fronteiricos, em especial os
municipios de fronteiras secas, aduanas e maior fluxo de brasileiros e
estrangeiros e povos originarios.

Implantar uma Politica de Participagdo Social de forma intersetorial,
promovendo o protagonismo popular no planejamento, formulagado
e monitoramento das politicas publicas, efetivando a participagdo e o
controle social a partir do referencial da educagao popular.
Estabelecer protocolos relacionados aos cuidados centrados em
diferentes necessidades das pessoas idosas institucionalizadas.
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Reformular a Estrutura do Banco Central para contemplar
organizagdes da sociedade civil através dos Conselhos de Direitos,
participem com indica¢Ges de 30% (trinta por cento) da direcdo e que
tenham corte de género, raga, cor, e capacidade técnica para e
exercicio do cargo.

Ampliar recursos para o financiamento de pesquisas clinicas,
estimulando os érgdos governamentais envolvidos (MS, MCTI, MEC,
entre outros) a langar programas governamentais, tais como o
Programa Nacional de de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON),
propiciando soma de esforgos em agdes prioritarias voltadas a saude
da populacao brasileira.

Promover a reavaliagdao dos cursos de medicina, conforme critérios
estabelecidos na Lein212.871/2013, em especial aqueles autorizados
no ambito do Programa Mais Médicos, garantir a supervisdao
permanente dos mesmos antes de prosseguir com a abertura de
novos cursos. Para tanto, criar um Comité Nacional no qual sejam
realizados encontros anuais entre Ministério da Educagdo, Ministério
da Saude e os bolsistas, a fim de discutir os desafios enfrentados na
educagdo médica no contexto da interiorizagdo da Medicina e
promover a democratizacdo do acesso a graduagdo pelo Programa
Mais Médicos (PMM).

Retomar e fortalecer as politicas indutoras da educagdo na saude,
relacionadas a avaliacdo de progresso, seriada e formativa dos
estudantes durante o ciclo de graduacgdo, ao perfil profissional dos
graduandos e atendendo as necessidades de desenvolvimento da
docéncia e de preceptoria, bem como a Educagdo Permanente dos
trabalhadores do SUS, a partir do protagonismo dos préprios locais
de ensino e de trabalho, com a contribuicio das Associacbes
Profissionais de Ensino.

Criar canal nacional para denuncia de violéncias relacionadas ao
trabalho - acidentes de trabalho, abusos de poder e violagdes de
direitos humanos nos ambientes de trabalho - a exemplo do disque
100 ou disque 180, acompanhada de uma ampla campanha de
difusdo e orientagdo junto aos trabalhadores e a populagdo em geral,
permitindo intervengdes mais ageis e panorama real, sem ocultagdo
de fatos, sobre o que acontece nos ambientes laborais do pais.
Instituir novos Programas de Residéncia Médica e Multiprofissional,
inclusive nas escolas abertas pelo Programa Mais Médicos, segundo
previsdo legal, com vistas a oferta universal de vagas e atendendo as
necessidades locais de saude, priorizando essa estratégia de
formagdo de especialistas nas diferentes politicas, programas e
regiGes do pais, com regulacdo das vagas a partir das necessidades do
SUS.

Promover atividades de educag¢do continuada/permanente para
trabalhadores, gestores e fiscais sanitarios dos servigos publicos de
salde que tenham Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) na sua
area de abrangéncia e para gestores e responsaveis técnicos das ILPIs,
visando ao cuidado com a pessoa idosa institucionalizada, com foco
nos 5 Ms da Geriatria/Gerontologia (Mente, Mobilidade, Medicagéo,
Multimorbidades, Mais Importante - principais desejos e objetivos
relacionados a saude), estimulando a divulgacdo de boas praticas
desenvolvidas e a realizagdo de pesquisas sobre o cuidado nas ILPI.
Reconstruir o pais com base nos direitos e a promog¢do da inclusdo
social sdo fundamentais para garantir a equidade e justica social, que
perpassa assegurar que todas as pessoas cidadds tenham acesso
igualitdrio a servicos de salude de qualidade, por meio do
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financiamento adequado do SUS, para fortalecer a infraestrutura de
salde, ampliar a cobertura e melhorar os servigos oferecidos a
populagdo, sendo possivel construir uma sociedade mais justa,
inclusiva e sauddvel, garantindo o direito a saude para todos os
brasileiros.

Implementar e fortalecer os Cuidados Paliativos na rede de
assisténcia hospitalar SUS (pequeno, médio e grande porte) e
hospices (leitos de nivel secundario especializados em e exclusivos
para Cuidados Paliativos, em estrutura prdpria), garantindo leitos de
curta, média e longa permanéncia, para todas as fazes do
desenvolvimento da vida, com equipes multidisciplinares
qualificadas, integrados em rede com outros pontos de atencao,
incluindo a Atencdo Primaria a Salde, atencdo
domiciliar,ambulatérios (incluindo ambulatdrios de luto) e Unidades-
Dia especializados em Cuidados Paliativos.

Retomar o financiamento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB / eMulti) de forma tripartite, a fim de
garantir o acompanhamento interprofissional aos usudrios com
necessidades de cuidados paliativos na Atencao Primaria em equipes
adequadamente dimensionadas, com trabalho monitorado por
indicadores e apoiado por tecnologias de informagdo e comunicagao,
bem como fortalecer a APS e sua relagdo com os demais niveis de
atencdo através de educagdo permanente, matriciamento e didlogo
com a formacgdo na graduagdo e residéncias em saude.

Implantar sistema integrado e inteligente da associagdo ao
tratamento efetivo em saude mental a todas as pessoas, bem como
sua prevencgao.

Instituir, ampliar e fortalecer pesquisas e a¢des de prevencdo
combinada a IST/HIV, com garantia de seus insumos, que incluam as
especificidades de cada segmento LGBTQIA+ e pessoas que
trabalham com sexo, com articulagao junto aos movimentos sociais
LGBTA+, garantindo o acesso a Profilaxia Pré-Exposigdo (PrEP) e uso
de medicamento anti-HIV em cardter de urgéncia (PEP) a partir das
vulnerabilidades e dos tipos de exposi¢ao, com agdes que considerem
as interseccionalidades no cuidado, de modo ndo estigmatizante, o
enfrentamento da soro fobia e garantindo de gestdo auténoma dos
danos e riscos.

Implantar o financiamento e repasse de transferéncias referente aos
servicos farmacéuticos prestados na Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
para os municipios, considerando a produgao do farmacéutico.
Incluir nos programas de Educagdo Permanente no SUS, dos
diferentes niveis de atengdo (ACS, ESF, etc), o tema do
envelhecimento sauddvel e saude da pessoa idosa, assim como
ampliar o acesso das pessoas idosas na Rede de Atencdo a Saude, de
forma articulada ao SUAS, garantindo a equidade aos idosos,
assegurando também, a criacdo e implementacdo de servicos e
programas que cubram as lacunas assistenciais, como os Centros de
Referéncia em Saude da Pessoa Idosa, o Programa Acompanhante de
Idosos (SP), em todo o territorio nacional, incluindo territorios
indigenas e quilombolas, com acompanhamento e avaliagdo das
acGes por meio de indicadores relacionados a Atencgdo, no Previne
Brasil ou programa equivalente instituido, estimulando as equipes da
ESF e as equipes multidisciplinares a incluirem em suas rotinas, acdes
dirigidas aos idosos, bem como a divulgacdo em todas as UBS,
informacg0es e orientagdes sobre temas relacionados a saude, dirigido
aos idosos, de forma clara e visivel.
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Articular pesquisa e atuacdo em territérios quilombolas, urbanos e
rurais integrando universidades, espagcos de formacao, coletivos,
organizagdes sociais, ocupacdes de moradia, que atendam as
necessidades e demandas da saude da populagdo negra e fomentem
acGes de educagdo em saude.

Estabelecer estratégias imediatas para redugdo de mortes de
mulheres por causas evitaveis e no enfrentamento as dificuldades de
acesso aos servicos de saude, mortalidade materna e aborto
inseguro.

Implementar, fortalecer e capacitar Equipes Multiprofissionais de
Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multidisciplinar de Apoio
(EMAP), em ambito nacional, promovendo a qualificagdo e
matriciamento em Cuidados Paliativos das equipes, garantindo os
insumos para o atendimento integral e a continuidade da assisténcia
biopsicossocioespiritual no domicilio.

Promover a capacitagdo continua e permanente de profissionais da
salde, em especial da Atengdo Primdria, para identificacao,
notificagdo (conforme Portaria GM/MS n? 78/2021), escuta
qualificada de vitimas, atendimento e encaminhamento psicossocial
emergencial e continuo de migrantes em situagdes de exploragdo
laboral e sexual, observando as interse¢ées com o trafico de pessoas
e o trabalho analogo a escraviddo. Incluir nas capacitagcbes dos
profissionais atuantes no SUS e redes complementares as tematicas
de enfrentamento ao contrabando de migrantes, trafico de pessoas,
combate ao trabalho analogo a escravidao, trabalho infantil, violéncia
sexual contra mulheres e criangas no processo de deslocamento e
chegada ao pais de acolhimento, observando questdes raciais e de
género, compreendendo, assim, os equipamentos publicos de saude
como potenciais sinalizadores de casos de trafico de pessoas,
trabalho analogo a escraviddo e exploragdo sexual de migrantes.
Proibir a comercializagdo/mercantilizacdo e/ou a monetizagdo de
dados/informagdes do SUS (big data), que se tornam commodity no
modelo de negdcios das Big Techs e/ou startups, pelo respeito a ética
e responsabilidade para com o Bem Comum, protegendo do risco a
dignidade humana, a soberania e a propria democracia do pais,
observando que esta vedacdo é extensiva a eventuais
compartilhamentos entre empresas, pratica conhecida como
“quarteirizacdo”, nos moldes do estabelecido pelo governo federal
anterior.

Adaptar a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) a uma nova
conjuntura e prioridades de governo, corrigindo inconformidades
com as boas praticas voltadas para a defesa do interesse publico e do
Bem Comum, com a imediata adequac¢do da RNDS a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e ajuste ao principio da descentralizagéo e
ao pacto federativo implantando o Barramento de Servigos
Federados para integragdo federativa de sistemas distribuidos, com
garantia da gestdo federada.

Proporcionar a hospedagem segura dos dados da Rede Nacional de
Dados em Saude(RNDS) em institui¢cGes publicas (ndo terceirizadas),
com sua politica de acesso pactuada pela Comissdo Intergestores
Tripartite e ComissGes Intergestores Bipartites, validada pelos
Conselhos Nacional, Estadual e Municipal de Saude, otimizando a
infraestrutura ja instalada no pais, como a infra de telecomunicac¢ao
da RNP.

Alterar o objetivo da RNDS: “promover a troca de informacgdes entre
os pontos da Rede de Atencdo a Saude, permitindo a transi¢do e
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continuidade do cuidado nos setores publicos do privado”, por
oferecer risco de compartilhamento do banco de dados do SUS para
Planos de Saude, por ex. (Open Health).

Reduzir a idade de inicio da hormonizagdo cruzada para a partir dos
14 anos, considerando-se o Projeto Terapéutico Singular.
Desenvolver caderneta do paciente neuromuscular como documento
a semelhanca do cartdo de vacinagdo amplamente utilizado no SUS,
com a participacdo de associacdo de pacientes com capacidade
técnica (conselho técnico consultivo).

Implantar ciberinfraestrutura prépria do SUS para remodelagem da
RNDS e a realizagao do Inventario das Capacidades Publicas [proprias]
de Ciberinfraestrutura instaladas no Brasil, que pressupde a definigdao
de um backbone préprio da saude, como espinha dorsal de um
Sistema Nacional de Informagdo em Saude do SUS, que se efetiva
através da estruturagcdo de um Barramento de Servicos Federados
para integracdo federativa de sistemas distribuidos (“barramento
descentralizado” e ndo apenas um na esfera federal) que permite a
interoperabilidade dos sistemas de informagdes dos municipios,
estados e de base nacional, sendo que a ciberinfraestrutura precisa
ser modelada a partir de uma arquitetura de rede descentralizada,
baseada na teoria de redes complexas, com topologia distribuida, de
gestdo compartilhada entre as trés esferas de governo, monitorada
pelo controle social, com a cadeia de custdédia documentada,
pactuada, publicizada.

Ampliar Unidades, equipes de Estratégia de Saude da Familia e os
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) para abranger as areas
descobertas na zona urbana, rural e comunidades autdctones.
Garantir direitos reprodutivos da populagdao LGBTQIA+ assegurando
a inclusdo e acesso de homens trans, pessoas ndo binarias e
transmasculinas a interrupcdo de gestagdo prevista em lei, com
servigos e protocolos para reprodugao caseira, reproducdo assistida
e preservagdao de gametas, produzindo protocolos para
contracepgdo, planejamento reprodutivo e cuidado pré-natal
considerando a diversidade de corpos, sexual e de género.

Garantir a horizontalidade das decisGes sobre a saude publica,
envolvendo diferentes, areas, saberes e segmentos na tomada de
decisdo e na construgdo dos planos nacional, estaduais e territoriais,
concedendo carater deliberativo aos Conselhos de Saude, garantindo
maior participagdo popular nos processos de construgdo das politicas,
programas e projetos.

Capacitar cuidadores em salde de baixa exigéncia auxiliares
terapéuticos, redutores de danos e parteiras buscando atender
territérios com acesso dificultado e déficit de profissionais e
equipamentos.

Atualizar a Politica de Educagdo Permanente em Saude, com o
desenvolvimento de um plano de operacionalizagdo para execucao
da politica a nivel estadual e municipal.

Regulamentar juntamente com a Anvisa a criagdo de licenciamento
especifico para atividades de testagem e salas de uso seguro no
ambito de uma politica nacional de redugao de danos, com prevengao
de overdoses e outros riscos associados ao consumo abusivo de
alcool e outras drogas.

Construir Politicas concretas de apoio técnico e financeiro com vista
a ampliacdo da Rede Publica e paulatina substituicdo da rede privada
contratada e garantia de formalizacdo da forgca de trabalho através da
Carreira Unica do SUS por meio de concurso publico com regras
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Unicas em todo o pais, de forma a priorizar a profissionalizacdo e
contratualizagdo direta dos servigos das Redes de Atengdo a Saude.
Garantir a implantagdo do componente curricular transversal a
politica de saude publica nas escolas, para conscientizagdo da
populagéo.

Revogar a PNAB 2017 e o Previne Brasil, para garantir financiamento
per capita, com PAB fixo e PAB varidvel, considerando dados
demograficos e o perfil epidemioldgico populacional, instituindo uma
nova forma de financiamento e edigdo de nova Politica Nacional de
Atencgdo Basica (PNAB) para:Reestruturar a APS e garantir a cobertura
nos municipios com a ABS/APS, tendo como eixo estruturante a
estratégia de saude da familia, com equipe multiprofissional
ampliada; Investir na formacgdo e educagdo continuada e permanente
da forga de trabalho para o SUS, priorizando a articulagdo ensino-
servico-comunidade, com a reestruturagdo das residéncias
multiprofissionais em salde; Destinar recursos para investimento em
tecnologia, equipamentos, materiais e infraestrutura para qualificar
o processo de trabalho, com informatizagdo das redes de saude e
efetivagdao do PEC.

Aplicar recursos com distribui¢do equitativa entre a atengao primaria,
atencdo especializada, vigilancia em salde e assisténcia
farmacéutica, contemplando todas as redes de atengdo como: Rede
de Atencdo Primdria (ampliagdo da cobertura para 100% da
populagdo), Rede de Atengdo Especializada (SAMU, CEO, UPA,
hospitais gerais, laboratérios centrais e laboratérios de urgéncia e
emergéncia, e os centros de reabilitagdao motora, intelectual, auditiva
e visual infantil e adulto), Rede de Atengdo Psicossocial com abertura
de servicos de emergéncia municipais e/ou regionais, centros de
convivéncias, ambulatdrios integrados de salde mental e
neuroatipicos e ampliagdo do nimero de CAPS |, Il, Ill (infantil e AD),
o fortalecimento de equipe de consultério de rua em todo pais, por
meio de concurso publico.

Ampliar politicas publicas para grupos minoritarios, LGBTQIA+ e
autismo, com reforgo das agSes de combate ao abuso e exploragdo
sexual de criancas e adolescentes e de pessoas com sofrimento
mental.

Garantir a promogdo em salde com equidade, educagdo permanente
para as pessoas profissionais da saude para oferecer tratamento
acolhedor e empatico a toda a populagdo, com criagdo de protocolos
e politicas publicas voltadas a populagao vulnerdvel e especifica tais
como populagbes tradicionais, do campo, floresta, das daguas,
populagdes imigrantes, refugiados, apatridas e brasileiros
retornados, populagdes de ocupagbes urbanas, em situagdo de rua,
privada de liberdade, adolescentes em conflto com a lei,
quilombolas, indigenas, ciganos, LGBTQIA+, assentamentos e
acampamentos rurais.

Aprovar leis enfrentamento a todas as formas de discriminagdo e
violéncia obstétrica e neonatal, violéncia ginecoldgica, violéncia
sexual, com a qualificagdo do 180 e da ouvidoria do SUS para receber
denuncias sobre contemplando amparo e apoio psicossocial, com
educagdo e campanhas de divulgacdo e identificagdo da satisfacdo da
usudria, inclusive populacdes historicamente vulnerabilizadas e
implementar ac¢des de vigilancia, como as populacGes negra,
trabalhadores, indigena, cigana, refugiada, populacGes de matriz
africana, quilombola, populagdes do campo, da floresta e das 4guas,
pescadores, pessoas com problemas de salde mental, populagdes de
rua, populagdes privadas de liberdade, comunidade LGBTQIA+,
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mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoas da regido amazonica, em
situagdo de violéncia e demais grupos vulnerabilizados.

Criar e implantar a carreira SUS nacional, garantindo piso salarial e
vencimentos, com recursos da Unido, Estados e Municipios, conforme
Art. 42 da Lei 8.142, para as trés instancias de governo, para fortalecer
a formacgao, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores, combatendo a precarizagdo e favorecendo a
democratizagdo das relagGes, valorizagao salarial, criagdo de vinculo,
com ingresso através de concurso publico e implantagdo de Mesa de
Negocia¢cdo Permanente do SUS, incluindo o profissional de educagao
fisica e da medicina veterinaria no SUS.

Manter um sistema de informagdo a gestante sobre a Lei n?
13.509/2017, que inclui a entrega voluntéria para ado¢do, em um
procedimento assistido pela Justica da Infancia e da Juventude.
Garantir terapeutas ocupacionais nos trés niveis de atencdo,
incluindo o profissional na Estratégia de Saude da Familia (ESF, Lei n°
14.231/2021) e nas eMulti (Portaria 635/2023), em especial para
tratamento de pessoas com deficiéncia e em sofrimento psiquico, e
criado novos cursos em instituicdes publicas.

Promover educagdo permanente dos profissionais da APS acerca da
imunizagdo, em especial, ao agente comunitario de saude, como
profissional mais proximo do territério.

Reforgar a transparéncia das informagdes sobre saude, facilitando o
acesso da populagdo a informacgdes sobre as agdes e os servigcos de
saude (por exemplo: listas de espera, horarios, servicos ofertados),
com uso de tecnologia da informagdo e outros dispositivos de
divulgagao.

Defender o SUS como Politica de Estado e os seus principios
constitucionais, com énfase na saude como direito fundamental de
cidadania, cabendo aos governantes sua priorizacdo de forma
concreta nos orgamentos publicos, com distribuicdo equanime de
arrecadagao entre os 3 poderes Governamentais, para a garantia de
condi¢Ges necessarias para a execugdo das politicas publicas em
salde, bem como aumentando o financiamento, para melhorar a
remuneragdo, tanto da melhoria dos profissionais, quanto no
atendimento humanizado.

Revisar os critérios de incentivo financeiro federal para implantagdo
de leitos de retaguarda em hospital geral em municipios com até 100
mil habitantes, tornando obrigatdério que estes municipios tenham ao
menos 2 leitos para atengdo a crises, incluindo a criagdo de protocolos
sociais para a saude mental perante situagdo de risco e crise coletivos,
desastres, tragédias e afins, com criagao e treinamento de protocolos
de seguranga para ambientes de internagao psiquidtrica.

Revogar todos os atos normativos, sejam eles constitucionais, legais
ou infralegais que atentem contra a liberdade, respeito e dignidade
da pessoa humana e contra os direitos sociais (atos como o
Orcamento Secreto, EC n? 86, EC n2 95/2016, contrarreforma
trabalhista, previdenciaria, bem como as portarias que alteraram a
PNAB, a Reforma Psiquiatrica, e seu financiamento, a liberagdo dos
agrotoxicos, o desmatamento e mineragdo desenfreadas, dentre
outras) usando todos os instrumentos previstos na legislacdo
pertinente, inclusive o referendo revogatério as emendas
constitucionais, bem como normas legais e infralegais que
enfraquecem os principios do SUS e a efetiva atengdo a saude publica
da populagdo, para retomar o financiamento e a implantagao do E-
Multi, com priorizacdo da estratégia de saude da familia como
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modelo prioritario, de base, territorial, orientacdo comunitdria e com
vinculagdo de menos de 3000 pessoas por equipe.

Garantir a remuneragao basica federal, para todas as categorias, mas
a defesa do cumprimento da Lei n? 14.434/2022, que dispdes sobre
o piso salarial dos enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares
em enfermagem e parteiras, nos municipios, estados e Unido,
incluindo a luta pela redugdo de jornada semanal de 30 horas.
Assegurar a isonomia do tratamento com carater interprofissional e
intersetorial em saude ampliando vagas em residéncia e empregos,
fortalecendo a negociagdo com a Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS, garantindo concurso publico e Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV) dotado de remuneragdo bdsica e
adicionais de incentivo, periculosidade, adicional noturno,
insalubridade, regras e normas minimas de gestdo funcional e
trabalhista; critérios objetivos para ocupagdo de cargos de chefia;
fixacdo de profissionais em areas de dificil acesso e provimento;
incentivo financeiro para a formagdo e educa¢do permanente com
tutores e preceptores, incluindo o GraduaCEO para profissionais de
salde bucal, profissionais de atengdo primdria, fonoaudiélogos,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e profissionais de vigilancia e
Agente de Endemias (ACE) no fortalecimento da estratégia da Politica
Nacional de Vigilancia a Saude (PNVS), sobretudo, contemplando
populagdes negligenciadas.

Revisar as portarias ministeriais e fortalecer a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) e garantir atengdo psicossocial, bem como a
Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), fortalecendo a Estratégia
Saude da Familia (ESF), com equipes multidisciplinares, integrada nas
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ampliando o financiamento
tripartite para CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS AD, CAPSi, oficinas de
trabalho e renda, oficinas terapéuticas, servico residencial
terapéutico, leitos de saide mental em hospitais gerais, ambulatdérios
em saude mental, consultérios na rua, unidades de acolhimento, e
equipe de redugdo de danos na abordagem de rua (dia e noite);
abrangendo acessibilidade, saude mental, neurodiversidade,
deficiéncias e especificidades nos municipios, com o uso de critérios
populacionais, visando a garantia de habilitagdo dos servicos de satde
mental no territério dos municipios de pequeno e médio porte,
considerando os critérios epidemiolégicos para sua implantagdo.
Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com garantia
de financiamento, integrada as Redes de Atengdo a Saude (RAS) e
como componente de cuidado na Atengdo Primdria a Saude (APS) por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com boas praticas e
participagdo comunitaria, educacdo permanente, acompanhamento,
referenciamento, qualificacdo da assisténcia domiciliar, fortalecendo
as Unidades-Dia de Cuidados Paliativos para interna¢des de curta
duracdo, em especial para pacientes oncoldgicos ou com deméncia,
com agGes intersetoriais que visem garantir protecdo social, juridica
e aos demais direitos das pessoas no fim da vida.

Implantar o piso salarial Nacional a todas as pessoas trabalhadoras,
plano de cargos e carreiras e outros direitos trabalhistas, na
perspectiva de combater a precarizacdo de salarios e fortalecer as
trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) com relagéo a
atencdo a saude da pessoa trabalhadora.

Aumentar o orgcamento do SUS, triplicando os recursos na
perspectiva, com a soma dos investimentos de Estados e Municipios
alcance 6% do Produto Interno BrutoPIB, ao investimento do
equivalente a 6% do Produto Interno Bruno (PIB) para a saude
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publica, o que requer, além da revogacdo imediata da Emenda
Constitucional n2 95 (EC95), a instituicdo de uma Politica Econémica
e Politica Fiscal, que promovam a redugdo da taxa de juros, eleve o
Piso Minimo Federal para A¢Ges e Servigos Publicos de Saude (ASPS),
progressivamente, até o ano de 2027, para RS 1000,00 per capita (a
precos de 2021), levando em consideragdo as necessidades sociais em
salde, de modo possibilitar o crescimento e a retomada do
desenvolvimento, com justica social, possibilitando o fortalecimento
das politicas sociais em especial da seguridade social no pais.
Implantar e fortalecer a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada a Rede de Atengdo a Saude e
como componente de cuidado na Atengdo Basica, através da
Estratégia de Saude da Familia, sendo importante a elaboragdo de
normativas que auxiliem na implementacgdo de cuidados paliativos na
APS, além da oferta de educagdo permanente para pacientes,
familiares, comunidade e profissionais de saude, bem como
promover conhecimento das diretivas antecipadas de vontade,
testamento vital, e viabilizar 6bito domiciliar quando desejado,
assegurando o cumprimento da vontade manifesta do paciente.
Implementar e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS), nas unidades de salde, como forma de
prevencdo e tratamento de doencas, com garantia de financiamento,
assegurando o respeito as escolhas das pessoas e as praticas e
saberes em saude dos povos e comunidades tradicionais, e 0o uso
racional de plantas medicinais e de medicamentos fitoterdpicos, na
Rede de Atengdo a Saude, na perspectiva de promover mudangas no
modelo de atencdo a saude, bem como os Centros de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS, superando a concepgdo de
saude centrada no modelo biomédico e no fetiche da tecnologia, com
politicas de promogdo da saude integral e do cuidado
multiprofissional, na perspectiva da salude coletiva.

Criar Grupos de Trabalho Capacitados e Regionalizados para
administrar e atender as novas legislagbes , garantindo o
fornecimento da Cannabis Medicinal no SUS e a viabilidade de sua
prescricdo, com Instalagdao de Equipes e Centros de atendimento em
Reducdo de Danos para administrar usos conflituosos apresentados
dentro do sistema RAPS e de Salde, evitando a internagdo em
Comunidades Terapéuticas por uso de Drogas , favorecendo o
cuidado em Liberdade e as terapias alternativas com assisténcia social
e respeito as individualidades e especificidades de cada paciente.
Retomar projetos de prevengao e promogao em saude, reafirmando
as premissas construidas hd décadas no sentido de recuperar e
instalar os Pactos Federativos que se perderam nos ultimos anos, tais
como: farmacia viva, grupos terapéuticos, PICS, fitoterapia, cannabis
terapéutico (medicinal), e doulas entre outros. Fortalecendo as a¢ées
de Vigilancia de Saude, com amplia¢do de divulgacdo e informacéo a
populagdo sobre o seu papel.

Criar legislagdo especifica para garantia de plano de cargos e carreira
no SUS e de novos cargos e profissdes (ex, carreira dos servidores de
Vigilancia Sanitaria (CBO)) na area da saude,nas trés esferas de
governo, focando dreas de mais alta vulnerabilidade, a partir de
Projetos Pilotos (Satude da Familia, vazios assistenciais como a Regido
Amazonica), a fim de promover a fixacdo dos profissionais, com a
garantia da realizacdo de concurso publico como Unica via de entrada
no servico, com remuneragdo compativel com a complexidade do
trabalho, sistema de previdéncia e cujo estabelecimento seja
debatido democraticamente com as entidades sindicais
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representativas de trabalhadoras e trabalhadores, garantindo o
atendimento digno a populagdo, combatendo, assim, a precarizagdo
do servico e preservando os direitos sociais que inclua medidas de
combate ao assédio moral e institucional, e que garantam a
formacdo/educacdo permanente e a salde e seguranca de

trabalhadoras e trabalhadores.
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Il - EIXO TEMATICO 2 — “O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E
DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS”
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Construir  articulagdo e mobilizacdo intersetorial e
multidisciplinar entre o Conselho Nacional de Saldde e os
Conselhos Estaduais de Saude, visando a integragdo, ensino,
servigcos e comunidades para monitoramento e interlocugdo das
politicas publicas de saude.

Instituir politica publica nacional dentro do SUS para
fornecimento de servigos de saude integral para pessoas que
habitam acampamentos/ocupagdes de luta pela reforma
agraria, a partir da compreens3ao das particularidades dessa
populagdo e seu direito legitimo a manifestacdo.

Fomentar junto ao Controle Social a articulagcdo intersetorial nas
acGes de alimentagdo e nutricdo, para a efetiva garantia de
direitos no Sistema Unico de Satde (SUS).

Instalar e implementar ouvidorias do SUS, com infraestrutura
fisica, financeira, humana e tecnoldgica adequada, no ambito
dos servigos de saude publicos e, privados conveniado ao SUS.
Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo financiamento
anual adequado, expresso nos instrumentos de gestdo e apoio
técnico, visando autonomia e gerenciamento das agées nas trés
esferas do governo

Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo Educagao
Permanente, Educagcdo Contianuada e Educagdo Popular em
Saude, com designacdo or¢amentaria nas trés esferas de
governo.

Fortalecer o Controle Social nas pautas coletivas através de
féruns, redes, movimentos sociais, povos, populagdes e
comunidades tradicionais, como forma de monitorar e garantir
0 acesso a saude digna e plural, ao Direito Humano a
Alimentagdo Adequada (DHAA), e a qualidade de vida,
considerando a diversidade de género, etino racial e geografica
dos territdrios.

Articular a criagdo do Férum Nacional Tematico da Covid 19 por
reparagao, responsabilizagdo e memaria da Covid 19, visando o
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fortalecimento dos Féruns Tematicos da COVID-19, como
arranjo institucional entre movimentos sociais e representantes
das Secretarias Municipais e Estaduais de Satide, bem como, dos
Ministérios da Saude, da Justica e Seguranga Publica, de Direitos
Humanos e Cidadania e a Secretdria-Geral da Presidéncia da
Republica.

Fomentar a representatividade da populagdo negra nos espagos
de participagdo e Controle Social, para desenvolvimento de
estratégias de informagdo e comunicagdo, com garantia de
recursos financeiros, capacitagdo, formagdo continuada,
educagdo popular e educagao permanente para implementagao
da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN).

Considerar a participagdo social como fundamento do SUS,
especialmente refreada no contexto da saude digital brasileira.
Promover formagdo técnica e politica com recursos financeiros
e sustentaveis ao movimento sindical e social

Fomentar a participagao social nos processos de avaliagao de
tecnologias em saude.

Implementar efetivamente politicas em parceria com
movimentos sociais que apoiam pessoas em situagdo de
vulnerabilidade.

Promover o debate e a participagdo social com foco nas
propostas da Homeopatia para o SUS, através da educagdo
popular em satde.

Garantir a participacdo dos diferentes atores envolvidos na
construgdo do Complexo Econdmico Industrial da Saude (CEIS),
de modo a assegurar respeito aos principios democraticos que
regem o SUS.

Garantir o paciente no centro do cuidado em saude e na
formulagdo de politicas publicas em saude, de forma ampla e
especializada, através do controle social e dos espacos de
participacdo social.

Fortalecer o Controle Social como instancia fiscalizadora e
deliberativa de politicas publicas e servigos bdsicos na area
social e do Sistema Unico de Sadde (SUS) visando a
reconstru¢do nacional com democracia, participagdo popular e
social e transparéncia em todos os atos de gestdo nas trés
esferas de governo

Fortalecer a luta Antimanicomial e garantir condi¢Ges objetivas
e psicossociais de participagdo ativa dos usuarios da Rede de
Atencgdo Psicossocial (RAPS) no Controle Social e na Gestdo
Auténoma de Medicagdo (GAM), bem como nas politicas de
assisténcia social de saude e educagao, de forma a fortalecer as
especificagGes regionais adquirindo beneficios e qualidade de
vida e de saude fisica e mental.

Fortalecer o Papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais
Para Salvar Vidas, na defesa dos principios constitucionais do
SUS e construir estratégias para efetividade dos resultados e das
resolugdes das Conferéncias de Saude.
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Garantir o protagonismo do Controle Social, na construgao,
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo de Politicas
Publicas voltadas a Pessoa Idosa e a protegdo de seus direitos.
Construir alternativas politicas e institucionais para a
desprivatizacdo do Sistema de Saude brasileiro a partir da
resisténcia dos Controle Social e dos Movimentos sociais.
Ampliar e fortalecer as estratégias de controle social da saude,
por parte das comunidades pesqueiras, de modo a democratizar
0 acesso aos servigos de salde nos territorios e o didlogo com
o Estado.

Implantar estratégias para restruturagdo de informagdo da
Atengdo Especializada, incluindo a integragao e alinhamento de
sistemas de informagdo, a fim de subsidiar o monitoramento, a
avaliacdo e a tomada de decisdo para o fortalecimento do
Controle Social.

Fortalecer a Politica Nacional de Imunizagdo, com atuagdo
qualificada do Controle Social em articulagio com redes de
apoio intersetoriais.

Estimular a participagdo e representatidade de pessoas
migrantes, refugiadas e apatridas nos Conselhos consultivos e
deliberativos de participagdo popular e Controle Social do SUS,
favorecendo a elaboragdo de politicas publicas de satde para as
populagdes referidas.

Fortalecer a organizagdo popular e a expansao da base social do
SUS, articulando a luta pela saide com as demais lutas de corte
classista, antirracista, antipatriarcal, antilgbtfdbica,
anticapacitista, dentre outras, fomentando a formulagdo e
condugdo das politicas publicas, por meio de Conselhos,
Conferéncias, Orgamentos Participativos e Gestdao democratica.
Fortalecer e valorizar o Controle Social e os Movimentos Sociais
em defesa do SUS de qualidade, ampliando e aperfeicoando as
acbes dos Conselhos de Saude no ambito da fiscalizagdo para
garantir transparéncia, moralidade na gestdo publica e
melhorar a comunicagao entre os entes federados, com vistas a
construcdo de Politicas Publicas para salvar vidas.

Fortalecer o Estado Democratico de Direito e suas Institui¢Ges,
a Democracia Participativa, Participagdo Social, Popular e o
Controle Social em todo territério nacional, em busca da
garantia de politicas publicas de saude tomando as decisdes
governamentais mais préximas da sociedade e livre do
apararelhamento politico partidario e de gestao.

Defender o Sistema Unico de Satde como Politica Publica
Estado e Patrimonio do povo brasileiro, Direitos Constitucionais,
fortalecendo a democracia, o Controle Social na gestdo do SUS
e os Conselhos de Saude.

Fortalecer o Controle e a Participagdo Social no ambito do SUS
com efetiva participa¢cdo dos Conselhos de Saude nas esferas de
governos, para garantir Politicas Publicas para os trabalhador e
trabalhadoras da saude e as relagdes de trabalho, seja formal ou
informal, com a garantia de direitos e da democracia.

Construir Comités Populares em defesa da vida, da democracia
e do SUS, fortalecer o Controle Social no processo de construgao
de Politicas Publicas, estimulando instancias intersetorial da
saude, educagdo, seguranga, cultura para e combate a violéncia.
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Fortalecer o Controle Social do SUS com estratégias de formagao
de conselheiros por meio de Educagao Permanente, Educagdo
Popular e Educagdo Continuada

Fortalecer as instancias de Controle Social e manter os
protagonismos dos movimentos sociais e dos Conselhos de
Saude, intensificando os canais de comunicagdo com o usuarios
e a sociedade civil, ofertando transparéncia das agoes,
efetivacdo dos resultados e resolugGes das conferéncias,
responsabilizando os gestores nas trés esferas de governo,
alinhando com os anseios e necessidades dos territérios.
Fortalecer o Controle Social e os Movimentos Sociais, mantendo
o protagonismos dos diversos atores Controle Social do SUS com
estratégias de formagdo por meio de Educagdo Permanente,
Educacgdo Popular e Educagdo Continuada

Fortalecer as ac¢Oes de controle social e de participagdo
comunitdria, de modo a garantir que as vozes e as realidades das
pessoas afetadas pela Tuberculose e de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids, e seus entornos, influenciem nos centros de decisdo
para desenvolver e executar politicas publicas de promogao,
protegdo e recuperagdo da saude destas populagdes.
Fortalecer a participagdo da comunidade no Controle Social na
Gestdo do SUS, aperfeicoando os conselhos de Salde,
ampliando os canais de interagdo com a pessoa usuaria e
entidades da sociedade civil, garantindo a transparéncia e a
moralidade na gestao publica, melhorando a comunicagdo entre
os entes federativos, promovendo a articulagdo intersetorial nas
redes de conselhos para educagdo permanente, usando a
universalidade de acesso, estimulando a participagao nos féruns
de discussdo estabelecidos nas leis 8080 e 8142 de 1990, através
dos conselhos e conferéncias de satde

Fortalecer a gestdo publica, por meio da gestdao compartilhada
nas regides de saude, aprimorando o modelo de gestdo
participativa, do planjementeo estratégico e dos instrumentos
de gestdo, garantindo e fortalecendo as instancias de controle
social.

Garantia da participagdo e da representagao da populagdo com
deficiéncia na construcdo e efetivacdo de politicas publicas de
salde como preconizado na Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI) (13146/2015). "Nada sobre nds, sem nés!”.

Promover e garantir uma educagdo médica, baseada na
valorizagdo equitativa do tripé ensino-pesquisa-extensado, pelo
povo, do povo e para o povo, tendo o SUS como referéncia.
Fortalecer e garantir os espagos de participagdo social para
pacientes oncoldgicos, possibilitando que as suas experiéncias
sejam consideradas como fatores relevantes para a tomada de
decisdo sobre politicas publicas em salude, estando estes no
centro do cuidado e na formulagdo de politicas em satde.
Fortalecer a Vigilancia em Salde e Ambiental, com vistas a
garantir o principio da equidade previsto na Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), mediante a identificagdo dos
condicionantes e determinantes de saude no territorio,
considerando a diversidade e pluralidade em todas as suas
formas, a fim de permitir a abrangéncia de populacGes em
situagdo de maior vulnerabilidade nas trés esferas de gestdo do
SUS.
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Fortalecer o Movimento Nacional de Residéncias em Saude
estabelecendo ampla e intima identificagdo junto ao Conselho
Nacional de Saude, tendo os Féruns Nacionais de
Coordenadores, de Tutores e Preceptores e de Residentes em
Saude como as Unicas instancias legitimas de representagao e
participacdo dessa base nas diversas Area Profissional da Saude.
Fomentar a participagdo social na defesa dos direitos das
pessoas vivendo com doengas negligenciadas, emergentes e re-
emergentes, crénicas, degenerativas e raras.

Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da
integracdo entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral,
intersetorial, em articulagdo com os movimentos sociais, por
meio de politicas sociais e econ6micas, com infraestrutura
assistencial em 100% de acesso e cobertura da APS, assisténcia
social basica, gestdo publica direta, humanizagdo do cuidado,
acolhimento e escuta qualificada.

Fomentar a identificagdo de pessoas com deméncia e o
diagndstico precoce realizado dentro de uma linha de cuidado
integral e hierarquizado, aumentando a universalidade do
acesso e a integralidade do cuidado de forma equanime pelo
SUS

Fortalecer liderangas sociais e comunitarias no combate a
hanseniase, mobilizando, engajando e empoderando pessoas
afetadas em espagos estratégicos e prioritarios para combate ao
estigma e a discriminagao.

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada a Rede de Atengdo a Saude
e como componente de cuidado na Atengdo Primdria a Saude
através da Estratégia de Saude da Familia.

Fortalecer as agOes e servigcos publicos de salude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), com énfase nos pressupostos
constitucionais e nos principios finalisticos dos SUS, com vistas a
garantir a integridade fisica, moral e a inviolabilidade do direito
a vida desde a concepgao.

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica como
uma politica publica oriunda do controle social do SUS e
norteadora de politicas setoriais a favor das vidas.

Fortalecer a democracia, a autonomia no cuidado, a soberania
territorial e a garantia da participagdo social da populagdo
quilombola nas decisdes em saude a nivel municipal, estadual e
nacional no controle social do Sistema Unico de Satde (SUS).
Criar a Politica Nacional de Uso Terapéutico de Cannabis Sativa

Resgatar a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no
Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe
técnica da Coordenacdo Geral de apoio a Educagdo Popular em
Saude (EPS) no Ministério da Saude, assim como o Comité
Nacional de Educagdo Popular em Salude com composi¢do
atualizada e ampliada, a fim de garantir a participacdo da
diversidade de movimentos e instituicGes que desenvolvem a
praxis da educagao popular no pais.

Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida
a gestores, trabalhadores e usuarios do SUS, de acordo com a
Politica Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ em conformidade
com a legislagdo vigente.
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Propostas

(Re)conhecer as manifestagdes da cultura popular dos povos
tradicionais de matriz africana como agdes de promogao de
saude e prevengdo de doengas as culturas que foram
preservadas e continuamente reconstruidas, combatendo o
racismo, a violagdo de direitos, a discriminagdo religiosa, dentre
outras.

(Re)conhecer os saberes, praticas e caracteristicas étnicas e
culturais dos territérios, as desigualdades socioeconémicas e as
relagdes sociais discriminatdrias e excludentes que permeiam a
sociedade, com aprimoramento e fortalecimento das politicas
de promogao de equidade em saude.

Fortalecer o Controle Social, por meio da participagao popular e
social de qualidade e com oitiva qualificada, garantindo a
transparéncia nos processos de cadastramento, com paridade e
pluralidade, para o acolhimento dos movimentos sociais nos
Conselhos de politicas e direitos na construgdo de politicas
publicas.

Fomentar a promogao e o desenvolvimento de carreiras para os
profissionais do SUS, considerando o trabalho decente e a
desprecarizagdo de vinculos trabalhistas, por meio do
fortalecimento e intregracdo ensino-servico-comunidade e o
controle social no SUS, dialogando com a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de acordo com
a Portaria GM/MS n21.823/201
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Garantir a ampliagdao do fundo de manutengdo de apoio a Saude
do Trabalhador.

Intensificar a participagdo dos povos tradicionais (indigenas e
quilombolas), campo, da floresta, das aguas (ribeirinhos e
caicaras), ciganos e os Movimentos Sociais urbanos e rurais
(terrestres e ribeirinhas), indigenas, quilombolas, mesticos e
caboclos, dentre outros, garantindo sua representagdo e
participacdo nas instancias Municipal, Estadual e Nacional de
Controle Social em Saude, incentivando o apoio as comunidades
mais afetadas por problemas de Saldde Publica, respeitando
género e cultura.

Desenvolver e implementar uma politica para o fortalecimento do
Controle Social no SUS, através de féruns territoriais, plenarias
populares e conferencias livres, com o objetivo de garantir o
exercicio da democracia participativa nas trés instancias do SUS.
Garantir a participagdo do Controle Social na elaboragdo nos
editais de pesquisas e avaliagdo das propostas de pesquisa em
saude, priorizando maior investimento nas pesquisas de vacinas e
novas tecnologias de cuidado para doencgas e agravos cronicos,
doencgas raras e saude mental.

Alterar a Resolugdo n? 453/12 do Conselho Nacional de Saude
(CMS), terceira diretriz, inciso X, para implantar nas trés esferas
de governo, o jeton para ajuda de custo aos conselheiros locais,
municipais, estaduais e nacionais e suas comissGes, para
fortalecer o controle social.

Garantir a organiza¢do e o funcionamento dos Conselhos de
Saude, com autonomia administrativa e financeira com dotacdo
orcamentaria para o seu pleno funcionamento e organizagdo da
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Secretaria Executiva, com a necessaria infraestrutura e apoio
técnico, assegurada no Plano Plurianual de Saude — PPA e na
Programacdao Anual de Saude — PAS, em consonancia a Lei
8.142/1990 e a Resolugdo n2 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude — CNS, nas trés esferas de governo, com vistas, ainda, a
obter o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) préprio, a
construcdo de sede propria, a implementagdes de ag¢des relativas
a formagdo de conselheiros, educagdo permanente, garantindo o
fortalecimento e ampliagdo dos espagos de Controle Social.
Democratizar e popularizar as conferéncias de saude garantindo
o direito a Saude como Politica de Estado e ndo de governo,
exigindo que as diretrizes aprovadas se concretizem em politicas
deliberativas pelos Conselhos de salde, para serem executadas
pelos gestores, com efetiva fiscalizagdo, sendo atendidas dentro
do prazo.

Garantir a¢des de saude a toda populagdo de forma integral,
equanime e humanizada, principalmente das populagdes
vulnerabilizadas (PCD, pessoas em situagdo de rua, pessoas com
fibromialgia, pessoas com deficiéncias, idosos e pessoas de
mobilidade reduzida, dentre outros), por meio do Controle Social
e da criagdo de um sistema de fiscalizagdo ativa e de avaliagdo das
condicGes de acessibilidade em todos os servigos e existéncia de
ambientes para acolhimento humanizado a todas as pessoas,
fortalecendo agbes de promogdo, prevengao e recuperagdo da
saude, fortalecendo o Estado Democratico de Direito e suas
instituicdes, em especial as organizagGes coletivas do povo, por
meio da Democracia Participativa, nos Conselhos de Saude, em
todo territério nacional.

Fortalecer as Instancias do Controle Social e os canais de interagdo
com o usudrio, com garantia de transparéncia e participacao
social no quesito das defesas, cuidados e fiscalizacdo do
patriménio publico, da aplicabilidade orgamentdria, dos recursos
humanos e materiais e politicas publicas, democratizando o
acesso as informagdes sobre as agdes e demandas realizada, a fim
de promover maior protagonismo dos Conselhos de Saude,
utilizando-se de tecnologias/ferramentas digitais, nas trés esferas
de governo, bem como viabilizar e evidenciar o fortalecimento da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saldde para
Controle Social do SUS.

Efetivar e fortalecer as politicas para participagdo popular por
meio da educagdo popular em sadde com as populagoes
vulnerabilizadas (LGBTQIA+, PCD, em situagdo de rua, populagdo
negra, mulheres em situa¢cdo de violéncia, pessoas com uso
prejudicial de drogas, entre outros) com a inclusdo dos saberes e
praticas das comunidades tradicionais, ribeirinhos, quilombolas,
povos de terreiros, ciganos e dos povos originarios, indigenas em
contexto urbano, fomentando junto aos profissionais da atengdo
basica, especializada e controle social, as discussdes para
superagado das questdes ligadas a esse publico.

Elaborar mecanismos para fortalecer e reativar os Conselhos de
Saude (estaduais, municipais, regionais e locais), o protagonismo
dos Movimentos Sociais Populares e proporcionar o
fortalecimento do SUS e do controle social, com vistas a: viabilizar
a integracdo dos Conselhos de Saude com outros Conselhos de
Politicas Publicas, com a realizagdo de fdéruns periédicos e a
implantagdo da “Casa dos Conselhos”; Ampliar a
informagdo/divulgagdo da existéncia e do papel dos Conselhos de
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Saude, por meio de transmissao online das reunides, atendimento
ao publico, divulgagao das Conferéncia de Saude para populagao,
estudar a viabilidade de um horario acessivel para populagao;
aproximacdo e agles juntos aos servicos de saude com
participacdo efetiva dos trés segmentos, respeitando a
diversidade dos territérios, especialmente, em processo de
vulnerabilizagdo; promogdo de debates nas escolas sobre
Controle Social e participagdo popular; realizagdo de reunides
itinerantes e implantacdo de Conselhos Distritais e Locais,
fomentando a informag3do e conscientizagdao sobre a importancia
de participar de Conselhos e Movimentos Sociais.

Realizar formagdo para o Controle Social no dmbito das politicas
de Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitdria e Ciéncia e
Tecnologia e suas interfaces com as demais politicas de saude
Garantir a manutencdo do sistema CEP/CONEP (Comité de Etica
em pesquisa e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ligados
ao Conselho Nacional de Saude para garantir o controle social nas
diretrizes da pesquisa clinica com seres humanos e que o acesso a
terapias apos os ensaios clinicos seja mantido

Garantir transparéncia e participagdo popular, inclusive do
Controle Social do SUS, nas decisdes do Grupo Executivo do
Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS) e na defini¢do das
diretrizes e objetivos do CEIS, particularmente das Parcerias para
Desenvolvimento Produtivo (PDPs).

Realizar, em 2024, a 32 Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude, contemplando as etapas
municipais/regionais/estaduais.

Pactuar com o Ministério da Saude e Ministério da Educagao,
espacgos para promover e divulgar a participagdo juvenil a partir
das escolas rurais, bem como sensibilizar os gestores de saude nas
instancias de governo sobre o tema e ofertar as praticas
integrativas a este publico, respeitando o principio da equidade.
Mobilizar lideres comunitarios e o6rgdos que trabalham com
adolescentes e jovens para a divulgagdo dos espagos de
participagdo social, e da importancia do cidaddo perceber-se
como ator fundamental na reivindicagdo pelo direito a saude
Ampliar a participagdo das Pessoas com Deficiéncias nos
Conselhos de Saude, nas instancias de governo com entrada
facilitada e presenca de TODAS as pessoas com deficiéncia,
incluindo as com deficiéncia intelectual, psicossocial e multiplas
deficiéncias, em igualdade de oportunidades, bem como
reconhecer das datas de luta das pessoas com deficiéncia no
calendario de comunicagdo do Ministério da Saude e realizar
campanha de combate ao capacitismo na saude (com foco em
acessibilidade atitudinal), e promoc¢do do protagonismo das
mulheres com deficiéncia nas campanhas informativas
direcionadas ao publico feminino em geral.

Promover a articulagdo interministerial, com vistas a: promover
formagbes académico-profissionais para as pessoas com
deficiéncia; ampliar representagdo social das pessoas com
deficiéncia nas campanhas governamentais diversas, como uma
das estratégias para fortalecer o pertencimento dessas pessoas
nos diversos espacos sociais, de modo geral, e nos
estabelecimentos e a¢des de salde, de forma mais especifica.
Planejar e efetivar a implementacio de ac¢Oes de saude
relacionadas a prevencdo da deficiéncia / agravamento dos
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impedimentos, com vistas a: reduzir vulnerabilidades e riscos de
saude; fortalecer agBes de Vigilancia em Saude, com foco para
identificagdo de abusos ou violéncia contra a pessoa com
deficiéncia; fortalecer a Vigilancia territorial, por meio da garantia
de visita domiciliar (VD) por parte da APS, com acompanhamento
da evolugdo do quadro funcional, definicdo de diretrizes clinicas
para doengas raras e garantia de acesso a tratamento e
medicamento, em tempo oportuno para as pessoas com doengas
raras; criar protocolos para o atendimento de pacientes em fila
para a obtengdo de tratamentos com medicamentos de alto
custo, insumos médicos, homecare e cirurgias de uso
emergencial, nos casos de doengas graves como o cancer e outras
doencas de alto riscos.

Realizar a 12 Conferéncia Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, considerando a pluralidade desse grupo de pessoas
no que se refere a género, raga, etnia e cor, cultura, orientagdo
sexual, classe socioecondmica, pessoa em situagao de rua, dentre
outros.

Implementar as a¢gdes da Comissao de Educagdo Permanente para
o Controle Social do CNS, desenvolvendo iniciativas de formacgao
para integrantes do Controle Social nos trés niveis de gestdo para
ampliar conhecimentos sobre vacinas e vacinagGes; Incorporar de
maneira sistematica a pauta da imunizacdo na agenda das
instituicdes, promovendo debates, delibera¢des e disseminagdo
de informagdo; Fomentar recursos financeiros destinados para
custeio do controle social, visando a articulagdo de redes
regionais, de carater interinstitucionais e intersetoriais, de apoio
a mobilizacdo social para agGes de imunizagdo; Desenvolver a¢des
que estimule as InstituicGes de Ensino e Pesquisa a realizarem
Projetos e Programas de Extensdo voltados ao fortalecimento do
Controle Social, por meio de parceria entre o Ministério da Saude
e Ministério da Educagdo; Implementar agdes do Programa de
Saude na Escola, com vistas a fortalecer a inser¢ao do tema da
saude, com énfase na vacinagao.

Fomentar a formacdo de cidad&os/profissionais de saude no
ambito do SUS, garantindo recursos financeiros suficientes, com
enfoque na Atencdo Basica, na alimentacdo e nutricdo e na
humanizacdo dos atendimentos, para o exercicio do controle
social das Politicas Publicas de Saude e o cumprimento, pelo
Conselho Nacional de Educagdo (CNE), das deliberagdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) quanto a Educagdo a Distancia
(EAD).

Organizar a atengdo nutricional em rede, conforme preconizado
na PNAN, garantindo a intersetorialidade e a intrasetorialidade.
Sensibilizar/Conscientizar profissionais da salde e gestores
quanto aos temas da gordofobia, xenofobia, Igbtfobia, racismo,
capacitismo e outras formas de discriminacdo, a fim de promover
um ambiente acolhedor e livre de preconceitos para todos os
usuarios.

Cria linha de cuidado eficiente e interdisciplinar para assistir
pacientes com quadros demenciais, na Aten¢do Primaria a Saude
e na Rede de Atencdo Psicossocial, com vista a: Facilitar o
diagndstico em tempo adequado; Instrumentalizar os
profissionais da saude e fornecer materiais para avaliacdo
cognitiva breve, exames complementares laboratoriais e de
neuroimagens, possibilitando acao de referéncia,
contrarreferéncia e apoio matricial; Incentivar pesquisas para
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elaboracdo de escores de risco em pessoas com mais de 50 anos,
assistidas nas unidades do SUS, APS, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e hospitais, com atendimento prioritario e
rastreamento de pessoas idosas com transtorno cognitivo.
Fomentar estratégias e agOes para o pleno exercicio do controle
democratico sobre o Sistema de Saude, com énfase na Saude
Mental, especialmente nas deméncias, pelos Conselhos de Saude
e demais formas de Controle Social, nas instancias de governos,
envolvendo representantes de usudrios, familiares,
trabalhadores, gestores e representantes da sociedade civil.
Implementar a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas
com Deméncia e seus Familiares

Fomentar a¢des de Educagdo Popular e construgao de territérios
saudaveis e sustentdveis, de forma participativa e com foco na
presenca de trabalhadores com trajetoria de rua, fortalecendo a
politica de informagdo/educacdo permanente e popular em
ouvidoria do SUS, através de uma articulagdo intersetorial que
contemple os diversos grupos sociais - mulheres, negros, idosos,
juventude, comunidades tradicionais, povo originarios,
LGBTQIA+, pessoas com deficiéncias, populagdo e situagao de
risco, vulnerabilidade, comunidade atingida por mineragao e por
barragem, ribeirinhos, quilombolas, populacdo do campo, da
floresta das aguas e outros.

Garantir a presenca de representacdo real da PopRua em TODOS
os espagos de discussdo, elaboragdo e decisdo sobre aspectos
relacionados a PopRua, incluindo ainda a existéncia ativa de
Conselhos Locais de Saude da Populagdo em Situagdao de Rua
como condicionante para a homologacao e repasse de recursos as
equipes de Consultério na Rua e de Rua.

Retomar a implementacdo do Plano Operativo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS-SUS), com
foco especial na continuidade do Curso de Aperfeicoamento em
Educagdo Popular em saude (EdpopSUS), junto aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e aos Agentes de Controle de
Endemias (ACE), assim como, promover novoS Processos
formativos, a exemplo da formagdo de Agentes Populares de
Saude, prioritariamente, juntos aos segmentos da juventude e da
equidade, como populagdo em situagao de rua, indigenas, campo,
floresta e aguas, negros, quilombolas, pessoas LBGTQIAPN+.
Fortalecer o referencial da Educagdo Popular em Saude nos
processos de Educagdo Permanente para o Controle Social, assim
como, no processo organizativo dos conselhos, em especial, no
estimulo a participagdo local junto dos servicos de saude da
Atencdo Basica, ampliando os espagos de escuta, construgdo
compartilhada e didlogo efetivo, comprometidos com a satisfacdo
e resolucdo das demandas e necessidades das pessoas e
territérios.

Promover processos formativos de base comunitaria pautados
nos principios da Educagdo Popular em Saude com liderangas e
outros atores sociais, valorizando os saberes locais, a
ancestralidade e a interculturalidade nas praticas populares de
cuidado, reconhecendo a potencialidade de temas e pautas como
os relativos a equidade em salde, enfrentamento ao machismo,
racismo e demais formas de preconceito, redes solidarias,
determinacdo social da saude, desenvolvimento local, vigilancia
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popular e participacdo na saude, promoc¢do da salde, prevengao
de doengas, cuidado e reabilitacao.

Mapear e sistematiza, nacionalmente, experiéncias e praticas de
Educagdo Popular em Saude desenvolvidas por movimentos
populares, cuidadores(as) e educadores(as), envolvendo
universidades e instituicGes publicas comprometidas com o
campo da Educagdo Popular em Saude, a fim de promover o
reconhecimento e a potencializagdo das experiéncias em curso.
Assegurar a participagdo social de representantes de
Organizagdes da Sociedade Civil, profissionais, ativista, e usuarios
representantes da populagdo negra nos espacos de controle social
no SUS, através da flexibilizagdao de dias e horarios das atividades;
aportes financeiros necessarios; assim como, a revisdao dos canais
de participagdo social de forma a garantir as vozes marginalizadas.
Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de a¢Ges de
educacdo permanente e popular em salude e direitos voltadas
para a especificidade das questdes étnico-raciais

Ampliar os mecanismos de acesso e efetiva participacdo da
sociedade, em processos de consultas publicas, conferéncias e
conselhos. Divulgar e utilizar todas as Redes e Ferramentas de
Comunicacdo Digital (Virtual), assegurando medidas de
acessibilidade e  praticas  comunicacionais  inclusivas,
reconhecendo a diversidade da populagdo brasileira. Reconhecer,
valorizar, estimular e incorporar tecnologias do cuidado, das
demais variadas produg¢Ges de conhecimento da Cultura e
Educagdo Popular em Saude com foco na populagdo negra, para
fomentar sua participagdo nas politicas de saude.

Garantir ferramentas de participagdo da Populagdo Negra nos
processos consultivos e deliberativos de Politicas Publicas. Desta
forma, busca-se garantir cotas de participagdo de pessoas negras
em conselhos de todas as instancias de satide, bem como garantir
orgamento para assessoria externa e capacitacao de conselheires
na perspectiva da educagdo permanente, garantindo uma
educagdo antirracista em saude, valorizando, principalmente, a
interseccionalidade de raga género e classe, com énfase em saude
de mulheres negras.

Fomentar a representacdo de pacientes oncoldgicos de forma
paritaria com demais segmentos do Controle Social, através do
Conselho Consultivo do Instituto Nacional do Cancer (Consinca),
ou outro 6rgdo colegiado que seja criado em sua substituicao,
com vistas a cumprir as diretrizes de transparéncia e participagao
social para dar vazdo as demandas desse publico e garantir a
publicizagdo de protocolos clinicos utilizados pelos hospitais
oncolégicos, do calendario de reunides com antecedéncia, a
transmissdo, ao vivo, de reunides do Conselho e de grupos
vinculados, a disponibilizacdo de atas e consultas diretas a
sociedade na tomada de decisdo para recomendagbes ao
Ministério da Saude, e outros meios com este objetivo.

Fomentar a importancia do cumprimento da Resolugdo do MS/CIT
n241/2018, que disp&e sobre as diretrizes dos cuidados paliativos,
no ambito do SUS e estimular a temdatica dos cuidados paliativos
como tema central a participacdo social, bem como promover
acOes de informacgdo a respeito de protocolos clinicos oncolégicos
utilizados pelos hospitais, com vistas a manter a transparéncia
junto a populagao e ao Controle Social do SUS.
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Reativar a Comissdao Permanente Intersetorial de Comunicacdo e
Saude no Conselho Nacional de Saude com vistas a monitorar,
fiscalizar e apoiar as agdes de comunicagdo e saude e as politicas
relacionadas, em interlocugdo com os atores responsaveis por seu
planejamento, execugdo, acompanhamento e avaliagdo, em agdo
conjunta com as redes de movimentos e organizagdes sociais,
bem como demais estruturas do sistema nacional de participagdo
social.

Fomentar estratégias e agdes de formagao e educagdo continuada
em comunicagdo publica e em letramento digital, tomando como
base a formagao critica para a cidadania, no ambito dos Conselhos
nacional, estaduais e municipais de salide, com base na Politica
Nacional de Comunicag&o Publica do Sistema Unico de Satde.
Ampliar os canais de comunicacdo e divulgagdo sobre as a¢des dos
Conselhos de Saude, dos Movimentos Sociais e comunidades, com
vistas a: informar os eventos, reuniGes e deliberacGes dos
Conselhos de Saude propiciando que a sociedade civil efetive as
acOes de controle social; Criar espagos de comunicagdo e saude
em unidades de saude com articulagdo conjunta dos conselhos e
secretarias de salde nas esferas de governo; disponibilizar
estruturas préprias de comunicagdo, fisicas e tecnoldgicas,
financiamento adequado visando fortalecer o didlogo e o Controle
Social do SUS, promovendo e fortalecendo a vigilancia popular em
saude; Melhorar acessibilidade das pessoas usudrias do SUS aos
servicos de saude, com ampla divulgacio em meios de
comunicagdo (midia social, sites oficiais, radio e televisdo)
promovendo assim a conscientizagdo da populagio e a
participacdo efetiva do Controle Social

Fomentar a Vigilancia Popular em Saude e o protagonismo dos
Movimentos Sociais de defesa a saude do trabalhador(a),
garantindo recursos/financiamento a eles; Fortalecer o Controle
Social por meio da implantagdo das CISTT nos municipios sedes de
regides/regionais de salde; Fomentar a intersetorialidade para a
saude dos trabalhadores/as, trazendo centralidade para agGes e
politicas publicas sobre a relacdo trabalho e saldde dos
trabalhadores aprofundando a protecdo a salde e seguranga no
trabalho via conceito de saude integral e trabalho digno;
Fortalecer a¢des para combater o assédio moral, a violéncia e os
adoecimentos mentais relacionados ao trabalho nos setores
privado e publico, com énfase ao enfrentamento dele,
assegurando as vitimas assisténcia integral. Fomentar e fortalecer
o controle social nos Cerest, garantindo gestdo compartilhada,
atuacdo destes servicos como Politica de Estado, estando
dimensionados com a regido de saude, conforme Resolugdo n?
603/2018 da CISTT/CNS

Destacar as equipes de Servigos de Articulagdo Interfederativa e
Participativa (SEINP) nas Superintendéncias Estaduais do
Ministério da Saude (SEMS) para propor metodologias de
mobilizagdo voltadas para a participagdo social, como
conferéncias de salde e reuniGes ordinarias, desenvolvendo
ferramentas de relatoria, de facilitacdo e de elaboracdo de
propostas, entre outras que permitam agregar na qualificagdo
técnica dos conselhos de salde.

Garantir educagdo permanente em saude para os Conselhos de
Saude e divulgagao de experiéncias e de resultados inovadores de
participagdo social no SUS, com maior envolvimento das
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universidades na discussdo e mobilizacdo de seus espacos e
cursos, para fortalecimento da participagao social do SUS.
Fomentar ag¢Bes de fortalecimento do Controle Social,
respeitando o seu carater deliberativo, de fiscalizagdo e
monitoramento das Politicas Publicas de Saude, envolvendo o
apoio do Ministério da Saude, Superintendéncias Estaduais do
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
orgdos de controle, Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude, Universidades e outras parcerias, garantindo também a
obrigatoriedade dos cumprimentos e encaminhamentos adivindo
instancias de participagdao e controle social, com destaque ao
Plano Nacional de Saude.

Estabelecer estratégias, acdes e procedimentos de fiscalizagdo,
analise e acompanhamento dos instrumentos de planejamento
do SUS, com vista a fortalecer, consolidar e disseminar o SUS.
Destinar financiamento especifico para agles e estratégias de
vigilancia em saude e ambiente em todo territério nacional,
incluindo infraestrutura e recursos humanos qualificados, em
especial nos locais de fronteiras, terras indigenas e quilombolas e
priorizando populagdes vulnerabilizadas, tais como: negra,
LGBTIAPN+, pessoas com deficiéncia, migrantes, refugiadas,
apatridas, povos e comunidades tradicionais, povos indigenas,
trabalhadores expostos a situagbes de risco, trabalhadores
sexuais, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas
privadas de liberdade e em situagdo de rua

Integrar os sistemas de informagcdo em saude e inserir no
conjunto minimo de dados os campos: nome social, identidade de
género, orientagdo sexual, raga/cor, etnia, lingua, escolaridade,
religido, beneficidrio de programas sociais, habitos alimentares,
deficiéncia, ocupacao, atividade econ6mica, pais de nascimento,
status de migracdo e data de entrada no Brasil, além de envidar
esforcos para a completude destes campos e criar regras que
promovam a equidade em saude e contemplem a diversidade.
Integrar agdes de Vigilancia em Saude e Ambiente relativas as
questdes de Saude Mental de populagdes vulnerabilizadas e no
contexto do trabalho, nas trés esferas de governo, a fim de
priorizar as a¢Oes de resposta as iniquidades.

Aumentar os vinculos com usudrios e comunidades, elevando seu
protagonismo na saude, e fortalecer as redes de contato e
trabalho conjunto da saldde, com as diversas Politicas Sociais e
Ambientais no ambito do territdrio para fortalecer a gestdo
democratica e participativa e os mecanismos existentes de
controle social, com vistas a: respeitar a paridade nos féruns de
decisdo e o6rgdos deliberativos das agéncias de Estado; fortalecer
as instancias de gestdo tripartite (ComissGes Intergestores
Tripartite — CIT, Bipartite — CIB e Regional — CIR), definindo com
clareza as responsabilidades na gestdo do SUS entre a Unido,
Estados, DF e Municipios; garantir a transparéncia para as
informagdes de saude.

Promover a¢Ges de organizagdo e centralizagdo de informagdes
de interesse do paciente oncoldgico, em plataforma online de facil
acesso e consulta, bem como possibilitar novos espagos de escuta
da voz destes paciente, por meio de audiéncias publicas para
tratar da garantia de direitos assistenciais a satide as pessoas com
cancer.
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Fortalecer acdes da Politica Nacional de Educa¢dao Permanente
para todos os trabalhadores(as) de satide, com énfase na Atengdo
Basica e na atengdo integral a saude das populagdes
vulnerabilizadas (pessoas com demeéncias, transtorno mental,
com cancer), na perspectiva da identificagdo de casos suspeitos,
encaminhamentos adequados, diagndstico precoce e cuidado
integral, viabilizando uma navegacgéo efetiva dentro do sistema de
salde, com implementagdo de agdes de promogao da saude,
prevencdo de agravos e pro-equidade no SUS e contra todas as
formas de estigma e discriminagado.

Criar planos de agles estratégicas para monitoramento e
Vigilancia em Saude, nos territérios pesqueiros, nas instancias de
governos, visando: Desenvolver agdes financiadas pelos
empreendimentos poluidores, com controle dos pescadores e
pescadoras na elaboragdo, execugdo e monitoramento destas;
Desenvolver agdes para prevenir contaminagdo nos territérios,
como condicionante nos licenciamentos ambientais, com garantia
de controle social e participagdo das comunidades pesqueiras que
convivem no mesmo local; Fomentar a participagdo dos
pescadores(as) nos Conselhos de Saude e na formulacdo de
politicas publicas de saude.

Fomentar processos educativos para formar agentes populares de
Saude das aguas e seus povos, valorizando o conhecimento
tradicional das comunidades, na perspectiva da educagao popular
em salde, em busca de promover a vigilancia popular, que deve
ser uma estratégia prioritaria de controle social para os povos das
aguas.

Regulamentar a implementacdo de Conselhos Gestores nos
servigcos de Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), fortalecendo-os
onde eles ja sdo existentes, de modo a construir planejamento de
acOes e estratégias em prol do fortalecimento da Politica do SUS
e da valorizagdo de trabalhadores do SUS e das residéncias
multiprofissionais no SUS.

Garantir a reabertura do debate sobre a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), com a presenga do Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD) e Conselho Nacional
de Saude (CNS) através da Comissdo Intersetorial de Saude
Mental (CISM), numa perspectiva antiproibicionista, contra a
compulsoriedade e involuntariedade de internagédo, reafirmando
a politica de redugdo de danos.

Intensificar o exercicio da democracia direta e do poder popular,
com o incremento de formas organizativas cooperadas e locais da
vida coletiva, fortalecendo a democracia participativa, apoiando
as formas inovadoras de organizacdo social derivadas de
experiéncias comunitarias e populares, como conselhos locais,
redes sociais e o associativismo, além de mobilizar as forcas
populares para garantir que as politicas de governo sejam
consequentes para atender aos interesses da classe trabalhadora.
Fortalecer a mobilizagdo popular e dos/as trabalhadores/as da
saude para participagdo na formulagdo e gestdo das politicas
publicas de saude, desburocratizando e defendendo os conselhos
de salude que se encontram, em muitos casos, cooptados pelos
governos estaduais e municipais, e sdo importante instrumento
para a formulagdo de politicas e de controle social das a¢des dos
governos.
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Fortalecer o papel dos/as trabalhadores/as do sistema Unico de
saude (SUS) como agentes de transformagdo social, promovendo
a gestao democrdtica do trabalho em saude e o fortalecimento da
sua participagdo na organizacdo dos processos de trabalho e dos
servicos de salde, fortalecendo os/as profissionais do SUS que se
encontram na ponta do Sistema, em contato direto com a
populagdo, enquanto instrumentos permanentes de escuta e
devolutiva aos usudrios/as, garantindo salarios dignos, condicdes
de trabalho adequadas, reduzindo a precarizagdo de vinculos e
dos ambientes de trabalho.

Fortalecer a consciéncia sanitaria e o reconhecimento social do
SUS como valor e patriménio da classe trabalhadora brasileira. E
preciso ampliar as estratégias populares visando disseminar a
importancia e o valor do SUS, para que a populagdo brasileira
amplie seu reconhecimento da salide como um direito e o sistema
de saude publico como patrimdnio do povo trabalhador brasileiro,
e fortalecer o SUS para contribuir com a redugdo da segmentagao
no campo da saude, visando constituir uma identidade coletiva e
de valores que enfatizem a equidade e a solidariedade.

Educar, estimular e construir boas praticas e estratégias de
Cuidados Paliativos comunitarios no SUS, com envolvimento dos
usuarios no protagonismo do cuidado e ajuda mutua nos préprios
territdrios, garantindo a educagdo continuada dos profissionais da
comunidade ressaltando a transversalidade dos cuidados em
saude. Garantir financiamento para a implantacdo de
Comunidades Compassivas com equipe minima interprofissional,
estimulando as praticas integrativas e a capacitacdo de
cuidadores, abarcando suporte em relagdo ao processo de
doenca, perda e luto em ambientes comunitarios. Realizar
levantamento de moradores que apresentam doengas
ameacadoras da vida, definindo os casos prioritarios para a
construcdo de projetos terapéuticos com a criagdo de casas de
acolhimento para pacientes em tratamento e cuidadores quando
estes residem em outra cidade ou possuem dificuldades
relacionadas a mobilidade urbana.

Garantir a participacdo da populagdo LGBTQIA+ nas instancias de
Controle Social do SUS, com no minimo um assento nos Conselhos
de Saude locais, municipais, distritais, estaduais e federal,
respeitando o previsto na Lei n2 8.142/90 e Resolugdo do CNS n2
617/2019,com vistas a: Implantar e implementar o Programa
Saide na Escola (PSE), com a participagdo do movimento
LGBTIAPN+, de acordo com o decreto n° 6.286/2017,
regulamentado pela Portaria Interministerial n2 1.055 de 25 de
abril de 2017: Fortalecer os 6rgédos de fiscalizacdo e transparéncia
para garantir os critérios e protocolos do Processo
Transexualizador previsto na Portaria n2 2.803, de 19 de
novembro de 2013; Estabelecer didlogo e desenvolver agdes com
0s movimentos sociais LGBTIAPN+, em especial de pessoas trans
e travestis, para garantia de direitos e acesso a saude;
Desenvolver vagas afirmativas a fim de garantir a contratacdo de
Travestis e Transexuais, para atuar como agentes comunitdrias de
saude (ACS) e agentes de combates a endemias (ACE).

Coordenar a valorizagdo, a partir do Ministério da Saude, da
atencdo primaria em conjunto com estados e municipios,
garantindo programas que contemplem sua ampliagdo e
qualificagcdo a exemplo da estratégia de saude da familia;
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Integrar programas e projetos de pesquisa que realizam revisao
de evidéncias cientificas nas universidades e fundagdes, com a
finalidade de unificar um grande projeto nacional de ponta para
boas praticas clinicas das profissées em saude pautadas nas
melhores evidéncias cientificas.

Iniciar a reconstru¢do do complexo econdmico industrial da saude
com a participagdo das universidades e institutos federais,
integrando saude, economia, meio ambiente e inovac¢do de forma
sustentdvel, garantindo nossa soberania nacional.

Garantir acesso a medicamentos adequadamente indicados e
tecnologias como direito humano fundamental, com devidos
recursos para garantir todos os componentes da assisténcia
farmacéutica e o programa farmacia popular.

Ampliar e consolidar a participagdo de usudrios no Controle Social,
estabelecendo a obrigatoriedade da Educac¢do Popular em Saude
com capacitagOes sobre Cidadania, Dinamica e funcionamento
dos Conselhos de Saude, Conselhos Gestores e Principios e
Fundamentos do SUS em todas as Unidades de Saude dos
municipios e Estados do pais

Rediscutir e Reinstalar Conselhos Gestores na Unidades
Assistenciais de Saude, com participacdo dos gestores, usuarios e
representantes dos trabalhadores da prépria unidade. Revestindo
a Comissdo de poderes de acesso amplo as informacgdes,
garantindo a transparéncia das decisdes da administracdo publica,
bem como ampliar a capacidade de interlocugdo entre a
administragdo, a populagao usudria e os trabalhadores locais, para
que estes Ultimos possam dar seu aval ou decidam por ndo
avalizar as politicas administrativas implementadas no transcurso
da Gestao.

Envolver a populagdo nos processos de decisdo governamental de
modo que suas demandas sejam de conhecimento das gestdes e
que as necessidades sejam atendidas, de forma eficaz e menos
burocratizada. Trazendo a luz os instrumentos de participagdo
social ao cidaddos bem como os mecanismos de comunicagdo,
denuncias e accountabillity para a democratizagdo da tomada de
decisdo, seja quanto a disponibilizagdo e funcionamento de canais
de consulta e didlogo

Incentivar a construgdo de Conselhos de Sadde Livres
Comunitarios e Espontaneos por local de moradia em todos os
municipios do Brasil, para ampliar e fortalecer a participacdo
popular no Controle Social no SUS.

Incentivar a construgdo de Conselhos de Sadde Livres
Comunitdrios e Espontaneos por local de moradia em todos os
municipios do Brasil, para ampliar e fortalecer a participagdo
popular no Controle Social no SUS.

Promover a capacita¢do das comunidades, dos dirigentes e lideres
comunitdrios, em todo Brasil, objetivando o fortalecimento dos
mecanismos e estruturas de participacdao popular no Controle
Social do Sistema Unico de Satde — SUS.

Fortalecer os mecanismos de participacdo popular no Controle
Social de Saude Publica e entidades da sociedade civil voltadas ao
tema da Covid-19 com vistas a: criar eventos, monumentos e
museus em memoria as vitimas e que retratem o que foi a
tragédia e seus cumplices

Construir a Politica Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS, a
partir da participa¢do popular, mediada por audiéncias publicas,
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com vistas a integrar as Redes Atencao a Saude, com componente
de cuidado em saude na Atengdo Primaria a Saude, através das
Estratégias de Saude da Familia, com garantia de financiamento,
atendendo as necessidades de inclusdo e acessibilidade de todas
as pessoas.

Reivindicar participagdo ativa dos Ministérios Publicos Estaduais e
Federal, das Defensorias Publicas dos Estados e da Unido, para
juntamente com a sociedade civil, por meio de audiéncias
publicas, realizar as discussdes visando a responsabilizagdo de
pessoas dos governos municipais, estaduais e federal, bem como,
de parlamentares e empresdrios associados, pelos crimes
previstos no Codigo Penal em seus Artigos 132 (“Perigo para avida
ou saude de outrem”), 257 (“Subtragdo, ocultagdo ou inutilizagdo
de material de salvamento”), 268 (“Infracdo de medida sanitaria
preventiva”), 315 (“Emprego irregular de verbas ou rendas
publicas”) e 319 (“Prevaricagdo”), bem como na de
responsabilizacdo por crime de genocidio e/ou lesa humanidade
em tribunais internacionais e 6rgdos nacionais e internacionais de
defesa dos direitos humanos.

Produzir materiais informativos em multiplas linguas com
informacgdes sobre o Conselho Nacional de Saude, seu papel, suas
atribuicGes e sua composicdo, além de realizar esfor¢o de
tradugdo de toda comunicagdo produzida sobre as eleigdes de
conselheiros ao CNS, incentivando migrantes a se candidatarem.
Criar uma Geréncia de Migracdo e Saude no ambito da
Coordenagdo do Acesso e Equidade, da Coordenagdo Geral de
Saude da Familia e Comunidade, do Departamento de Saude da
Familia e Comunidade, da Secretaria de Atencdo Primdria a Saude,
do Ministério da Saude, com fungdo de implementacdo e
fiscalizacdo da politica de saude da populagdo migrante,
articulando com os varios niveis do Ministério da Salude e
produzindo orientagdes sobre o tema para a rede do SUS. Criagdo,
no ambito desta geréncia, de setor destinado a produzir e ofertar
informacdo sobre a estrutura do funcionamento do SUS a
imigrantes e refugiados, atuando na capacitacdo dos
trabalhadores e gestores, na analise de indicadores e na
manutencdo de Observatério especifico sobre o tema.

Criar a Comissdo de Saude dos Migrantes no Conselho Nacional
de Saude e estimular a participacdo de migrantes no referido
Conselho, bem como estimular a participagdo dos migrantes no
Controle Social para a implementagdo da Politica de Atengdo
Integral a Saude das populagGes migrantes, refugiadas e apatridas
por meio da consulta prévia, livre e esclarecida na construcdo de
politicas publicas, com promogdo de seminarios, audiéncias
publicas e outros, promovendo ativamente a participacdo de
migrantes em Conselhos Gestores das Unidades Basicas de Saude,
quando houver. E fornecer canais multilingues de denuncia por
meio da Ouvidoria do SUS, e capacitar os profissionais
responsaveis pelo atendimento para receberem reclamagdes e
denuncias das populagdes migrantes em varios idiomas.

Garantir a criacdo e a implementacdo de Comités Intersetoriais,
no ambito das trés esferas de governo, que fortaleca o
acompanhamento e a articulacdo das varias areas de atuagdo e
Movimentos Sociais: da Saude (incluindo Saude Mental),
Assisténcia  Social, Seguranga Publica, Meio Ambiente,
Infraestrutura, Educagdo, Ciéncia e Tecnologia e das Politicas
Publicas, bem como retomar os Comités de Educagdo Popular e
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Equidade em Saulde, garantindo a efetividade da participacao
popular nos mesmos e, ainda, viabilizar o fortalecimento o
movimento Frente pela Vida.

Fortalecer a gestdao democratica do SUS, implantando Conselhos
Deliberativos paritarios em todas as unidades de saude, nas trés
esferas de governo, em processos de planejamento e sua
execucdo, assegurando mecanismos de transparéncia da
utilizagdo de recursos orgcamentarios.

Instituir o Controle e Participacdo Social no ambito da CIT -
Comissdo Intergestores Tripartite, da CIB - Comissdo Intergestores
Bipartite e da CIR - Comissdo Intergestores Regional, com
conselheiras e conselheiros do segmento usuario escolhidos por
seus pares.

Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
promovendo a capacitagdo de Conselheiras(os) de unidades locais
e pessoas interessadas, conforme determina a Lei Complementar
n? 141/2012, com vistas a: reformular os Projetos Politicos
Pedagdgicos dos Cursos de Salude (PPC), com insergdo de
disciplinas sob a ldgica da Clinica Ampliada, que aborde Saude
Mental em seu contexto integral; garantir a extensao universitaria
e transversalidade nas diversas disciplinas, nos estagios, vivéncias
e trabalho de conclusio de curso (TCC) e residéncias
multiprofissionais em saude, com énfase nas especificidades das
populagdes negras, LGBTQIA+, mulheres, criangas em situagdo de
rua e demais vulnerabilidades; promover locais de acolhimento
com ética e profissionais integrados na causa da Salude Mental,
enfatizando a assisténcia a salde e a medicalizagdo; fortalecer os
lacos comunitarios entre estudantes, profissionais, usuarios e
familiares

Assegurar e garantir a participacdo efetiva dos movimentos
sociais, incluindo suporte financeiro, visando a elaboracdo,
implementagdo e efetivagdo de ag¢des intra e intersetoriais, tendo
como base o Comité Interministerial para a eliminagdo da
Tuberculose e outras doengas determinadas socialmente (CIEDS)
decreto n? 11.494/2023, Instru¢do Operacional Conjunta
n21/2019 SUS e SUAS (interministerial), Acordo de Cooperacdo
Técnica n? 60/2021, Acordo de Cooperacdo Técnica / MS
n21/2022 e a Resolugdo do CNS n2 709/2023, entre outras, com o
objetivo de qualificar o cuidado integral, garantir o acesso aos
beneficios sociais e fortalecer a rede de apoio familiar e
comunitdria das pessoas com Tuberculose, pessoas vivendo com
HIV/Aids e Co infectadas TB/HIV em situag¢do de vulnerabilidade
social.

Estabelecer uma politica de financiamento e sustentabilidade nas
acoes de enfrentamento a Tuberculose (TB) e HIV/Aids, em nivel
governamental e n3o governamental (sociedade civil/setor
comunitdrio), garantindo repasses de acordo com a Lei n2
13.019/2014.

Garantir as a¢des, em ambientes presenciais e/ou online, para
qualificagdo em Educac¢do Popular e Educagdo em Saude, que
permita uma incidéncia politica e controle social, criando ligagGes
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS),
propostos pela ONU, na Agenda 2030, bem como ampliar agdes e
estratégias qualificadas e efetivas no enfretamento da
Tuberculose, HIV e Aids e coinfeccdo TBHIV, garantindo a
produgdo de dados epidemiolégicos, sobre todas as populagGes
vulnerabilizadas e negligenciadas, considerando seus marcadores

CL44-E2-000194

CL44-E2-000195

CL44-E2-000196,
CL63-E2-000273

CL46-E2-000016

CL46-E2-000017

CL46-E2-000018

77



CN-E2-
000023

CN-E2-
000024

CN-E2-
000141

CN-E2-
000144

CN-E2-
000145

CN-E2-
000146

sociais, em especial: populacdo privada de liberdade (PPL),
populagdo em situagdo de rua (PSR), adolescentes e jovens,
pessoas idosos/as, imigrantes, populagdo negra, povos originarios
e tradicionais e populagbes trans que vivem e convivem com
HIV/Aids e Tuberculose.

Garantir a participagdo de movimentos sociais, e pessoas afetadas
pela tuberculose e vivendo com HIV/Aids na elaboragdo, execugdo
e acompanhamento de agdes educativas (permanentes e
intersetoriais), voltadas a qualificagdo dos recursos humanos para
o acolhimento humanizado e sigiloso, com uma abordagem
focada na promog¢do em saude, redugao de danos no uso de
tabaco, alcool e outras drogas e no enfrentamento do estigma e
das situagbes de discriminagdo relacionadas a estes agravos,
garantindo também diferentes estratégias para ampliacdo do
acesso a agbes de prevengdo, tratamento, recuperagdo e
reabilitacao.

Ampliar a participagdo social nas agdes de formagdo e qualificacdo
de incidéncia politica em comissdes e conselhos, com vistas ao
Comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de
Outras Doencgas Determinadas Socialmente (CIEDS), bem como no
processo de elaboragdo de materiais informativos, estimulando a
ocupacdo desses espacos de articulagdo politica, mobilizagdo para
criacdo e fortalecimento de Frentes Parlamentares nos trés niveis
de governo, possibilitando a formagdo e ampliacdo de redes de
apoio as pessoas afetadas pela TB e vivendo com HIV/Aids
Garantir a participagao, com poder decisério, da sociedade civil no
planejamento, construgdo e implementagdo de politicas,
diretrizes ou ag¢des voltadas a populagdo trans em qualquer idade,
e também na reestruturagdo do Processo Transexualizador do
SUS, construindo um comité consultivo transcentrado dentro do
Ministério da Saude, constituido de instituicdes néao
governamentais que sdo compostas por pessoas trans e que
representam familias transafetivas. Além disso, podem,
alternadamente, compor esse comité outras instituicGes da
sociedade civil que tratam de direitos de pessoas Igbtgiap+ e
familias Igbtgiap+. Esse comité deve compor discussdes que visem
a saude da populagdo trans.

Criar redes que orientem e apoiem familias acolhedoras de
criangas e adolescentes trans, bem como aquelas com dificuldade
de relacionamento e aceitagdo parental, nos servigos publicos de
Saude, Assisténcia Social, Educacdo, Prote¢do Integral e Garantia
de Direitos, contemplando, com especial atencdo,
atravessamentos relativos as questdes de desprotecdo social, e as
interseccionalidades que possam potencializar situagdes de
violéncias e violagdes, como em situacdo de exploracdo sexual,
situacdo de rua, restricdo de liberdade, pobreza, raca, etnia,
deficiéncias, etc.

Criar programas que visem a diminuicdo da evasdo escolar,
incentivem a permanéncia e o desenvolvimento saudavel de
criangas e adolescentes trans e suas familias no contexto escolar,
com combate a transfobia, e utilizacdo de banheiros de acordo
com a identidade de género, a partir de atividades de formacao e
sensibilizacdo de profissionais de saude e de educagio e
atividades de educagdo em salde nos espacos escolares.
Realizagdo de ampla campanha, em todas as midias, pelo
Ministério da Saude sobre a importancia do respeito a pessoa
trans no uso dos banheiros de acordo com sua identidade de
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género, diminuindo dessa maneira o constrangimento e
respeitando as diferentes identidades, conscientizando a
populagdo sobre os prejuizos de ndo fazer suas necessidades
fisioldgicas naturalmente e quando necessario. Os problemas
gerados vdo de abalo na saude mental a problemas no sistema
urinario, violéncias e evasdo dos espagos de convivio social.

Criar e Implementar diretrizes e metas dentro dos Planos
Plurianuais (PPAs) para implantar programas de combate a
transfobia e discurso de o&dio direcionado a criangas e
adolescentes trans e suas familias de forma intersetorial com
reserva de recursos financeiros garantidos nas Leis de Diretrizes
Orcamentarias (LDOs) e Leis Orgamentdrias Anuais (LOAs) em
ambitos Federal, estadual e municipal, conforme estabelecido
pelo ECA e outras normativas do Estado democratico de direito.
Garantir a transparéncia das informagGes em salde,
contemplando dados sobre as condi¢Ges de saude da populagdo
em seus territorios, os nexos causais, os condicionantes e
determinantes politicos, econdmicos, sociais e ambientais que
revelam a complexa situagdo de saude vivenciada pelos diferentes
perfis populacionais, fortalecendo a democracia participativa, o
Controle Social e os Principios do SUS, com vistas a: fomentar o
acesso universal a internet; estabelecimento de uma Camara
Técnica de InformacgGes e Saude Digital no Conselho Nacional de
Saude: estabelecimento de uma Plataforma Digital de Cooperagao
especifica para o Sistema Unico de Satide nos Conselhos de Satde
nas instancias de governos; avaliagdo e monitoramento das
Politicas Publicas de Sadde Digital, com tecnologias digitais
condizentes com as necessidade dos usudrios e do SUS.
Estabelecer mecanismos de fortalecimento e valorizagdo da
participacdo das organizagdes de mulheres nos conselhos de
controle social do SUS a fim de garantir a efetiva execugdo das
politicas publicas intersetoriais para as mulheres, trabalhando o
protagonismo destas, para o empoderamento de suas entidades
representativas, com a finalidade de contribui¢cdo para o avango
do SUS.

Promover a articulacdo entre os conselhos de saude, conselhos de
politicas setoriais e os movimentos sociais e sindicais, para o
enfrentamento de iniquidades em sadde que atingem
determinados grupos, tais como: mulheres privadas de liberdade
e egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico; com
deficiéncia; em situagdo de rua; mulheres LBT (lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta
e das 4dguas; ribeirinhas; imigrantes e refugiadas; ciganas;
indigenas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; pessoas
com deficiéncia; usudrias de alcool e outras drogas, dentre outras,
em todo o seu ciclo de vida.

Orientar e fomentar a criagcdo de conselhos locais e regionais de
saude a fim contribuir para a garantia de que os servigos de saude
publicos e privados sejam adequados, com equipamentos para
monitoramento do acesso e incentivo ao atendimento as
necessidades das mulheres em sua diversidade.

Garantia de aplicagdo de recurso federal no percentual minimo
para saude, educacdo e assisténcia social, promovendo o
empoderamento dos conselhos para realizar fiscalizagdo efetiva
da aplicagdo dos recursos e a garantia do minimo de 50% de
participacdo de mulheres nas gestdes, nos cargos de decisdo, e

CL47-E2-000082

CL50-E2-000188,
CL50-E2-000190,
CL50-E2-000191,
CL50-E2-000192,

CL44-E2-000197

CL52-E2-000008,

CL52-E2-000015

CL52-E2-000009

CL52-E2-000013

CL52-E2-000014

79



CN-E2-
000182

CN-E2-
000181

CN-E2-
000013

CN-E2-
000135

CN-E2-
000105

CN-E2-
000017

conselhos participativos da salde nas esferas nacional, regional,
estadual, municipal e local.

Fortalecer as liderangas sociais e comunitdrias para o combater o
estigma e a discriminagdo associados a Hanseniase e promover a
inclusdo, garantindo uma abordagem mais humanizada as
pessoas afetadas pela Hanseniase, bem como, implementar agGes
ampliadas de informagdo, educagdo e comunicagdo sobre a
doenga, visando promover o conhecimento correto e
desmistificar conceitos equivocados.

Fortalecer o Controle Social na area da saude, com priorizagdo de
espacos estratégicos para a atuagdo das liderangas sociais e
comunitdrias no enfrentamento da Hanseniase, assegurando a
participacdo ativa e empoderada das pessoas afetadas,
capacitando-os, fornecendo-lhes conhecimentos e habilidade
para exercer o papel fiscalizador e educador na area da saude,
tomando decisGes relacionadas as politicas de saude, garantindo
que suas necessidades sejam adequadamente atendidas, bem
como ampliar a conscientizagcdo sobre a doenga, por meio de
campanhas educativas e programas de sensibilizagdo. Identificar
e direcionar recursos para locais onde a doenca é mais prevalente
ou onde existem comunidades vulneraveis. Incluir representacgdo
dos setores produtivos e de servigos privados no Grupo Executivo
do Complexo Econémico-Industrial da Sadde (GECEIS). Ampliar e
discutir melhores estratégias para o fomento do Complexo
Econdémico Industrial da Saude (CEIS).

Fortalecer o Férum Social Brasileiro de Enfrentamento das
Doengas Infecciosas, promovendo sua ampliagdo as associagdes
de pessoas vivendo com outras doengas negligenciadas,
emergentes e reemergentes, cronicas, degenerativas e raras,
visando potenciais parcerias na atuacdo de vigilancia e cuidado
locais.

Articular a participagdo de movimentos sociais, profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS e outras instancias da
administragdo publica na formulagdo de estudos financiados no
ambito do SUS, com realizagdo de audiéncias publicas no
Congresso Nacional para disseminacdo da necessidade e urgéncia
do enfrentamento das doencas negligenciadas, emergentes e
reemergentes, associadas e perpetuadoras da pobreza como
determinantes socioambientais dos problemas de saude publica
no Brasil.

Fomentar articulagdo entre os movimentos sociais e a academia
na valorizagdo do didlogo entre os saberes técnico-cientificos e da
salude com os saberes tradicionais, fortalecendo praticas de
cuidado e priorizando metodologias participativas, utilizando a
Educacdo Popular no ambito dos territérios, nas politicas de
informacdo, formacdo e comunicacdo das ciéncias da saude, além
de estimular o engajamento popular com representantes
conscientes de direitos e participantes de pesquisa nos Comités
de Etica em Pesquisa.

Fortalecer os mecanismos de respostas, ampliar a divulga¢do dos
canais de Ouvidoria do SUS e os meios de comunicagdo com
acesso a uma escuta ativa, itinerante e resolutiva contribuirdo
para o aprimoramento da gestdo do SUS e a otimizagdo de
processos em servicos de saude e questdes especificas de
comunidades, dando transparéncia e rastreabilidade dos sistemas
de regulagdo (SisREG), agilidade nos atendimentos com
especialistas e nas solicitagdes de usuarios (ConectSUS e outros).
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Criar politicas de financiamento publico da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Saude socialmente referenciadas para a
transformacdo da vida da populagao e para o fortalecimento do
SUS, democratizadas e popularizadas, com a ampliagio de
investimentos para pesquisas e pesquisadoras/es, incentivando
projetos de pesquisa para a saude de populagdes vulnerabilizadas
e negligenciadas, no campo e nas cidades, que considerem as
demandas e expectativas dessas populagoes.

Estimular acdes de Educagdo Permanente para o fortalecimento
do Controle Social em Saude do Trabalhador, com recursos
previstos no orgamento, obrigatoriamente incluso nos Planos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude e, com a garantia de
participacdo dos trabalhadores, independente de seu vinculo
empregaticio.

Garantir e estimular a participagdio de trabalhadores e
trabalhadoras urbanos e rurais, formais e informais, publicos e
privados nos conselhos de saude municipais, estaduais e nacional
e em outros espagos coletivos, garantindo a implementagdo e
ampliagdo de agbes estratégicas antipatriarcal, antilgbtfdbica,
antirracista e anticapacitista.

Institucionalizar o conceito de "vigilancia popular de saude”, a fim
de garantir o protagonismo de usudrias e usuarios, movimentos
sociais, associacbes de trabalhadores e sindicatos, no
onitoramento participativo na gestdo participativa dados, geragao
de dados cientificos, na formulagdo de politicas respeitando as
especificidades sociais e politicas de cada povo.

Democratizar o processo de registro de condi¢Ges de trabalho,
acidentes e doengas, analise dos tipos de empresa de seu
territério, garantindo o direito a qualquer cidaddo de notificar
formalmente condi¢Ges de trabalho inadequadas, acidentes ou
doengas e violéncias relacionadas ao trabalho em um sistema
simples e de facil manuseio digital. Além disso que permita a
integracao e referéncia e contrarreferéncia em rede.

Estimular o engajamento das pessoas idosas institucionalizadas e
a sua participacdo nos conselhos de saude, para que possam
apresentar suas necessidades e demandas, além de contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos de satude oferecidos.
Instituir na organizacdo dos conselhos de salude comissGes
permanentes especificas sobre os cuidados das pessoas idosas
institucionalizadas para escuta de residentes, representantes,
familiares, colaboradores das ILPI e representantes da
comunidade, com os objetivos de: discutir as demandas das
pessoas idosas em relagdo a saude; propor melhorias nos servigos
e fiscalizar a aplicagdo dos recursos, garantindo a acessibilidade
(incluindo transporte sanitario, horarios adequados e espagos
fisicos adaptados) e a valorizagdo das contribuicoes feitas pelas
pessoas idosas durante essas reunides.

Sensibilizar e incentivar os representantes Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) sobre a importancia da sua
participacdo nos Conselhos de Saude e sobre a necessidade de
pautar os direitos das pessoas idosas institucionalizadas nesses
espacos, por meio de a¢des, campanhas informativas, formacgdes
voltadas aos dirigentes/colaboradores das ILPIs, promoc¢do de
reunides e didlogos sobre o tema, bem como incentivar, divulgar
e garantir a participacgdo e a priorizagdo da pessoa idosa
institucionalizada e de representantes das ILPIs na elaboragdo,
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formulacdo e implementacdo de estratégias e diretrizes para as
politicas publicas de saude, no sentido do respeito a equidade e a
integralidade no direito a saude.

Garantir o pleno exercicio do Controle Social Democratico das
pessoas idosas institucionalizadas sobre o Sistema de Saude, em
especial na formulagdo de politicas e programas, através dos
representantes de usuarios, familiares, trabalhadores, gestores e
representantes da sociedade civil nos Conselhos de Saude e
demais formas de Controle Social em seus diversos niveis,
reforcando o Sistema Unico de Satide-SUS como politica de Estado
e ndo de governo.

Promover debates e cursos envolvendo os diferentes segmentos:
usudries, gestores, trabalhadores, ativistas, pesquisadores e as
Redes de Aten¢do e Cuidado, atualizando constantemente
saberes com as novas tecnologias e conhecimentos, bem como
integrar e fortalecer as FormulagGes e Orientagdes dos Conselhos
Populares aos Planejamentos de Saude com ampliagdo da Escuta,
de modo a atender as pautas, reivindicagdes e especificidades
locais, auxiliando na mediagdo de Conflitos.

Desenvolver estratégias para a participagdo ativa do SUS nas
agendas dos Movimentos Sociais, promovendo pesquisas,
distribuicdo de insumos, informagdo e encaminhamentos com
parcerias que promovam politicas publicas integrativas em Saude,
bem como garantir o principio democrdtico da participagdo
popular e suas organizagdes em conselhos que tratem da pauta
da saude, sobretudo os Conselhos de Saude, Assisténcia Social,
Mulheres, Combate ao Racismo e LGBTQIA+ e politica sobre
drogas.

Realizar CapacitacGes Técnicas em Saude Preventiva entre
OrganizacGes de Movimentos Sociais, Sociedades Civil de
interesse Publico, Espagos Comunitdrios, promovendo a criagdo
de equipes de multiplicadores de Cuidado e Redu¢do de Danos
nos Territérios responsaveis pela distribuicdo de insumos e
informagdes em Saude.

Regionalizagdo de ambulatdrios especializados com produtos de
cannabis e dispensagdo excepcional de produtos de cannabis em
nivel federal

Realizar, por meio do Controle Social, junto aos drgdos de
controle, auditorias, o monitoramentos periddicos da Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), visando
identificar possiveis irregularidades e estimular a criagdo de
mecanismos independentes, como grupos de trabalho ou
assessorias técnicas, para que entidades da sociedade civil, ligadas
ao cancer, possam participar, oficialmente, da fiscalizacdo e
auditoria da politica. Ainda, pleitear apresentacGes publicas e
treinamentos para utilizacdo dos instrumentos de fiscalizacdo
existentes.

Instituir a gestdo democratica e participativa na politica nacional
de residéncias em saude, assim como a prote¢do cotidiana do
ensino e trabalho nessa modalidade de formagdo por meio da
criagcdo de ouvidorias que acolham e acompanhem denuncias de
assédio nos programas de residéncia com participagdo dos féruns
nacionais dos segmentos que compGem o0s programas; da
formulacdo de legislacdo e normas nacionais que revisem a
qualificagdo da carga horaria e a semana padrao; da instituicdo do
direito a auxilios, como estadia, deslocamento e alimentagdo e de
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incentivos de dificil acesso, provimento e fixacdo; do
reconhecimento como carga horaria pratica quando da
participacdo de residentes em instancias do controle social e da
regulacdo das residéncias; da inclusdo dos residentes nos Nucleos
Docente-Assistenciais Estruturantes (NDAE); e da adogdo de
mecanismos destinados a prote¢cdo da saude mental e da
qualidade de vida no ensino e trabalho.

Instituir comissGes estaduais de residéncia em saude que
respeitem os modos organizativos maro e microrregionais de cada
estado, como as ComissOes Intergestores Regionais (CIR) e as
Comissdes de Integracdo Ensino-Servico em Saude (CIES),
assegurando-lhes papel sistémico de organizagdo e gestdo entre
Comissdes Regionais, ComissGes Estaduais e Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Saude, bem como instituir
sistema de formacgdo e educagdo permanente de coordenadores,
tutores e preceptores focados no aprimoramento dos projetos
pedagdgicos, integracdo entre programas regionais, estaduais e
nacionais, consideracao das fragilidades populacionais conforme
diversidade humana, territorialidade e iniquidades em saude,
adotando a proposta de formagdo autogerida pelos féruns da
base e de apoiadores, sustentados por cooperagdo técnica,
financeira e operacional dos mistérios da educagdo e da salde.
Adotar os referenciais politicos e metodoldgicos da Educagdo
Popular em Saude e da Educagdo Permanente em Saude nos
curriculos da formagdo por meio de residéncias, sendo este um
caminho para a promogdo da territorialidade dos servigos e da
identificagdo do ensino e trabalho em defesa da vida, da
democracia, do Sistema Unico de Salde e das politicas publicas,
assegurando-se, em contrapartida, a valorizacdo e priorizagdo de
egressos de Residéncias em Area Profissional da Satde no
provimento de cargos publicos de docéncia, assisténcia e gestdo
em instituicbes de ensino e de servigo, fortalecendo o
reconhecimento da importancia dessa formagdo em servigo como
construgdo dos modelos de atengao integral, trabalho em equipe
e defesa da cidadania.

Estabelecer legal e normativamente a realizagdo dos Seminarios
Nacionais de Residéncias como estratégia de regulacdo ampliada
da politica nacional de residéncia, sempre realizados com
participagdo formal do Conselho Nacional de Saude, bem como
reconhecer o Encontro Nacional de Residéncias em Sadde como
espaco legitimo e com ampla participagdo dos Féruns Nacionais
de Coordenadores, de Tutores e Preceptores, de Residentes e de
Apoiadores de Residéncias em Saude, acolhendo seus
encaminhamentos e a designa¢ao de membros para participacao
na Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude.
Considerar o Férum Nacional de Residentes em Satde como Unica
representacdo desse segmento em todo e qualquer espaco oficial
do Sistema Unico de Satde e do Sistema Nacional de Educacéo,
em especial junto ao Conselho Nacional de Saude e a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, assim como
em toda e qualquer instancia do controle social em salde e de
regulacdo do sistema educacional ou intersetorial relativo a
formacdo de profissionais no ambito das residéncias em area
profissional da saude, com destaque a criagdo de assento junto ao
plenario do Conselho Nacional de Saude.

Incentivar a criagdo e ampliagdo de Associacdes e Coletivos
dirigidas/presididas exclusivamente por Usudrios da Rede de
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Atencdo Psicossocial (RAPS) em todo Brasil, a fim de estimular a
participagdo direta dos usudrios nos espagos de Controle Social e
de Movimentos Sociais, exigindo por parte do poder publico, a
divulgagdo massiva dos Principios da Reforma Psiquiatrica e da
Luta Antimanicomial em diferentes meios midiaticos, além de
utilizar os espagos coletivos no ambito das redes do SUS, SUAS e
demais Servicos Publicos para esclarecer os usuarios sobre a
importancia do Controle Social e dos Movimentos Sociais, seja por
meio de cursos, seminarios, palestras e demais a¢des abertas
dentro da RAPS e demais espacos.

Ampliar espacgos de debate sobre Atengdo Especializada (AE) nas
instancias de participagdo e gestdo do SUS com definicdo de
diretrizes para fomentar e consolidar a participacdo e
representacdo do Ministério da Salde nos espagos dos territdrios
por meio do uso das Tecnologia da Informagdo e Comunicagao em
Saude (TICS), bem como implementar estratégias, ferramentas de
informagdo e informdtica em todos os servigos da AE que garanta
integracdao dos servigos, e destes com a APS favorecendo a
continuidade do cuidado (e-sus AE).

Garantir que o controle social tenha acesso a comunicacgdo e a
informacdo sobre a politica de saude digital (tecnologias de
teleconsultoria, teleatendimento, telediagndstico e segunda
opinido formativa) de modo a exercer a participa¢do social no SUS,
qualificando mecanismos regulatérios e os processos de
compartilhamento do cuidado, entre os diferentes niveis de
atencdo da Rede de Saude, bem como atuar na formulagao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas publicas na garantia de
direitos.

Investir continua e sistematicamente nos territorios, escolas e
demais espagos para a formagdo da cidadania da populagdo e
movimentos socioambientais, proporcionando seu pensamento
critico e independente, fortalecimento da democracia e assim,
condigdes para o exercicio do controle social, enfatizando a
importancia da agroecologia para salvar vidas, pautada pelo
biocentrismo, pelos principios do sistema unico de saude,
sistemas alimentares saudaveis e sustentdveis e bem-viver. Que
as politicas publicas sejam pautadas por este compromisso e esses
valores.

Fomentar a multisetorialidade nos Movimentos Sociais e
Monitorar as praticas governamentais para que sejam
transparentes, éticas, inclusivas, que atendam ao interesse social
e busque a melhoria continua, com vistas as a¢les de saude,
envolvendo fatores ambientais, sociais, legais, econ6micos e
culturais.

Apoiar e incentivar féruns, redes e demais colegiados que
fortalecam os conhecimentos de povos e comunidades
tradicionais, na busca da satde e longevidade dos nossos povos.
Criar Plano Nacional de Agdo sobre servicos prestados em
ouvidorias, defensorias, promotorias publicas, delegacias,
juizados e varas especializadas na prote¢do dos direitos da pessoa
idosa, assegurando maior transparéncia e acompanhamento pela
populacdo idosa do fluxo de denlncias de violéncias contra
pessoas idosas, suas resolutividades e as a¢des realizadas para a
prevencdo a violagdo dos direitos da populacdo idosa,
incorporando estratégias de divulgacdo e transparéncia dos
Conselhos (acesso livre a informagdo a composi¢do do Conselho).
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Instituir um comité intersetorial permanente de crise e
emergéncia humanitaria, nas trés esferas de poder, voltado para
a protegdo ao direito a vida e promogao da saude da populagao
idosa, conforme compromisso assumido pelo Brasil no Plano de
Acdo Internacional para o Envelhecimento da Il Assembleia
Mundial para o Envelhecimento da ONU (2002), assegurando o
protagonismo, bem como, representagdo de pessoas idosas nos
comités tematicos/setoriais ja existentes e construgdo de uma
sociedade do cuidado.

Ampliar as oportunidades de escolarizagdo e alfabetizagdo,
iniciagdo cientifica, acesso as universidades e cursos
profissionalizantes para a populagdo idosa, com vista a: valorizar
e reconhecer sua trajetdria de vida, respeitar suas necessidades;
garantir acesso as tecnologias assistivas com o objetivo de ampliar
sua autonomia como sujeito de direitos; incluir a educagdo em
saude, a educagdo para o envelhecimento para todas as geragoes
com questdes relacionadas a sexualidade, identidades de género,
diversidade de raga e cor, de forma a fomentar a criagdo de um
Plano Nacional de Educagdo em cumprimento ao artigo 22 do
Estatuto da Pessoa ldosa; adaptar a EJA as pessoas idosas e
alfabetizacdo digital (letramento digital); Criar um programa
especifico para as pessoas idosas dentro do Ministério de
Educagdo e Cultura (MEC).

Criar programas de Educagdo Popular em Sadde nos territdrios,
orientados por ensinamentos de Paulo Freire, como rodas de
conversa em territorios e trabalho com oralidade, como
alternativa para compreender o envelhecimento, a partir dos
saberes trazidos pela pessoa idosa e demais membros da
comunidade, favorecendo assim a intergeracionalidade,
mediante a elaboragdo de produtos tecnolégicos que aproximem
as pessoas, incluindo a reinstalagdo de equipe técnica na
Coordenagdo Geral de apoio a Educagdo Popular em Saude no
Ministério da Saude.

Defender a curricularizagdo da Extensdao Universitaria Popular
construida em conjunto com a comunidade, a partir da evidéncia
desta no tripé ensino-pesquisa-extensdo, caracterizando a
responsabilidade social da educa¢do médica.

Valorizar, nos processos de avaliagdo dos cursos de Medicina (a
partir dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos), boas praticas por
meio de agdes transdisciplinares nos diferentes espagos de ensino
e aprendizagem, que integram as diversas categorias profissionais
envolvidas no trabalho em sadde, promovendo a
intersetorialidade, a interprofissionalidade e interseccionalidade
nos servicos de saude.

Desenvolver politicas indutoras para estruturar, revisar e colocar
em pratica acBes que efetivam a conexdo entre a Universidade, as
redes de cuidado do Sistema Unico de Saude os trabalhadores da
saude e a comunidade, e incentivar a valorizagdo dessas agOes
como componentes da avaliagdo no processo ensino-
aprendizagem dentro das InstituicGes de Ensino Superior

Efetivar que a formagdo de estudantes avance no
comprometimento com a gestdo e com a administracdo publica
conforme orientam as Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs de
2014, no sentido garantir e estimular a participacdo dos
estudantes em espagos representativos e deliberativos nas
Universidades e de participagdo social do SUS.
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Atualizar e incentivar o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica de
Ensino-Saude - COAPES, formalizando espagos de educagdo e de
formacgdo continua em salde para estudantes, para profissionais
e para a populagdo, fortalecendo o vinculo entre educagdo e
servigo e o SUS como espacgo de aprendizado.

Ampliar e consolidar a participagdo de usuarios no Controle Social,
estabelecendo a obrigatoriedade da Educagdo Popular em Saude
com Capacitagdes sobre Cidadania, Dinamica e funcionamento
dos Conselhos de Saude, Conselhos Gestores e Principios e
Fundamentos do SUS em todas as Unidades de Saude dos
municipios e Estados do pais.

Atualizar o acesso e a participagdo social das Associagdes
representativas de pacientes com expertise técnica comprovada
em processos de avaliagdio de tecnologias em saude e
incorporagGes em orgdo regulador, comités e grupos de trabalho.
Ampliar as a¢Ges de educagdo permanente para qualificar as e os
trabalhadores em salde, por meio da integragdo entre Unidades
de Saude do SUS, Universidades e Institui¢des de Ensino, visando
melhoria do acesso, acolhimento qualificado, promogdo de saude,
prevencdo de agravos e tratamento das populagdes menos
assistidas e vulnerabilizadas, como por exemplo PCD, populagdo
indigena, populagdo em situa¢do de rua, populagdo quilombola,
populagdo ribeirinha, pessoas privadas de liberdade, populagdo
negra, populagdo LGBTQIA+, dentre outras.

Fomentar entre os participantes do controle social a troca de
saberes técnico-cientificos baseado nas experiéncias, formacao,
educagdo permanente e pesquisas.

Informar e sensibilizar membros do controle social, gestores,
profissionais e usuarios sobre os beneficios da Homeopatia no SUS
Fomenta a¢bes de fortalecimento da Participagdo Social, do
Estado Democratico de Direito e suas InstituicGes, em especial as
organizacGes coletivas do povo através da Democracia
Participativa desde o Local até o Nacional, bem como subsidiar as
instancias do poder publico, gestores, controle social e sociedade
civil a ampliar o debate e assumirem corresponsabilidades para a
promogao da equidade e da reparagao dos direitos do cidadao.
Garantir o financiamento tripartite e criar incentivos financeiros
para a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN) com monitoramento de indicadores
especificos, avaliagdo de metas e prazos estabelecidos pelos
Comités Técnicos de Saude da Populagao Negra.

Investir em estudos cientificos voltados para a populagdo negra,
promover o letramento racial e qualificar os profissionais de
saude para o preenchimento adequado do quesito raga/cor, com
base nas classificagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para andlises de indicadores de saude da APS,
por meio de estratégias de educacgdo continuada e permanente,
visando sensibilizar os trabalhadores do SUS sobre as
consequéncias negativas do racismo, principalmente na saude
mental e saude da mulher negra, como determinante as
condi¢Ges de vida e saude da populagdo negra, quilombola e
povos tradicionais de matriz africana.

Colocar em pauta a fiscalizagdo mais presente nas escolas
médicas, quanto a como esta sendo incrementado o ensino as
diretrizes e viés do SUS para que saiam profissionais capacitados
para valorizar e atuar dentro do SUS
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Qualificar os movimentos sociais para o monitoramento das
Politicas Publicas de Saude e da Saude das Mulheres, ampliando a
participagdo social. E fortalecer os espagos de escuta, denuncia e
monitoramento de politicas de saude, com participacdo dos
movimentos de mulheres negras, indigenas, comunidades
tradicionais, LBTQIA+, das aguas, florestas e com deficiéncia, na
formacdo de profissionais de saude, além de ouvidorias para o
atendimento as mulheres, em especial das populagdes
vulneraveis.

Garantir a integracdo dos Conselhos de Direitos com a
comunidade académica para a construgdao e monitoramento de
Politicas Publicas.

Fomentar adequac¢do do programa Estratégia Saude da Familia
com a inclusdo do atendimento para a populagdo residente em
ocupagles urbanas e rurais organizadas por movimentos sociais
em luta pela reforma agraria e pelo direito a moradia,
reconhecendo as particularidades dessa populagdo e seu direito
legitimo de manifestagdo.

Desenvolver a¢des para adequagdo de campanhas de imunizagdo
e acesso a medicamentos para plena inclusdo da populagdo que
habita ocupacdes de movimentos sociais de luta pela reforma
agraria e pelo direito a moradia, atuando de forma extra
hospitalar para superar barreiras logisticas de deslocamento que
essa populagdo encontra para acessar servigos de saude.
Adequar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para inclusdo de
acesso aos servigos de Saude Mental pelas populagdes residentes
em ocupacdOes de luta pela reforma agraria, assentamentos rurais
e ocupagdes urbanas pelo direito a moradia, ampliando
nacionalmente unidades CAPS para o atendimento da populagédo
do campo.

Fomentar participagdo, monitoramento e mobilizagdo contra
projetos de lei e iniciativas parlamentares que estimulem a
privatizagdo da saude, no congresso nacional, assembleias
legislativas e camaras de vereadores, bem como fiscalizar e
denunciar iniciativas para terceirizagdo e privatizagdo da saude
pelos entes federados e apoiar projetos de lei que proibam
atuacdo de empresas e capitais estrangeiros em todas as
atividades de saude.

Promover espacos de discussdo, formulacdo, articulagdo e agdo
entre movimentos sociais, organiza¢bes da sociedade civil e
usudrios do SUS com o objetivo de elaborar propostas de politicas
publicas para a desprivatiza¢do da saude no Brasil.

Garantir a representatividade do segmento dos estudantes em
todas as instancias de Controle Social do SUS, priorizando que
esse representante seja egresso do VER-SUS, bem como,
assegurar que as comissdes organizadoras das vivéncias do VER-
SUS se comprometam em incluir Movimentos Sociais e Populares
no cronograma das atividades, além de incluir atividades em
Conselhos Locais de Saude, sempre que possivel, a fim de
reconhecer os diferentes saberes tradicionais, integrando-os na
légica do cuidado, juntamente com os Movimentos Sociais e
Populares presentes em cada territério.

Fortalecer e ampliar a participacdo do movimento estudantil no
controle social do SUS, desburocratizando a candidatura de
representantes dos movimentos estudantis (CA’s, DCE’s, coletivos
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independentes e executivas de cursos) nos conselhos locais,
municipais, estaduais e no conselho nacional.

Criar e implementar observatérios sociais relacionados ao VER-
SUS, com canais interativos, midias locais e acessiveis que
promovam o fortalecimento e empoderamento da comunidade,
dos estudantes e egressos do VER-SUS, contribuindo com o
sentimento de pertencimento e de luta por melhorias nos
territérios.

Fortalecer a implementagdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e a capacitagdo de atores do Controle Social em
Saude do Trabalhador, com vistas a: fortalecer a vigilancia em
saude com a participagdo dos trabalhadores(as); realizar agdes de
educagdo permanente para o controle social relativas a saude dos
trabalhadores(as) em parceria com entidades, com expertise
técnica e politica; garantir a participagdo social, sindical e das
ComissGes Intersetoriais em Saude do Trabalhador(a) no
planejamento, execugdo e avaliagdo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora; reforgar/instrumentalizar a
atuacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) junto aos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, principalmente junto
a Comissado Intersetorial de Saltde do Trabalhador e Trabalhadora
(CISTT), nas questdes relacionadas a saude do (a) trabalhador (a)
e dos riscos e agravos a saude.

Garantir e estimular a participagdo de usuarios, de movimentos
sociais, sindicatos, associagdes e organizagdes de trabalhadores
rurais nos Conselhos de Salide Municipal, Estadual e Nacional; e
institucionalizar o conceito de “vigilancia popular da saude”, com
objetivo de garantir o protagonismo social no monitoramento
participativo, na geragdo de dados cientificos e na articulagdo
intersetorial para definicdo de politicas de salde, respeitando as
especificidades/caracteristicas de cada povo.

Fortalecer e/ou implantar equipes multiprofissionais (eMulti) em
zonas rurais incluindo categorias profissionais das dareas de
conhecimento relacionadas a saude rural (agronomia, zootecnia,
agroecologia, praticas de saber popular, fitoterapia).

Estabelecer politicas transversais de educagdao em tempo integral
em areas rurais e programas de acesso a alimenta¢do e promogao
da saude infantil; integrar a realizacdo de ag¢des coletivas de saude
com a infraestrutura educacional existente em cada territério; e
fortalecer educagdo continuada sobre saiide no campo e praticas
agricolas em articulagdo com sindicatos, associagdes rurais e
secretarias de saude.

Promover agbes de participagdo social entre a APS e a sua
comunidade, por meio de debates, englobando também,
instituicdes de ensino e seus respectivos grémios estudantis, DCE,
APG, buscando assim melhorias locais para toda populagdo que
vive este espago.

Qualificar o acréscimo de pessoas as equipes de APS, utilizando
quantitativo  populacional e critérios de  adscricao
complementares aos critérios territoriais, epidemioldgicos e de
vulnerabilidade social.

Resgatar a ampliagdo da Atenc¢do Primaria a Saude, com retomada
das estratégias do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
Saude Mental e Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de Saude
Bucal, revisando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) com
extingdo do Previne Brasil, extincdo da ADAPS e progressivamente
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das OSs e de todas as formas de precarizacdo do trabalho em
saude no SUS, adequando a quantidade de ACS por equipe, de
acordo com a necessidade da populagdo e do territério, e seus
saberes e praticas, com abertura de postos de saude em hordrios
alternativos, permitindo a quem trabalha em horario comercial o
acesso ao servico de saude, e criagdo de plano de carreira federal
para todos os profissionais do SUS, com ingresso por concurso
publico, respeitadas cotas de raga, etnia e condi¢des sociais, com
diretrizes e politicas unificados mas respeitando a autonomia
administrativa de estados e municipios e formacao de liderancgas
em APS no ambito da gestdo.

Promover e garantir a participagdo das liderangas das
Comunidades Quilombolas nas instancias de Controle Social do
Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a: assegurar vagas para
Quilombolas nos Conselhos de Saude, onde tenha Comunidade
Quilombola e nas instancias de governo; participar no debate e
decisdo acerca das dinamicas de organizagdo, avaliagdo e
funcionamento dos Servigcos de Saude (especialmente na APS) que
atuem dentro dos territdrios quilombolas e nas extensdes dos
pontos de apoio, unidades satélites, anexos ou unidades moveis,
de modo a garantir a consulta e consentimento livre e informado
de quilombolas no ambito da execugdo das politicas de saude,
conforme preconiza o artigo 6°da Convengao 169 da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), de 1989; adequar os modos de
realizagbes das reunides , contemplando as especificidades
quilombolas, combatendo as barreiras de acesso, bem como
garantir alimentacgdo, transporte e hospedagem para viabilizar a
participacdo dos quilombolas nos espagos de Controle Social do
SUS, prioritariamente para a populagdo quilombola de areas
rurais e remotas, nas esferas de governos; criar instancias
colegiadas e participativas intersetoriais de saude quilombola
para o recebimento de denuncias de racismo institucional na
saude, monitoramento, formulagdo, planejamento e avaliagao
das agles, respeitando a paridade entre os entes representativos.
Promover autonomia no cuidado, considerando as contribui¢des
dos movimentos sociais quilombolas na atenc¢do a saude a partir
da realizacdo de formagGes de Agentes Populares de Saude
Quilombola por meio da Educagdo Popular em Saude nos
Municipios, Estados e Unido, contando com formandos e
formadores que sejam quilombolas, de modo a atuarem na
promogao da saude e prevengao a partir dos saberes e praticas de
cuidado ancestral e tradicional da medicina quilombola em
parceria com os profissionais da Atencdo Basica.

Garantir a previsdo de recursos nas esferas Federal, Estaduais e
Municipais para a criagdo, organizagao, gestdo e manutenc¢ao das
ouvidorias de acordo com o mapeamento territorial e
implementar a Ouvidoria do SUS nas Agendas Politicas voltadas
para questdes de Saude e Ambiente com escuta ativa das
comunidades em vulnerabilidade.

Implantar a carreira publica do ouvidor do SUS, eleito pela
comunidade em que atuara, garantindo a autonomia para a
defesa dos direitos dos cidad3os.

Fortalecer e qualificar a participagdao social para discussdao sobre
os modelos de financiamento do SUS e a forma de
operacionalizagdo do Sistema de Saude, a fim de garantir a
sustentabilidade do sistema e o acesso a tecnologias e servigos.
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Mobilizar a comunidade sobre a importancia das instancias de
participagdo social através das diversas formas de comunicag¢des
existentes.

Estabilidade aos trabalhadores de saide quando no exercicio dos
mandatos em Conselhos de Salide em todos os niveis.

Fortalecer as instancias de Controle Social e garantir o carater
deliberativo dos Conselhos de Saude em todos os niveis,
oferecendo estrutura, capacitacdo e financiamento, ampliando os
canais de interagdo com o usudrio, com garantia de transparéncia
e participagdo cidada com escuta aos movimentos sociais de
defesa de direitos como populagdo com deficiéncia, populagdo
LGBTI+, Povos Indigenas de Matriz Africana, Ciganos e todos os
Povos Tradicionais

Implantar politicas universais, resolutivas, com Equidade e
Controle Social, baseada nos territérios regionalizados com
integracdo das politicas sociais e instancias para governanga e
gestdo regional. Fortalecer o Controle Social nas politicas sociais e
de saude, com vistas a efetivar a intersetorialidade com Conselhos
Intersetoriais, segmentos comunitdrios do legislativo e
institucionais, com representatividade e legitimidade. Promover o
papel da sociedade e Conselhos de Saude nas articulagGes
intersetoriais para enfrentamento do envelhecimento, violéncia,
obesidade, fome, déficits de moradia, poluicdo, desmatamento,
esgoto e contaminagdo do solo e das aguas. Recompor a
seguridade social incluindo a recriagdo do Conselho Nacional da
Seguridade Social, art. 194 da CF/88, revogado pela Medida
Provisdria n? 2.216-37, de 2001. 5. Fortalecer a Educagao Popular
em Saude como potente estratégia de mobilizagdo visando
qualificar a participagdo e expandir a consciéncia sanitaria.
Resgatar e descentralizar a Politica Nacional de Educagdo Popular
em Sautde no Sistema Unico de Satide (PNEPS-SUS), reinstalando
a equipe técnica da Coordenagdo Geral de apoio a Educagdo
Popular em saude (EPS) no Ministério da Saude, assim como,
reinstalando o Comité Nacional de Educagdo Popular em Saude
com composicdo atualizada e ampla, a fim de garantir a
participacdo da diversidade de movimentos e instituicdes que
desenvolvem a praxis da EPS no Pais, potencializando e
viabilizando a revisdao e implementa¢do do Plano Operativo da
referida Politica.

Implantar uma politica de comunicagdo para participacdao na
saude, criando campanhas de divulgagdo nos diversos meios de
comunicagdo e informagdo, como nas midias digitais, redes
sociais, canais de TV, radios comunitarios e convencionais, jornais
eletronicos e impressos e podcasts, com explicacdes sobre o
espaco de participagdo social do SUS e assegurando as condigbes
de acessibilidade para pessoas com deficiéncia (janela de libras,
braille, audio e outros) para fortalecer o Controle Social do SUS,
contando com participagdo dos estudantes da graduagdo em
saude na producao e divulgacdo dos materiais.

Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica
Nacional de Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS,
com financiamento suficiente, nas esferas de governos, por meio
de atividades educativas voltadas para os Conselheiros de Saude,
trabalhadores da salde e representantes da sociedade civil,
incluindo a formagdo de multiplicadores, assim como, estabelecer
metodologia de comunicagdo com autonomia, divulgar as agGes
aos usuarios através da criagao de informativos, apresentar plano
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a integracao ensino-servico-comunidade, desde a
contratualizagdo, monitoramento e avaliagdes de projetos,
programas e emendas parlamentares.

Convocar, por parte do Conselho Nacional de Saude, no inicio de
2024, a quarta Conferéncia Nacional de Saude Bucal.

Garantir o fim das terceirizagGes e privatizagdes no SUS como
mecanismo para garantia do comando Unico na gestdo do SUS
para efetivacdo dos principios de universalidade, integralidade e
equidade por meio de concurso publico para contratagao de
servidoras (es) publicos, com relagdo de trabalho estavel,
possibilitando condig¢des para construgdo de vinculos de atengdo
e cuidado com a comunidade, fundamental para efetividade do
controle social.

Criar estimulos ndo financeiros para participagdo dos
trabalhadores e da populagdo nos espagos formais de controle
sociais tais como: critérios de desempate em classificacdo em
concurso publico e processos seletivos, isengdo de taxa de
inscricdo de concursos publicos no ambito nacional.

Garantir o custeio de viagens aos conselheiros com participagao
efetiva em discussdo das problematicas para conselhos estaduais
ou municipais de saude, sendo oportunizada capacitacdo nessa
troca de experiéncias.

Fomentar politica informativa do desenvolvimento das agGes e
trabalhos dos Conselhos de Saude Municipais, Estaduais e
Federal.

AUMENTAR O FINANCIAMENTO DO SUS PARA A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA AOS MUNICiPIOS

Desprivatizar o SUS: revertendo todas as formas de privatizagdo
da saude — OS, OSCIP, PP, FEDP e EBSERH, sem provocar
descontinuidade dos servigos, nem prejudicar trabalhadoras e
trabalhadores; e ampliando a rede publica de média e alta
complexidade para diminuir, progressivamente, a
contratualiza¢do de servigos hospitalares privados.

Propor ao Conselho Nacional de Salde (CNS) e aos Conselhos
Estaduais de Saude (CES), Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (CONASS), Conselho de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS) e Conselho Nacional das Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), fazer uma nova e ampla discussdo sobre o
fator amazénico e o piso de saude da Amazonia Legal, explicitando
que a regido norte apresenta especificidades regionais diferentes
de todas as outras regides do pais que acarretam obstaculos a
implementagdo do sistema de saude, principalmente da atengdo
basica, média e de alta complexidade.

REVOGACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL 95

GARANTIR ATUALIZAGCAO DA TABELA DO SUS

CRIACAO DA LEI QUE TRATA SOBRE EXAMES TOXICOLOGICOS E
IMPREGNACAO DE METAIS PESADOS TENDO EM VISTA A
ESPECIFICACAO DA REGIAO QUE SE ENCONTRA EM AREA DE
MINERIO.

IMPLEMENTACAO DE  RECURSOS  DIFERENCIADO DO
FUNDOAMAZONICO

SE-E2-000001

SE-E2-000002

SE-E2-000003

TO-E2-000004

TO-E2-000005

AC-E2-000003

AL-E2-000004

AM-E2-000002

AP-E2-000001

AP-E2-000002

AP-E2-000003

AP-E2-000004

91



AP-E2-
000005

BA-E2-
000002

CL10-E2-
000160

CL12-E2-
000231

CL19-E2-
000076

CL22-E2-
000172

CL22-E2-
000174

CL31-E2-
000033
CL32-E2-
000277

CL32-E2-
000278

CL32-E2-
000279

CL36-E2-
000151

REGULAMENTACAO DO IMPOSTO SOBRE GRANDES FORTUNAS,
PREVISTO NA CONSTITUICAO FEDERAL E NUNCA
IMPLEMENTADO, COM DESTINO EXCLUSIVO PARA A SAUDE
Garantir o cumprimento da Lei que regulamenta o Piso Salarial
Nacional da Enfermagem, assim como a aprovag¢do da carga
hordria de 30 horas.

3. Fortalecer a Camara de Regulagdio do Mercado de
Medicamentos (CMED), seu corpo técnico, governanga e
estabelecer uma Politica Nacional de Pregos, que aumente a
transparéncia deste processo.

Determinar que a Resolugdo do Conselho Nacional de Justica
401/2021, sobre recursos de acessibilidade e inclusio das pessoas
com deficiéncia no sistema judicidrio inclua a obrigatoriedade do
uso de linguagem simples e de orientar a tomada de decisdo
apoiada para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
psicossocial, também seja incorporada pelo Ministério da Saude
Garantir discussao e fiscalizagdo ampla pela a sociedade, inclusive
através da realizagdo de audiéncias publicas junto a PopRua e da
participacdo de féruns de usuarios e trabalhadores, de assuntos
relacionados a saude da PopRua.

3. Disseminagdo de informagdes regionais, distritais municipais e
estaduais racializados (recorte dos dados pelo campo racga/cor)
em diferentes canais de comunicag¢do (para populagdo, servigcos
de saude, gestores, e espacos de cuidado no territdrio). Bem como
informar a populagdo sobre os espagos de controle social.

5. Criar uma autoridade nacional de saude da populagdo negra (a
exemplo da autoridade de mudanga climatica) para representar,
regular, monitorar e implementar as agbes relativas a politica,
criando um espago de participagdo da populagdo negra. Isso pode
se desdobrar em agdes para criar autoridades regionais para
garantir que a politica chegue aos usuarios e a populagdo
brasileira em toda sua capilaridade, propiciando a criagao
imediata dos comités técnicos de saude da populagdo negra nos
municipios com recursos financeiros e demais estruturas.

Criagdo do Estatuto do Pescador, a exemplo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

Reformular os recursos financeiros fixos destinados para os CAPS,
considerando o IPCA acumulado do IBGE. Os recursos
permanecem congelados desde 2011, conforme Portaria n2
3.089. Que esta reformulagdo viabilize a implementac¢do de CAPS
| em municipios com menos de 15.000 habitantes.

Revogacdo da portaria n° 3.588, na normativa que preveé a criagdo
do CAPS ad IV (Centro de atengdo psicossocial alcool e outras
drogas V).

Legitimar e estabelecer a atengdo primaria a saude e demais
servicos comunitarios territorializados da RAPS, como estratégia
para prevencdo de agravos e producdo de cuidado em salde
singularizado, em articulacdo permanente com dispositivos da
RAPS, para a realizacdo de matriciamentos em salde mental,
abolindo definitivamente os ambulatérios de saude mental;
Criar, ampliar e fortalecer servigcos de apoio a pessoa idosa em
vulnerabilidade, em ambito nacional, como o Programa
Acompanhante de Idosos (PAI). Viabilizar a implantagdo em dareas
descobertas pela ESF (zona rural, ribeirinhos, areas de dificil
acesso, moradores de area livre, etc); com porta de entrada a
demanda espontanea, busca ativa e notificacdo de
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estabelecimentos de saude. Garantir equipe multiprofissional
com gerontdlogo, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e Educador Fisico, e sua
capacitagcdo em Cuidados Paliativos, incluindo o cuidador, com
parcerias com instituicdes de ensino. Capacitar a Aten¢do Basica
em identificar e mapear idosos vulneraveis. Garantir comités de
fiscalizagdo com relatérios anuais. Incluir atividades de
envelhecimento sauddvel com uso do espacgo publico; oficinas do
cuidado, com capacitagao para familias e incentivos ao cuidado;
Casa do idoso; “bolsa” cuidador; e grupos de acompanhantes
como apoio psicolégico.

Incluir cursos introdutérios sobre cuidados paliativos na agenda
de capacitagdo das equipes de saude da familia, incluindo os
Agentes Comunitarios da Saude, os quais serdo ministrados por
profissionais qualificados em cuidados paliativos; enfatizando a
identificagdo precoce dos pacientes elegiveis dentro do seu
territério e incluindo a qualificagdo em habilidades de
comunicagdo compassiva e atengdo ao luto.

Implementar as Prdticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) por meio de: cuidado centrado na pessoa, familiares
e cuidadores nos diferentes cenarios assistenciais na Rede de
Atencgdo a Saude que contemplem os Cuidados Paliativos no SUS,
considerando as multiplas dimensdes do sofrimento humano;
incentivar a formagdo profissional, a disseminagdo do
conhecimento a populagao, profissionais e gestores, fomentar a
pesquisa, a ampliacdo da oferta de servigos, regulamentar o
oferecimento de cursos/especializacbes em PICS e Cuidados
Paliativos e estimular a organizagdo comunitdrio-territorial para a
implementacgdo das PICS.

Identificar territérios com prevaléncia de usudrios vulnerados
elegiveis aos Cuidados Paliativos (CP) e impulsionar a criagdo de
Comunidades Compassivas (modelo de atengdo complementar
baseado nas boas praticas dos CP gerido pela APS), financiadas
pelo SUS, com objetivo de promover educagio em CP a
comunidade, realgando como protagonista do cuidado o usuario
e seus cuidadores, no processo de adoecimento, morrer, morte e
no luto dos envolvidos. As visitas de monitoramento e cuidados
basicos deverdo acontecer semanalmente por cuidadores
capacitados, moradores do préprio territorio, respeitando o plano
de cuidado desenvolvido junto a APS, ordenadora e coordenadora
do cuidado. A equipe profissional a compor a Comunidade
Compassiva devera contar com, no minimo: enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem e assistente social, com apoio do eMulti,
e podera atender mais de um territério de abrangéncia da ESF ou
UBS, a depender do nimero de usuarios assistidos, no minimo
uma vez por meés.

Pandemia da COVID-19 — N3o esquecer para nunca mais
acontecer. Criar eventos, monumentos e museus que permitam
as atuais e futuras geragdes conhecerem o que foi a tragédia e
seus cumplices, para que nunca mais acontega

Garantir que as Unidades Basicas de Saude, ofertem cursos para
gestantes e para casais com filhos na faixa etdria da 12 infancia,
visando acompanhamento psicoldgico no pré-natal e puerpério,
orientacBes praticas sobre amamentacdo e treinamento de
habilidades parentais.

Garantir a protecdo ao concepto ou ser humano concebido, mas
ainda ndo nascido, incluso também aqueles concebidos “in vitro”,
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os produzidos através de clonagem ou por outro meio cientifico e
eticamente aceito, proporcionando a ele ou a ela o direito a vida,
a saude, a alimentagdo, a dignidade, ao respeito, além de coloca-
lo a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploragao, violéncia e crueldade.

Instituir nas Unidades Basicas de Saude, grupo de acolhimento
para gestantes adolescentes, constituido por médico, psicdlogo e
assistente social, com o objetivo de auxiliar no manejo financeiro,
suporte emocional, treinamento de habilidades parentais e
planejamento de vida.

Devido ao avango da medicina intrauterina, deve ser assegurado
ao Nascituro o direito de ser um paciente identificado no sistema
de cadastro do SUS, fornecendo a ele ou ela um cartdo nacional
de saude especial (CNS- SUS) com numero distinto da mae, mas
atrelado ao CPF dela, criando um prontuario e acompanhamento
da sua saude, doengas a serem tratadas antes do nascimento,
cirurgias intrauterinas a serem realizadas, seu estado nutricional
e planejamento do seu parto.

A mie e ao nascituro é assegurado, através do Sistema Unico de
Saude — SUS, nas Unidades Basicas de Saude, o atendimento em
igualdade de condigdes com a crianga nascida viva, sendo jamais
discriminado em razao do sexo, da idade, da etnia, da origem, da
deficiéncia fisica ou mental ou da probabilidade de sobrevida. As
politicas de saide devem assegurar a mae e ao nascituro o direito
a atendimento médico regular, exames complementares e
ultrassom com periodicidade mensal e se for gravidez de risco
quinzenal. Para conseguir este objetivo o Estado deve aumentar o
nimero de maternidades, laboratdrios de analises clinicas,
contratacdo de profissionais de saide envolvidos com a gestacao,
parto e puerpério: médicos, enfermeiros, psicélogos, técnicos de
enfermagem, assistente social assegurando desde a concepcdo
um atendimento humanizado para preservar a saude dos dois:
mae e nascituro.

Proposta 1: Avaliar a gestdo do Programa Saude da Familia (PSF)
para oferecer efetivamente o atendimento domiciliar, conforme a
proposi¢ao do programa, com qualidade, dando especial atengao
as familias com pessoas idosas e/ou portadoras de doencas
cronicas ou com deficiéncia. Desenvolver programas de educacgao
que visem a promover a saude, evitar agravamento de doencas
pré-existentes, prever o desenvolvimento de depressdo, restaurar
ou manter a mobilidade por meio de fisioterapia e terapia
ocupacional. Priorizar o atendimento médico/hospitalar as
pessoas idosas e/ou portadoras de doengas crbénicas ou com
deficiéncia.

Proposta 2: Efetiva implementacdo da ampliagdo do teste de
triagem neonatal, conforme previsto pela lei 14.154 / 2021,
priorizando e fiscalizando a politica de triagem para que seja
aplicada a todos os recém-nascidos.

Proposta 3: Incorporagdo e Acesso as novas terapias para doengas
raras no ambito do SUS: Com a ampliagdo do teste de triagem
neonatal sera possivel diagnosticar precocemente os bebés para
doengas raras e genéticas que podem ter consequéncias graves e
que se tratadas no inicio da vida podem trazer melhor qualidade
de vida ou até mesmo a cura para algumas doengas. Esse avanco
traz responsabilidades para o Governo Federal, que deverd
fornecer medicamentos e tratamentos para essas doengas.
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Proposta 4: Ampliacdo dos Centros de Referéncia para doencas
raras. A portaria 199 de 2014, do Ministério da saude, que trata
da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doengas
Raras, institui a criagdo de Servicos de Referéncia em doencas
raras, que devera prestar atendimento tanto no diagndstico,
como no acompanhamento e tratamento da pessoa com doenga
rara. Hoje existem no Brasil 18 servigos de referéncia de doengas
raras, porém como o pais tem dimensdes continentais e uma
populagdo de mais de 200 milhdes de pessoas, esse numero de
centros é insuficiente para suprir a necessidade de atendimento
da populagdo. Com a ampliagdo do teste de triagem neonatal
certamente havera grande aumento de demanda para o
atendimento.

Proposta 5: Desenvolver uma politica a partir de pesquisas sobre
usuarios de drogas e eficiéncia dos possiveis tratamentos, para
que a dependéncia quimica possa ser classificada por zonas de
uso, com cruzamento de dados em relagdo a diferenciagao de
género, escolaridade, capacitacao profissional e nicleo familiar. A
partir deste mapeamento feito por meio de analise de dados da
especializada, todos os meios de atendimento a dependentes
quimicos precisam ser alinhados dentro da nova politica de
abordagem, sendo eles: a) CAPS-AD (Centro de Atencdo
Psicossocial - Alcool e Drogas — de 14 a 17 anos) b) COMPP
(criangas até 13 anos) c) Adolecentro (adolescentes entre 14 e 17
anos) d) Hospital Dia e) Casas de Passagem f) Centros POP g)
Comunidades Terapéuticas A nova politica ird avaliar cada meio
de atendimento segundo formato e capacidade. A decisdo do
formato de tratamento tem que ser exclusiva do individuo.

A necessidade de orcamento rubricado para os povos tradicionais
de matriz africana como forma de fomento e reparagdo ao
sequestro e invisibilizardo destas agdes de saude que sempre
foram promovidas e o enfrentamento ao racismo estrutural e
institucional

A importancia de que os Povos Tradicionais de Matriz Africana
como os povos origindrios do Brasil sejam reconhecidos como
referencias bibliograficas orais da fitoterapia e da promocgdo da
salde e nas agOes de praticas integrativas como forma de
reparagao e enfrentamento ao genocidio epistemoldgico sofrido
ao longo dos tempos. Sendo necessario a inclusdo dos Povos
Tradicionais na comissdao medicinal e fitoterapica.

Reivindicar participagdo ativa do Ministério Publico e da
Advocacia-Geral da Unido, considerando o relatério da CPI da
Pandemia que atuem e visando a responsabilizacdo de Jair
Bolsonaro, assessores diretos do governo, parlamentares e
empresarios associados, pelos crimes previstos no Cédigo Penal
em seus Artigos 132 (“Perigo para a vida ou saude de outrem”),
257 (“Subtragdo, ocultagdo ou inutilizagdo de material de
salvamento”), 268 (“Infracdo de medida sanitaria preventiva”),
315 (“Emprego irregular de verbas ou rendas publicas”) e 319
(“Prevaricagdo”), bem como na de responsabilizagado por crime de
genocidio e/ou lesa humanidade em tribunais internacionais e
6rgdos nacionais e internacionais de defesa dos direitos humanos
Incentivar a construgdo de féruns/comités nos estados e
municipios para ampliar a implementacdio de uma agenda
transversal por memdria, responsabilizacdo e reparagdo, com
incentivo a criagdo de memoriais locais, monumentos, placas
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alusivas e instituicdo de dia em homenagem as vitimas em ambito
municipal e estadual.

Aprimorar o processo de escuta de pacientes, no ambito da
chamada “perspectiva do paciente” (paciente testemunho),
definindo os aspectos do processo de avaliagdo de tecnologias em
saude que podem ser elucidados, os parametros para analise das
falas e os critérios para consideracdo dos depoimentos nas
decisdes finais.

Instituir audiéncia publicas obrigatérias, nos processos de
avaliacdo de tecnologias em saude, sempre que a recomendagao
final da CONITEC for desfavoravel a incorporagdo ou a ampliagao
de uso.

Aperfeigoar a andlise das contribuicdes da sociedade civil nas
consultas e audiéncias publicas realizadas nos processos de
avaliagdo de tecnologias em saude no SUS, assegurando que os
relatdrios elaborados pelas areas técnicas do Ministério da Saude
exponham de modo adequado os motivos de seu acolhimento ou
rejeigao.

Qualificar os envolvidos nos processos de avaliagdo de tecnologias
em saude e implementar o comprometimento de todos com a
participacgdo social efetiva, com a transparéncia e a independéncia
do processo de tomada de decisdo.

Aimportancia do cumprimento da Resolugdo 41/2018, que dispde
sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a
luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema
Unico de Saude (SUS), e a necessidade de efetivar as politicas
publicas em Cuidados Paliativos para o paciente oncoldgico por
meio de Comissdes Permanentes Municipais formadas pela
Sociedade Civil e o Poder Publico.

Garantir a participagdo das organizagbes representantes de
pacientes de forma paritaria com as demais representacdes na
Camara de Saude Suplementar (CAMSS), inclusive para a
formulacdo da Agenda Regulatéria da ANS. Além disso, criar
outros foruns e encontros de discussGes tematicas e periddicas
entre a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude (ANS)
para a discussao da realidade e gargalos relacionados aos servigos.
Promover Unidades de Acolhimento e Servigos Residenciais
Terapéuticos e de desenvolvimento de habilidades e apoio a vida
didria, garantindo investimentos em cidadania cultural e
arteterapia como forma de promocgdo e inclusdo, além da
continuidade do processo de recuperagdo e bem-estar dos
usudrios da RAPS, implantando e investindo em educagdo
popular, para fortalecer as pessoas manicomializadas na luta
antimanicomial na sociedade como um todo, para além da RAPS
e em unidade com todos os movimentos sociais.

Criagdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito das
Comunidades Terapéuticas e uma Comissdo Nacional da Verdade
Antimanicomial para investigacdo das violagbes de direitos
humanos e crimes cometidos nessas instituigdes.

Realizagdo de novos concursos publicos para profissionais de
Saude Mental e Atengdo Psicossocial em que também se incluam
profissionais outros campos para além do campo da saude,
entendendo que a praxis desse cuidado tem interface e
transversalidades interdisciplinares.

Fortalecer o sistema de conselhos estaduais e municipais da
pessoa idosa (em cumprimento ao Art. 7 do Estatuto da Pessoa
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Idosa) e criar conselhos dos direitos da pessoa idosa nos distritos
sanitarios ou equivalentes, bem como comités gestores nos
servicos de atendimento a saude da populagdo idosa com
participagdo de profissionais, usuarios, conselheiros e
representantes de movimentos sociais e sociedade civil
organizada, de forma a promover a participagdo social, o controle
social, equidade e a construgdo de uma agenda comum entre as
politicas setoriais, efetivagdo de programas, servigos intersetoriais
e o fortalecimento do SUS.

Inserir a planta Cannabis sativa L. na Farmacopeia Brasileira a fim
de facilitar o acesso terapéutico, retirando-a da lista “E” da
Portaria 344/98 e incluindo-a na lista de produtos fitoterapicos da
Anvisa, bem como, no programa da Farmacia-Viva do SUS.
Criagdo de uma Agéncia Nacional de Cannabis Terapéutica, e,
assim, criar o grupo técnico de trabalho multidisciplinar visando a
elaboragdo do plano de Politica Nacional de Uso de Cannabis para
o tratamento de enfermidades, com prazo definido para
elaboragao.

Autorizar administrativamente o cultivo cientifico de Cannabis
sativa L. pelas Universidades, a fim de possibilitar as pesquisas no
Brasil, sejam elas pesquisas genéticas, pesquisas médicas, entre
outras.

Autorizar a dispensagdo nas farmdcias do SUS de odleos
terapéuticos e demais formulagdes a base de Cannabis,
preferencialmente a partir de plantas cultivadas no Brasil e
produtos aqui produzidos, seja pela industria farmacéutica, pelas
associagOes candbicas e, ainda, pelas farmacias vivas do SUS.
Autorizar a manipulagdo da planta Cannabis sativa, inteira ou em
partes (ex. flores e raizes), pelas farmacias de manipulagdo
brasileiras, com o objetivo de baratear os custos e democratizar o
acesso, assim como possibilitando ao profissional habilitado
prescrever a dose exata para o paciente.

Criar Camara Técnica de formagdo permanente em doencas raras.

Retomar o Comité Interministerial de Doengas Raras com garantia
de participagao da sociedade civil.

Apoiar projeto de levantamento de dados epidemioldgico e
analise de situacdo de salde com a participagdo da sociedade civil
organizada com comprovada capacidade técnica.

4- Inclusdo na Politica Nacional de Atencdo Basica de politicas
especificas para municipios rurais e populagdes rurais (teto de
credenciamento de 1.500 pessoas por equipe proporcional a
populagdo rural municipal; financiamento para transporte
sanitario para equipes de saude da familia rurais; equipes de
saude da familia itinerantes, unidades moveis de saude da familia;
unidades fixas de apoio as equipes de saude da familia em
comunidades rurais, quilombolas, indigenas e assentamentos;
possibilidade de uma quantidade maior de profissionais como
enfermeiros, fisioterapeutas, e outros, por equipe de salude da
familia rurais; e-multi estratégicas para dreas rurais.
Financiamento de infraestrutura fisica nas unidades para agdes de
reabilitacdo fisica e praticas integrativas; unidade de saude rurais
com horario ampliado, com assisténcia farmacéutica e do saber
popular por meio da implantacdo e fortalecimento de farmacias
vivas nestas comunidades, vinculadas as equipes de saude da
familia.

CL74-E2-000206

CL74-E2-000207

CL74-E2-000208

CL74-E2-000209

CL74-E2-000210

CL76-E2-000155

CL76-E2-000156

CL76-E2-000157

CL77-E2-000178

97



CL77-E2-
000179

CL79-E2-
000253

CL7-E2-
000246

CL80-E2-
000256

CL80-E2-
000257

CL80-E2-
000258

CL82-E2-
000198

CL83-E2-
000183
CL83-E2-
000184

CL84-E2-
000262

CL84-E2-
000265

5- Revisdo da Reforma Trabalhista e da Reforma Previdenciaria,
acabando com a contratagao dos profissionais de saude no SUS
por meio de vinculos precarios como PJ.

1) 100% das mortes e complicagBes investigadas pelos comités
demortalidade dos servigos de urgéncias, com publicacdo das
conclusdes, paraevitar a repeticdo de falhas.2) Todos os servigos
de urgéncias com suas competéncias e obrigacGes,desempenho
em resultados clinicos, tempos de espera e
permanénciapublicados em guia digital de acesso publico.3)
Primeiro atendimento médico em até 60 min. Para a categoria de
menorrisco.4) Instalar comités gestores participativos nos
servigos de atengdo asurgéncias, com paridade entre usuarios e
ndo-usuarios e constituirouvidorias e auditorias ativas.5) Apoiar a
Campanha “4 x 4” da “Alianga Cidadd pelos tempos de
esperaclinicamente aceitaveis’’, a qual reivindica de 4 a 8 horas de
permanéncianos servicos de urgéncia como tempo maximo
seguro e 4 leitos por 1000habitantes para garantir o fluxo dos
pacientes que necessitamhospitalizagdo.

Apoio para realizagdo de féruns de Homeopatia nas 3 esferas de
governo, gerando discussdo e analise da implantacdo e
implementagdo da Homeopatia no SUS

Criar espacos de combate ao racismo por meio da garantia da
assisténcia da saude mental na APS, com ampliacdo e
fortalecimento dos pontos de apoio e suporte dos equipamentos
sociais presentes no territério (escolas, igrejas, associagdes,
terreiros, entre outros)

Universalizar e implementar a Politica de Ateng¢do Primaria a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no que diz respeito a dignidade humana e combate ao
racismo, considerando que a populagdo negra é maioria no
encarceramento brasileiro.

Criar Equipes de Saude da Familia especificas para atendimento
nos territérios remanescentes quilombola e dos povos
tradicionais de matriz africana na APS, dando visibilidade a
demografia e aos saberes tradicionais dessas populagdes, a fim de
promover acesso de qualidade a APS para esse seguimento
Desenvolver projetos com a participacdo de académicos da area
da saude para a populagdo autdctone da regido norte do pais
(indigenas, ribeirinhos e quilombolas), considerando os aspectos
culturais.

Criagdo das ComissGes Intersetoriais de Saude Das Mulheres
(CISMU’s) municipais e estaduais.

Qualificagdo dos conselhos dos direitos das mulheres, de saude e
outros sobre a politica integral de saude das mulheres e seu
monitoramento ampliando a transparéncia do Sistema Estadual
de Regulagdo — SER (antigo SISREG) dos atendimentos e exames
necessarios a saude das mulheres.

Adequacdo da prestacdo de servigos de urgéncia e emergéncia e
do SAMU para garantia de acesso das populagdes residentes em
ocupacles de luta pela reforma agraria, assentamentos rurais e
ocupacgles urbanas pelo direito a moradia, compreendendo as
dificuldades logisticas encontradas por essas populagdes.
Valorizagdo orgamentdria de Unidades Bdsicas de Saude que
prestam servigos para a populagdo rural, com equipes adequadas
de profissionais para realizacio de atendimento médico,
odontoldgico, nutricional, psicoldgico, epidemioldgico e afins.
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Fortalecer a Politica de Reforma Agraria, valorizando a producgao
organica de alimentos e sementes, e praticas de plantio
agroecoloégico (ambiental, social e econémico) dos pequenos
produtores da agricultura familiar (com foco na concepgdo de
cadeia produtiva e com suporte técnico ao agricultor) bem como
incluir sua produgdo nos programas de combate a fome;
fortalecer, ainda, politicas de incentivo a pesquisas para uso
correto do solo, descarte de residuos e ampliagdo o programas de
crédito rural e de acesso insumos agricolas.

Fortalecer a assisténcia farmacéutica e o saber popular por meio
daimplantagdo e valorizagao das farmdcias vivas em comunidades
rurais vinculadas as equipes de saude da familia; e ampliar a
incorporacgdo de fitoterapicos e medicamentos de conhecimento
popular ao SUS.

Fortalecimento das equipes de saude da APS com politicas de
educagdo em saude que abranjam a salide mental alinhados a
reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, PCD, pessoas em
situagdo de rua, povos originarios, populagdo negra, pessoas
LGBTQIAPN+, povos ciganos, pessoas em situagdo de violéncia e
pessoas com excesso de peso nos diversos ciclos de vida,
especialmente no contexto pds pandemia.

Fortalecer politicas publicas nacionais de promogdo, prevencdo e
cuidado, bem como, de custeio a saude mental em todo territorio
nacional, garantindo acesso integral, humanizado e regionalizado
aos servicos de saude.

Fortalecer e financiar as politicas de saude mental na atengdo
primaria.

Capacitar profissionais do SUS em saude mental e educagdo,
melhorando a abordagem de salde mental para criangas,
adolescentes e adultos nas instituicGes escolares.

Alterar a legislacdo federal, trazendo a responsabilidade do
compromisso transversal, ofertando educacgao com
desenvolvimento de palestras para o conhecimento dos principios
do SUS para que as pessoas profissionais de saude possam ter a
atribuicdo de levar informag&es recebidas por qualquer meio, a
toda populagdo sem distingdo de raga, cor, religido e orientagao
sexual e identidade de género.

2. Implementar o Programa HUMANIZASUS do Ministério da
Saude

3. Manter na pauta das discussdes em politicas publicas a
importancia de preservar o direito a vida com protecdo dada ao
trabalhador e a trabalhadora;

4. Melhoria no financiamento do SUS, garantindo a transferéncia
de recursos federais e/ou estaduais para os municipios de
pequeno porte, levando em consideracdo a realidade, as
necessidades e dificuldades de implementagdo das acdes,
relevantes a populagdo, com autonomia de execugao.

5. Que o governo federal revise as normas relativas no processo
de reducdo da idade minima de 16 anos, do processo
transexualizador seguindo a orientacdo do conselho federal de
medicina- CFM

Inserir como grade curricular obrigatéria nas instituicbes de
ensino da area de saude a matéria especifica “Movimentos e
Controle Social para salvar vidas”; instituir as disciplinas “Saude
Pablica — SUS” (controle social) e “primeiros socorros” no
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curriculo escolar, e criar o “Dia Nacional do Controle Social do
SUS” em todo territdrio nacional.

Implementar/Fortalecer a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude em parceria com institui¢des formadoras
(Universidades e cursos técnicos de formacdo), fortalecendo a
articulagdo entre facilitadores de educagdo permanente.
Implementar a Politica de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
assegurando o financiamento para apoio aos familiares dos
pacientes em atendimento.

Garantir a composi¢cao multiprofissional nas equipes de saude
indigena para atendimento aos povos originarios.

Implementar o financiamento federal da Rede de Atencgdo
Psicossocial (RAPS), revendo os parametros populacionais para
implantagdo dos servigos dessa Rede.

Fortalecer e melhorar o sistema de informatizagdo integrado da
saude, contemplando atengdo basica, média e alta complexidade
em todas as esferas.

Fortalecer as ouvidorias de controle social e conselhos gestores
ligados aos conselhos de salde e garantir a elei¢do do presidente
do CMS entre os seus membros.

Criar unidade especifica adequada do pronto atendimento para
municipios de pequeno porte que ndo possuem hospitais.

Que CES, em conjunto com movimentos sociais em geral, exijam,
incentivem e participem do processo de estruturagdo,
implantacdo e/ou Implementagdo das Ouvidorias do SUS,
Implementar o setor de Ouvidoria do SUS, dando ampla
divulgagdo aos usuarios sobre a importancia do OUVSUS
municipal, estadual e federal, bem como garantir o retorno das
caixinhas de avaliagao, criticas e elogios, em todas as unidade e
setores da Redes de Atencdo a Saude, assegurando que
mensalmente as demandas sejam encaminhadas aos respectivos
conselhos municipais e/ou estadual de salde, para conhecimento
e devidas providencias.

5. Estimular e fortalecer as campanhas de conscientizagdo da
populagdo quanto a importancia das vacinas contra a COVID-19 e
outros agravos imunopreveniveis, garantindo assim a imunizagao
da populagdo no pais, bem como o cuidado com a saude do
trabalhador em sua integralidade de forma continuada.

Ampliar os canais de informag¢des em Salde correspondentes a
seus direitos, deveres e mecanismos de acesso a saude em ambito
municipal, regional, estadual e nacional.

Definir, na lei orcamentaria, percentual especifico para a politica
de controle social, considerando custos para funcionamento,
organizagdo, estruturagdo, capacitagdao, dentre outros, com
mecanismo de repasse fundo a fundo.

Instituir um programa de educagdo permanente para todos os
participantes do controle social, e profissionais dos SUS.
Organizar Campanha Nacional de valorizagdo dos conselhos, com
informacdo em redes nacionais, na busca de informar a populagao
sobre a instituicdo.

Exigir capacitacdo através do ministério da saude para gestores,
trabalhadores de saude e movimentos sociais sobre o modelo de
avaliagado biopsicossocial da deficiéncia, de acordo com estatuto
da pessoa com deficiéncia.

Garantir a implantagdo com financiamento pelas trés esferas
federativas, a efetivacgdo dos pisos salariais das categorias
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profissionais com legislacdo vigente, lei federal 3999/61 e GM/MS
597/23 e considerar a estruturagdo da carreira do sus para a
multiprofissionalidade do sistema.

Instituir novos critérios para o financiamento da Atengdo
Especializada por custo de servigos especialmente Rede Materno
infantil, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), reabilitagdo, cirurgias eletivas, bem como,
revisar a tabela SUS anualmente e incluir novos procedimentos
com incorporacdes em 100% nos valores repassados pela unido e
estados para os municipios, de acordo com os indices
inflaciondrios considerando o censo atualizado.

Criar mecanismo de transparéncia para dar visibilidade a
aplicagdo de recursos provenientes de Emendas Parlamentares
destinadas a area da saude, de modo que os conselhos de saude
aprovem e monitorem os recursos recebidos.

Reformulagdo do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS) para que os conselhos de saude possam inserir
documentos como resolugdes, atas/listas de presencgas, mogdes,
pareceres, instrumentos de gestao etc., e estes fiquem disponiveis
ao publico: a iniciativa atenderia ao principio da transparéncia na
administracdo publica.

Inclusdo da vacina Meningite B no Calendario Vacinal.

Fortalecer as atividades das ouvidorias e prover recursos
necessarios ao seu pleno funcionamento, com ampliagdo dos
instrumentos para que as ouvidorias possam receber as
demandas da populagdo e promover uma maior divulgacdo das
respostas dadas a estas demandas.

Implementar uma Politica de Educagdo Permanente e Continuada
de forma tripartite, em parceria com as Instituicdes Publicas de
Ensino para fortalecer a participacdo e o Controle Social do SUS
que contemplem: Conselheiros de Saude, Movimentos Sociais,
Sindicais e Comunitarios, Trabalhadores e Gestores da Saude,
tornando-os multiplicadores de conhecimento e de praticas, bem
como incentivadores a participagdao de membros em Conselhos.
Erradicar o clientelismo politico no Ministério da Saude, nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Definir estratégias de comunicacdo de midias sociais com
linguagem acessivel, com imagens audios, videos, LIBRAS,
também, nos ambientes institucionais e ao publico em geral,
divulgando as atividades e eventos do Controle Social;
Transmissdo em tempo real das ReuniGes Ordindrias,
Extraordinarias e Conferéncias;

Garantir a publicidade das a¢des do SUS, das agendas dos
conselhos de saide em todos os meios de comunicagdo, no intuito
de incentivar o interesse da comunidade sobre a importancia do
controle social.

Implantar cursos de formacgdo e capacitagdo continuada aos
conselheiros de saude, por meio da Plataforma UNASUS, para
realizacdo dos servicos com maior propriedade e competéncia,
assegurando o exercicio e fortalecimento do controle social no
SUS.

Viabilizar os encontros dos estados fronteiricos para
implementagdo de solugbes e temas de interesse comum.
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Garantir recursos financeiros federais para estaduais e municipais
ao acesso a internet de qualidade e energia renovaveis e
sustentdvel.

Fomentar o financiamento e a execugdo da Politica de Educagdo
Permanente em Saude, de acordo com os principios do SUS e da
politica de humanizagdo, alinhada as necessidades loco regionais
e as especificidades das Redes de Atengdo a Saude dos territdrios.
Desenvolver processos de formagdo e articulagdo com as
comunidades, pautadas na educagdo popular em saude, como
estratégia de mobilizagdo de usudrios e inclusdo de saberes e
praticas locais nas a¢des de saude, no didlogo entre servigos,
movimentos sociais e populares e universidades.

Construir agdes de educagdao com foco na promogao da saude e
da democracia, desenvolvendo estratégias de didlogo e
comunicagdo entre conselhos de saude e a sociedade, a fim de
divulgar o papel do Conselho, seu funcionamento e estimular a
participagdo da sociedade. Garantir maior corresponsabilizagao
das equipes de salde que atuam na porta de entrada da rede,
para que incentivem a participagao na construgdo do SUS, a partir
do exercicio de cidadania, e ndo trate o usudrio apenas como
“clientela”.

Promover e incentivar a inclusdo nos calenddrios escolares e
atividades formativas nas escolas, conscientizagdo sobre o papel
dos movimentos sociais, conselhos e conferéncias de saude,
esclarecendo a populagdo sobre a importancia da participagao
popular no controle social, incluindo divulgagdo nas midias.

Criar um plano de cargos e saldrios voltado para os servidores
publicos do SUS (municipal, estadual e federal) e extinguir cargos
de confianga com a ampliagdo de concursos publicos, valorizando
a inclusdo de trabalhadores com residéncia/especializagdo no
campo da saude coletiva (atengdo basica, saude da familia, saude
mental coletiva e outras a fins)."

Implementar a politica nacional de cuidados paliativos integrada
as redes de atengdo a saude e como componente de cuidado em
salde na Atencgdo Primdria a Saude (APS) através da Estratégia
Saude da Familia (ESF)com garantia de financiamento.

Criar linha de cuidado de atencgdo integral a saude da populagdo
trans residente no estado de Santa Catarina, garantindo a
ampliacdo dos ambulatérios de atencdo integral para pessoas
transsexuais e travestis, e pactuagao regional interestadual para
acesso e cuidado, incluindo habilitagdo de servigos de referéncia
hospitalares e cirdrgicos no processo transsexualizador conforme
a Portaria Ministerial n2 2.803/2013."

Garantir a prestacdo de servigos dos profissionais liberais do
direito e de contabilidade a fim de assessorar o colegiado da
saude, na tomada de decisdes quanto ao relatério de gestdo, os
relatérios quadrimestrais de salude e todas as prestacOes de
contas.

Garantir o financiamento para participacdo de conselheiros de
saude em eventos de controle de social.

1) Implementagdo da ouvidoria do SUS com financiamento
tripartite.
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Il - EIXO TEMATICO 3 - “GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O
SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA”

Diretrizes

D-RS-E3-000003,
D-RN-E3-000015

D-CN-E3-
000540

D-CN-E3-

000541

D-CN-E3-
000543

D-CN-E3-
000545

D-CN-E3-
000546

D-CN-E3-
000547

D-CN-E3-
000548

D-CN-E3-
000549

D-CN-E3-
000550

Fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS) para garantir o direito a
salide do povo brasileiro, reafirmando seus principios e diretrizes:
Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizagdo,
Regionalizagdo e Controle Social.

Garantir o financiamento publico e sustentavel ao Sistema Unico de
Saude-SUS, melhorando o padrdo e a transparéncia dos gastos e
qualificando o financiamento tripartite em satde.

Defender permanente o SUS como politica publica inserida num
projeto de nagdo, que tenha como pilares a democracia, a soberania
nacional, o desenvolvimento econOmico e sustentavel e as
liberdades civis e politicas, garantindo o cumprimento do art. 196
da Constituicdo Brasileira, que estabelece o carater publico e
universal do direito a salde a toda cidada e a todo o cidaddo, sem
distingdo, e os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS, garantindo a resolutividade da atengdo a saude,
pautada por uma gestdo regionalizada, descentralizada e
hierarquizada.

Garantir a saude como direito humano implica num Estado
democratico de direito que oportuniza o acesso através de politicas
publicas que garantam o tri Pés da saude: Prevengdo, Protecdo e
Promogdo no ambito da Regido Norte a partir das especificidades
dos seus territérios e representatividades diversas com
financiamento equanime, com gestdo e organiza¢do da atencdo a
salde com controle, integralidade, transparéncia e acesso publico a
informacgao.

Retomar o crescimento e a redugdo da desigualdade em todos os
niveis do SUS, consolidando o acesso da populagdo as agles e
servigos de saude em todos os niveis de complexidade, fortalecendo
as redes regionalizadas com énfase no papel da atengdo primaria.
Desenvolver a capacitagdo profissional e expansao das unidades
publicas de saude da administragdo direta com o fortalecimento das
pactuagGes regionais assegurando o financiamento do SUS de
forma a alcangar sua sustentabilidade e fortalecer os processos de
transparéncia no uso dos recursos publicos.

Estruturar Redes de Atengdo a Saude integrais e resolutivas por
Regides de Saude, ordenadas pela Atengdo Primdria a Saude (APS)
e aos diferentes grupos populacionais em suas demandas e
necessidades de salde, com financiamento tripartite, qualificacdo
do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo controle
social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da
democracia.

Defender o SUS, a vida e a democracia significa garantir direitos,
principalmente para a populagdio em vulnerabilidade
socioambiental com acesso a tratamentos em liberdade.
Desenvolver agdes que assegurem autonomia das mulheres negras,
indigenas, quilombolas, extrativistas, pessoas com deficiéncia,
Iésbicas, transexuais, entre outras e outres sobre seu corpo,
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qualidade de vida e de saude em todas as fases de sua vida,
respeitando a diversidade racial e étnica das mulheres.
Implementar o SUS através de servigos e servidores publicos,
revogando todas as formas de privatizagdo na saude (OS, OSCIP, PP,
FEDP, EBSERH).&nbsp;

Valorizar e intensificar agdes em defesa do SUS, do exercicio pleno
da democracia, da vida, da diversidade de realidades e da livre
determinagdo dos usuarios e usudrias, através da mobilizagdo
social, combatendo qualquer iniciativa de privatizagdo,
terceirizagdo e monetarizagdo das agdes e servigos publicos de
saude.

Consolidar o SUS como principal patrimonio do Estado na garantia
do direito a vida do povo brasileiro.

Afirmar a comunicagdo como direito fundamental para a garantia
dos demais direitos sociais, de modo que as a¢gdes de comunicagdo
em saude sejam conduzidas a partir de uma politica estruturante
com base na Constituicdo Federal de 1988.

Fortalecer a comunicagao estratégica, transversal, interfederativa e
intersetorial com utilizagdo de todos os meios de comunicagdo e
midias sociais para a difusdo de informagdes sobre as praticas,
servicos e politicas de saude com linguagem acessivel e estratégias
politicas de disputa de narrativas construidas com base na educagdo
popular em salde, valorizagado da ciéncia e dos saberes tradicionais.
Desenvolver estratégias para a formagdo multiprofissional em
saude, prioritariamente em RegiGes de vazio assistencial e de maior
vulnerabilidade, garantindo mecanismos promotores para a fixagao
destes no SUS e nas préprias Regides.

Garantir o direito a saude e ao exercicio no controle social,
valorizando a comunicagdo humana em todos os seus aspectos
como um dos elementos essenciais ao acesso universal, equanime
e integral em todas as modalidades de atengdo a saude.
Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e agles
transparentes, mapeando e qualificando a forca de trabalho,
promovendo a reducdo de déficits profissionais, ampliando o
acesso aos servicos de saude com qualidade e com critérios
técnicos, com financiamento adequado nas trés esferas de governo,
promovendo acesso a assisténcia para todas as pessoas, com a
capacidade de absorgdo em todos os niveis de atencdo.

Garantir os cuidados em alimentagdo e nutricdo universais e
especificos, efetivando a presenca e atuagdo dos profissionais de
nutricdo no ambito do SUS publico, estatal e de qualidade.
Resgatar o protagonismo do pais na agenda sanitaria internacional,
na defesa da solidariedade e da equidade entre os povos e com foco
na cooperagao Sul-Sul, fortalecendo a integracao das politicas e
sistemas de vigilancia em saude, ambiente e trabalho dos paises das
Américas, considerando os processos de preparagao e resposta as
emergéncias em salde publica (epidemioldgicas, desastres e
desassisténcia) e os impactos dos riscos ambientais e sociais a
saude.

Garantir a implementagdo de programas e projetos intersetoriais
centralizados em saude, cultura, educagdo, justica, justica
ambiental, soberania e seguranga alimentar e nutricional,
seguranca publica, seguranca hidrica, desenvolvimento social, entre
outros, objetivando a ampliagdo do acesso a servicos e a
estruturacdo participativa de politicas publicas territorializadas nas
periferias.
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Adotar e pontencializar a educagdo permanente em saide como
politica publica estruturante do desenvolvimento do trabalho e dos
trabalhadores, como proposta pedagdgica para a formagdo e como
estratégia para a integragdo ensino-servico na saude, incorporando-
se as dimensGes do quadrilatero da formagdo (educagdo, atengéo,
gestdo e participacdo) e o contexto das diversidades territoriais e
humanas na construgdo de todos os projetos educativos em
implicagdo com o SUS.

Reconhecer o direito das pessoas com deficiéncia a ateng¢do a satude
de qualidade e humanizada nas agdes e politicas universais.
Garantir politicas produtivas e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em
salide orientadas pelas necessidades sociais da classe trabalhadora.
Reconhecer a residéncia profissional em satide na modalidade multi
e uniprofissional, articulada entre si e com a residéncia médica,
como espago privilegiado para a formagdo profissional da equipe
ampliada em saude no SUS.

Enfrentar as doencas negligenciadas, emergentes e reemergentes,
cronicas, degenerativas e raras como direito fundamental a saude.
Garantir a saude como componente da qualidade de vida, aliada ao
meio ambiente sauddvel, moradia digna, acesso a educagao,
cultura, lazer, condi¢cGes de emprego e renda e com intensa
participagdo e organizagdo social.

Garantir a ampliagdo das redes de atengdo e promogdo do cuidado
integral as pessoas, em especial as gestantes e lactantes
considerando o enfrentamento a violéncia e o racismo obstétrico,
por meio da implementagdo de politicas publicas que contemplem
as particularidades relacionadas ao género, a raga, acessibilidade,
territorialidade e a populagao em situagdo de vulnerabilidade social
, por meio da promogdo de a¢des educativas para a conscientizagdo
sobre os direitos e a possibilidade de denuncia.

Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA)
de forma articulada nas trés esferas de governo, na perspectiva da
melhoria da qualidade da assisténcia e na maior eficiéncia do gasto
publico em saude.

Democratizar o acesso, a participagdo popular, a integralidade, a
universalidade, a equidade da atengdo a saude mental de
trabalhadores e trabalhadoras dos servigos de saude e assisténcia
social e da populagdo em situacgdo de rua.

Garantir atendimento especializado de criancas e adolescentes
trans e suas familias conhecimento técnico e respeitoso em
unidades em toda a rede SUS.

Fortalecer a politica de Saude Indigena, com universalidade de
acesso e integralidade da assisténcia, incluindo cuidados paliativos
e praticas integrativas complementares, com continuidade da
atencao e do cuidado em todos os niveis.

Fortalecer o setor da saude como promotor do projeto de
desenvolvimento do pais, reconquistando as altas coberturas
vacinais e fortalecimento do CEIS (Complexo Econ6mico e Industrial
da Saude) de forma equitativo.

Revogar a EC 95/2016, revisar o pacto federativo, desvinculando as
despesas de salde do teto de gastos da Unido, garantindo e
regulamentando repasses de maior parcela das receitas aos
municipios, bem como atualizagdo dos valores e parametros de
habilitagdo de novos servigos e reajustes periddicos da tabela SUS.
Garantir a devida observagdo de questdes linguisticas, culturais,
sociais, econdmicos, étnico-raciais e de género na estrutura¢do da
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oferta de servicos do Sistema Unico de Satide, assegurando o devido
acesso a informagdo sobre o SUS em diferentes linguas e
estimulando a adogdo de agbes que considerem as especificidades
das populagGes migrantes em politicas ja existentes.

Garantir o acesso universal, equanime e continuo a servigos de
saude bucal de qualidade, promovendo a resolugdo para toda
demanda manifesta, espontanea ou programada.

Garantir e fortalecer a interiorizagdo das
politicas publica de saude voltadas para a populagdo do campo, das
florestas e das aguas.

Assegurar o cuidado integral para a pessoa idosa considerando a
diversidade de velhices: LGBTQIA+, pessoas negras, grupos
originarios, pessoas privadas de liberdade, e demais grupos sociais
minorizados, em seus diversos graus de dependéncia, abrangendo
desde o estimulo ao envelhecimento saudavel até a oferta de
cuidados continuados em domicilio que paliem a terminalidade.
Reconhecer a ILPI como um servigo hibrido, intersetorial, que
articula especialmente a<div>&nbsp;salde e a assisténcia social,
para garantia de direitos da pessoa idosa
institucionalizada,</div><div>&nbsp;contemplando o atendimento
das necessidades, o fomento as potencialidades e a priorizagdo
do</div><div>&nbsp;ser idoso e seus trabalhadores, em ambiente
institucional e comunitdrio.</div>

Possibilitar o acesso de pessoas com deméncia e de seus familiares
ao tratamento integral, medicamentoso e ndo-medicamentoso,
assim como a espagos de cuidado que auxiliem na permanéncia da
pessoa idosa em sua casa.

Garantir que todas as pessoas tenham acesso a prevencgdo,
rastreamento, diagndstico precoce, reabilitacdo, tratamento mais
adequado e em tempo habil ao cancer, e serem acompanhadas
através de cuidados integrais, abrangentes e eficientes.

Garantir acesso a referéncia e contra referéncia para cuidado
integral no atendimento e reabilitagdo da hanseniase, através do
fortalecimento da rede de atengdo basica com agGes matriciais e de
promogao a saude do NASF em comunidades ndo assistidas.
Fortalecer a Saude do trabalhador no SUS, aumentando suas
atribuicGes por meio de ag¢des de vigilancia, promovendo e
protegendo a saude dos trabalhadores/as, bem como aumentando
sua poténcia diagnodstica de agravos relacionados ao trabalho.
Garantir o acesso da juventude a saude.

Exigir o acolhimento e o tratamento qualificado nas diversas
politicas de atengdo a saude para as mulheres LBTP’s ( lésbicas,
Bissexual, Travesti, Transexual e Pansexuais), enfrentando o
patriarcado, as praticas machistas, a misoginia, a LBTPforbia, o
sexismo, a desigualdade social e a falta de inser¢do no mercado de
trabalho que afetam a saide mental, os corpos e a vida das
mulheres LBTP’s e Negras.

Combater a precarizagdo do trabalho no SUS e valorizar dos
profissionais da saude com o Plano de Cargos, Carreiras e
Remuneragdo (PCCR) e com abertura de concursos publicos,
incluindo os hospitais universitarios.

Realizar a reforma tributdria que inclua a taxacdo das grandes
fortunas para fortalecer o SUS.
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Enfrentar o racismo, a intolerdncia religiosa, o patriarcado, a
LGBTQIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos
indigenas e todas as formas de violéncia e aniquilagdo do/a outro/a.
Fortalecer a saude mental e potencializar rede nacional de atengdo
a saude mental como direito dos trabalhadores e das trabalhadoras
do Brasil, assegurado pelo financiamento adequado e suficiente
para as agoes e servigos de saude, de forma articulada e integrada
com os sistemas de informacdo e agGes de saude, da previdéncia,
da assisténcia social, das politicas de direitos humanos,
considerando a intersetorialidade, a diversidade, as
vulnerabilidades, as situacdes e necessidades dependentes dos
condicionantes e determinantes do processo saude - doenga da
populagdo brasileira.

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada a Rede de Atengdo a Saude e
como componente de cuidado através da Estratégia de Saude da
Familia.

Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS, como expressdo do direito humano a
salde e democratizagdo das estratégias de atencgao.

Defender a democracia e o SUS como condi¢cdo essencial para
garantia da atencdo a saude de todos por intermédio de a¢des de
promogao, protecdo e recuperac¢do da saude.

Garantir o financiamento publico para a implementagao da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, com respeito as condg¢des de trabalho
digna e a concretizagdo da saude como direito constitucional.
Viabilizar o acesso universal, integral, em tempo oportuno de forma
humanizada de modo a reduzir a iniquidade e o atraso efetivo dos
pacientes aos tratamentos antineoplasicos incorporados no SUS.
Garantir o projeto de desenvolvimento nacional com
fortalecimento da democracia e direitos sociais cuja populagado seja
prioridade e protagonista das politicas sociais produtoras de saude
em seu conceito ampliado: seguranga alimentar; seguranga publica,
politica habitacional, agricola, ambiental, emprego, educagdo,
igualdade racial, mulher e direitos humanos.

Garantir o modelo de atencgdo integral a saude publico e gratuito,
com financiamento adequado a populagdo negra, idosa, mulheres,
homens, adolescentes, criangas, LGBTQIA+, pessoas com
deficiéncia, comunidades e povos tradicionais e populagdo de rua,
por meio de agdes intra e intersetoriais para promogdo, prevencao,
reabilitagdo, considerando as questdes geogréficas e territoriais.
Encerrar as renuncias fiscais dos planos privados de saude, com
avanco progressivo de investimento na rede publica de saude.
Expandir e qualificar a atengdo integral a saude por meio de um SUS
forte e de qualidade, ampliando sua rede de atengdo, as a¢Oes de
promogdo, prevengdo, diagndstico, recuperagdo da saude,
considerando a perspectiva intersetorial e interseccional com os
setores de protegdo social, educagdo, seguranga publica, dentre
outros.

Garantir atengdo em saude as pessoas com sequelas e familiares de
vitimas de Covid-19, com planejamento e destinagdo de recursos.
Garantir atengdo a saude integral das mulheres em sua diversidade.
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Concretizar a saude digital com carater publico e financiamento,
refor¢cando a garantia do fortalecimento dos niveis de atengdo em
salde a partir da incorporagdo de tecnologias digitais ao SUS.
Reestruturar o SUS a partir da retomada dos seus principios
constitucionais, com foco na desnaturalizagdo da escassez e adogao
de métricas de suficiéncia e de distribuicdo espacial que atendam
as necessidades da populagdo, assegurando financiamento estavel.
Ampliar o acesso da populagdo quilombola a saude nos trés niveis
de atengdo com foco prioritario a Atengdo Basica de base territorial
adentrando as comunidades quilombolas e respeitando seus
saberes e praticas de salde ancestrais e tradicionais da medicina
quilombola.

Concretizar as Politicas Nacionais de Saude das Trabalhadoras e dos
Trabalhadores (PNSTT), Saude e Seguranga no Trabalho (PNSST) no
contexto da Politica de Saude e em articulagdo com demais politicas
publicas em respeito a promogdo e protecdo da saude como direito
constitucional das brasileiras e dos brasileiros.

Implantar uma Politica Nacional para a distribuicdio de
medicamentos a base de cannabis pelo SUS, com previsdo
orcamentaria, gestao interfederativa e com formagdo continuada,
multiprofissional e interdisciplinar.

Construir estratégias de integracdo ensino-servico-comunidade
com centralidade no quadrilatero da formagdo (Ensino, Gestdo,
Atencdo e Controle Social) e protagonismo dos movimentos sociais.
Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na
perspectiva da promogdo de Territdrios Sauddveis e Sustentdveis,
contribuindo com o planejamento participativo, estratégico e
ascendente em saude, com diagndsticos participativos de base
comunitdria, visando a identificagdo e a superagdo de
vulnerabilidades sanitarias, socioecondmicas e ambientais.

Revisar, ampliar e incluir legislagdes especificas para a populagdo
LGBTQIA+, a exemplo da Portaria 2803/2013, voltadas a pessoas
intersexo dentre outras, em conformidade com a Politica Nacional
de Saude Integral para pessoas LGBT (Portaria 2836/2011), a partir
de uma perspectiva despatologizadora, ndo-binarizada e de
autonomia dessas pessoas.

Garantir a dignidade do atendimento as pessoas em todas as etapas
do ciclo de vida, respeitando os valores dos usuarios e dos
profissionais de saude, proporcionando o conhecimento adequado
para que se possam fazer escolhas relativas ao planejamento
familiar.

Promover o acesso a assisténcia homeopatica nos diversos niveis de
atengao e aos medicamentos homeopaticos prescritos.

Garantir a universalidade do acesso as agGes e servigos de saude,
com financiamento adequado e suficiente, considerando as
necessidades da populagdo brasileira e dos migrantes, conforme os
principios do SUS.

Garantir aos representantes dos povos tradicionais de matriz
africana, o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justiga
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos no equipamentos publicos e privados do SUS,
assegurando a participagdo dos povos e comunidades tradicionais
nos conselhos e comissdes que tratem da salde deste, ou que
utilizem conhecimentos inerentes dos mesmo o SUS apenas com
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representagdo real é que efetiva-se o papel de mobilizacdo e
controle social.

D-CN-E3- Promover os direitos humanos desbanalizando o sofrimento da D-CL79-E3-
000638 populagdo nas urgéncias, com a constituicgdo de respostas 000448
equitativas e integrais, eliminando o tempo prolongado de

permanéncia (superlotagdo e congestdo) que resulta em mortes e
complicagOes evitaveis.

D-CN-E3- Garantir politica de financiamento adequada e sustentavel para a D-CL80-E3-
000639 Atencdo Primdria a Saude revogando o Previne Brasil e 000452
estabelecendo componentes fixo e variavel, com avaliagdo de
desempenho, de repasse do governo federal e garantindo o papel

dos estados no financiamento tripartite de forma que contemple
especificidades e desigualdades regionais a fim de promover

equidade para o cuidado integral.

D-CN-E3- Construir agenda, implementar, avaliar e articular interministerial D-CL63-E3-
000640 das politicas publicas afirmativas de Estado para o enfrentamento 000468

as desigualdades sociais, étnico-raciais, de género e regionais com

mecanismos mitigadores dos determinantes sociais do
adoecimento psiquico - em conformidade com os principios do SUS,

dos direitos humanos, por uma sociedade plural, justa e livre que

acolha, reconhega e respeite todas as formas (radicais) de existéncia

humana e de sofrimento psiquico.

D-CN-E3- Desburocratizar os preceitos da Lei Organica da Saude para D-AM-E3-000472
000641 aprimorar o SUS, qualificando as agGes de assisténcia e vigilancia,

utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado.

D-CN-E3- Defender o SUS, fortalecendo e valorizando a Atengdo Primaria a D-PR-E3-000019
000808 Saude (APS) como ordenadora do cuidado, com base na
regionalizagao, qualificando o modelo de atengdo integral a saude,

respeitando os atributos da APS e as diferencas locorregionais e

sociais dos municipios e RegiGes de Saude dos estados,
assegurando, ainda, a participa¢do popular e controle social efetivo

a fim de garantir o direito a saude segundo as necessidades da

populagao, nos diversos niveis de atengdo.

D-CN-E3- Revisar e atualizar a Politica Nacional de Saude Integral das D-CL31-E3-
000809 Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), para 000083
que esta possa dar visibilidade as especificidades e necessidades

das populagdes das aguas, criando um Programa de Saude para os

Povos das Aguas, de atuacdo intersetorial e coordenacdo
interministerial, ofertando o acesso aos servicos de saude para

estes povos de maneira ampla e democratica, referenciada nos

principios da equidade e da integralidade.

D-CN-E3- Garantir o direito fundamental e constitucional a saude para todoo D-CL34-E3-
000810 povo brasileiro, com fortalecimento do SUS como politica de 000215
Estado, em seu carater publico, 100% estatal e ndo mercantilizado

€ com recursos necessarios, por meio de uma politica de valorizacdo

e protegdo aos direitos das pessoas trabalhadoras, com jornadas e

ambientes de trabalho dignos, saudaveis e seguros, saldrios justos,

vinculos protegidos e fortalecimento da organizagdo coletiva, da
solidariedade e da resisténcia da classe trabalhadora.

Propostas

CN-E3- Substituir o modelo de financiamento da Atengdo Primaria a Saide = CL11-E3-000115
000001 no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), baseado no desempenho
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das equipes e servicos para o alcance de resultados, conforme
Portaria N2 3.222/2019, pela cobertura universal da populagio,
resguardando, desta forma, os principios do SUS: Universalidade,
Equidade e Integralidade.

Garantir o direito integral a saude dos usuarios, com o fortalecimento
da presenca de farmacéutico durante todo o horario de
funcionamento em todas as unidades publicas de saude em que
ocorra o fornecimento de medicamentos, seja para pacientes
internados, seja para pacientes ambulatoriais, visando a adesdo ao
tratamento, o acompanhamento de agravos a saude e a qualificacao
da jornada do paciente nos servigos de saude.

Garantir o acesso equanime das populagdes vulnerabilizadas aos
servicos de saude para o diagndstico e tratamento oportunos das
doengas e agravos decorrentes de eventos de salde publica,
incluindo Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN), assegurando
linhas de cuidado integral de atengdo a saude.

Ampliar e otimizar rastreio, diagndstico e tratamento de cancer nos
diferentes niveis de atengdo e regides do pais, implementando e
fortalecendo as linhas de cuidado para o cancer, bem como as
medidas de preveng¢dao de cancer com tributacdo de alimentos
ultraprocessados, agrotoxicos, bebidas alcodlicas, tabaco e
ampliando a cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV).
Garantir a pessoa gestante, nascituro, puérpera e os recém-nascidos,
que estejam em situacdo de vulnerabilidade o amparo para uma
gravidez segura e cuidados pds-parto, através da Casa da Gestante,
servico criado em parceria com as organizagdes da sociedade civil
voltadas a salde materna, com atendimento integral, recebendo
amparo gratuito e com encaminhamentos a assisténcia médica,
social, odontoldgica e psicoldgica.

Garantir a efetividade, atualizacdo e utilizacdo do Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) ou a sua
substituicdo, como o eSUS - Assisténcia Farmacéutica, para melhoria
da geragdo de relatdrios, cadastros e distribuicdo de medicamentos e
insumos, integrando e viabilizando o acesso em toda a rede de
atencdo a saude, visando o cumprimento do ciclo logistico da
assisténcia farmacéutica nos trés componentes (basico, especializado
e estratégico) e o uso racional dos medicamentos; além de ampliar
recursos financeiros para incentivo a adesdo e manutenc¢do do
sistema nos municipios a partir do cumprimento e atualizagdo dos
indicadores do Programa Nacional de Qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (QUALIFAR).

Promover articulagbes e iniciativas intersetoriais para o
enfrentamento da judicializagdo de procedimentos médicos e
medicamentos de alto custo fora da tabela do SUS que sdo
concedidos sem recursos planejados.

Implementar e consolidar farmdcias vivas com foco no cuidado basico
na regido amazonica.

Criar Centros de Infusdo para doengas cronicas e raras.

Ampliar o elenco da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e incorporar as tecnologias para a garantia da
integralidade do cuidado aos pacientes e reestruturar a
disponibilizagdo dos medicamentos de oncologia, ampliando o acesso
com sugestdo de criagdo do componente oncoldgico.

Ampliar o elenco da Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e incorporar as tecnologias para a garantia da
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integralidade do cuidado aos pacientes na Rede de Atencgdo
Psicossocial e doengas 6rfas.

Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, de forma integrada
avigilancia em saude, ampliando o elenco e reorganizando o processo
de aquisicdo de medicamentos inscritos na RENAME e REMUME, com
estimulo a isencdo de impostos na aquisicdo dos mesmos, de modo a
garantir a oferta de medicamentos basicos e de alto custo para a
populagdo e que os mesmos sejam dispensados para as unidades de
referéncia municipal de forma descentralizada e em tempo habil.
Assegurar a isonomia do tratamento com carater interprofissional e
intersetorial em saude ampliando vagas em residéncia e empregos,
fortalecendo a negociagdo com a Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS, garantindo concurso publico e Plano de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV) dotado de remuneragdo basica e
adicionais de incentivo, periculosidade, adicional noturno,
insalubridade, regras e normas minimas de gestdo funcional e
trabalhista; critérios objetivos para ocupagdo de cargos de chefia;
fixagdo de profissionais em areas de dificil acesso e provimento;
incentivo financeiro para a formagao e educagdo permanente com
tutores e preceptores, incluindo o GraduaCEO para profissionais de
saude bucal, profissionais de aten¢do primaria, fonoaudidlogos,
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e profissionais de vigilancia e
Agente de Endemias (ACE) no fortalecimento da estratégia da Politica
Nacional de Vigilancia a Saude (PNVS), sobretudo, contemplando
populagdes negligenciadas.

Financiar de modo permanente a estruturagdo dos servigos da APS,
de modo a garantir a transi¢cdo energética e projetos sustentaveis.
Criar Centros de Doengas Raras (CDR) nas capitais, promovendo
aconselhamento genético e testes diagndsticos

Educacdo permanente, educa¢do continuada e educagdo popular
sobre andlise dos instrumentos de gestdo, como Plano Plurianual
(PPA), Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de
Gestdo (RAG).

Implantar servico domiciliar terapéutico para as pessoas
necessitadas.

Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN), com a garantia de financiamento tripartite, como
componente imprescindivel do cuidado em saude na APS, através da
Estratégia de Saude da Familia, articulada com os demais pontos de
atencdo, com vistas a integralidade da atengdo a saude prestada ao
usuario.

Elaborar, no ambito da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
das Populagdes Migrantes, Refugiadas e Apatridas, uma Estratégia de
Saude para Migrantes que garanta o acesso equitativo e seja
constituida por um conjunto de protocolos e diretrizes que orientem
as acoes da Rede de Atencgdo a Saude, prezando pela integralidade do
atendimento e ndo separagao de servigos exclusivos para migrantes.
Reformular o financiamento da Atengdo Primaria a Saude para
promover acles intersetoriais voltadas as  populagGes
vulnerabilizadas (LGBTQIA+; Quilombolas; Privadas de Liberdade,
Povos Originarios), com foco aos determinantes e condicionantes da
saude e construir a rede de atencdo as pessoas vitimas de violéncia,
bemo como realizando a requalificagdo do Humaniza SUS.

Valorizar as praticas populares de cuidado e aqueles(as) que as
desenvolvem como parteiras, pajés, benzedeiras, rezadeiras, praticas
de terreiros de matriz afro-brasileira, entre outras; reconhecer e
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promover o didlogo das mesmas com as equipes de saude do SUS, de
modo a intensificar a articulagdao entre as PICS e as praticas populares
de cuidado e ofertar processos formativos publicos que preservem e
dialoguem com os saberes populares, ancestrais e com o
desenvolvimento de uma pedagogia do cuidado promotora de maior
respeito com a natureza, autonomia no cuidado e comprometida com
um projeto popular de satde defensor do SUS.

Garantir a criacdo da Carreira Unica do SUS, tendo a realizacdo de
concurso publico como Unica via de entrada no servigo, com
remunera¢do compativel com a complexidade do trabalho do
Fonoaudidlogo atuante no SUS, com a garantia da educagdo
continuada.

Ampliar recursos para saude, sobretudo para atendimento inclusivo,
reservando, no minimo, 10% das receitas da Unido para o Sistema
Unico de Sautde (SUS) ajustando valores acima da inflagdo; com a
revogacdo da Emenda Constitucional n2 95/2016 que congelou os
investimentos da saude, educagdo e outras areas sociais até 2036;
com reforma tributdria de carater progressivo, incluindo taxagao de
grandes fortunas; com reforma fiscal; com controle e transparéncia
das emendas parlamentares; e com reducdo gradual os gastos
publicos no setor privado.

Garantir e municipalizar os Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER) para reconfigurar a politica de pessoa com deficiéncia e
reorganizar a rede de cuidados.

Garantir o financiamento e a elaboracdo de estratégias nos
instrumentos de planejamento governamental, tais como o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei
Orgamentaria Anual (LOA), assim como nos instrumentos de
planejamento e gestdo, como o Plano Nacional de Saude,
Programacdes Anuais de Saude (PAS) e Relatérios Quadrimestrais e
Relatério Anual de Gestdo, visando a efetivacdo da Politica Nacional
de saude da Pessoa com Deficiéncia inclusive, mas ndo somente, pela
efetivacdo e ampliagdo da Rede de Atengao a Salude da Pessoa com
Deficiéncia, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo.

Garantir a criagdo de servigos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
através da reformulagdo da portaria GM n2 336/2002, estabelecendo
a populagdo minima de 5.000 habitantes como critério para
implantagdo de novos servigos.

Criar um fundo para o trabalhador da satde, aos moldes do Fundo de
Manutencdo e Desenvolvimento da Educag¢do Basica (FUNDEB).

Criar o Programa Federal “Mais Médicos Especialistas”, para atender
0s municipios de maior vulnerabilidade social.

Garantir o trabalho interprofissional, com a presenga de profissionais
de saude (farmacéuticos, enfermeiros, médicos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, e demais profissionais) no ambito dos servigos de
atencdo a saude e bem como a presenca nas discussdes colegiadas
em todos os ambitos, visando a integralidade do cuidado.

Atualizar e ampliar a estrutura curricular da educagao superior em
saude, com foco na tematica de humanizacdo com as popula¢des
vulneraveis

Atualizar e ampliar a estrutura curricular da educagdo superior em
saude, com foco na tematica de humanizagdo com as populagdes
vulneraveis.

Garantir o carater universal, integral de acesso gratuito do SUS para
todas e todos, com ampliacdo de pesquisa e custeio de doencgas raras
e ultrarraras, além de melhorias da assisténcia de medicamentos e
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tratamentos em doencas crénicas reforcando a pesquisa e tecnologia
no estudo de ervas medicinais, inclusive o canabidiol, bem como, da
fiscalizagdo e controle de uso excessivo do agrotdxico.

Implantar a Politica Nacional de Saude Sexual e Planejamento
Reprodutivo, garantindo acesso a todos os métodos contraceptivos,
especialmente o DIU, na atengao basica.

Garantir, ampliar, descentralizar e desburocratizar o acesso aos
insumos (medicamentosos e ndo medicamentosos, incluindo
equipamentos) fundamentais, conforme orientado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) nas relagdes padronizadas (RENAME,
RESME e REMUME), de forma integrada a vigilancia em saude, com
reajuste da contrapartida federal ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéuica, fortalecimento do componente estratégico
e especializado, com descentralizagdo da dispensagdo para as
unidades de referéncia municipal para acesso em tempo habil.
Garantir, com vistas ao cumprimento do Pacto Interfederativo, a
redugdo da mortalidade materna, neonatal e infantil, promovida pela
parceria entre Governo Estadual e Ministério da Saude com
ampliagdo do financiamento para construgdo do Centro de Atengao a
Saude da Mulher nas macrorregioes de Saude, observando o acordo
previsto na Portaria n2 11 de janeiro de 2015, com relagdo os Centro
de Parto Normal (CPN).

Ampliar e fortalecer o acesso ao diagndstico e celeridade no
tratamento pos laudo e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia.
Fortalecimento e o aumento do incentivo na Saude Mental, bem
como da rede de atengdo psicossocial visando a suspensdo do
funcionamento das comunidades terapéuticas em defesa da
dignidade e da vida observando os principios da reforma psiquiatrica
e da luta antimanicomial.

Aumentar os recursos federal destinado a execucdo de acgdes
estratégicas de vigilancia sanitaria.

Fundamentar as pactuagdes regionalizadas na implantagdo de
programas de saude conforme o cadastro individual populacional
presente no E-SUS e ndo com os dados do IBGE.

Assegurar que o repasse fundo a fundo efetivado pelo Ministério da
Saude seja realizado com a inclusdo de dados de relatérios de
imigrantes disponibilizado trimestralmente pela Policia Federal a
autoridade sanitaria municipal com base na solicitacdo de residéncia
realizada por imigrantes.

Revogar as medidas que causam o desmonte do SUS, violam seus
principios e comprometem a satde da populagdo na politica nacional
de satde mental.

Incorporar na Politica Nacional de Salude do(a) Trabalhador(a) as
propostas da Camara Técnica do Conselho Nacional de Saude que
tratou da reorganizacdo das acles e servicos da salde do
trabalhador, Resolugdo N2 603/2018, com destaque para a insergdo
de profissionais de salide no Centro de Referéncia de Saude do
Trabalhador (Cerest) com perfil, competéncia e habilidades para
atender as populagdes do meio rural.

Fortalecer as a¢cdes no meio rural referentes a implementacdo da
Politica Nacional de Preveng¢do da Automutilagio e do Suicidio,
conforme a Lei N2 13.819, de 26 de abril de 2019, inclusive a criagdo
do Comité Nacional de implementagdo da referida politica com
garantia de participacdo de entidade representativa da juventude
rural, assegurando na Rede de Atencdo Basica e Psicossocial do SUS,
a contratagdo de profissionais com especialidade em saldde mental,
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com atencgdo especial para o atendimento da juventude das
populagdes do campo, da floresta e das aguas.

Promover a articulagdo intersetorial entre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia e demais politicas para garantir a
integralidade no atendimento as Pessoas com Deficiéncia (PcD)
inclusive, mas ndo somente, a partir de praticas integrativas e
complementares (PICS) e Educagdo e praticas Populares em todas as
Unidades Basicas de Satude (UBS) e hospitais e maternidades do SUS,
garantindo a efetivagdo da saude da mulher com deficiéncia
reconhecendo as suas especificidades.

Garantir o/a nutricionista como integrante obrigatdrio na Estratégia
de Saude da Familia, mediante o dimensionamento profissional com
base na populagdo, nas necessidades do territdrio e no perfil
epidemioldgico e nutricional, tendo em vista o aumento da
inseguranca alimentar e das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT).

Aproximar o SUS das Instituicdes formadoras, como o Ministério da
Educagdo (MEC), a fim de ampliar o debate sobre formagdo
profissional, garantindo no curriculo de formagdo de futuros
profissionais a aproximacao a realidade, aos principios e diretrizes do
SUS, a partir da vivéncia nos espacos de assisténcia, gestdo,
reconhecendo o Sistema como espaco fundamental de formacao,
visando contribuir para qualificacdo de futuros profissionais da
nutricdo com condi¢des de defenderem o SUS.

Capacitar profissionais na drea do envelhecimento para exercer agdes
interdisciplinares em pessoas com distlrbios cognitivos.

Implantar e manter centros de reabilitagdo para pacientes com
deméncia, oferecendo atendimento multidimensional, adaptado aos
diferentes niveis de comprometimento e dependéncia, levando em
consideragdo a assisténcia aos cuidadores.

Garantir o acesso pelo SUS a medicamentos de alto custo para
disturbios cognitivos e deméncia.

Excluir sadde e educagdo dos parametros de controle de gastos do
novo arcabougo fiscal proposto pelo governo e garantir o
compromisso de que os pisos da saude e educagdo ndo sejam
retirados da constituicdo ou minorados nos seus valores vigentes
atualmente.

Instituir Portaria Nacional de Atencdo a Saude da Populagdo em
Situacdo de Rua, na qual seja incluido o trabalho do agente de satde,
do agente redutor de danos e do arte-educador, proveniente da
situacdo de rua ou que ja esteve, nos Consultdrios na Rua, com
fiscalizagdo, alocagdo de recursos, reestruturando o SUS e
construindo junto com a populagdo em situagao de rua.

Ampliar a discussdo sobre o Consultério na Rua e o Consultério de
Rua para que seja cumprida a implementagdo destes servigos nos
municipios com equipes multiprofissionais, contendo facilitadores
em saude mental com foco na reduc¢do de danos.

Criar, por parte do Ministério da Saude, instituicoes de habitacdo para
a oferta de atendimento especializado a populagdo em situagdo de
rua e populagdes em situagao de vulnerabilidade para recuperacgao e
servicos de baixa complexidade, ofertados por equipes
multiprofissionais.

Gasto total em saude para no minimo 60%, através da recomposi¢ao
do pacto federativo na Saude, recuperando e ampliando a
participacdo da Unido no gasto publico.
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Um SUS 100% publico com piso federal da saude corresponda a média
dos valores da aplicagdo federal em 2020 e 2021 acrescida (i) da
variagdo do IPCA, (ii) de fator que considere a mudanga do perfil
demografico com a maior participagdo da populagdo idosa sobre o
total e (iii) de fator que compense a iniquidade verificada nos ultimos
anos decorrente da renuncia de receita concedida aos contribuintes
que realizam despesas privadas de saude (incluindo planos de saude).
Implementar processos de Vigilancia Popular em Sadde nos
territérios do SUS, de forma participativa, interdisciplinar, integrada,
intersetorial e territorializada, fortalecendo a integragdo da Vigilancia
em Saude com a Atengdo Primdria em Saude, o protagonismo
popular, ativando a mobilizagdo, a comunicagdo social, a educagdo
popular e a educagdo permanente em saude.

Fomentar processos autogestionados nas comunidades, fortalecendo
as redes soliddrias locais, como estratégias de promog¢do da saude
com foco na determinacdo social articulada com a vigilancia popular
em saude para superag¢do da inseguranga alimentar, nutricional e a
extrema pobreza, a exemplo das experiéncias de cozinhas, hortos
comunitdrios e das agdes de economia popular solidaria.

No ambito das necessidades de suporte assistencial de vida para a
Saude da Mulher em risco de adquirir doengas transmissiveis e em
oncologia, garantir imunizagdo contra o virus Virus Varicela-Zoster
(VVZ), causador da Herpes-Zoster, para mulheres acima de 50 anos,
auxilio alimentar e enquadramento de todas as mulheres
mastectomizadas e linfadenectomizadas como Pessoas com
Deficiéncia (PcD) permanente.

Garantir financiamento nos Planos Plurianuais nas trés esferas de
gestdo para que as politicas publicas setoriais e intersetoriais voltadas
para a saude da populagdo negra possam ser adequadamente
implementadas, divulgadas, com ampliacdo do acesso as agdes
considerando as necessidades de satude desta populagado.

Garantir que o quesito raga-cor seja marcador racial como indicador
de implantagdo, implementagdo, monitoramento, avaliagdo e de
qualidade das politicas publicas para a populagdo negra, em todos os
ciclos de vida.

Implementar a obrigatoriedade do ensino sobre saude da populagdo
negra nas diretrizes curriculares e matrizes, nas graduagdes e pos-
graduacgdes na area da saude, e educagdo permanente para todos os
cursos sobre o preenchimento do quesito raga/cor e as politicas
voltadas para a saude da populacdo negra, com garantia de
financiamento de programas de educagdo permanente para todos os
profissionais de saude, feito por liderangas dos movimentos sociais,
com abordagens intersetoriais e equitativas, como forma de garantir
as orientacgOes da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN).

Realizar compra centralizada de antineoplasicos quando houver
apenas um fabricante para tratamentos de até um ano, podendo a
compra ser descentralizada para os demais caso, desde que o
Ministério da Saude garanta um lastro de remuneracao e fiscalizagdo,
cujas regras de financiamento e fiscalizagdo devem ser estabelecidas
em resolucdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Realizar no ambito do Sistema de Participagdo Social agGes
estruturantes com vistas ao exercicio do direito a comunicacdo
publica de qualidade, com énfase nas pautas relativas a saude
publica, e promover no ambito do Sistema e do Conselho de
Participagdo Social debates e a¢des que reafirmem a essencialidade
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da comunicacdo publica e do exercicio do direito a comunica¢do para
a garantia e o exercicio do direito a saude.

Fortalecer a participagdo popular com ampliagdo e criagdo de novos
mecanismos de participacdo efetiva da populagdo na gestdo da
saude, com educagdo popular e permanente, valorizando os saberes
populares e tradicionais.

Fortalecer e garantir os canais de escuta cidad3d e dialogo da
populagdo com a criagdo de novos canais democraticos de evocagdo
das demandas sociais e ampliagdo dos mecanismos de ouvidoria
participativa.

Implantar a Politica Nacional de Saude Sexual e Planejamento
Reprodutivo, garantindo acesso a todos os métodos contraceptivos,
especialmente o DIU, na atengdo primdria e realizar campanhas
publicitarias.

Assegurar financiamento dos governos federal e municipais para a
Atencdo Primaria em Saude, na execug¢do da Politica Nacional de
Satde Integral das Populagdes do Campo Floresta e Aguas, e, em
especial, para as agBes de atengdo a pescadores artesanais
relacionadas a saude, ambiente e trabalho para a garantia de
Infraestrutura de equipamentos, insumos, vacinas (principalmente
tétano) e antidotos para acidentes com animais pegonhentos (para o
niquim, por exemplo), Unidades e Equipes da Aten¢do Primaria com
garantia de suprimento suficiente, em tempo habil e de forma
resolutiva; pesquisas; praticas populares de cuidado e assegurar o
acesso e a utilizagdo de Equipamento de Prote¢do Individual (EPI),
conforme recomendado em Nota Informativa n25 do Ministério da
Saude (chapéu, 6culos de sol, protetor solar, camisa de protegédo UV,
repelente, sapatilha protetora, etc).

Implementar a¢Ges estratégicas para a Saude da Mulher Pescadora,
como: distribuicdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), tais
como, repelente, protetor solar, chapéu, camisa de protecdo UV,
itens de higiene pessoal e acesso a banheiros.

Implantar centros de atendimento multiprofissional para além das
equipes basicas de Atengdo Primaria (ex.: NASF) as populagdes das
aguas, com setor especializado para a atengao integral e intersetorial
a essas populagdes e com profissionais capacitados na identificagdo
das diversas expressées da determinacdo social da saude das
mulheres e homens das daguas; fortalecer politicas de cuidado e
enfrentamento a anemia falciforme; Garantir os direitos dos
pescadores artesanais enquanto Povos e Comunidades Tradicionais
assegurados pela Convengdo 167 da OIT, tal qual as comunidades
quilombolas e indigenas, dando prioridade ao cuidado em saude das
comunidades pesqueiras, a exemplo do processo de vacinagdo contra
a Covid-19, em que os pescadores ndo foram considerados grupos
prioritarios.

Garantir os direitos e a protecdo social perdidos na ultima década,
combatendo a necropolitica e avangando na promocgdo das condi¢des
de trabalho sauddvel para a classe trabalhadora, revogando as
reformas trabalhista, previdenciaria e medidas que impactam nas
conquistas ambientais e sociais e ampliar direitos, com atenc¢do aos
trabalhadores domeésticos, do teletrabalho e os mediados por
plataformas digitais; combatendo a informalidade e promovendo
jornadas de trabalho justas e dignas; retomando a politica de
valorizac¢do real do salario minimo e combatendo diferencas salariais
nos mesmos cargos; avaliando criticamente as medidas propostas
pelo Banco Mundial na formulagdo das politicas de saude e
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macroecondmicas; criando politicas para a promoc¢do da saude
mental no trabalho; desenvolvendo ag¢des de protegdo, promogado,
prevengdo, vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e de
intervengdo nos fatores e processos de determinagdo social da saude
das trabalhadoras(es).

Garantir um SUS 100% publico, estatal, universal e de qualidade, com
valorizagdo do servigo publico e da gestdo direta pelo Estado.
Atualizar Portaria N2 2803/2013, com ampla participagdo do controle
social e considerando, dentre outros aspectos: autodeterminagdo de
identidade de género; o papel da Atengdo Primaria na prescrigdo e
acompanhamento na hormonizagdo; garantia de acompanhamento
psicolégico em acordo com resolugdo Conselho Federal de Psicologia
(CFP) 01/2018, n3o condicionando-o ao acesso a hormonizagdo ou
cirurgias; inclusdo do atendimento multidisciplinar a criangas e
adolescentes sexo-género dissidentes; acesso aos medicamentos
para hormonizacdo e bloqueio puberal; reducdo da idade minima
para hormonizagdo cruzada para 14 anos.

Adequar os sistemas de informagdo (cadastros/fichas dos sistemas
fisicos e eletronicos de atendimento da rede SUS, por ex: SIM, SINAN,
SISCAN), com os campos de preenchimento assegurando o nome
social, orientacdo sexual e identidade de género autoreferidos
(incluindo homens e mulheres trans, travestis, pessoas
transmasculinas e/ou ndo binarias) e desvincular o sexo/género como
fator condicional para exames, tais como: Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), ultrassonografia (USG), transvaginal, mamografias,
preservativos e outros (conforme Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental - ADPF 787).

Que o Sistema Unico de Saude seja abragado com termo de
responsabilidade e compromisso por todos governadores dos
estados da federacdo, garantindo-lhes infra-estrutura para as UBS, e
que cada municipio tenha pelo menos uma UBS por bairros com no
minimo uma equipe de médicos sendo um clinico, um pediatra e um
geriatrica, dentistas com equipes de enfermagem, medicamentos,
atencdo bdsica, médicos da familia, agentes de saudes e que as
consultas sejam facilitadas aos usudrio sem burocracias.

Promover e ampliar as diretrizes, garantir o direito a equidade como
dever do gestor, bem como elevar o conhecimento do sistema em
saude, direcionar os profissionais sobre o valor da vida, e a inclusdo
do usuario sobre importancia de sua participagdo no processo de
construcdo e fortalecimento do SUS.

Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da mulher (PNAISM) em todos
os ciclos de vida: meninas, adolescentes, idosas, em todas as
condicGes: gestacdo, parto, puerpério, abortamento, climatério.
Criar, por parte do Ministério da Saude, Comités Técnicos de Saude
da Populagdo Negra ou das instancias similares nos Estados e
Municipios para que haja a promog¢do da equidade e igualdade racial
voltada ao acesso e a qualidade nos servigos de saude, a reducéo da
morbimortalidade, a produgao de conhecimento e ao fortalecimento
da consciéncia e da participagdo da populagdo negra no controle
social no SUS; tendo em vista que a PN de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) , instituida em 2009, tem por objetivo
geral “Promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminacdo nas instituicdes e servicos do SUS” e que prevé o
“Apoio para: realizagdo de seminarios, oficinas, féruns ; implantagao
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e implementagdo de comités técnicos de saude da populagdo negra
ou instancias similares, nos estados e municipios; e formagdo de
liderangas negras para o exercicio do controle social”.

Ampliacdo do acesso aos servicos da rede de protecdo a mulher
migrante, com respostas sensiveis a questdo de género para as
migrantes recém chegadas em regides e postos de fronteira (como
em abrigos e centros de saude), contemplando a atencgdo
psicossocial.

Realizar campanhas publicitarias para divulgar o direito ao acesso aos
meios contraceptivos, contribuindo para a saude das mulheres e
meninas.

Promover a capacitagdo de profissionais de saude, principalmente os
da atengdo basica, para identificar e acompanhar situagdes de
exploragdo de trabalhadores migrantes, observando as interse¢Ges
com o trafico de pessoas e o trabalho andlogo a escravidao, utilizando
equipamentos publicos de saide como potenciais sinalizadores e
criando estratégias de promogdo a saude de trabalhadores
migrantes, com a¢gdes em articulagdo com os municipios e estados,
estratégias locais de promogdo a saude de trabalhadores migrantes,
trabalhando em didlogo com o Ministério do Trabalho para uma
maior prevencdo do trabalho escravo, fiscalizacdo e capacitagdo do
uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI).

Promover, para os casos de interrupgdo da gravidez prevista na lei,
que o procedimento de abortamento somente podera avangar apds
exame de ultrassom onde o médico devera apresentar para a
gestante ouvir os batimentos cardiacos do nascituro, orientando a
tomada de decisao lucida e consciente da gestante, como prevengao
aos processos de adoecimento psicoldgicos tardios. Apds este
procedimento, o médico devera registrar em relatério que sera
anexado ao prontuario da gestante.

Desenvolver distribuicdo dos servicos de urgéncia de acordo com as
necessidades da populacdo e rever os tempos de espera e
permanéncia nos mesmos com base no clinicamente aceitdvel,
fixando-os em, no maximo, de 4 a 8 horas.

Construir reforma hospitalar do SUS, criando condi¢Ges para o
alcance do padrdo de 4 leitos efetivos para cada 1.000 habitantes,
com distribuicdo espacial adequada as necessidades da populagao.
Recuperar os RS 70,4 bilhdes perdidos com a Emenda Constitucional
n2 95/2016.

Fortalecer o debate multidisciplinar, ampliando a protegdo social, e a
garantia da seguranca alimentar e nutricional adequada e suficiente,
para as pessoas afetadas pela tuberculose e pessoas vivendo com
HIV/Aids, tendo como base as especificidades dos territorios,
utilizando normativas e pactuagdes nacionais, através da atuagdo
efetiva do Comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose
e de Outras Doengas Determinadas Socialmente (CIEDS), por meio do
SUS e SUAS, como estratégia de enfrentamento aos determinantes
sociais da saude.

Criar, garantir e financiar centros e ambulatdrios (com biossegurancga)
de acolhimento e cuidado para pessoas afetadas pela Tuberculose e
que vivem com HIV/Aids, bem como fortalecer politicas publicas
intersetoriais e politicas de rastreio para acesso, identificacao,
diagndstico, acesso a novas tecnologias e investimento em pesquisas
para tratamento imediato da Tuberculose e do HIV. Garantir a
capacitacdo de profissionais do SUS e SUAS sobre TB/HIV/Aids e
acolhimento das pessoas nas suas especificidades como PVHA
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populacdo LGBTQIA+, adolescentes e jovens, Populacdo Negra,
quilombola, povos origindrios, Ciganos, Imigrantes, Pop Rua,
Populagdo Privada de Liberdade, Povos e Comunidades Tradicionais
de Terreiro, Povos e Comunidades Tradicionais, Populagdo ldosa,
Vitimas de Violéncia, Gestantes, trabalhadoras e profissionais do
sexo, ribeirinhas, atingidas por barragens, PCD entre outras
populagBes vulnerabilizadas e/ou negligenciadas.

Disponibilizar banheiros que respeitem a identidade de género das
pessoas usuarias em todas as unidades do SUS, com implementacao
de cabines individualizadas em banheiros coletivos para que cada
pessoa consiga utilizar esse espago com acolhimento e em seguranga,
sendo que a implantagdo e/ou reforma dos equipamentos é de
responsabilidade das trés esferas de governo, a depender de qual
ente é o responsavel pela unidade, e deve ser executada
imediatamente.

Garantir que as trés esferas de governo (Federal, Estadual e
Municipal) possibilitem que os servicos de saude publica possam
oferecer Métodos Naturais de Planejamento Familiar, por exemplo o
Método de Ovulagdo Billings que é cientifico e atual, promove a satde
reprodutiva, é eficaz, facil de aprender e tem baixo custo.

Assegurar a mulher o direito de aprender a reconhecer a fertilidade,
dando a ela a opgdo para aprender métodos naturais de
conhecimento da fertilidade e ser acompanhada até sua autonomia,
dentro da gama de métodos oferecidos pelo SUS.

Garantir financiamento e realizagdo de concurso publico em regime
estatutdrio com plano de cargos, carreiras e saldrios para o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)
de modo a garantir a continuidade e a qualidade do trabalho
realizado com as informagGes em saude.

Implementar linha de cuidado para a Covid Longa nas redes de
atencdo a saude, baseada em evidéncias cientificas e de modo
pactuada com as instancias colegiadas e o controle social, orientando
o diagndstico, tratamento e acompanhamento de pessoas com
sequelas da COVID-19, com o fortalecimento da Atengdo Primaria a
Saude, inclusdao de praticas integrativas e complementares,
protocolos adequados de atendimento, em especial para pessoas
com deficiéncia, com comorbidades pré-existentes e o devido
diagnéstico nacional de pessoas com sequelas da Covid-19,
garantindo educacdo dos profissionais de saude e informacdo
adequada a populagao.

Tempos de espera maximos para urgéncias entre 4 e 8 horas e
disponibilizacdo de 4 leitos para cada 1.000 habitantes tém sido
recomendados por organismos internacionais.

Estabelecer iniciativas especificas de apoio psicossocial no ambito da
Atencdo Primdria a Saude para o cuidado de enlutados e pessoas com
sequelas devido a Covid-19, considerando os aspectos etario,
territorial e tipo de luto.

Promover a atencdo a saude da mulher negra: incluir e consolidar o
recorte racial/étnico nas a¢des de saide da mulher, no dmbito do SUS
e estimular e fortalecer a interlocugdo das areas de saude da mulher
da Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais da
Saude (SMS) com os movimentos e entidades relacionados a saude
da populagdo negra e estimular e fortalecer a interlocucdo das areas
de saude da mulher do Ministério da Saude (MS), Estados e
municipios com os movimentos e entidades relacionados a satide da
populagdo negra.
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Apoiar politicas publicas e a¢des transversais, incluindo a formacao
de profissionais especializados, visando a mitigagdo dos impactos das
mudangas climaticas sobre a saude das populagdes, no ambito da
vigilancia, prevencdo e tratamento das doengas negligenciadas,
emergentes e reemergentes, em especial as populagdes em
vulnerabilidade socioecon6mica, povos da Amazonia e aqueles em
extrema pobreza.

Arquivar o Projeto de Emenda Constitucional - PEC 32/2020 (reforma
administrativa).

Garantir e fortalecer a Rede Nacional de Atengdo Integral a Satdde do
Trabalhador (RENAST) e os Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerests), como preconizado na portaria MS
n21823/2012 referente a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), para redugdo de doengas e agravos
relacionados ao trabalho e contemplando politicas de saide mental.
Fortalecer e ampliar a educagdo permanente em saude, capacitando
todas as instancias do SUS a desenvolverem ag¢8es que permitam a
intervengdo do SUS em condi¢cdes de trabalho e potencialize a
capacidade diagndstica de agravos relacionados ao trabalho do SUS,
criando-se formas de indugao e valorizagdo dessas agdes grupais e
coletivas.

Garantir o direito de afastamento remunerado do responsavel pela
crianga/adolescente oncoldgico que requer cuidado integral por
longo periodo na busca por um olhar atento ao cancer infantil.
Prover acesso rapido ao tratamento de cancer de mama, diminuicdo
do tempo de espera para realizagdio de exames prévios e
reconstrugdo mamaria.

Recriar a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira
(CPMF), com cobranga que incide sobre todas as movimentagdes
bancarias, com aliquota diferenciada entre os mais ricos e que esta
contribui¢do seja totalmente investida na seguridade social.
Implementar o Programa Mais Saude, somando ao Programa Mais
Médicos o aporte da multi e interprofissionalidade, o qual devera
reconhecer o papel das residéncias em area profissional da saude
como estratégia prioritaria na incorporagao de for¢a de trabalho ao
Sistema Unico de Salde, assegurando a oferta integrada de
residéncia quando ndo se alcangar o provimento por egressos desses
programas; devendo-se estimular a implementacdao de programas
novos e fortalecer aqueles em curso, assim como estabelecer em
legislagdo e normas que ao residente que passar em um concurso
publico seja garantida vaga até o final do programa de residéncia e
gratificacdo por titulagao a todo profissional incorporado ao Sistema
Unico de Saude que tenha cursado programa de residéncia
multiprofissional em saude.

Tornar a medicalizagdo, na atengdo psicossocial, ndo compulséria,
mas avaliada caso a caso, ampliando a autonomia e o acesso a
informacdo sobre as abordagens terapéuticas por parte dos usudrios
do SUS qualificando a comunicacdo com médicos, farmacéuticos e
demais profissionais da saude.

O Ministério da Saude pode ceder um dominio na internet e criar um
Forum Nacional de Usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
favorecendo a divulgagdo por meio dos trabalhadores dos servigos de
saude que devem ser capacitados para tal, bem como usudrios e
familiares.
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Incluir o tema das PICS (Praticas Integrativas e Complementares em
Saude) e da Saude Tradicional no PTTS (Projeto do Trabalho Técnico
Social) do MCMV (Minha Casa Minha Vida)

Garantir o direito humano a alimentagao adequada e o direito a
satide por meio do Sistema Unico de Saude. Garantir a democracia
por meio do trabalho continuo por meio da educagdo popular e
agroecologia nos territérios, estimulando e fortalecendo a cidadania.
Garantir a existéncia de novos dispositivos que ressignifiquem o
trabalho e o cuidado em saude.

Garantir financiamento para processos formativos de educagdo
ambiental e Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) com base na
Politica Nacional de Educagao Popular no SUS, nas escolas formais e
informais, e na Atencgdo Primaria a Saude (APS), contribuindo no
enfrentamento das formas de inseguranga alimentar nutricional
(fome e obesidade).

Investir na criacdo de espagos de convivéncia e outros servigcos
publicos territorializados que ofertem e apoiem o cuidado da pessoa
idosa considerando e valorizando a comunidade em que estd
inserida, com foco na promogdo de saude, prevengdo e cuidados
continuados para pessoas idosas que apresentem maior prejuizo
funcional ou declinio cognitivo: centros de convivéncia
intergeracionais para a pessoa idosa, com atividades de prevengao ao
isolamento e exclusdo social, suporte emocional que incluam entre
suas praticas terapéuticas, animais de estimagdo; centros-dia,
centros-noite e hospitais-dia para pessoas idosas; criar o servigo
publico de cuidadores domiciliares para pessoa idosa; facilitar o
acesso a medicamentos de uso continuo, bem como a insumos para
o cuidado de pessoas com maior dependéncia ou com algum grau de
deficiéncia nos seus domicilios, como fraldas geriatricas, tecnologias
assistivas, orteses e proteses.

Criar, aprovar e regulamentar a Politica Nacional de Cuidados, com a
participagdo das pessoas idosas, de ambito domiciliar, comunitdrio e
institucional, com prioridade para a pessoa idosa, através de agoes e
servigos intersetoriais, visando efetivar o cuidado como direito, o
direito de cuidar, o direito de ser cuidado e ao auto cuidado, levando
em conta o aumento do envelhecimento populacional, as novas
configuracGes familiares, a necessidade de reduzir as desigualdades
sociais e de género conforme a agenda 2030, considerando e
valorizando a comunidade em que a pessoa idosa esta inserida e as
especificidades da interseccionalidade para evoluirmos para uma
sociedade do cuidado.

Inserir, fortalecer e implementar uma Coordenag¢do Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no organograma do
Ministério da Saude, com equipe e financiamento adequado, bem
como garantir aimplantagao e custeio da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC-SUS), transversal a todas as
politicas de saude, em todos os niveis de atencdo, assegurando que
estejam no Plano Plurianual (PPA), nos Planos Nacional, Estadual e
Municipal de Saude, fortalecendo sua sustentabilidade no territdrio,
com dotac¢do or¢gamentaria para qualificacdo e formagao continuada
de profissionais em PICS.

Garantir a contratacdo de médicos, farmacéuticos e odontélogos
especialistas em Homeopatia no SUS.

Criar roteiros e editais que orientem e estimulem gestores para a
implementacdo de Farmacias Homeopaticas nos municipios, regioes,
distrito federal ou estados; criar roteiros e modelos de editais que
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estabelecam parcerias com Farmacias-Escolas e/ou Farmacias
Privadas para fornecimento de medicamentos homeopdticos a
populagdo.

Garantir a representagdo do trabalhador no exercicio profissional no
Controle Social, nos respectivos Conselhos de Saude, por meio de
Politicas Publicas de Estado e ndo de Governo.

Fortalecer o papel da fonoaudiologia na atengdo primdria a saude,
garantindo a identificagdo precoce, o acompanhamento longitudinal
e a coordenagdo dos cuidados dos usuarios com dificuldades na
comunicagao.

Estabelecer mecanismos de avaliagdo e monitoramento da qualidade
dos servicos de fonoaudiologia no SUS, utilizando indicadores
clinicos, epidemioldgicos, gerenciais e de satisfagdo dos usudrios.
Ampliar o financiamento publico para a fonoaudiologia no SUS,
garantindo recursos suficientes para a estruturagdo dos servigos.
Acertar contas com todas violagbes a democracia e aos direitos
humanos, que comprometam o Estado democratico de direito.
Ampliar a Seguridade Social as necessidades sociais e integrar
educacgdo, saude, seguranca, assisténcia social e sistema de justica
para garantir emprego, moradia, renda, prevencdo de violéncias,
entre outros.

Promover a universalidade com efetiva ampliagdo da oferta
redefinido parametros nas relagdes interfederativas da gestdo do SUS
baseadas no tamanho, distancia, populagdo, condicdo de saude,
demandas, necessidades e oferta de servigos.

Valorizar o trabalho em saide como essencial para o direito a saude
tal como garantir o acesso a atengdo farmacéutica e outros insumos
no marco do direito a saude, incluindo o direito a satde e o SUS no
curriculo de formagdo de professores e no do ensino publico.

Aplicar politicas de atengdo integral a saude das vitimas e de combate
aos atos de violéncia, acidentes de transito e ferimentos por arma de
fogo e arma branca.

Reconhecer o SUS como Patrimbnio Cultural Imaterial da
Humanidade, assegurando que os seus principios doutrindrios da
universalidade, integralidade, equidade e participacdo da
comunidade sejam assegurados pela sua salvaguarda.

Zero macas de ambulancias retidas.

Proibir que o paciente seja internado nas urgéncias hospitalares ou
nas UPAs com tempo mdximo de permanéncia de 4 a 8 horas,
conforme classificacdo de risco.

Monitoramento e prevenc¢do da congestdo das urgéncias evitando
superlotacdo. Planejamento integrado das Redes de Atengdo as
Urgéncias Com as Redes Hospitalares e de Atengdo Basica.

Investigar todos os casos de mortes e complicagdes pelos comités de
mortalidade dos servicos de urgéncias, com publicacdo das
conclusdes, para evitar a repeticdo de falhas.

Hospitais com taxa de ocupagdo de 85%, com uso 6timo e evitando
superlotacgao.

Cumprimento das habilitagbes minimas certificadas dos
trabalhadores das urgéncias conforme Portaria MS 2048 /2002.
Estabelecer educacdo permanente e gestdo clinica em favor da
cidadania e da sustentabilidade do sistema de saude.

A forca de trabalho nas urgéncias dimensionada conforme o volume
e gravidade esperada dos pacientes.
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Ampliar o gasto publico em salude em pelo menos dois pontos
percentuais do Produto Interno Bruto (PIB) incrementando o
percentual de financiamento do Ministério para Atengdo Primaria em
Saude (APS) e pactuar percentual minimo de aplicagdo dos estados
para APS.

Garantir e promover o acesso aos servicos de saude mental para a
populagdo autéctone da regido norte do pais (indigenas, ribeirinhos e
quilombolas).

Promover a melhoria e fiscalizagdo de programas de
acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico em cursos de medicina e
implementar a triagem obrigatdria da saude mental dos discentes de
medicina, com o acompanhamento e tratamentos disponibilizados
pelas proprias instituicdes, desde o 12 periodo da graduagdo até a
formacao.

Realizar a 32 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, 12
Conferéncia Nacional da Saude das Mulheres Indigenas, 12
Conferéncia das Mulheres Negras e 12 Conferéncia de Mulheres com
Deficiéncia.

Taxar lucros e dividendos dos planos privados de saude com
investimento do valor arrecadado na saude publica nacionalmente.
Coibir a gestdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) sobre servigos publicos de salude, os quais implementam
um modelo empresarial e produtivista que contradiz a garantia de
acesso a saude como direito.

Ndo implementacdo do novo arcabouco fiscal, o qual representa a
continuidade da politica de limitagdo de investimentos sociais.
Entender a jornada da pessoa com cancer e outras condigdes cronicas
ndo transmissiveis (CCNTs) e desenvolver planos de cuidados e
acolhimento integrais, abrangentes e eficientes em todos os niveis de
atengdo a saude, garantindo o numero de vagas para o tratamento
de pessoas com cancer, de forma a tratar e monitorar essas pessoas,
a exemplo da Lei 14.450 - Programa Nacional de Navegagdo de
Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama. E muito
importante que os diferentes momentos do tratamento das pessoas
com cancer e outras CCNTs sejam contemplados, facilitando o
engajamento nos cuidados.

Implantar e efetivar o Plano de cargos e carreiras e saldrios para os
profissionais da saude no ambito do SUS, aprovando a equidade e
isonomia entre as fungdes.

Ampliar a oferta publica de medicamentos no SUS e revisar a
regulacdo econdmica e sanitdria do comércio farmacéutico varejista,
visando reduzir os gastos privados com medicamentos e promover o
uso racional de medicamentos.

Garantir que grupo vulnerabilizados participem enquanto
movimentos sociais da elaboracdo e implementagdo de tematicas
desenvolvidas no ensino, na pesquisa e na extensdo dos cursos da
area da saude.

Fortalecer a atuagao dos conselhos locais, municipais e estaduais por
meio de agendas continuas em parceria com as Instituicdes de Ensino
Superior e Técnico a fim de aproximar a populagdo das entidades
representativas.

Garantir a atualizagdo periddica e regular das Diretrizes Curriculares
Nacionais, considerando o avango constante das politicas, problemas
e necessidades de saude da populagdo, e estabelecer instancias
participativas nos niveis locais e regionais para discussdo preliminar
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pelos estudantes, professores, profissionais da area e comunidade
em geral.

Regionalizar a abertura de novas escolas médicas e de novos
programas de residéncia médica, considerando a relagao de médicos
atuando na APS em localidades rurais e a distribuiciao
médico/habitante por regides de salde e por municipio, com base em
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) e
no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SISAB), priorizando a
oferta de vagas e de programas de residéncia em Medicina de Familia
e Comunidade em areas rurais.

Instituir a definicdo legal e econdémica-financeira de recursos e
orgamentos publicos para a saude como investimentos e ndo gastos.
Fortalecer e efetivar participagdo comunitdria, criando condicdes
objetivas para seu desenvolvimento e realizagdo, de fato, livre do
aparelhamento politico partidario e de gestdo.

Fim da ocupacdo e exercicio de cargos de gestdo e comissionados por
pessoas com qualquer tipo de ligagdo a iniciativa privada.
Regionalizagdo garantindo que a Rede de Atengdo a Saude
proporcione todos os servigos de saude nas regides seguindo os
principios da APS;

Articulagdes com organizagdes populares da sociedade local,
apoiando financeiramente o enfrentamento das vulnerabilidades
locais; parcerias intersetoriais para a melhoria dos determinantes
sociais da saude; projetos e acoes de soberania e segurancga alimentar
nas periferias e favelas.

Adocao de politicas de reducdo de danos.

Informagdo, Educagdo, Comunicagao, Participacdo e Transparéncia:
Criagdo de nucleos de comunicagdao, mobilizagao popular, formagao
e informagdo para o desenvolvimento sustentdvel local, com
atividades de educacdo e planejamento comunitario, com acgdes
ligadas a cultura de amor e paz, em especial voltadas para a
juventude; garantir acesso as informacgGes de salude para a promocgao
da saude por meio de plataformas digitais, radios comunitarias,
jornais locais, favorecendo a informagdo segura e de maneira agil;
estabelecer processos de educa¢do permanente nas UBS visando a
interlocucdo com as populagdes assistidas, reconhecendo e
valorizando os conhecimentos tradicionais e a historicidade dos
territérios de abrangéncia; realizar campanhas publicitarias nas
grandes midias sobre o racismo institucional e a violéncia de género
nas unidades de saude.

Garantir transporte para quilombolas no acesso aos servicos de saude
por meio da ampliacdo e aperfeigopamento do Programa Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) que assegure o transporte, alimentagdo e
direito a acompanhante até os servicos de saude municipais,
intermunicipais ou interestadual, com foco em garantir o acesso a
exames, consultas e tratamentos complexos para quilombolas de
areas rurais e remotas.

Garantir atendimento prioritario para quilombolas na média e alta
complexidade, em especial para os quilombolas pescadores,
marisqueiras e agricultores familiares, garantindo acesso a
especialistas em doengas ocupacionais, ginecologista,
dermatologista, alergologista, ortopedista, endocrinologista,
cardiologista, bem como exames laboratoriais, de imagem e demais
exames complementares.
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Promover uma avaliagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais da
graduagcdo em Medicina (DCNs) vigentes e das escolas médicas com
objetivo de identificar suas fortalezas, fragilidades para possivel
revisdo das diretrizes e estratégias para sua implantagdo, incluindo
recursos, qualificagdo docente e a¢des de integragao ensino-servigo-
comunidade, observando experiéncias como AprenderSUS, voltadas
para a graduagdo e orientagdo profissional, e VER-SUS, voltada para
vivéncias e estagios.

Desenvolver estratégias nacionais de incentivo a Educacdo e Praxis
Interprofissional, incentivando a integragdo ensino-servico em saude
por meio da retomada do “AprenderSUS: o Sistema Unico de Sadde e
a formagdo no ambito da graduacgdo”, da requalificagdo de programas
como o de “Educacdo pelo Trabalho na Saude” e o de “Reorientacgdo
da Formacgdo Profissional em Saude”, articulando politicas nacionais
de extensdo, a coordenagdo integrada dos cursos da area da saude
no interior das universidades, a expansdo e popularizagdo dos
projetos de Vivéncias e Estadgios, como o VER-SUS, adotando a
Educagdo Permanente em Saude como politica publica estruturante
da Educag¢do na Saude e incluindo na formagdo e desenvolvimento do
trabalho e dos trabalhadores o enfrentamento das diferentes formas
de opressdo e preconceito (racismo, sexismo, capacitismo, etarismo
etc.) em uma perspectiva interseccional.

Desprecarizar o trabalho no setor sanitario, com Forc¢a de Trabalho no
SUS sob contratagao 100% publica, valorizando a formagdo para as
praticas colaborativas interprofissionais, a ado¢do dos escopos de
praticas avangadas nas profissdes do cuidado e a capacidade de
articular saberes profissionais, saberes ancestrais e saberes populares
nas praticas de cuidado e praxis interprofissional.

Suspender a abertura, as autorizagdes de funcionamento e o
reconhecimento de cursos da drea da saude na modalidade de
Educacdo a Distancia, afirmando-se a presencialidade como condi¢do
de qualidade do aprendizado nas profissGes que envolvem
sensibilidades, habilidades e dinamicas intersubjetivas e inter-
humanas no nivel de relevancia e risco a integridade humana, como
acontece no trabalho em saude.

Tornar 100% publico o ciclo de inovagdo e produgdo de
medicamentos, vacinas, insumos, servicos, solucoes e tecnologias
para a saude, visando ampliar o acesso a todos os produtos
necessarios a saude da populagdo brasileira e garantir maior
autonomia e suficiéncia estatal, superando subordinagdo e
dependéncia do setor privado internacional e nacional, instituindo
programas e politicas de indugdo/incentivo a pesquisa de produtos
vinculados as doengas da populagdo brasileira e as negligenciadas
pelo capital, valorizando saberes e tecnologias tradicionais,
assegurando acesso final do conhecimento livre, aberto, de dominio
publico, auténomo e protegido dos interesses do setor privado,
inseridos no SUS, com capacitagdo de gestores e profissionais para
melhor uso junto a usuarios.

Fiscalizar os grandes empreendimentos e industrias para controle da
poluicdo atmosférica, hidrica, sonora, dos solos e alimentos,
desenvolvendo articulagdo intersetorial para mapear: locais de
moradia, territérios vulnerabilizados a desastres ambientais e
climaticos, locais com grande atividade industrial com emissdo de
efluentes, locais possiveis de inundacOes, dreas com mineragdo e
contaminagdo por metais pesados, propondo politicas de combate ao
racismo ambiental em suas diversas dimensGes e de prevencdo,
mitigacdo e/ou reparagdo de danos, fortalecendo estrutura,
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integracdo e acdes de vigilancia em saude e reducdo da
subnotificagdo de agravos e doengas, incluindo situacoes resultantes
de questdes ambientais, incluindo acidentes de trabalho e
intoxicagOes exdgena, incluindo politicas publicas de rede protecao
animal para seres vivos em vulnerabilidade, animais em extingdo, fim
do tréfico de animais silvestres e da caga ilegal.

Fiscalizar os grandes empreendimentos e industrias para controle da
poluicdo atmosférica, hidrica, sonora, dos solos e alimentos,
desenvolvendo articulagdo intersetorial para mapear: locais de
moradia, territérios vulnerabilizados a desastres ambientais e
climaticos, locais com grande atividade industrial com emissdao de
efluentes, locais possiveis de inundagdes, dreas com mineragdo e
contaminagdo por metais pesados, propondo politicas de combate ao
racismo ambiental em suas diversas dimensGes e de prevencao,
mitigacdo e/ou repara¢do de danos, fortalecendo estrutura,
integracdo e acgdes de vigilancia em salde e redugdo da
subnotificagdo de agravos e doengas, incluindo situagées resultantes
de questGes ambientais, incluindo acidentes de trabalho e
intoxicagdes exdgena, incluindo politicas publicas de rede protegao
animal para seres vivos em vulnerabilidade, animais em extingdo, fim
do trafico de animais silvestres e da caca ilegal.

Acesso a rede mundial de computadores nos locais de ensino e
trabalho em saude e disponibilidade de equipamentos mdveis para
uso em agdes territoriais e em saude digital, custeio de tecnologia de
ponta garantindo internet banda larga e internet via satélite para a
zona rural e urbana incluindo as Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF's), sobretudo no ambito da amazonia legal.

Ampliar a rede de servicos de aborto legal, garantindo o direito das
meninas e mulheres de interromper a gestacdao de forma segura e
sem estigmatiza¢do, bem como disponibilizagdo da Aspiragdao Manual
Intrauterina (AMIU) em todos os estabelecimentos de atendimento
obstétrico ambulatorial ou hospitalar.

Ampliar e reestruturar Estratégia de Saude da Familia (ESF), para
povos e comunidades das dguas, baseadas nas ESF rurais, com
garantia de cadastro das populagdes pesqueiras; bem como, a
garantia de equipes Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), com
capacitacdo para atender a populagdo pesqueira, através da
implantacdo de equipamentos de Atengdo Primaria a Saude (APS) e
de estratégias de promocéao da saude nos territorios pesqueiros, com
cuidado diferenciado especifico para os povos das aguas, ofertando
Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), além do
reconhecimento e didlogo dos servigos de saude com as praticas
populares de cuidado, utilizadas nas comunidades, valorizando os
conhecimentos ancestrais, considerando a relacdo entre o corpo
humano e o territdrio, utilizando métodos ecoldgicos e dialdgicos,
tendo sempre a salde da natureza como condicionante para a saude
dos povos das aguas.

Ampliar o acesso a atencgdo integral da saude bucal e investir em
acGes como a fluoretagdo das aguas, alimentagao saudavel, controle
de tabagismo, assegurando ag¢des hierarquizadas e regionalizadas de
atencdo em todos os niveis de complexidade, na légica de Rede de
Atencdo em Saude Bucal integrada as demais redes de saude,
incentivar a graduacgdo presencial com estagios obrigatdrios no SUS e
adotando indicadores quanto a situacdo de salude bucal e
vulnerabilidade da populagdo e ampliar o rol de especialidades do
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
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CN-E3-

Ampliar o financiamento tripartite e garantir ateng¢do psicossocial,

RO-E3-000001,

000526 bem como a Politica Nacional de Saiide Mental (PNSM), fortalecendo = CN-E1-000301,
a Estratégia Saude da Familia (ESF), com equipes multidisciplinares, =~ AL-E3-000005,
integrada nas Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) ampliando o = AM-E3-000003,
financiamento tripartite para os Centros de Atencdo Psicossocial CE-E3-000003,
(CAPS 1, IL,e Ill), Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras = GO-E3-000004,
Drogas (CAPS AD | e Il) e Centros de Atengdo Psicossocial Infanto- = PA-E3-000001,
Juvenil CAPSi com oficinas de trabalho e renda, oficinas terapéuticas, = PA-E3-000001,
servigo residencial terapéutico, leitos de saude mental em hospitais = SP-E3-000001,
gerais, ambulatérios em saide mental, consultérios na rua, unidades = CN-E1-000336,
de acolhimento e equipe de redugdo de danos na abordagem de rua = CL21-E3-000185,
(dia e noite); abrangendo acessibilidade, saude mental, CL90-E3-000128
neurodiversidade suprindo deficiéncias e especificidades de cada
municipio.
CN-E3- Ampliar os recursos e o numero de Centro de Atengdo Psicossocial CN-E1-000296,
000527 (CAPS) com a implantagdo de Centros Especializados de Reabilitagdo = CN-E1-000303,
(CER) e criar uma politica de assisténcia em rede, com acessibilidade = MG-E3-000003,
fisica e de equipamentos voltada para as pessoas com transtornos do = CN-E1-000317,
neurodesenvolvimento Transtorno do Espectro Autista (TEA), PE-E3-000001,
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), entre CN-E1-000328,
outros, voltada para o diagndstico e assisténcia especializada e RR-E3-000003
integralizada com equipe multiprofissional qualificada
(neuropediatras, neurologistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, psiquiatras, pediatras,
assistentes sociais, nutricionistas) de forma permanente e
continuada, incluindo atendimento odontoldgico, efetivando a Lei
Federal N2 12.764/2012, a qual institui a Politica Nacional de Prote¢do
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.
CN-E3- Ampliar recursos para saude, sobretudo para atendimento inclusivo, = CL65-E3-000245,
000528 reservando, no minimo, 10% das receitas da Unido para o Sistema CL17-E3-000107,
Unico de Satude (SUS); ajustando valores acima da inflacdo; com a  CN-E3-000102,
revogacdo da Emenda Constitucional n? 95/2016 que congelou os | AM-E3-000002,
investimentos da saude, educagdo e outras areas sociais até 2036; CN-E1-000307,
com reforma tributaria de carater progressivo, incluindo taxagdao de = CE-E3-000002,
grandes fortunas; com reforma fiscal; com controle e transparéncia = CN-E1-000314,
das emendas parlamentares e com redugdo gradual os gastos CN-E1-000315,
publicos no setor privado. GO-E3-000001,
MT-E3-000001,
PA-E3-000002,
CN-E1-000329,
RJ-E3-000002, SC-
E3-000002, CL14-
E3-000055, CL16-
E3-000019, CL21-
E3-000186, CL34-
E3-000124, CL44-
E3-000241, CL44-
E3-000241CL46-
E3-000015, CL56-
E3-000086, CL77-
E3-000215, CL83-
E3-000226, CL84-
E3-000314
CN-E3- Aprimorar a regulamentagdo do SUS, a partir do decreto 7.508/2011, CL77-E3-000216,
000529 para promover uma organiza¢do regional efetiva que garanta o TO-E3-000002

acesso a atencdo integral as agdes e servigos de saude de Média e Alta
Complexidade (MAC).
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Aprovar leis enfrentamento a todas as formas de discriminagdo e
violéncia obstétrica e neonatal, violéncia ginecoldgica, violéncia
sexual, com a qualificagdo do 180 e da ouvidoria do SUS para receber
denuncias sobre contemplando amparo e apoio psicossocial, com
educagdo e campanhas de divulgacdo e identificagdo da satisfacdo da
usuaria, inclusive populagGes historicamente vulnerabilizadas e
implementar ac¢Ges de vigilancia, como as populagGes negra,
trabalhadores, indigena, cigana, refugiada, populagdes de matriz
africana, quilombola, populagdes do campo, da floresta e das aguas,
pescadores, pessoas com problemas de saude mental, populagdes de
rua, populagdes privadas de liberdade, comunidade LGBTQIA+,
mulheres, pessoas com deficiéncia, pessoas da regido amazonica,
pessoas em situagdo de violéncia e demais grupos vulnerabilizados.
Aprovar leis, com a qualificagdo do 180 e da ouvidoria do SUS com
educagdo continuada e permanente para receber denuncias sobre
violéncia obstétrica, violéncia ginecoldgica e violéncia sexual,
contemplando amparo e apoio psicossocial, e realizar educagdo e
campanhas de divulgacdo e apuragdo da satisfagdo da usuaria,
inclusive a sofrida pelas mulheres das aguas e outras populagdes
negligenciadas.

Avaliar as Diretrizes Curriculares Nacionais da graduagdo em
Medicina (DCNs) vigentes e das escolas médicas com objetivo de
identificar suas fortalezas, fragilidades para possivel revisdo das
diretrizes e estratégias para sua implantagdo, incluindo recursos,
qualificagdo docente e agdes de integragdo ensino-servigo-
comunidade e resgatando o papel do Ministério da Saude na
formagdo médica, incluindo no aspecto multiprofissional e fixacdo do
profissional em territdrios com vazios assistenciais e regides de dificil
acesso.

Capacitar e realizar educagdo permanente e formagdo continuada
dos trabalhadores, foruns e cuidado na saude, de modo a contemplar
servicos em territérios negligenciados, enfrentando estigmas e
preconceitos ao realizar agGes de educagao popular em saldde nos
espacos das ocupagdes urbanas e territérios periféricos,
assentamentos e acampamentos da reforma agrdria, comunidades
ciganas, quilombolas e indigenas.

Coibir a terceirizacdo dos servigos profissionais em saude.

Coibir a renovagao de contratos de gestdo publica com Organiza¢des
Sociais de Saude (0SS), os quais implementam um modelo
empresarial e produtivista que contradiz a garantia de acesso a saude
como direito.

Combater fake news, negacionismo em salde com promocgdo da
saude com informacgdo de qualidade através das plataformas digitais,
radios comunitarias, jornais locais, materiais com criagdo de midias e
manuais de comunicagao, circulagdo de mensagens e outros meios de
comunicagao de acesso.
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Contribuir para a construcdo de uma agenda intersetorial para
alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
sobretudo na gestdo sustentavel da dgua e saneamento para todos,
de modo a tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos,
seguros, resilientes e sustentdveis (ODS 6 e ODS 11, respectivamente)
sob a otica da saude coletiva e como estratégia efetiva para
promogado da saude, protecdo e melhoria das condig¢Ges de vida das
populagdes em territdrios urbanos, rurais e ribeirinhos, com destaque
a erradicacao da fome, a igualdade de género, preservagdo ambiental
por meio da protegdo, recuperagao e promogao do uso sustentavel
dos ecossistemas terrestres e da promogado de uma cultura de paz no
enfrentamento a todas as formas de discriminagdo e violéncia.

Criar a Politica de Financiamento de Transporte Sanitario
interestadual e intermunicipal e Criar a Politica de Financiamento de
Transporte Sanitario interestadual e intermunicipal, com revisdo da
portaria SAS 55/1999, e ampliar o financiamento do SUS em nivel
federal para o transporte sanitario, sobretudo referenciado pela
atengdo primdria e pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), de
modo que seja garantida a devida mobilidade e acesso a servigos de
saude conforme as particularidades do territdrio, mediante as
distancias percorridas e a dificuldade do acesso e ndo somente o
numero de habitantes, bem como considerando as caracteristicas
especificas dos municipios de regido de fronteira, contemplando
transporte aéreo, terrestre e fluvial com fluxos de encaminhamento
e protocolos de atendimento em todo o territério nacional.

Criar e implantar a Politica Nacional de Auditoria do SUS (PNAS),
contemplando auditoria como atividade tipica do estado e carreira,
financiamento tripartite para o Sistema Nacional de Auditoria (SNA),
autonomia da auditoria com a vinculagdo ao gestor do SUS, educacgao
permanente e continuada, pesquisa e desenvolvimento incluindo
ferramentas digitais e aperfeicoamento de bancos de dados e
materiais em diversas midia de divulgagao.

Criar uma politica voltada as zoonoses, com garantia de incentivo
financeiro do Governo Federal para construgdo de Centros de
Controle de Zoonoses, com énfase na raiva, toxoplasmose,
leishmaniose, assim como também no tratamento de animais em
situa¢do de abandono.

Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, da Politica e do Programa Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e do Programa Farmdcias Vivas e
estruturar a cadeia produtiva dos fitoterdpicos e plantas medicinais,
com a agricultura familiar e conhecimentos tradicionais, valorizando
a industria farmacéutica nacional, preferencialmente de base
agroecolodgica, desde o cultivo, extrativismo, o processamento,
oferta, prescricdo devida, dispensacdo até a farmacovigilancia, com
participagdo popular e controle social autonomia dos povos e
promover a compra de produtos de plantas medicinais pelo SUS, de
forma semelhante ao Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA) e ao
Programa Nacional da Alimentagao Escolar (Pnae).

Garantir o trabalho multiprofissional em saldde, com isonomia no
tratamento interprofissional e intersetorial, ampliando vagas de
emprego e em residéncias, fortalecendo a negociacdo com a Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS; garantindo concurso
publico e Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV);
garantindo remuneragdo bdsica e adicionais de incentivo,
periculosidade, adicional noturno, insalubridade, regras e normas
minimas de gestdo funcional e trabalhista; critérios objetivos para
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ocupacdo de cargos de chefia; com incentivos para fixacdo de
profissionais em areas de dificil acesso e provimento; garantir
educacdo permanente e continuada com tutores e preceptores,
incluindo o GraduaCEO em saude bucal; cujas politicas contemplem,
inclusive, profissionais de atengdo primaria, fonoaudiélogos, agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) e profissionais de vigilancia e Agente de
Endemias (ACE) na Politica Nacional de Vigilancia a Saude (PNVS),
com foco em populagdes negligenciadas.

Desenvolver politicas de educagdo formal e informal sobre producao,
circulagdo e consumo midiatico das informagdes sobre salude, para a
formacdo de sujeitos éticos e criticos no trato da informacdo
midiatica e midiatizada, nos niveis federal, estadual e municipal de
ensino e para toda a rede de formagdo de organizagGes sociais,
movimentos sociais e de direitos humanos, ampliando a parceria com
agentes locais de comunicagdo e saude e com 0s movimentos sociais
organizados da sociedade civil com inser¢do no tema da saude, além
das midias comunitarias, bem como oferecer condigdes materiais
para que também os profissionais da saude, como agentes
comunitarios e de endemias, bem como de outros lotados nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) possam se tornar atores
estratégicos de disseminagdo de informagGes e combate a
desinformacao.

Efetivar a garantia do acesso regionalizado e territorializado das
populagdes quilombolas e outras comunidades tradicionais, inclusive
onde houver fronteiras territoriais, independente de seu municipio
de residéncia. Garantia de acesso prioritdrio a especialistas da
atencdo secundaria e terciaria a salde para a populagao quilombola
através da ampliagcdo de vagas para exames e consultas a exemplo de
exames laboratoriais, exames de imagem, testes alérgicos
relacionados a contaminagdao ambiental, doenga de chagas, exames
ginecoldgicos e exame de préstata e demais procedimentos de satde,
com olhar especial para quilombolas marisqueiras, pescadores e
agricultores familiares, revisando e revogando medidas de
retrocessos em conquistas ambientais, sociais, trabalhistas e
previdenciarias.

Efetivar as propostas do satde +10.

Elaborar protocolos, capacitando profissionais com educagdo
continuada e permanente, para atendimento integral a sadde de
criangas, adolescentes e adultos trans com perspectiva
despatologizante, ndo focada apenas em especialidades como
endocrinologia e ginecologia, e acolhimento as familias, com filas
transparentes ao acesso cirurgico e politicas integradas com o
Ministério da Educacéo e o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).
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Enfrentamento da pobreza menstrual para além do acesso ao
absorvente, inclusive com apoio do programa saude na escola.

Estabelecer cooperagdo financeira, técnica e operacional da Unido
para com os estados e dos estados para com os municipios para
sustentar a Rede de Escolas de Saude Publica e a Rede de Escolas
Técnicas do SUS, que deverdo constituir atuagdo unitaria e/ou
integrada, com a disseminagdo da implantacdo do mestrado
profissional em salde coletiva/saude publica, o reoferecimento por
esta rede do projeto Caminhos do Cuidado, a implantagdo com oferta
regular e continua dos cursos técnicos de interesse ao Sistema Unico
de Saude, com especial prioridade aos cursos de Técnico em Agente
Comunitario de Salude, Agente de Combate as Endemias,
Enfermagem e Saude Bucal.

Estabelecer linhas de financiamento para laboratdrios e farmacias
homeopdticas no SUS e para a disponibilizagdo dos medicamentos
homeopdticos elencados na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename) nas Farmacias Vivas ou Farmacias Populares.
Extinguir a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a
Saude (ADAPS) e de todas as formas de gestdo privatistas e
privatizantes da saude, reorganizando a gestdo SUS, para que seja
concretamente interfederativa e regionalizada em 100% do territério.
Fornecer recursos financeiros, ampliar e qualificar, com prontuarios
eletronicos interoperdveis entre as unidades e secretarias de salde,
incluindo territdrios rurais; tendo como estratégia central a Atengao
Primaria a Saude (APS), universalizando o prontuario eletrénico, com
integragdo ao Conecte SUS (aplicativo oficial do SUS, onde o cidaddo
e o profissional pode os acessar contatos assistenciais realizados nos
pontos de publicos e privados de saude); a telessaude e equipes
itinerantes e tecnologias diagndsticas maveis, incluindo visita de
equipes interprofissionais nas periferias e favelas; integrando a APS a
rede especializada inclusive com teleodontologia, teleatendimento e
atencgdo psicossocial.

Fortalecer a comunicagdo estratégica para a garantia do direito
integral e universal a saude com equidade e alicergada em processos
participativos de educagdo permanente e popular em saude que vise
a superacao das vulnerabilidades, com ag¢des contundentes para
eliminagdo da miséria, do racismo, xenofobia, do machismo, da
LGBTQIA+fobia, dos capacitismos e demais iniquidades sociais, na
construcdo e execug¢do nada de nds sem nos.

Fortalecer a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), inclusive
para garantir acesso e qualidade de informagdes para o cuidado
integral da hanseniase, sobretudo em comunidades ndo assistidas
como instrumento ordenador do cuidado da Atencdo Primaria a
Saude (APS), contando com as equipes da Estratégia Saide da Familia
(ESF) para prevencdo, promogdo e recuperagdo da saude com
deteccgdo precoce e tratamento adequado e referenciamento com
servigos especializados integrada com a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), para o apoio psicossocial, bem como garantir o acesso a
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

Fortalecer a Politica Nacional Integral LGBTQIA+, instituindo
mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS,
ampliando o acesso da populagao LGBTQIA+, qualificando a rede de
servicos, garantindo os direitos e reduzindo os problemas
relacionados a saide mental, uso de drogas, alcoolismo, depressao e
suicidio.
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Fortalecer as ag¢bes de educacdo integral em sexualidade para a
juventude rural, bem como para a populagdao que ndo estuda e ndo
trabalha.

Fortalecer as a¢des de vigilancia em saude ambiental, integrada com
acOes de atengdo a saulde, nas trés esferas de gestdo em decorréncia
da ampliagdo dos riscos ambientais e mudangas climaticas com
qualificagdo profissional continuada e permanente; pesquisa,
desenvolvimento e inovagdo e gestdo de riscos.

Fortalecer e garantir Politicas Publicas de Saude para povos Indigenas
com aumento de financiamento e maior participagao dos municipios
na construgdo e manutengdo da politica e fixacdo de profissionais
com concursos publicos num plano nacional de cargos e carreiras do
SUS.

Fortalecer o Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan)
e os sistemas de notificagdo sobre a saude do trabalhador e garantir
0 acesso as informacgGes entre os sindicatos e as autoridades de saude
sobre acidentes de trabalho, exposicdo a substancias nocivas e
ambientes de trabalho hostis, condigdes de trabalho inadequadas,
entre outros; atualizando a Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT) de acordo com dados epidemioldgicos e registro das
notificagGes.

Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF): Manter 100% de
cobertura da salude da familia; cobertura de 100% dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs); valorizacdo dos profissionais de saude;
fixagdo do profissional SUS com concursos publicos e Plano de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS); ampliagdo de formagdo profissional
financiada pelo Estado e pela Unido em educagdo na saude na
atengdo primaria e requalificagdo do Humaniza SUS.

Garantia de remuneracgdo basica federal para todas as categorias,
incluindo o cumprimento da Lei n2 14.434/2022 referente ao piso
salarial dos enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em
enfermagem e parteiras.

Garantir a ampliagdo, agilidade e financiamento com recursos
Federais sistematicos para realizacdo de cirurgias eletivas
respeitando as demandas territoriais, efetivando a transparéncia nas
filas de acesso ao servico de regulagdo permitindo ao usudrio a
visualizagdo de sua posi¢ao na lista de espera em tempo real, alem de
garantir a autoridade do regulador na destinagdao das vagas dos
servicos, e unificar as regulagGes existentes no estado e garantindo
acesso igualitario.

Garantir a efetividade da politica nacional de salde prisional, nas trés
esferas de Governo, principalmente entre as populagdes negra,
indigena e pessoas em situacdo de rua, a luz de dados
epidemioldgicos. Replicar as atividades centradas nas pessoas com
tuberculose e/ou HIV/Aids e promog¢do a saude, fiscalizando e
orientando o tratamento de ambos os agravos, principalmente no
Sistema Prisional e Sécio Educativo em todas as suas etapas (porta de
entrada, permanéncia, transferéncia, alvara de soltura e reingresso a
sociedade), na contra referéncia ao SUS, e em articulagdo com as
Secretarias de Seguranca Publica e Secretarias de Assisténcia Social e
Direitos Humanos.
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Garantir a politica de saude digital com a transicao digital,
contemplando infraestrutura para integragdo das Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TIC) com prontudrio eletrénico e
conectividade e interoperabilidade entre a atengdo primaria, média e
alta complexidade, assisténcia farmacéutica e vigilancias, incluindo a
Vigilancia Alimentar e Nutricional no cumprimento do Direito
Humano a Alimentag¢do Adequada e Saudavel (DHAAS), com interface
tecnoldgica e integracdo entre a saude e outros setores tais como
dados de judicializagdao da saude integrada com dados das Justicas
Estaduais, Previdéncia, Assisténcia Social, Direitos Humanos com
recorte interseccional de género, racial, povos tradicionais, pessoas
com deficiéncia, idosos, diversidade, tomando como base
terminologias e classificacdes, por exemplo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, Res. CNS
452/2012), respeitando a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais
(LGPD).

Garantir acessibilidade nos servigos (com profissionais fluentes em
libras, linguagem simples e em comunicagdo aumentativa e
alternativa, e com equipamentos e dispositivos de salide acessiveis)
e nos documentos de orientagdes, direitos e campanhas de saude
(garantida por meio da tradugdo em Libras, linguagem simples,
comunicacdo aumentativa e alternativa.

Garantir aposentadoria especial para os profissionais de saude que
atuam no SUS.

Garantir as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
bem como a Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI)
nos municipios, com ampla divulgacdo, apoio dos agricultores
familiares agroecoldgicos, formacdo de redes interativas com a
comunidade; financiamento para sua sustentabilidade e dotagdo para
capacitacdo na drea, aquisicdo de materiais, insumos, estrutura fisica
(ambiéncia); valorizando os Espagos Sagrados dos Povos e
Comunidades Tradicionais das Religides de Matriz Africana e Afro-
Brasileira, Povos e Comunidades Tradicionais, Povos Originarios,
entre outros e os reconhecendo como detentores de saberes, fazeres,
de suas praticas, oralidade, musicalidade e terapéuticas.

Garantir e fortalecer a Rede Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Trabalhador (RENAST) e os Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerests), como preconizado na portaria do Ministério da
Salude (MS) n21823/2012 referente a Politica Nacional de Satude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), para redugdo de doengas e
agravos relacionados ao trabalho e contemplando politicas de saude
mental.

Garantir o acesso ao conhecimento e a informagdo como bem publico
e combater as patentes, as quais afrontam o direito a vida e a
soberania nacional.

Garantir o direito de cotas de profissionais indigenas de saude e cotas
de profissionais negros de salde para admissdo no quadro funcional
nas trés esferas governamentais bem como, melhorar as condigdes
de trabalho de todos os profissionais de saude fornecendo condi¢des
de trabalho adequadas com a realidade territorial e geografica, como
Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) e transportes que facilitem
o0 acesso, abrangendo uma melhor qualidade de servigos aos
usuarios.

Garantir o financiamento e a elaboragdo de estratégias nos
instrumentos de planejamento governamental, tais como o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei
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Orcamentaria Anual (LOA), assim como nos instrumentos de
planejamento e gestdo, como o Plano Nacional de Saude,
Programacgdes Anuais de Saude (PAS) e Relatérios Quadrimestrais e
Relatério Anual de Gestdo, visando a efetivagdo da Politica Nacional
de saude da Pessoa com Deficiéncia (PcD) inclusive, mas ndo
somente, pela efetivacdo e ampliacdo da Rede de Atengdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo.
Garantir financiamento e a formagdo de recursos humanos para o
fortalecimento do Complexo Econdmico e Industrial da Saude, com
financiamento publico para a Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&I)
de interesse do Sistema Unico de Sadde (SUS), integrando as
universidades publicas, Instituicdes Cientificas de Inovagdo
Tecnologicas (ICT) e laboratdrios oficiais, tornando o aparato um
vetor da estratégia nacional de desenvolvimento do Estado de Bem-
Estar, articulando a reconstru¢do da economia nacional com o
desenvolvimento social e sustentabilidade ambiental, soberania
nacional com regulagdo de pregos, com resposta adequada a futuros
desafios sanitarios e o acesso aos medicamentos para a populagao,
com énfase para assegurar a produgao de vacinas, medicamentos,
imunobioldgicos, equipamentos e tecnologias de saude, em especial
as voltadas para as doencas de populagdes negligenciadas e
vulnerabilizadas, com ag¢Bes de atencdo integradas com as de
vigilancia, promogao e divulgagdo em saude.

Garantir o respeito, por parte dos profissionais de saude, a mulher,
ao casal que optem por usar métodos naturais atualizados, por
exemplo o Método de Ovulagdo Billings, e ndo queira usar métodos
artificiais de Planejamento Familiar e ndo interferir em sua escolha.
Garantir os Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e
Meio Ambiente (Ceresta), como preconizado na portaria do
Ministério da Satde (MS) n21823/2012 referente a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), ampliando a
cobertura para 100% com ampliagdo do horario de atendimento,
contemplando politicas de saude mental e trabalhadores do campo.
Garantir que as tecnologias para tratamento do cancer incorporadas
pelo Ministério da Saude estejam disponiveis para todos os usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), otimizando rastreio, diagndstico e
tratamento de cancer, através da discussdo responsavel durante e
apos o processo de incorporagdo, inclusive com regras bem definidas
para o processo de pactuacdo sobre o financiamento e
disponibilizagdo dessas tecnologias, de forma a dar acesso equitativo
a todos que delas necessitam.

Garantir que os Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerests), como preconizado na portaria MS n21823/2012 referente
a Politica Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), contemplando politicas de saide mental.

Garantir, ampliar, descentralizar e desburocratizar o acesso aos
insumos (medicamentosos e ndo medicamentosos, incluindo
equipamentos) fundamentais, conforme orientado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) nas relagdes padronizadas Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), Relagdo Estadual de
Medicamentos Essenciais (RESME) e Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), de forma integrada a vigildncia
em saude, com reajuste da contrapartida federal ao Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, fortalecimento do componente
estratégico e especializado, com descentralizagdo da dispensagdo
para as unidades de referéncia municipal para acesso em tempo
habil.

CN-E3-000308,
CN-E3-000323

CN-E3-000573,
CN-E3-000577

CN-E3-000346,
CN-E3-000347

CN-E3-000083,
CN-E3-000208

CN-E3-000383,
CN-E3-000384,
CN-E3-000468

CN-E3-000121,
CN-E3-000296

CN-E1-000243,
CN-E1-000264,
CN-E3-000149,
CN-E1-000325,
CN-E1-000473

134



CN-E3-
000584

CN-E3-
000585

CN-E3-
000586

CN-E3-
000587

CN-E3-
000588

Implantar espacos adequados nos trés niveis de atencdo a saude e
fortalecer a Rede Nacional de Protecdao e Defesa da Pessoa Idosa,
inclusive as que se encontram institucionalizadas e retomar os
investimentos na Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude, visando qualificar os trabalhadores do SUS para o
atendimento as demandas da populagdo idosa; bem como retomar o
Programa Nacional de Formagdo de Cuidadores de Idosos e apoiar a
regulamentacdo dessa profissdao; criagdo do servico publico de
cuidador domiciliar conforme o Projeto de lei 990/2022 que propde
assegurar a pessoa idosa o atendimento por cuidadores domiciliares
e a capacitacao dos cuidadores de pessoas idosas.

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com garantia
de financiamento, integrada as Redes de Atengdo a Saude (RAS) e
como componente de cuidado na Atengdo Primaria a Saude (APS) por
meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com boas praticas e
participagdo comunitdria, educagdo permanente, acompanhamento,
referenciamento, qualificagdo da assisténcia domiciliar, fortalecendo
as Unidades-Dia de Cuidados Paliativos para internagdes de curta
duragdo, em especial para pacientes oncoldgicos ou com deméncia,
com acGes intersetoriais que visem garantir protecdo social, juridica
e aos demais direitos das pessoas no fim da vida.

Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da mulher (PNAISM) em todos
os ciclos de vida, contemplando o planejamento familiar e
acompanhante: meninas, adolescentes, idosas, em todas as
condicBes: gestacdo, parto, puerpério, abortamento, climatério, em
em especial, para gestantes e puérperas de risco habitual e alto risco,
garantindo equipe e estrutura de forma permanente com
implantagao de tele consultas com especialidades para consultas de
retorno e avaliagdo de exames, garantindo acompanhamento
profissional no municipio.

Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide da mulher (PNAISM) em todos
os ciclos de vida: meninas, adolescentes, idosas, em todas as
condigBes: gestacdo, parto, puerpério, abortamento, climatério, em
especial, para gestantes e puérperas de risco habitual e alto risco,
garantindo equipe e estrutura de forma permanente com
implantagdo de tele consultas com especialidades para consultas de
retorno e avaliagdo de exames, garantindo acompanhamento
profissional no municipio.

Incentivar o compromisso do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CONADE),
Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) na disseminacdo dos conteudos, inclusive informacdo
integrada para a vigilancia, sobretudo para monitorar as doencas
emergentes e reemergentes na situacdo epidemioldgica global; e
valorizagdo dos profissionais da saude, como agentes comunitdrios e
de endemias, bem como de outros lotados nas Unidades Basicas de
Saude para que possam se tornar atores estratégicos de
disseminacgdo de informagdes e combate a desinformagao.
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Incluir nas relacbes de medicamentos essenciais nas relacbes
padronizadas Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), Relagdo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) as
medica¢gdes hormonais e bloqueadores hormonais utilizados no
bloqueio puberal de pré-puberes trans e/ou com variabilidade de
género e hormonizagdo cruzada para pessoas transgénero,
transsexuais, travestis e ndo-bindrias e atendimento a saude de
pessoas intersexo com opdes orais, injetaveis, transdérmicas e
tépicas, para evitar danos causados pela automedicagdo e na
qualidade de vida e saude mental das criangas e adolescentes trans.
Incluir no orgamento da saude, nas trés esferas de gestdo e niveis de
complexidade, Educagdo Continuada e Educagdo Permanente
voltadas a formacdo e capacitacdo de usudrios e capacitagdo de
profissionais do SUS a prescri¢do e manejo da terapia com Cannabis
sativa, que contenham em sua férmula as substancias canabidiol
(CBD) e/ou tetrahidrocanabinol (THC) e/ou demais componentes
presentes no extrato integral da Cannabis, via Farmdcias Vivas e com
a criagdo de centros de referéncia com apoio da sociedade civil (por
exemplo, associagdes e universidades).

Institucionalizar a supervisdo e fiscalizacdo de servicos em saulde,
sobretudo em comunidades terapéuticas, locais de atendimento
precarizado, presidios, comunidades afetadas pelo trafico,
comunidades caigaras, ribeirinhas, quilombolas, indigenas e de dificil
acesso, responsavel por administrar conflitos e deficiéncias no
atendimento buscando garantir a manuten¢do do atendimento
minimo, disponibilizando quando necessario a inclusdo da populacdo
local no ensino técnico e superior em areas médicas e de saude que
supram essas necessidades.

Institucionalizar um nucleo especifico de Comunicacdo de Risco e
Engajamento Comunitario para Emergéncia de Saldde Publica e
Desastres dentro das instancias que coordenam a resposta a surtos,
epidemias, pandemias e desastres, em todas as esferas publicas da
saude, com protocolos e estratégias de comunicagdo de risco e
engajamento comunitario.

O Ministério da Saude, em parceria com o estado e o municipio, deve
investir na abertura de oficinas de geracdo de renda e no ensino da
economia solidaria; contratar profissionais para os servicos de saude
que possam ensinar um fazer e o gerenciamento de um negdcio,
fomentando a autonomia financeira dos usuarios; pactuar com os
servicos de saude o meio de se promover cooperativas de geragao de
renda; agenciar pactos com industria local para acesso a insumos e
equipamentos de saude, e manutengdo destes, se tornando uma
possibilidade de renda para o usudrio da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) de forma a suprir a falta de moradia, inseguranga
alimentar, inacessibilidade a educacdo na escola.

Proporcionar as usuarias e aos usuarios, especialmente aos mais
vulneraveis e independente da idade dos usuarios, a oferta precoce
de Cuidados Paliativos Perinatal diante do diagndstico de
malformacgdo, disponibilizando o acesso aos cuidados por todo o
tempo que for necessario, através de agentes comunitarios de saude
com treinamento paliativo, inserindo na rede o titulo cuidadores de
vidas, apoio psicoldgico em visitas domiciliares e apoio financeiro
com duragdo de um ano.

Garantir acesso e utilizagdo aos servigos de assisténcia social e de
saude das populagGes historicamente vulnerabilizadas e implementar
acles de vigilancia, para todas, incluindo trabalhadoras, ciganas,
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comunidade LGBTQIA+, da floresta e das dguas, em situacdo de
violéncia, indigena, mulher da regido amazodnica, mulher migrante,
mulher pescadora, mulher negra, mulher com deficiéncia, mulher
com problemas de saude mental, mulheres de matriz africana,
mulheres em situagdo de rua, mulheres do campo, mulheres privadas
de liberdade, mulher quilombola, mulher refugiada e demais grupos
vulnerabilizados.

Reavaliar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e
aprovacdo de novas tecnologias de saude pela Comissdao Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Reduzir a carga horaria de trabalho do profissional da saude, por
exemplo, para 30 horas semanais e garantir piso salarial.

Reduzir o nimero minimo de habitantes necessarios para instalagao
de novos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), revisando a Portaria
3.088 de 23/12/2011-MS.

Reduzir o nimero minimo de habitantes necessarios para instalacdo
de novos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), revisando a Portaria
3.088 de 23/12/2011-MS.

Regionalizar o atendimento com pacto Inter federativo de atribuicGes
e cofinanciamento SUS e SUAS, possibilitando a criagdo de consdrcios
intermunicipais regionalizados ou de aquisicdo de vagas em
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) para ampliar o
numero de vagas institucionais publicas, e garantir o acesso a ILPI
para cidaddos de municipios que ndo contam com este equipamento,
assegurando a presenca de equipe de salde nas ILPI.

Retomar o Piso da Atencdo Basica (PAB) fixo (parcela repassada
conforme a populagdo) como mecanismo regular de transferéncia de
recursos para financiamento da Atengdo Primaria a Saude (APS) de
forma objetiva e concreta trazendo critérios de equidade para o
sistema com correc¢des regionais a partir da vulnerabilidade de cada
localidade com PAB varidvel (repasse federal como mecanismo de
inducdo) por tipologia de equipe e desempenho a partir de
indicadores de qualidade.

Revisar o financiamento da saude publica, garantindo a atualizacdo
acima da inflagdo da tabela de valores de procedimentos no rol do
SUS, com maior participagdo do orgamento federal e com o aumento
do percentual do repasse dos estados e Unido para os municipios.
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Revogacdo da Emenda Constitucional n2 95/2016 que congelou os
investimentos da saude, educagdo e outras dreas sociais até 2036.
Revogacgao da reforma da previdéncia.

Revogacdo da reforma trabalhista.

Revogar ou reformular a Portaria do Ministério da Saude (MS)
2.979/2019, a qual Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a
Satide (APS) no &mbito do Sistema Unico de Saude.

Solicitar ao governo federal o retorno da verba do Programa Farmacia
Popular, para que o SUS realize as compras dos medicamentos que
abrangem o programa para pacientes hipertensos e diabéticos,
facilitando assim o acompanhamento e o cuidado destes pacientes.
Suspender a anistia das dividas de planos e operadoras de salde,
assim como a garantir 100% do ressarcimento ao SUS, inclusive
retroativo, por atendimentos realizados em seus servicos a
beneficiarios de planos e seguros de saude. Buscar mecanismos que
evitem ou diminuam o uso da justica pelas operadoras de planos
privados de saude para judicializar a cobranga de suas dividas para
com o setor saude, postergando o pagamento dos débitos, assim
como, também, extinguir gradativamente as renuncias fiscais para
Hospitais Filantrépicos, Industria Farmacéutica e subsidios para
operadoras de planos privados e seguros de salude, tendo como
horizonte o fim de todo tipo de subsidio publico direto ou indireto ao
setor privado na saude, incluindo o fim do dinheiro publico
direcionado para as comunidades terapéuticas.

Tornar a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) um espaco social de acesso
comunitdrio para reunides e organizagao social, visando a defesa da
democracia, da vida e do SUS.

Reformular a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) como
instrumento ordenador do cuidado da Atengdo Primdria a Saude
(APS), garantindo a reducdo do nimero de pessoas por equipe, por
exemplo, para 3000, a reducdo do nimero de pessoas por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), por exemplo, para 400, ou ainda, em
populagdo rural de 1.500 para ESF e 280 para ACS, a ampliagdo do
numero de profissionais por equipe, a inclusdo de multiprofissionais
(eMulti), que permitam o acesso em horérios estendidos as Equipes
de Saude da Familia (ESF), inclusive para assegurar profissionais em
municipios de pequeno porte, assegurando linhas de financiamento
adequadas para as populagdes rurais, quilombolas, ribeirinhas e
indigenas, sobretudo na regido amazonica.

Promoc¢do de agbes educativas para a conscientizagdo sobre os
direitos das criangas, das mulheres e pessoas gestantes e que
amamentam, em todos seus ciclos, a importancia do debate em
relacdo a ilegalidade do aborto, da saude das pessoas transexuais, da
populagdo em situagdo de rua, das doengas especificas, da saude da
populacdo em restricdo de liberdade, com formagao continuada de
pessoas trabalhadoras de saldde a partir da perspectiva de modelo
social com abordagem anticapacitista para as pessoas com deficiéncia
no que se refere aos protocolos de assisténcia especializada, e
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considerando as especificidades de povos e comunidades
tradicionais.

Investir no desenvolvimento de pesquisa, capacidade cientifica,
tecnoldgica e inovagdo para a defesa da vida; recuperar e fortalecer
os laboratérios publicos oficiais; desenvolver sistemas de informagao
em saude e das vigilancias, interoperaveis em tempo real, consoante
a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), com qualidade, seguros e
transparentes; criar uma politica nacional de estimulo e suporte a
industria nacional de equipamentos, insumos e servicos para
Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo (PD&I) na cadeia de valor do
ecossistema de vacinas e outros bioldgicos de interesse de salude
publica; fortalecer e criar mecanismos ageis de harmonizagdo e
monitoramento dos processos voltados ao desenvolvimento,
fabricagdo, regulagdo e incorporagdo de produtos e tecnologias ao
longo da cadeia de valor no ecossistema de vacinas e outros
bioldgicos de interesse de satude publica.

Incluir / articular decretos federais sobre impedimento de realizagdo
de cirurgias genitais com fins estéticos em criangas intersexo, bem
como campanhas amplas a profissionais de saude e a populagao
contra a patologiza¢do e a invisibilidade de pessoas intersexo nos
servigos de saude.

Reformular a PNAB como instrumento ordenador do cuidado da
Atencgdo Primaria a Saude (APS), garantindo a reduc¢do do nimero de
pessoas por equipe para 3000, a redugao do numero de pessoas por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para 400, a ampliagdo do
numero de profissionais por equipe, a inclusdo de multiprofissionais
(eMulti), e a efetivagdo da rede psicossocial RAPS pactuada,
garantindo o acesso a todos preconizado pelo SUS, inclusive as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), e em caso
de profissionais da equipe se encontrar em readaptagdo permanente
que seja aberto vacancia de forma automatica.

CL13-E3-000106

CL39-E3-000267

PE-E3-000002

IV - EIXO TEMATICO 4 - “AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA
TODAS AS PESSOAS”

Diretrizes

D-CN-E4-
000663

D-CN-E4-
000664

D-CN-E4-
000665

Qualificar, fortalecer e garantir o acesso da Atengdo Basica do SUS
como ordenadora de toda a rede de atendimentos em saude, com
maior aporte de recursos, priorizando a base populacional e
ampliando o numero de equipes da saude da familia e nucleos de
apoio ao programa salida da familia (NASF).

Ampliar a articulacdo da rede de atendimentos da Atencdo Basica
promovendo a¢des de promogdo, prevencgdo e recuperagao da
salde, incluindo a rede de atencdo a saude mental, alcool e
drogas, com incentivo a capacitacdo profissional para o
atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliagao das
equipes de salde da familia e apoio a rede de saude mental.
Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada a Rede de Atengdo a Saude
e como componente de cuidado na Ateng¢do Primaria a Saude
através da Estratégia de Saude da Familia.
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Ampliar o acesso da populagdo quilombola a satde nos trés niveis
de atengdo, com foco prioritdrio a Atengdo Basica de base
territorial adentrando as comunidades quilombolas e respeitando
seus saberes e praticas de saude ancestrais e tradicionais da
medicina quilombola, com um novo modelo de saude que seja
antirracista e considere as especificidades da saide quilombola,
estabelecendo arranjos de politicas publicas, intersetoriais e
transversais, voltados para o cuidado integral das pessoas
afetadas pela pandemia, reconhecendo e atuando na
sobreposi¢do de exclusdes que incidiram sobre as pop

Fortalecer as politicas e programas intra e intersetoriais baseados
em evidéncias e as parcerias entre o Ministério da Saude,
municipios, estados, instituicdes filantrépicas e privadas nos
diferentes niveis de atengdo, OSC e pessoas que vivem com
CCNTs, para aumentar rastreio, prevencdo e a educagdo
permanente da populagdo e profissionais de salude para o
desenvolvimento e implementagdo de modelos de cuidado
integral da pessoa com diabetes e doengas cardiovasculares,
garantindo o manejo adequado e o acesso a linha de cuidados, a
fim de reduzir a morbimortalidade por essas duas condigGes.
Incentivar politicas publicas que fortalegcam a atencgdo primaria as
pessoas com deméncias, combatendo praticas asilares, de
segregacao social e de confinamento, com maior qualificacdo
profissional para o cuidado dessas pessoas e de seus familiares e
cuidadores.

Garantir que a alimentagdo e nutricdo sejam tematicas
transversais em todas as politicas do setor da satide e nos diversos
espacos de formacgdo, para o fomento a seguranga alimentar e
nutricional e o direito humano a alimentagdo adequada aos
diferentes grupos populacionais, respeitando a diversidade dos
saberes e culturas, sem perder de vista sua articulagdo com
demais setores e dimensdes como educagao, mobilidade urbana,
meio ambiente, direito a terra, a moradia, a cidade, seguranga,
previdéncia, assisténcia social, cultura e lazer.

Garantir a intersetorialidade nas agdes de saude para o
&nbsp;combate as desigualdades estruturais e histdricas, com
ampliacdo de politicas sociais e de transferéncia de renda, com a
legalizacdo do aborto e a legalizagdo da maconha no Brasil.
Estabelecer arranjos de politicas publicas, intersetoriais e
transversais, voltados para o cuidado humanizado e integral,
reconhecendo e atuando na sobreposicdo de exclusGes que
incidem sobre as populagdes vulnerabilizadas, negras, em
situagdo de rua, mulheres, quilombolas, indigenas, LGBTQIA+,
populagdes do campo, das aguas e da floresta, populagdo de baixa
renda, pessoas com deficiéncia, pessoas neurodivergentes,
pessoas idosas, respeitando as especificidades das suas demandas
e o principio da equidade, em especial aquelas pessoas afetadas
pela pandemia.

Considerar que os desafios da Saude da Mulher perpassam a
violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento,
e para seu enfrentamento deve haver combate permanente ao
machismo, a misoginia, as desigualdades remuneratdrias, dentre
outros determinantes sociais do adoecimento e da morte
prematura de mulheres, com o redesenho de politicas publicas de
humanizagao para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo
de vida feminino, incluindo o ciclo gravidico puerperal, com
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ampliacdo do acesso a profissional doula, e considerando as
necessidades especificas daquelas que vivem em regiGe

As medicinas tradicionais devem Integrar o SUS , compreendendo
toda sua complexidade, seus tratamentos, diagnodsticos, e
buscando apoiar a qualificacdo profissional e as melhores
condigGes para sua pratica, como uma forma de reparagdo e de
valorizagdo dos povos originarios.

Garantir a articulagdo entre servicos de saude e a rede
socioassistencial para equidade e dignidade no atendimento de
pessoas &nbsp;idosas em Instituicdes de Longa Permanéncia,
abordando percepgdes sobre sexualidade e envelhecimento, que
expOem essas pessoas a maior vulnerabilidade social, assim como
outros grupos minorizados: LGBTQIA+, pessoas negras, povos
originarios, pessoas com deficiéncia, transtornos mentais e outros
contextos de desigualdade social.

A vigilancia em saude no SUS deve se pautar no conhecimento
cientifico e tecnoldgico, por meio de sistemas integrados e do
aprimoramento dos fluxos e ferramentas tecnoldgicas dos
Sistemas de Informagdo em Saude, para que a tomada de decisdes
seja feita com base na inteligéncia epidemioldgica, em tempo
oportuno, nas trés esferas de governo.

Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente
para o desenvolvimento democratico, bem como a
sustentabilidade orgamentaria do SUS, respeitando as diferencas
regionais, o planejamento, o perfil epidemioldégico, o demografico
e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da atengdo
primdria a salde e do diagndstico loco regional, a fim de induzir o
planejamento, a regionalizagdo, a construcdo de redes de
atengao.

Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude,
para garantir o direito da popula¢do ao acesso a medicamentos,
vacinas, equipamentos e produtos para a saude, desenvolvendo
politicas publicas voltadas a pesquisa, ao desenvolvimento e a
produgao, atendendo as necessidades do SUS, estabelecendo a
cooperagao técnica com universidades e centros de pesquisa,
ampliando os laboratérios oficiais, promovendo educagdo
continuada, pesquisa, producdo e divulgacdo cientifica,
desenvolvendo a competéncia tecnoldgica nacional.

O SUS deve buscar na ciéncia a solucdo dos problemas de saude
da populagdo brasileira, com a necessaria autossuficiéncia
nacional na produgdo de medicamentos e insumos, inclusive para
doengas raras, estabelecendo novas medidas de apoio ao
desenvolvimento de pesquisas, de servicos e de tecnologias de
salde, de forma a estimular a producdo nacional e o fornecimento
regular ao mercado interno e externo, assim como a consolidagado
e expansdo do Complexo Econdmico Industrial da Saude (CEIS) no
pais.

A Conquista de direitos e o fortalecimento da participagdo da
sociedade e do controle social devem ser as ferramentas para
garantir o financiamento tripartite adequado e descentralizado,
para uma saude publica integral, universal e equanime para todas,
todos e todes, com a participacdo de académicos da area da
saude, e diante do desafio democratico da defesa do SUS, da vida
e da democracia.
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Fortalecer politicas de saude e controle social como ferramenta
para aquisicdo de equipamentos e insumos de seguranca
alimentar, nutricional e agroecoldgicos, com controle de
agrotoxicos, assim enfrentando a fome, a miséria e a injustica
socioambiental que atingem pessoas em vulnerabilidade
socioeconomica e socioambiental, em situagdo de rua, populagdo
negra, povos de matriz africana, indigenas, cigana, quilombola,
LGBTQIA+, em sofrimento mental, com deficiéncia, refugiados,
institucionalizados, profissionais do sexo, privados de liberdade,
mulheres, criangas, jovens, adolescentes, adultos e

Avaliar, monitorar e reconhecer a atuagao do Terceiro Setor na
Saude de forma inclusiva e diversa, respeitando as atribuicGes
especificas de cada Setor, estimulando a participagdo popular, a
interface com os Movimentos Sociais, exercendo Controle Social
ostensivo, fazendo valer o Direito constitucional, social e humano
a Saude a todos os sujeitos.

Consolidar e fortalecer o apoio institucional no SUS, integrando as
trés esferas de gestdao, como ferramenta de democratizagdao das
relagdes interfederativas e participativas, de qualificacdo e
equidade das politicas de saude e de horizontalizagdo das relagdes
intergovernamentais, em conformidade com os principios
organizativos e doutrinarios do SUS.

Fortalecer o processo de regionalizacdo por meio da qualificacdo
das instancias de governanga regional, dos mecanismos de
financiamento e do planejamento regional integrado, entre
outros

Garantir a qualidade de vida, o acesso aos
recursos do Fundo Amazonico destinados a promogdo da saude
no ambito do territério da Amazonia legal e a execugdo das
iniciativas estatais de politicas publicas ja existentes para os povos
das dguas, bem como a formagao e preparagao dos trabalhadores
da saude para lidarem com as especificidades destas populagdes.

Implementar a infraestrutura fisica e o aparelhamento dos pontos
de atencdo em beneficios das condicbes de trabalho,
acolhimento, tratamento e recuperacdo da saude da populagdo.
Romper com o subfinaciamento e fortalecer o papel do estado na
implementacdo de acgdes de saude, educagdo permanente e
valorizagdo dos trabalhadores rurais

Valorizar a Enfermagem e &nbsp;a Formagao Presencial para Bem
viver

Promover a incorporagao do referencial da Educagdo Popular em
Satde na formagdo no e para o trabalho no Sistema Unico de
Saude (SUS), envolvendo ensino, pesquisa e extensdo, nos cursos
de formagdo técnica, na graduagdo e na pds-graduagcdo, como
estratégia para a promogdo da territorialidade dos servicos de
saude e ampliagdo e fortalecimento das
politicas/programas/acdes de reorientacdo da formacgdo
interprofissional e interdisciplinar na perspectiva da integragao
ensino-servico-comunidade.

Financiar adequadamente para responder as necessidades da
populagdo com politicas publicas efetivas, com investimentos
publicos em larga escala como processo de expansdo da economia
nacional e fator de desenvolvimento nacional, com a ruptura com
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o subfinanciamento e a politica de austeridade neoliberal e a
revogacao da emenda constitucional n2 95.

Aumentar o financiamento da APS até atingir niveis adequados e
suficientes.

Garantir equidade nas agGes para que todas as pessoas afetadas
pelos combustiveis fosses, sejam identificadas através de
mecanismos especificos com financiamento do petrdleo, que foi
aprovado em 2017, pela camara dos deputados os quais serviriam
além do financiamento da salde, especificamente para o
tratamento das doengas provocadas por estes, a exemplo rash
cutaneo, queimagdo e inchago; problemas respiratdrios, e de
pele, cefaleia e nausea; dores abdominais, vomito e diarreia,
cancer, e leucemias, entre outras.

Construir, implantar e implementar uma Politica Nacional de
Auditoria do SUS (PNAS), como garantidora de mecanismos de
apoio, incentivo e financiamento das a¢des do Sistema Nacional
de Auditoria do SUS (SNA), nas trés esferas de governo,
consolidando as atividades de auditoria interna governamental,
enquanto fungdo de controle, governanca e de aperfeicoamento
da gestao do SUS.

Ampliar a educagdo permanente e &nbsp;a valorizacdo do
trabalho, &nbsp;bem como estabelecer o piso salarial para as
categorias profissionais da saude, com concursos publicos
&nbsp;e sem terceirizacdo e desmonte do SUS, visando satisfacao
e vinculo, além de investir mais em ciéncia e tecnologia, criando o
SUSPEC on-line (prontudrio eletrénico), nos trés niveis de atengdo:
primaria, secunddria (pronto atendimento, ambulatério de
especialidades e SADT-Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico)
e terciaria; Incentivar a educagdo a saude capacitando
profissionais e a¢cdes educativas com a populagao.

Garantir o acesso da populagdo a servicos publicos de qualidade,
com equidade, atendendo as necessidades de salde,
considerando os determinantes sociais, implementando a politica
de atengdo primaria em saude e a atengdo especializada com o
fortalecimento da rede de atengdo a saude, de forma
regionalizada, com énfase nas a¢des de promogao e prevengao.
Garantir o acesso da populagdo as acdes e servigos de salide como
direito fundamental ao atendimento das necessidades de salde,
mediante o aprimoramento da politica de ateng¢do primaria, as
vigilancias em salde, a atencdo especializada todos os ciclos
geracionais, e garantido o acesso a medicamentos e insumos
estratégicos no ambito do SUS.

Defender o SUS publico, universal, integral, equanime,
descentralizado, regionalizado, hierarquizado, plural,
humanizado, como direito de todos, todas e todes, com
financiamento adequado e suficiente para as agdes e os servigos
de saude, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de
saude, em conformidade com o perfil epidemiolégico e as
especificidades territoriais, para promogao, protecao e cuidado da
populagdo, de forma a concretizar os principios da equidade,
universalidade, integralidade garantindo o direito a saude nos
diversos niveis de atencgéo.

Descentralizagdo da gestdo do trabalho na saide com unicidade
politica, de principios e das diretrizes do Sistema Unico de Saude,
centrada nas necessidades sanitarias dos territdrios, valorizando
o protagonismo dos trabalhadores e as tecnologias relacionais
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para a produgcdo do cuidado dos usudrios, assegurando-se
trabalho decente, digno, seguro, humanizado e democratico,
além da manutengdo de didlogo nacional e internacional que
qualifique a gestdo e regulagdo da forca de trabalho na saude.

o SUS deve valorizar as residéncias em area profissional da saude
como parte das politicas inclusivas, seja pela garantia de acesso e
permanéncia de residentes por sistema de reserva de vagas, seja
pelo enriquecimento curricular segundo incorporagdo das
politicas de saude de enfrentamento das iniquidades e de respeito
a diversidade humana, assim como claramente assumindo a
formagdo por meio das residéncias como parte da carreira no
sistema sanitario nacional e na construgdo de respostas a
resolutividade assistencial, acolhimento universal e cidadania em
saude.

Garantir a todos, todas e todes politicas publicas sociais e
econémicas que garantam o direito e o acesso da populagdo
negligenciada , vulnerdvel e de minorias, com politicas de
integracdo social, equidade, comunicagdo e fortalecimento das
redes de atencdo a salde, efetivando a qualificagdo profissional e
valorizagdo das pessoas trabalhadoras do SUS .

Pensar a politica Integral da populagdo LGBTQIA+ contemplando
os diversos corpos, praticas e existéncias, entendendo as questdes
da raga, classe, identidade de género, orientacdo sexual, PCD’s, e
etnia de forma interseccional e transversal, garantindo acesso e
acompanhamento da hormonioterapia em populagdes de pessoas
travestis e transgéneros.

Sensibilizar e mobilizar entes dos poderes executivo, legislativo e
judiciario, sobre possibilidades e campos de atuagdo dos
fonoaudidlogos, considerando o acesso em diferentes niveis de
atencdo, redes tematicas e linhas de cuidado, garantindo a
inclusdo, ampliagcdo e permanéncia do Fonoaudidlogo de acordo
com as diretrizes do SUS de forma organizada e participativa,
fortalecendo o papel do fonoaudiélogo na gestdao, fomentando a
comunicagdo entre os pontos de rede com foco na politica
humanizada, integragdo entre servicos, redes, politicas e pessoas.
Criar em até 4 anos, indicadores de saude que contemplem os
determinantes sociais considerando o relacionamento
sustentavel entre comunidades humanas e o ambiente, e
estratégias de promocgdo de alimentos diversos e saudaveis, a
agricultura urbana e periurbana e Hortos Agoflorestais Medicinais
de base agroecoldgica pela Seguranga Alimentar e Nutricional.
Mobilizar e articular de movimentos da sociedade civil para uma
construgdo nacional que reestabelega pactos sociais e federativos
rompidos, que implemente politicas publicas que atendam as
necessidades do povo brasileiro considerando as diferencas e
especificidades para ampliar a qualidade de vida de todas, todos
e todes.

A Saude, publica e universal, constitui um direito social basico
para cidadania e deve incluir a humanizagdo do atendimento,
durante todo o ciclo gravidico-puerperal, as mulheres e pessoas
que gestam, com garantia da oferta de equipe de atengdo
multidisciplinar ao parto, incluindo a ampliagdo do acesso a
profissional doula por meio da regulamentacdo e aprovacgdo do
Projeto de Lei n 3946/2021 e garantia de de sua atuagdo
Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a idosa, as
desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais
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vulnerabilizados e promover a intergeracionalidade, visando
garantir o direito a envelhecer para todos.

Garantir os direitos da populagdo LGBTQIA+(incluindo direitos de
criangas e adolescentes) por meio de um politica de saude integral
dessa populagdo, contemplando os diversos corpos, praticas e
existéncias, entendendo as questdes da raga, classe, identidade
de género, orientagdo sexual, PCD’s, e etnia de forma
interseccional e transversal.

Aprimorar a qualificagdo da rede de assisténcia para melhorar a
qualidade de vida da populagdo, com a implementagdo de testes
rapidos para diagnésticos e tratamentos de doengas, incluindo a
hanseniase.

Cuidar da Saude de TODAS a pessoas em TODOS os lugares em
TODAS suas necessidades, garantindo uma politica de inclusdo
para as mulheres vitimas de violéncia, populagdo preta,
LGBTQIA+, Pessoa Com Deficiéncia, populagdo privada de
liberdade e em situagdo de rua e implementar a Politica Nacional
de cuidados paliativos, garantindo o acesso aos servigos de saude,
de forma humanizada, sem discriminagdo de qualquer tipo,
inclusive nas agdes de tomadas de decisdo como em conferéncias
e conselhos.

Implementar e efetivar uma Politica da Seguranca e Saude no
Trabalho (SST) articulada a demais politica publicas para dar
materialidade a prevencao de doengas ocupacionais, acidentes de
trabalho e proteger a integridade fisica e mental da trabalhadora
e do trabalhador.

Garantir recursos para pesquisa, formagdo e capacitagdo de
profissionais homeopatas no SUS, bem como disponibilizar
recursos para a divulgacido da homeopatia aos demais
profissionais, gestores e usudrios, garantindo a assisténcia
integral a saude.

Inserir a Cannabis sativa nas Politicas Nacionais de Plantas
Medicinais e Fitoterdpicos e na de Praticas Integrativas e
Complementares, com Educag¢do Popular sobre seus usos
tradicionais e religiosos.

Fortalecer as aglGes e servigos de saude, assegurando o
atendimento aos ciclos de vida com equidade.

Fortalecer o trabalho dos profissionais de saude, reconhecendo os
seus valores éticos e morais, e a possibilidade da objecdo de
consciéncia.

Instituicdo do SUS como politica social que radicaliza na defesa da
Vida, da democracia, cidadania e justica social, voltada a reducdo
de desigualdades e o combate a todas as formas de exclusdo, com
compromisso de reparagao historica, e considera que a vida de
cada pessoa tem exatamente o mesmo valor e reconhece as
especificidades de salude para um cuidado integral, universal e
equanime de toda a populacgdo brasileira, sem distingdo de raca,
cor, género e classe social, alinhado a um modelo de formagdo em
salde voltado para as necessidades e diversidades do povo.
Orientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atengdo
Primdria, considerando a diversidade, as especificidades e as
desigualdades que mantém grupos populacionais mais
vulnerabilizados excluidos de seu direito a saude, contemplando
a pluralidade da populagdo negra brasileira e reconhecendo suas
dimensdes de género, sexualidades, deficiéncias e
implementando dispositivos concretos de indugdo da Politica
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Propostas

Nacional de Saude da Populagdo Negra com agGes macropoliticas
(financiamento, regulagdo, monitoramento e avaliagdo) e
micropoliticas (educagdo/formagéo, comunicagdo e mobilizagdo).
Garantia do desenvolvimento econGmico que aumente e
redistribua a riqueza do Pais, assegure trabalho e emprego e
promova politicas sociais que reduzam as iniquidades sociais, a
fome e a pobreza, considerando que a saude, em seu conceito
Constitucional ampliado, tem seus pilares fundados em
determinantes sociais e econdmicos e ndo ha saude sem trabalho,
renda, casa, comida, transporte, educagdo e vida digna.
Qualificagdo de uma politica nacional de comunicagdo do SUS
visando a tomada de decisdes estratégicas e a ampliagdo dos
mecanismos permanentes de didlogo com a sociedade em torno
das diretrizes do SUS, considerando a diversidade e especificidade
territorial e humana, como meio de ampliar a participagdo e o
controle social para melhor atender as demandas de
organizagdes, movimentos sociais e conselhos, buscando que a
ciber estrutura publica se mantenha articulada com universidades
e outras fontes de informacgao, utilizando softwares livres e que
garantam a preservacao da forga de trabalho.

Criacdo da Carreira Unica Interfederativa, com financiamento
tripartite, piso salarial nacional para todas as categorias
profissionais e implantacdo dos planos de cargos, carreiras e
salarios com contratagdo exclusiva por concurso publico, combate
a terceirizagdo, valorizagdo das pessoas trabalhadoras da saude e
priorizagdo das que trabalham no territério, ampliagdo das
politicas de educagdo permanente, atendendo as reais
necessidades da populagdo brasileira.

Garantir e efetivar a construgdo de uma agenda de
implementacdo, avaliagdo e articulagdo interministerial de
politicas publicas afirmativas de Estado para o enfrentamento das
desigualdades sociais, étnico-raciais, de género e regionais - como
mecanismos mitigadores dos determinantes sociais do
adoecimento psiquico - em conformidade com os principios do
SUS, dos direitos humanos e por uma sociedade plural, justa e
livre, para a construgdo de um pais justo, democratico e soberano.
Estruturar de forma transversal as politicas de salde,
reconhecendo a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de
Saude, com especial atencdo a raca, identidade de género,
intergeracionalidade, sexualidade, classe social, povos indigenas e
comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncias, populagdes
do campo, florestas, agua, cerrado e cidades, que impactam
desigualmente em seus nos modos de vida e trabalho, como
orientadora das politicas, estratégias, acdes e servicos do SUS,
tendo como principios a defesa da democracia, sustentabilidade
do ambiente e a equidade.
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Criar e implementar estratégias para melhorar o acolhimento e o
atendimento as populagdes LGBTQIA+, indigena, rural,
quilombolas, ribeirinhos, povos das florestas e demais populagdes
vulneraveis, pelas equipes de saude, incluindo as notificagdes num
banco de dados nacional, e implementando as a¢Ges de Vigilancia.
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Revisar marco legal para concessao de rddios comunitarias.

Criar mecanismos para que a comunicagdo entre usuarios,
trabalhadores, prestadores e gestores nos Conselhos Locais e
Municipais de Saude favorecam o entendimento e o acesso aos
atendimentos em fonoaudiologia, a fim de minimizar as
desigualdades comunicativas de todas as pessoas, nos diferentes
ciclos de vida, nos diversos niveis de atengdo a saude, conforme as
necessidades regionais e especificas de cada populagao.

Inserir a tematica da comunicagdo e saude, referenciada nos
principios do SUS, na matriz curricular do ensino universitario de
comunicagao, assim como nas formagdes em saude, do nivel médio
a pos-graduacdo, e em capacitagGes de conselheiros de saude.
Adotar politica de combate a desinformacdo e regulacdo de
tecnologias de inteligéncia artificial e garantir os direitos digitais,
incluindo o sigilo das informagGes de usuarios e usuarias do SUS, em
conformidade com o disposto a LGPD, assim como considerar e
articular os varios observatérios de monitoramento de
desinformacgdo existentes no ambito do SUS e da sociedade, e
promogao de estudos e pesquisas.

Garantir o apoio a estados e municipios, inclusive com aporte
financeiro, para a elaboracdo, divulgacdo e execucdo de Planos de
Comunicacdo de Risco e Engajamento Comunitario para
Emergéncia de Saude Publica e Desastres, com base nas
recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saude, Ministério da
Saude, dentre outros.

Estimular a discussdao sobre Comunicagao de Risco e Engajamento
Comunitdrio para Emergéncia de Saude Publica e Desastres junto as
organizagdes populares, especialmente aquelas que atuam no
ambito da Vigilancia Popular em Saude e com populagGes em
situagdo de vulnerabilidade social, nas Camaras Técnicas da
Comissdo Intergestores Tripartite e do Conselho Nacional de Saude.
Incentivo e garantia do Controle Social e conselheiros de saide em
todos os ambitos de atencdo em salde, principalmente junto aos
territdrios, garantindo a participagdo no colegiado gestor das
unidades de saude envolvendo usuarios e as equipes de saude da
familia, promovendo junto a populacdo a conscientizacdo da
importancia do SUS e aproximando trabalhadores e usuarios. Com
ampla formagdo na fiscalizacdo de contratos, convénios
administrativos, termos de colaboragao, parcerias com associagdes
e participagdo em pesquisa.

Assegurar investimentos, fortalecer os Servigos de Articulagdo
Interfederativa e Participativa (SEINP/SEMS) nos estados e Distrito
Federal, seu papel estratégico no apoio a implementagdo de agées
técnico-institucionais junto aos entes federados e aperfeicoamento
da capacidade de gestdo do SUS no territério de salude nos
processos de planejamento, regionalizagdo, pactuagdo e
contratualizagdo interfederativa, estabelecendo-se espagos de
atuagdo no que se refere as atribuigGes regimentais e atividades
voltadas aos SEINP/SEMS.

O SUS deve Investir na pesquisa e extensdo para o melhoramento
genético e extracdo de dleo Cannabis para fins terapéuticos no
contexto do Programa de Saude da Familia, nas universidades, e em
articulagdo com associagdes de cultivadores e usuarios,
promovendo Educagdo Popular sobre a Cannabis sativa e
fornecendo informagbes precisas sobre seus usos tradicionais e
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religiosos, abordando os aspectos culturais, histéricos e religiosos
associados a planta, garantindo o respeito a diversidade cultural e
religiosa.

Constituir Grupo de Trabalho Tripartite do apoio institucional do
SUS, sob a coordenagdo do Departamento de Gestdo
Interfederativa e Participativa (DGIP/SE/MS), com participagdo das
instancias desconcentradas do Ministério da Saude nos estados, a
fim de se discutir necessidades de formacgao (educagdo permanente
e popular), ferramentas de trabalho, métodos de cogestdo e gestdo
participativa, identificacdo de temas prioritarios e peculiaridades
regionais no apoio ao desenvolvimento do SUS.

Criagao de mecanismos de controle social das entidades de classe
da saude, dos quais participem, além de representantes da
categoria, representantes do Ministério da Saude, de Universidades
publicas e institutos de pesquisa, de usuarios e trabalhadores da
salude de diferentes formacgGes e participacdo de sindicatos e
movimentos sociais da saude em todos os debates e espagos de
decisdo relativos as politicas de recursos humanos do SUS.
Valorizar academicamente o VER SUS para todos/as/es profissionais
da saude, implementando valor de pontuagdo da vivéncia em
concursos profissionais e formativos, como as residéncias, e/ou
processos seletivos da area da saude ou afins.

Ampliar e fortalecer, em todos os Programas de Residéncia em Area
Profissional de Saude, as agGes afirmativas, de modo a garantir o
ingresso e permanéncia de residentes a partir de critérios de
promogao da equidade de género, raca e classe, priorizando as
populagdes trans, negra, indigena e quilombola, as pessoas com
deficiéncia e aquelas em vulnerabilidade socioeconémica, devendo
a regulacdo, avaliacdo e supervisdo da politica nacional de
residéncias acompanhar e monitorar a implementacdo de
estratégias de ingresso e permanéncia, assim como os Ministérios
da Educagdo, da Saude, da Igualdade Racial, das Mulheres, dos
Direitos Humanos e Cidadania, dos Povos Indigenas e de
Desenvolvimento Social, Assisténcia, Familia e Combate a Fome
apoiarem em medidas que se fagam necessaria, bem como
promover o didlogo com o Ministério da Educagdo para instituir
cotas, bolsas de estudo e politicas de inclusdo e permanéncia para
pessoas trans nos cursos da salide no ensino superior.
Implementar a educagdo permanente em cuidados paliativos (CP)
em todos os eixos formativos (graduagdo, pds-graduagdo, pesquisa
e extensdo) dirigida aos profissionais, usudrios, gestores e
prestadores de servigo, realizadas por instituicGes de Ensino
reconhecidas pelo MEC e/ou Centros de Exceléncia e estabelecer
cuidados paliativos como direito humano a partir do diagndstico de
doenca grave, visando o0 acesso e o cuidado dos pacientes e familias
até o fim da vida, por equipes multidisciplinares, nos diversos niveis
de atengdo garantindo a integralidade e humanizagdo, envolvendo
a capacitacdo de equipes em CP desde a Atengdo Basica,
Secundaria, Hospitalar e Domiciliar, fortalecendo o matriciamento
da APS- Atengao Prim[aria em Saude e o trabalho conjunto com a
comunidade, além de incluir manejo paliativista das patologias,
aspectos éticos da paliagdo, comunicacdo de noticias dificeis,
manejo, controle e alivio dos sintomas, abordagem
espiritual/religiosa, luto, cuidados no fim de vida e estratégias de CP
comunitdrios.

Apoiar a formagdo de trabalhadores de saude para o cuidado da
pessoa com deficiéncia a partir de: atualizagdo das diretrizes
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curriculares de cursos da area da saude para inclusdo da perspectiva
de direitos humanos, incluindo o modelo social da deficiéncia;
desenvolvimento de diretrizes de atengdo basica para o cuidado da
pessoa com deficiéncia; atualizag¢do e disseminagdo dos cadernos
de atengdo basica, das linhas de cuidado, dos protocolos de
assisténcia especializada, e demais protocolos do SUS,
contemplando as especificidades das pessoas (pessoa idosa, mulher
- saude sexual e reprodutiva, crianga, pessoa trans - que necessitem
de cuidados relativos ao género anterior a transi¢cdo, pessoas do
campo, aguas e florestas, negras, ciganas, indigenas, LGBTI, etc);
revisdo de critérios para o diagndstico de envelhecimento precoce
de alguns estratos populacionais de modo a usufruirem dos direitos
conquistados; reconhecimento e incentivo ao uso do corddo de
girassois no territério nacional.

Estimular e garantir a formacdo em Homeopatia dos profissionais
de saude, com sua inclusdao nagraduagao, especializagdo, pos-
graduacgdo e aperfeigopamento dos programas de residéncia na area,
bem como implementar programas de Educagdao Permanente em
Salde e promover cursos de capacitagdio em Homeopatia para os
médicos de familia e comunidade (MFC), Programa Mais Médicos e
outros profissionais da saude;

Garantir a dignidade da pessoa idosa, por meio de politicas publicas
que privilegiem prevencgdo e educagdo para o envelhecimento e
intergeracionalidade, aprimorando os sistemas de denuncia,
ouvidorias e fluxos para a abordagem das violéncias contra essas
pessoas e sua resolutividade com criagdo de rede de servigos de
acolhimento, bem como capacitando os profissionais do SUS e das
diversas politicas publicas sobre as especificidades socioculturais e
de saude, a fim de se elaborar protocolos que atendam as
demandas reais dessas pessoas, de forma digna e humanizada.
Ampliar as campanhas educacionais em saude com base cientifica,
utilizando estratégias de comunicagdo de amplo acesso como libras,
incluindo temas pertinentes a populagdo como praticas integrativas
em saude, orientagdes alimentares, Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI), dentre outros temas em saude nas diversas redes
intersetoriais como escolas, universidades, institui¢des judiciarias e
outras, garantindo, dessa maneira, a promog¢do e preven¢do a
saude.

Criar uma Camara Técnica com a participacdo de profissionais da
area e sociedade civil organizada com objetivo de realizar agGes de
educagdo permanente e sensibilizagdo para as equipes que atuam
nos SAICAs (Sistemas de Acolhimento Institucional de Criangas e
Adolescentes), nos Sistemas Socio Educacionais, nas demais
instituices de acolhimento, nos Conselhos Tutelares e érgdos de
protecdo de criancas e adolescentes sobre transgeneridade
infantojuvenil e diversidade sexual na adolescéncia, garantindo o
seu amplo desenvolvimento e melhores oportunidades na vida
adulta, reforcando a prioridade no acompanhamento e
assessoramento das familias adotivas e acolhedoras de criangas e
adolescentes trans.

O SUS deve garantir a acessibilidade dos contetidos de campanha e
informacdes do Ministério de Saude com uso de LIBRAS,
audiodescri¢do, linguagem simples, comunicagdo aumentativa e
alternativa, e implantar politicas publicas que se torne obrigatério
ao menos um profissional intérprete de Libras nos servigos de saude
na atengao basica, média e alta complexidade.
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Promover agdes de educacdo nos diferente niveis educacionais, da
educacdo infantil a Universidade, com docentes, em relagdo aos
temas de diversidade sexual e variabilidade de género na infancia e
adolescéncia, no intuito de informar, educar e fomentar o respeito
e a tolerancia pelas diferengas individuais, bem como promover
educagdo continuada as pessoas trabalhadoras com equipe
multidisciplinar em todas as esferas do SUS com foco na inclusdo da
populagdo LGBTQIAPN+ , capacitando ACS - Agentes Comunitdrios
de Saude e demais profissionais da atengdo primdria para
atenderem e prospectar pessoas travestis e transgéneros para
adesdo e acompanhamento da hormonioterapia.

Ampliar as politicas publicas para PCD, doentes cronicos e doencas
raras, com capacitagées para profissionais a fim de viabilizar o
diagndstico precoce assertivo, de forma humanizada e inclusiva
para todos as pessoas com deficiéncia.

Ampliar a Rede de cuidados da pessoa com deficiéncia,
estabelecendo prioridades, incentivos a criagdo, ampliagdo de
modalidades de Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e
Oficinas Ortopédicas em regiGes de saude ainda ndo contempladas,
incluindo zonas rurais, respeitadas as normas de organizacdo das
Redes de Atengdo a Saude - RAS do SUS, considerando que
deficiéncia é mais prevalente em territdrios precarizados e
influenciada pela falta de acesso em tempo oportuno, habitos
insalubres, violéncia, dentre outros fatores, e garantindo
acessibilidade dos equipamentos e dispositivos de saude
considerando toda a diversidade humana, facilitando, inclusive o
acesso a acompanhantes e cdes guia.

Promover a educa¢do permanente de servidores publicos do SUS
sobre migracdo, atendimento culturalmente sensivel, acolhimento
de diferentes manifestagGes culturais e narrativas de experiéncias
individuais, observando questdes étnico-raciais e de género, com a
participagdo social de migrantes nas atividades de qualificagdo das
equipes de saude, visando a horizontalidade da transmissdo e da
valoragdo dos saberes e sensibilizando os conselhos de classe das
profissdes da rede de atencdo a saude para a necessidade da
media¢do intercultural por meio de mediadores interculturais
migrantes nos encontros de saude, levando em conta questdes
étnico-raciais e de género.

Construir instrumentos de disseminagdo de conhecimento e
direitos em saude (observatorios, painéis) para profissionais da
salde, através do estabelecimento da aprendizagem em redes de
prevencdo, controle e cuidado, garantindo o acesso aberto de
periddicos e financiamento publico para publica¢des cientificas,
compreendendo a comunica¢do e informacdo em ciéncia como
determinante social da salde e o acesso a comunicagdo, como
ferramenta estratégica para ampliar a discussdo e promover a
educagdo sobre temas emergenciais, como a importancia coletiva
da vacinagdo no contexto de recuperagao das coberturas vacinais.

Incluir e ampliar os componentes curriculares nos cursos de saude
qgue tenham como foco central a implementagdo das politicas de
equidade no SUS, visando a formacgdo de futuros profissionais de
salide comprometidos com essas pautas.

Garantir a o acesso em todos os niveis de complexidade para os
portadores de Transtornos Espectro Autista e pessoas com
deficiéncia, com oferta de recursos humanos especializados e
multidisciplinares, visando a aplicabilidade da universalidade,
equidade e integralidade do SUS, e investindo para que novas
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tecnologias assistivas sejam implementadas para essas populagdes,
com fortalecimento produtivo do complexo econémico industrial
da saude, criagdo por meio do BNDES e outros, de fontes de
financiamento para a pesquisa, o desenvolvimento, a producdo e a
distribuicdo de equipamentos e dispositivos de tecnologias
assistivas, o estimulo aos municipios para o desenvolvimento de
programa que garanta a concessdo de drteses e préteses em no
maximo dois meses a partir das requisicdes e com severas sang¢des
aos que ndo promoverem esta forma de eliminagdo de barreiras.
Ampliar a cobertura e direitos dos idosos no atendimento de
especialidades gerais, incluindo consultas e mutirdes de cirurgias e
equipes multidisciplinares de salde na atengdo domiciliar
assegurado pelo artigo 15 da Lei n2 10.741/03.

Oferecer servico de Atengdo Primaria especifico para os migrantes
indigenas, inclusive indigenas ndo aldeados e indigenas em
contexto urbano, pela atuagdo do DSEI (Distrito Sanitdrio Especial
Indigena), da SESAI (Secretaria de Saude Indigena), em coordenagao
com a atencgao bdasica e, em situagdes emergenciais, pela adaptagao
do Consultério na Rua, do SUS, com orientagdo do DSEI,
fomentando a contratagdo de liderangas espirituais/medicinais nos
servicos de atengdo em saude para viabilizar o cuidado intercultural,
com criagdo de um Conselho de Sabedorias Indigenas em Saude,
além de Casas de Medicina Tradicional Indigena no ambito da Rede
de Atencdo Primaria do SUS, com a garantia de repasse de verbas
do Ministério da Saude para a SESAI, voltado especificamente para
indigenas migrantes e refugiados, considerando o contexto dos
deslocamentos para areas urbanas, a necessidade de uma
perspectiva intercultural, da protecdo a infancia, da saude sexual e
reprodutiva e da saude mental indigena.

Desenvolver, implementar e atualizar periodicamente programas
nacionais de educac¢do para a prevengao e autocuidado de pessoas
com diabetes, doengas cardiovasculares e outras condi¢des
cronicas ndo transmissiveis (CCNTs), inclusive no ambiente escolar.
Implantar o cuidado interprofissional nas politicas de diversidade e
inclusdo, a fim de promover a equidade e qualidade nas agGes de
salde, a reducdo das vulnerabilidades e melhor acolhimento da
populacdo LGBTQIA+, reativando a cooperagdo técnica que
estabelece o protocolo de atendimento a saude integral da
populacdo de lésbicas e mulheres bissexuais e garantindo a
seguranga a saude para as pessoas Travestis e Transexuais quanto
ao direito a engravidar, fomentando e financiando a inseminagdo
para as mulheres |ésbicas e bissexuais que possam e desejam
engravidar, assegurando e respeitando os direitos sexuais e direitos
reprodutivos dessas pessoas.

Fomentar processos de educacdo em saude para os profissionais da
Atencdo Primaria atuarem conforme a realidade da populac¢do das
aguas em suas multiplas territorialidades (ribeirinhos, camponeses,
urbanos, etc.), em especial nas dreas da saude mental, saude da
mulher, saide do homem, saude do trabalhador, valorizando e
reconhecendo o conhecimento tradicional das comunidades, com a
criacdo de curso de Educacdo Popular em Saude para os povos das
aguas, nos moldes do curso EdPopSUS para Agentes Comunitarios
de Saude, mas também trabalhar a formacdo de nivel superior da
atencdo primadria, das equipes dos Cerests.

Assegurar o direito de cirurgias pelo sistema Unico de saude (SUS)
de transgenitaliza¢do, garantir o acesso e acompanhamento da
hormonioterapia em populagdo travesti e transgénero. Construir,
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implantar, implementar e ampliar ambulatdrios para realizacdo do
processo transexualizador pelo SUS e locais habilitados para
procedimentos cirdrgicos gratuitos, visando a integralidade, para
humanizar o atendimento.

Viabilizar o acesso da populagdo LGBTQIA+ a hormonioterapia no
SUS, inclusive para pessoas em situagdo de rua, bem como a
reducdo de danos no uso de silicone industrial e de horménios, com
informagdo e insumos, buscando a prevengdao de ISTs-InfecgBes
Sexualmente Transmissiveis, incluindo PREP- Profilaxia Pré-
exposicdo ao HIV e PEP-Profilaxia Pds-exposicdio ao HIV, e
oportunizando o atendimento psicolégico, inclusive com educagdo
por pares, efetivando parcerias com movimentos sociais.

Fomentar a educagdo permanente em saude (EPS) compreendendo
a formacgdo para o trabalho em satde com abordagem antirracista;
o acolhimento amplo as pessoas usudrias negras, bem como as
pessoas trabalhadoras negras; capacitagdo para adequada coleta do
quesito raca/cor e demais dados sociodemogréficos.

Fortalecer o papel da atengdo primaria a satide (APS) e a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), no cuidado a saude da populagdo
LGBTIAPN+, inclusive criangas em diversidade de género,
adolescentes, gestantes e pessoas idosas, por meio da criagdo de
grupos voltados a populagdo LGBTIAPN+, incluindo arteterapia,
psicoterapia e terapia ocupacional, como forma de reducdo de
danos e prevencgdo ao suicidio, garantindo a formagao continuada
de profissionais de saude.

Atualizar a Politica Nacional de Saldde LGBTQIAPN+ com
normatizagGes sobre o acesso a saude por criangas e adolescentes
em diversidades de género, incluindo o direito ao acesso do
bloqueio puberal e da hormonizagdo cruzada pelo SUS e assegurar
gue em caso de resisténcia de responsaveis legais o atendimento
ndo seja inviabilizado.

Garantir o uso do nome social nos servicos de satde, de acordo com
a carta de usuadrios de saude, inclusive para criangas e adolescentes
de acordo com o Decreto 8.727/2016 e as diretrizes de atendimento
a adolescentes existentes desde 2006 pelo Marco Tedrico
Referencial do Ministério da Saude. Nos casos em que houver
resisténcia dos responsaveis, isso ndo deve ser impeditivo para
acesso ao servico e uso do nome social, devendo prevalecer a
vontade da crian¢a e do adolescente, garantindo o respeito e uso
do nome social, com programa de sensibilizagdo para os
responsaveis.

Inserir propostas de educagdo sobre plantas medicinais de uso
tradicional e religioso, do ensino médio a universidade em
instituicGes publicas e privadas.

Implementar e ampliar a rede de transporte sanitdrio a pessoas com
doencas graves e mobilidade reduzida, priorizando aqueles em
vulnerabilidade, para garantia do acesso ao tratamento, em ambito
nacional, construindo um fluxo organizacional integrado as redes
em atencgdo a saude que regule a oferta do transporte dentro da
necessidade do paciente e a possibilidade local, com qualidade e
dignidade, a partir de dados epidemiolégicos em cuidados
paliativos.

Garantir que toda a habilitacdo de servicos da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) seja pactuada com a gestdo
municipal, estadual e federal, em acordo ao modelo de cuidado
disposto na Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
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fortalecendo as estruturas regulatérias e estabelecendo fluxos na
rede para garantir a integralidade da atengdo, buscando estimular
a constituicdo de grupos condutores estaduais especificos para a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e, na situagdo
em que ja exista grupo condutor Unico para todas as redes, que seja
constituido Grupo de Trabalho (GT) para a aten¢do a saude da
pessoa com deficiéncia, com a participagdo de usuarios com
deficiéncia.

Garantir assisténcia e acesso da populagdo de rua aos servigos de
salde, desburocratizando e garantindo seu fluxo, respeitando suas
peculiaridades, oportunizando imunizacdo e atendimentos em
salde e testagens rapidas, sem perder de vista a populagdo em
assentamentos, indigenas e agricultores, bem como a populagdo
privada de liberdade, com vistas a continuidade do cuidado,
garantindo referéncias e contra referéncias, com o fortalecimento
da corresponsabilizagdo de todos os programas, estratégias e
equipamentos de salde para com as demandas dessas populagdes,
a partir da efetivagao da Politica Nacional de Humanizagdo, visando
o acolhimento digno e o atendimento qualificado em todo e
qualquer servigo de saude.

Legalizacdo do aborto no Brasil e regulamentacdo adequada no SUS
(combatendo a mortalidade materna em clinicas cladestinas), com
politicas integradas de educac¢do sexual nas escolas e amplificagdo
da distribuicdo de métodos contraceptivos.

Assegurar o acesso das pessoas em situagdo de rua aos direitos
sexuais e reprodutivos, com informagdo sobre contracepgao, saude
sexual e aborto legal, acesso a métodos contraceptivos, inclusive
implantes subcutaneos, informagdes e insumos para prevencgdo as
ISTs, busca ativa para exames e tratamentos ginecoldgicos e
uroldgicos, inclusive com educagdo por pares e parcerias com
movimentos sociais em todo o territério nacional.

Atualizar as diretrizes curriculares das profissdes de saude na
perspectiva dos Direitos Humanos, das politicas publicas, da
territorialidade e do SUS, além de promover processos de educagdo
popular permanente para a participagdo e o controle social
(trabalhadores, usuarios, gestores e prestadores), entidades e
movimentos sociais, originarios e tradicionais com a garantia de
recursos, incorporando nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
dos Cursos de Graduacdo da Area da Satde a Educacdo Popular em
Saude e fortalecendo os projetos politico-pedagdgicos dos cursos
com principios e praticas de educag¢do popular em saude.

Melhorar e Modificar o sistema de regula¢do do SISREG/SER com
vistas a diminuir o tempo de espera nas filas e melhorar a
comunicagdo nas esferas municipal, estadual e federal garantindo
ao usudrio maior transparéncias quanto a sua posicdo na fila de
espera.

Incorporar o referencial da Educagdo Popular em Saldde na
formacgdo técnica em saude, em especial na formagdo dos técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saude e agentes de
controle de endemias.

Ampliar e valorizar as politicas nacionais de transferéncia de renda
como forma de combate a miséria enquanto determinante social de
adoecimento, buscando a consolidacdo de uma renda basica
universal.

Garantir a presencialidade como fundamental para qualidade da
formagdo em enfermagem, assegurando o uso das TIC-Tecnologias
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da Informac¢do e da Comunicagdo, suspendendo a autorizacdo de
novos cursos na modalidade EaD e assegurando a inser¢do de
estudantes nos cendrios de praticas desde o primeiro semestre de
curso, como estratégia pedagdgica para uma formagdo em saude
centrada nas necessidades de saude, ampliando o papel regulador
do Estado brasileiro, com protagonismo do Ministério da Saude, no
que tange a formagdo em saude, pratica profissional e educacgdo
permanente, garantindo a construcao e elaboragdo de DCN —
Diretrizes Curriculares Nacionais centradas na formacdo de
trabalhadores para o SUS e fundamentadas nas necessidades de
saude, assegurando discussdo no CNS articulado com o Conselho
Nacional de Educacdo.

ICriar um comité interministerial e interinstitucional para coordenar
esforcos e garantir a articulagdo entre diferentes setores e
instituicGes envolvidas na promog¢do da saude e imunizagdo,
alinhado com os principios da integralidade e equidade do SUS, para
desenvolver um plano nacional de comunicagdo e educagdo em
vacinagao, associado ao PNI- Programa Nacional de Imunizagdo,
promovendo o conhecimento sobre imunizages e o engajamento
da populagdo, com uma plataforma de informagdes e interagdo
social sobre as condi¢des de vida e situagdo vacinal da populagdo
local, desenvolvendo e incentivando ag¢Ges de vigilancia e
disponibilizando informagdes sobre locais de vacinagdo, além de
incluir a vacina contra a dengue no Programa Nacional de
Imunizagdo a partir do ano de 2024.

Garantir que a Politica de Atengdo a Populagdo Negra seja parte
obrigatdéria do curriculo dos cursos de medicina, além da
capacitacdo de usuarios e profissionais de saude de todos os niveis
de atencdo através de formagdo continuada sobre esta Politica,
abordando o combate ao racismo institucional e estrutural, tanto
na saude como em outras politicas, com énfase na abordagem do
preenchimento adequado do quesito raga e cor nos sistemas de
informacgdo, e doengas de maior prevaléncia na populagao negra.
Promover treinamentos continuos de bioética e valorizagdo da
humanizacdo do atendimento, pois o SUS deve proteger,
reconhecer e respeitar a importancia dos valores éticos e morais
dos profissionais da salde, para que possam atender dignamente o
paciente, em suas necessidades particulares como individuo.
Reduzir a desigualdade no acesso a servigos de saude através da
ampliagdo da Atengao Bdsica para 100% da populagao, implantando
programas de prote¢do e promog¢do da saude que considere as
diferencas, vulnerabilidades e a participagdao ativa das varias
populagdes do territério e comunidade de adscricdo aos servigos,
reafirmando e fortalecendo politicas publicas no SUS destinadas a
grupos vulneraveis, como a Politica Nacional de Saude Integral a
Populagdo Negra/PNSIPN, LGBTQIA+, populacdo em situacdo de
rua, privada de liberdade, emigrantes, entre outros, e que os
contemplem em seus aspectos biopsicossociais, como estratégia de
melhoria do SUS.

Promover a formagdo humanizada e a educagdo permanente aos
profissionais de saude, fortalecendo as residéncias como politica
publica e padrdo de exceléncia na formacgdo para o SUS, e
garantindo pontua¢do adicional em concursos publicos para
profissionais especializados em residéncias uni e multiprofissionais,
que devem ser lotados de preferéncia em servicos que tenham
relagdo com a area de especialidade.
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Fortalecer e implementar a Agenda Ambiental intersetorial
buscando solugbes sustentdveis para minimizar o impacto das
Mudangas Climaticas para a Saude Global, estimulando a criagdo de
foruns populares para ampliar a discussdo sobre o tema e a
participagdo na busca de solugGes locais para alcangar o Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel n2 13.

Garantir o direito e a legalidade das ligas académicas da area da
saude, devidamente registradas por um o&rgdo/departamento
atrelado a saude publica, sendo o mesmo responsdvel pela
permissdo e fiscalizagdo, para que, dessa forma, os académicos
possam atuar em espacos publicos de saide com a permissao legal.
Criar  Politica Nacional de Sadde dos Moradores de
comunidades/favelas, periferias e populacdo em situagdo de rua
para ampliar o cuidado e o acesso a saude dessas populagGes,
fomentando ag¢des especificas para a populagdo em situagdo de rua,
tendo em vista seu crescente aumento, em especial no pds-covid.
Incluir o referencial da Educagao Interprofissional nas graduagées
da saude e areas afins, bem como no ensino técnico e na educagdo
permanente, fomentando as vivéncias no SUS, ampliando as
praticas de integragdo ensino-servico nas  residéncias
multiprofissionais em todas as profissbes de saude, ampliando
investimentos na politica de educagdo permanente dos
trabalhadores da APS- Atencgdo Primaria em Saude e na formacgédo e
educagao interprofissional nos curriculos de ensino técnico,
graduagdo e pds-graduagdo em todas as areas da saude,
fortalecendo a residéncia multiprofissional como estratégia para
qualificagao do trabalho.

Fortalecer espagos que articulem a Politica Nacional de Educagao
Popular em Sadde, a Politica Nacional de Promogdo a Saude e a
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, com espacgo e escuta
atenta a todos, todas e todes, propondo juntamente com a
comunidade a solugdo para os problemas dos seus territorios.
Garantindo e ampliando espagos comunitarios que possibilitem o
exercicio da cidadania a partir da promogdo de praticas alimentares
adequadas e sauddveis, como cozinhas comunitdrias com
manutengdo da  estrutura, hortas comunitarias, feiras
agroecoldgicas, pontos de cultura e arte.

Valorizar a abertura de programas de residéncia em area
profissional da saude destinados a saude dos povos indigenas e
salde da populagdo do campo, da floresta e das aguas, assim como
programas em regioes e redes, mediante incentivo financeiro ao
corpo docente-assistencial, discente e de coordenagdo, devendo os
gestores locais do sistema de saude alocarem os recursos essenciais
de transporte, alimentagao e estadia, de acordo com o contexto dos
cendrios de pratica.

Formular, estruturar e implementar politicas de equidade,
promog¢do da cidadania e cuidado integral para populagdes
vulnerabilizadas - negra, povos origindrios, ciganos, LGBTQIAP+, do
campo, florestas e aguas, refugiada, institucionalizada, pessoas com
deficiéncia, em situagdo de rua, em privagdo de liberdade,
neurodivergentes e mulheres que sofrem violécias, de modo a
combater a desigualdade, a misoginia, o capacitismo, o racismo, o
etarismo e outras opressdes, implementar as Politicas de Saude
Integral das populagdes negra e LGBTQIA+, ofertar hormdnios e
cirurgias de redesignagdo sexual no processo transexualizador,
fomentar a pratica da autodescri¢cdo e de comunicagdo em libras,
garantir trabalhadoras/es da salude desses segmentos e ampliar a
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compreensdo sobre sua saude mental; fortalecer o cuidado a
pessoas com doengas raras, com acesso a diagndstico precoce e
acompanhamento integral em centros de referéncia, protocolos e
educacgdo continuada; e implementar politica de creche universal.

Ampliar os programas de residéncia em saude, em especial os
voltados a populagdes excluidas, como a saude dos povos indigenas
e saude da populagdo do campo, da floresta e das &guas,
ribeirinhos, ciganos, pescadores, quilombolas, refugiados e
populagdo transexual, transgénero, travesti e ndo binaries ,
mediante incentivo financeiro ao corpo docente-assistencial,
discente e de coordenagdo, devendo os gestores locais do sistema
de saude alocarem os recursos essenciais de transporte,
alimentacgdo e estadia, de acordo com o contexto dos cendrios de
pratica, e valorizar essas residéncias em concursos publicos de
docéncia e de assisténcia ou pontuando essa formagdo de forma
expressivamente superior, mesmo em relagdo aos titulos de
pesquisa e do stricto sensu, devido sua carga hordria de 5.760 horas
em servico, o aprendizado do trabalho em equipe e da praxis
interprofissional.

Cuidar da Saude das pessoas em todos os territdrios e suas
necessidades. MaisSaude da Familia e da Comunidade, Mais
Especialidades, Saude Mental antimanicomial, Mais Assisténcia
Farmacéutica, Mais Farmacia Popular, Mais Vigilancia em Saude,
MAIS SUS.

Reconhecer, mapear e divulgar as possibilidades de medicina
tradicional, valorizando a cultura popular e nesta as praticas
religiosas de cuidado, em todos os municipios como espagos
terapéuticos e de acolhimento de assisténcia integral nas redes de
saude. Incluindo na formag¢do académica profissional esta tematica
em todos os niveis técnicos, de graduagdo, pds-graduagdo, em
salde lato e stricto sensu (incluindo as residéncias médicas e
multiprofissionais) e fortalecer as produgdes académicas e
pesquisas cientificas nestas areas, com formagdao ampla dos
profissionais de Saude em PICS (Préticas Integrativas e
Complementares em Saude).

Qualificar profissionais de saide para o atendimento as mulheres
em situacdo de violéncia nas unidades de saude.

Garantir que os érgados de acompanhamento das escolas médicas,
tais como MEC, CAMEM, dentre outros, priorizem as inovagdes
pedagdgicas, tecnologias e prdticas de gestdo coerentes com o
reconhecimento e enfrentamento a violéncia na educagdo médica,
assim como a expansao de acesso, inclusdo e seguranga alimentar
nas instituicdbes de ensino e pratica, além da garantia de
manutencdo e permanéncia de estudantes com vulnerabilidade
sociais, pessoas com deficiéncia e doencas limitantes aplicando as
politicas nacionais de atencgdo as populagdo negra, LGBTQIA+ e
PCDs.

Respeitar as especificidades, orientacGes e identidades de raga,
classe, género e diversidade e os saberes e praticas locais no
atendimento, distribuicdo de insumo e disponibilidade de
especialidades médicas nos diferentes niveis de atengdo, de modo
a promover a integracdo comunitaria e a inclusdo das
singularidades sem punitivismos, exclusdes e restri¢cdes.

Realizar agbes de capacitagdo para os docentes do ensino superior
, bem como para profissionais de saide que atuam na rede SUS, no
ambito da Atengdo Primaria a Saude e da rede hospitalar, e técnico
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da area de saude, para que desenvolvam habilidades técnico-
cientificas sobre os métodos contraceptivos naturais e inserir
conteudos relacionados a aprendizagem desse métodos naturais
nos cursos de graduagdo e nos cursos técnicos da area de saude, na
perspectiva de promover esses conhecimentos a futuros
profissionais de saude.

Buscar maior articulagdo entre as instituicdes de ensino (ou
secretdrias de educagdo) junto a secretaria de saude e a APS para
que possam ser criados fluxos assistenciais de atendimento para os
estudantes.

Valorizar a Ciéncia, os conhecimentos e a formacao Interdisciplinar
e interprofissional em Saude, nos Curriculos das IES em Saude, com
forte Integracdo e Educacdo Permanente das Equipes do SUS, nos
servicos e nos territorios, e Incentivar a educagdo voltada para a
salde, com criagdo de projetos de educagao alimentar, capacitagdo
de profissionais e acgdes educativas com a populagdo,
impulsionando processos de educagdo permanente/salde, visando
salde mental e acolhimento das pessoas gestoras e servidoras do
SUS, bem como a valorizagdo, do piso salarial para todas as
categorias profissionais, custeados pela Unido, da area da saude.
Promover Cursos de Especializacdo lato sensu em educacgdo popular
em salde identificados com a cultura e os modos de vida
regionalizados, bem como inserir ou fortalecer a Educacdo Popular
em Saude no referencial politico pedagdgico dos Programas de
Residéncia em Area Profissional da Saude, assegurando a educacio
popular nos processos formativos e comunicativos voltados para
trabalhadores (as) da saude e estudantes, ancorados na saude
comunitdria, com base na ancestralidade e na interculturalidade, na
perspectiva de desconstrucdo da heranga dos modelos capitalista,
biomédico, racista e patriarcal

Favorecer a Formacdo local de diferentes profissionais de Saude
com propriedade sobre as especificidades do territério e suas
caracteristicas, promovendo a Educagdo Bdasica sobre meio
ambiente e cuidados em saude, com didlogo e intercambio de
saberes, nas comunidades com dificil acesso, buscando solucionar
questdes dos territérios, combatendo a falta de informacdo e o
preconceito com investigacdes aprofundadas sobre os problemas e
as terapias tradicionais, locais garantindo acesso a rede de atengao
e a adequagdo da mesma, e garantir o financiamento para
realizacdo do VER-SUS nos diferentes territorios brasileiros, em
cardter de imersdo, considerando saberes locais e ancestrais para
discussdo do bem viver nos territérios com orientagao tedrica e
metodoldgica da educagdo popular.

Criar a Carreira de Estado do Sistema Unico de Saude que
contemple o Plano de Carreira do SUS (Carreira SUS), com ascensdo
funcional, remunerag¢des adequadas, pisos salariais isonGmicos e
mobilidade interfederativa como forma de combater a precarizacao
do trabalho, a privatizagdo da saude e as reformas que afrontam a
dignidade humana, promover a qualificagdo do SUS, a exceléncia da
prestacdo de servigos e a¢Oes publicas em saude, o vinculo com a
populagdo atendida, a ampliagdo da abertura de concursos
publicos, a valorizacdo de trabalhadores, jornada decente,
ambiente saudavel, formacdo de qualidade e comprometida com a
vida, autoridade compartilhada e prote¢bes garantidas, construcao
da gestdo e regulacdo do trabalho, do exercicio profissional e das
relagGes de trabalho que respeitem a dedicagdo exclusiva ao servigo
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publico, aperfeicoamento cientifico avancado e a capacidade de
didlogo entre saberes profissionais, culturas ancestrais e populares.
Promover a educag¢do popular em saude na extensao universitaria,
resgatando e fortalecendo dispositivos como as Vivéncias Estagios
nas Realidades do Sistema Unico de Satde (Ver-SUS) e Vivéncia
Estagio em Educagdo Popular em Salde (Vepop-SUS), e Estagios
Rurais Interprofissionais (ERIP), promovendo maior interagdo entre
os estudantes, professores, trabalhadores e movimentos sociais e
populares, conhecendo e assumindo pautas e demandas das
populagdes locais e seus respectivos territorios.

Fortalecer as equipes de saude para garantir um atendimento de
qualidade, agil e acessivel, com a valorizagdo dos profissionais, a
melhoria das condi¢Ges de trabalho e a oferta de capacitagdo
constante, bem como disponibilizar recursos adequados, como
equipamentos, medicamentos e infraestrutura, para que as equipes
possam desempenhar seu trabalho de forma eficaz, com a
capacitagdo profissional continua, alinhado com as melhores
praticas e evidéncias cientificas.

Atualizar a Politica Nacional de Atengdao Basica a partir do
desenvolvimento de outro modelo de cuidado que efetivamente
considere o recorte geracional e de género, a diversidade,
especificidades e singularidades dos territérios do campo, floresta
e daguas, com atengdo as praticas, instrumentos e insumos do
cuidado.

Garantir a institucionalizagdo de uma politica integrada voltada
para a qualidade do SUS através do financiamento tripartite ao
funcionamento das Ouvidorias. Possibilitar seu fortalecimento com
participacdo e experiéncias do usuario, do trabalhador, da gestdo e
da formacdo, que em conjunto possam contribuir para a avaliagdo
e acreditacdo dos servicos e acdes de saude e de ouvidorias do SUS,
em busca de melhoria continua.

Ampliar mecanismos de valorizagdo das carreiras e condigdes de
trabalho das equipes da Ateng¢do Primaria rm Saude por meio da
oferta de infraestrutura, insumos e equipamentos necessarios para
a execugao de suas agoes.

Desenvolver processos formativos e o desenvolvimento de um
laboratério de inovagGes em ouvidoria que contemplem as
questdes formacgdo-acdo, pesquisa, acdes locais e regionais, com
comunicacgdo e informacgdo, com formagao para os profissionais do
SUS em modelos extensdo, livre, stricto e lato sensu, e de
sensibilizagdo dos usudrios do SUS sobre a participagdo e controle
social, por meio de parcerias com instituicGes de ensino para o
desenvolvimento de projetos de ensino e pesquisa junto das
Ouvidoria do SUS.

Assegurar a aplicagdo dos recursos do SUS com base nas
necessidades da totalidade das populacdes e dos territérios a partir
do planejamento regional integrado e ascendente, mediante planos
anuais e plurianuais setoriais de saude (federal, estaduais,
municipais, intra e interfederativos), orientados as necessidades
sociais em saude e as de qualidade de vida. Abandonando
aceleradamente o modelo de planejamento orgamentario atual em
Saude que reproduz e acentua anualmente as desigualdades
histdricas da estrutura de oferta nacional construidas sob critérios
outros, clientelistas, particularistas e ndo republicanos. Reivindicar
os investimentos publicos, inclusive em bancos de desenvolvimento
(BNDES e BRICS).
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Admitir a participacdo da sociedade civil em todas as etapas dos
processos de avaliagdo de tecnologias em saude, inclusive nas fases
mais remotas, nas quais sao confeccionados os pareceres técnicos
preliminares, pelos Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias — NATSs, na
elaboragdo do planejamento de politicas publicas de saude nos
multiplos territérios e com acesso as esferas publicas e niveis de
especializagdo e complexidade.

Criar um plano federal de cargos, carreira e saldrios para os
trabalhadores do Sistema Unico de Saude, acessivel mediante
concurso publico e construido conforme as necessidades
epidemioldgicas de cada regido, e implantar um Plano Nacional de
Valorizac3o do Trabalho e do(a) Trabalhador(a) do Sistema Unico de
Saude.

Fortalecer a luta contra a desigualdade social gerada pela
exploragdo do trabalho estrutural e as injusticas sociais, combater o
racismo, o capitalismo, o machismo e a homofobia e defender a
soberania alimentar e o papel da agricultura familiar.

Restringir a oferta de planos privados de salude de baixa cobertura
e limitar reajuste de pregos aos indices gerais da economia.
Contribuir para elaboragdo de leis federais, estaduais e municipais
que favorecam a inclusdo do fonoaudiélogo nas equipes de saude
em todos os niveis de atengdo a salde, com garantia do ingresso do
fonoaudidlogo nos servigos de saude, prioridade de ingresso por
concurso publico, oferta e incentivo a participagdo nos processos de
educagdo permanente na saude, presenciais ou a distancia por meio
do Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVASUS).

Garantir e reconhecer os microscopistas como Agentes de Combate
as Endemias, com isonomia salarial em relagdo aos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes Comunitarios de Endemias.
Destinar recursos de investimento para a gestdao da RAS — Rede de
Atencdo de Saude, objetivando o aprimoramento da conectividade,
capacitacdo dos profissionais e ampliagdo da infraestrutura.
Inclusive com aquisicdo de equipamentos de analise laboratorial,
salas de coletas de amostras/exames em unidades de salde da
familia e pontos de apoio rurais.

Ampliar e fortalecer as equipes multi/interdisciplinares em cem por
cento servigos de saulde, garantir carga hordria, formagdo e
qualificagdo adequada e continuada, ampliar e/ou instituir a
presenca minima obrigatéria de nutricionistas e demais
profissionais da area da saude, considerando o perfil sociocultural e
epidemioldgico do territdrio.

Romper com o histérico subfinanciamento do sistema que se
aprofundou no desfinanciamento, para garantir a efetivacdo das
provisdes constitucionais e legais do SUS. Agir contra a privatizagdo
da gestdo e a financeirizagdo das politicas sociais, o rentismo da
divida e seus juros, auditando-a e anulando o que for indevido.
Reivindicar o SUS do tamanho do Povo Brasileiro e potencial seu
pais, como parte da expansdo da economia e de desenvolvimento
nacional.

Realizar concursos publicos nos trés niveis de governo para garantia
de quadros para o desenvolvimento da saude publica digital e
garantir financiamento de pesquisas sobre o tema em
universidades publicas, a partir do horizonte de revogagdo da
Emenda Constitucional n.2 95/16 e de rechaco a propostas que
impliguem novas medidas de austeridade, com a progressiva
suspensdo dos acordos e parcerias com a iniciativa privada. Garantir
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financiamento para pesquisas coordenadas por universidades
publicas para o desenvolvimento da saude publica digital.
Assegurar a protecdo social no trabalho, com atencdo aos
trabalhadores vinculados ao Sistema Unico de Salde pela
administracdo indireta, e implantar estratégias para garantia do
trabalho decente, digno, seguro, humanizado e democratico,
estruturar uma agenda de saude e seguranga dos trabalhadores que
integre a promogdo da saude, prevencdo de riscos e agravos,
assisténcia, reabilitacdo, biosseguranga e saude mental e
normatizagdo do trabalho e relagdes de trabalho no escopo da
protecdo a saude dos trabalhadores da saude.

Alcangar um minimo de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) no
financiamento publico da Saude, assegurando minimos
orcamentarios para o SUS correspondentes as receitas totais
federal (10%), estadual (15%) e municipal (15%), revogando todo
tipo de teto, como a EC95, e gatilho fiscais em todos os niveis do
ordenamento juridico brasileiro, com o objetivo de redistribuir a
riqueza e sustentar os servigos publicos de qualidade para todas as
pessoas.

Retomar o processo de negociacdo coletiva permanente através das
mesas de negociacao, de modo a qualificar as relagdes de trabalho
no Sistema Unico de Satde, fortalecer e potencializar a participagdo
e o exercicio do controle social de modo articulado a agenda dos
trabalhadores da saude, incorporar na agenda da Gestdo do
Trabalho na Saude a Politica Nacional de Educagdo Popular em
Saude e a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.
Reconhecer e considerar as complexas especificidades da Amazonia
Legal, cabendo as trés esferas de governo fortalecer o SUS
ampliando e garantir o financiamento adequado e necessario ao
alto custo operacional; investindo desde a atengdo bdsica a
constru¢do de modernos Hospitais Universitarios em todos os
estados da regido, melhorando a oferta de servigos, insumos,
medicamentos, equipamentos e especialmente, forca de trabalho
em salde.

Revogar o modelo de financiamento do custeio da Atengdo Primaria
a Salde denominado Programa Previne Brasil, Portaria 2.979/19.
Retomar e ampliar o financiamento vinculado a base populacional,
planejado, progressivo e ajustado equitativamente por fatores
regionais, demograficos, epidemioldgicos, determinantes e
marcadores  sociais, assegurando os enfrentamentos as
desigualdades, financiando o cuidado centrado no territdrio e na
Estratégia Saude da Familia.

Articular a aprovagdo do conjunto de projetos de lei e de lei
complementar que tramitam no Congresso visando auxilio
financeiro as criangas e adolescentes 6rfaos, viuvas, vilvos, pessoas
com sequelas e seus familiares cuidadores, bem como a taxagdo dos
super-ricos para o financiamento das politicas publicas destinadas
ao atendimento das necessidades das vitimas e familiares de
vitimas da COVID-19, como também para o fortalecimento geral dos
servicos publicos.

Garantir o financiamento nas trés esferas de governo para melhoria
da oferta de consultas, exames, procedimentos especializados e
cirurgias dos servicos de média e alta complexidade, criando centro
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de especialidade médica nos municipios (cardiologista, endécrino,
gastrologista, urologista, ortopedista, reumatologista,
dermatologista, geriatra, neurologista, neuropediatra, otorrino,
pneumologista, oftalmologista e proctologista); ampliando os
hospitais regionais com maior ofertas de leitos de UTI, aquisicdo de
equipamentos, adequagdo da estrutura fisica, contratagdo de
profissionais; melhorando as pactuagdes, licitagdes e contratos;
fortalecendo o suporte aos municipios e diminuindo as filas de
espera da regulacdo.

Criar fundos federal e estaduais para ressarcimento de municipios
no caso de custeio de atendimento de pacientes de elevada
complexidade, cuja competéncia no SUS, caberia aos estado ou a
Unido.

Garantir financiamento para o tratamento de intoxicagdes, doencas
e sequelas causadas pela exposi¢cdo direta e indireta, laboral ou
ambiental, a produtos quimicos e poluentes derivados da produgdo
e queima de combustiveis fésseis; mediante criagdo de imposto
sobre exploragdo, refino e comercializagdo de combustiveis fosseis.
Instituir financiamento para o PNPICS (Plano Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude) em todos os niveis
(federal, estadual e municipal), e implar as PICS na Estratégia Saude
da Familia, em todo o territério nacional.

Ampliar o financiamento para a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) efetivar o Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU) em todas as regides de saude, incluindo
transporte aéreo de urgéncia e emergéncia para cobertura de toda
regido de saude, inclusive toda a zona rural, superando
prontamente qualquer tipo de dificuldade de acesso.

Ampliar e garantir o repasse de recursos financeiros da unido,
estados e municipios destinados aos servicos da RAPS em todos os
niveis de atengdo, com: previsdo de construcdo de sedes proprias
para os CAPSs; ampliagdo das equipes de Atengdo Primaria
incluindo profissionais de Saude mental; qualificagdo e ampliagdo
de leitos de Saude mental em hospitais gerais e outros dispositivos
de atengdo a crise; fomentar a formagao de profissionais, a
educagdo permanente e o matriciamento na perspectiva da clinica
ampliada, fortalecimento das politicas de saude transversais
(mulher, crianga, pop negra, indigena, LGBTQIA+, pessoa com
deficiéncia e situacdo de rua, imigrantes, idosos e trabalhadores)."
Garantir o piso salarial da enfermagem e estabelecer a Politica
Nacional de Valorizagdo dos Profissionais de Saude e a Politica
Nacional de Piso Salarial para profissionais de saude para instituir
um piso salarial nacional e igualitario todos os profissionais da
salde com correcdo financeira por valores adequados a realidade
da tabela de profissionais do Sistema Unico de Saude, garantia da
estrutura necessaria, jornadas de trabalho e ambiente digno,
concursos publicos para ampliar as equipes de saude, Planos de
Cargos, Carreiras e Vencimentos com garantia de isonomia salarial
por nivel de formagado entre os servigos nas trés esferas de governo,
garantia de direitos e valorizagdao dos servidores publicos por meio
da ascensdo funcional, diminui¢do da rotatividade de profissionais
e oferta de programas de capacitacdo permanente para as pessoas
trabalhadoras do Sistema Unico de Saude.

Revogacdo da Lei Federal Complementar n2 173 de 2020, que trata
da paralisagdo da contagem de tempo de contribuicdo,
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aposentadoria e demais beneficios do servidor publico no periodo
de maio de 2020 a dezembro de 2021.

Aumentar os valores do financiamento federal para a Vigilancia em
Saude e teto estabelecido de Agente de Combate as Endemias e
Agente Comunitario de Saude nos municipios de acordo com as
especificidades de cada regido, em especial a amazonica.

Articular as areas da Saude, Desenvolvimento Social, Previdéncia
Social e assisténcia social para implementar politica de protegado
social e compensagdo pecunidria as pessoas trabalhadores da saude
e demais setores contaminados por Covid-19 no trabalho e que
apresentem sequelas e Covid Longa.

Incluir agentes redutores de danos na Politica Nacional de Ateng¢do
Primaria para atuar nas cenas de uso e nos territérios de saide com
concentragdo de alto risco social e vulnerabilizagdo.

Firmar cooperagao técnica com as Superintendéncias Estaduais de
Saude para qualificar s trabalhadores de saide, monitorar e avaliar
as estratégias relacionadas a saude do trabalhador; implementar
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina
do Trabalho para o desenvolvimento de agdes técnicas, integradas
as praticas de gestdao de seguranga, saude e meio ambiente do
trabalho; implementar ambulatorios inclusivos para a populagédo
LGBTQIA+ no SUS e o reconhecimento dos casais com unido estéavel
homoafetiva por planos de saude familiares; implementar Politica
de Fixacdo das Trabalhadoras e dos Trabalhadores da Saude; atuar
de forma articulada com o Ministério do Trabalho e Emprego,
Ministério da Previdéncia Social e outros para atender as
necessidades de atencao integral a saude dos trabalhadores com
participagao sindical e fiscalizagao efetiva, com aumento no quadro
de auditores fiscais, através de concurso publico.

Organizar o planejamento e o dimensionamento da forca de
trabalho em sistemas e servigos de saude, definir estratégias para
distribuicdo, atracdo, provimento, fixacdo, retencdo e migragdo dos
trabalhadores, com enfoque na reducgdo das desigualdades de
trabalhadores, em especial em dreas remotas e zonas rurais de
dificil provimento, assim como interiorizar o trabalho com
adicionais nas situagdes citadas e respeitar a diversidades dos povos
e sistemas cuidadores dos povos indigenas, o olhar singularizado no
espaco de acolhimento, educagdo permanente, escuta sensivel dos
saberes locais, garantindo a humanizagdo nas politicas de salde.
Garantir o financiamento do medicamento para tratamento da
esporotricose humana e animal e definir, em protocolo, as diretrizes
de vigilancia e controle da esporotricose em animais errantes.
Garantir recursos financeiros extrasetoriais para implantagdo da
politica de saneamento basico (dgua, esgoto, lixo, etc) em todo o
territério nacional, solucionando em definitivo, inclusive a
destinagdo correta e legal de residuos sélidos.

Reafirmar o carater essencial da saude, bem como a importancia
estratégica de seu abastecimento e funcionamento regular para a
seguranca, soberania e desenvolvimento econdémico-social
nacional. Implementar no Arcabouco Fiscal e em todos os outros
instrumentos fiscais do ordenamento juridico, regime tributario
diferenciado e favorecido para bens, produtos e servigos da saude,
zerando a carga tributdria nas cadeias produtivas do Complexo
Econdmico Industrial da Saude (CEIS). Criar na federagdo, ambiente
regulatério e tributario concorrencialmente ison6mico, inclusive
para com o mercado internacional.

AC-E4-000001

CL51-E4-000176

MS-E4-000005

CL88-E4-000203

CL97-E4-000051,
CL37-E4-000280

PE-E4-000003

GO-E4-000003

CL94-E4-000129

162



CN-E4-
000115

CN-E4-
000116

CN-E4-
000117

CN-E4-
000118

CN-E4-
000119

CN-E4-
000120

CN-E4-
000121

CN-E4-
000122
CN-E4-
000123

Promover, monitorar e avaliar a qualidade da atuacdo das equipes
de APS, quanto a principios, atributos, diretrizes, objetivos, metas e
resultados.

Atualizar com urgéncia e proceder a revisdo anual tanto dos
quantitativos, de acordo com a dinamica demografica,
epidemioldgica e sdcio-econ6mica dos estados, quanto dos valores
da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares do SUS
(Tabela SUS), considerando os indices inflacionarios e os valores de
mercado, para reestabelecer o equilibrio econémico-financeiro nas
relagdes contratuais sistémicas da rede publica, estabelecidas por
repasses, convénios e contratos; bem como, revisar a PGASS
(Programacgdo Geral das A¢Ges e Servicos de Saude) antiga PPI.
Criar uma campanha nacional de captagdo de recursos proponente
ao Setor Social, garantindo Sustentabilidade financeira ao Terceiro
Setor, promovendo a criagdo de um Fundo Social de finangas,
destinado em fomentar financiamentos de projetos sociais em
Saude, proponente as Entidades Filantrdpicas, Hospitais, Santa
Casas de Misericérdias, e etc. promovendo acesso as minorias
sociais e favorecendo o Fortalecimento do Terceiro Setor no Brasil.
Promover a integeracionalidade através da criagdo de programas
educativos, que visem construir um novo olhar sobre o
envelhecimento, romper com o olhar meramente clinico e negativo
sobre a velhice, e apontar as diversas formas possiveis de
envelhecer, desde a educagdo bdsica até o ensino superior.
Transferir recursos de acordo com os critérios de rateio da LC n?
141/2012, em detrimento das emendas parlamentares e outras
formas de interferéncia politica; e ainda, desenvolver e instituir
critérios e mecanismos sistémicos que sejam estratégico-
situacionais, republicanos, federativos, transparentes, Uteis e justo,
a fim de diminuir a interferéncia federal na administragdo publica
municipal, estadual e do Distrito Federal.

Valorizar e promover o reconhecimento da importancia das
experiéncias, memdrias e vivéncias das pessoas idosas, fortalecer a
sua capacidade de ser ativa e engajada na sociedade e garantir
condigGes de escolha sobre como e onde as pessoas idosas irdo
envelhecer com prioridade do lar, ambiente familiar e comunitario,
se e quando houver acolhimento e afeto.

Promover acOes para o fortalecimento de memdrias e vivéncias nas
relacGes afetivas, romanticas e sexuais através de oficinas de
memorias, workshops e atividades interativas sobre diversidade
sexual em ambiente de interagdo e convivéncia de idosos, com a
participacdo de especialistas para promover a ambientagdo para
troca de experiéncias comparativas sobre as experiéncias
intergeracionais, passado e presente, e a finalidade de identificar as
dificuldades, limites e desafios para uma interagdo saudavel.
Utilizar Software Livre como estratégia emancipadora do SUS.

Vedar o compartilhamento de dados de saude para usos
secundarios (diferentes dos propodsitos para os quais foram
coletados) afeitos a finalidades estranhas a realizagdo da saude
publica por entidades publicas ou que impliguem uma estratégia de
expansdao de negdcios por meio dos dados em saude do SUS.
Elaborar diretrizes de explicabilidade sobre as decisdes tomadas por
ferramentas de inteligéncia artificial envolvidas no contexto da
salde publica. Banir tecnologias de reconhecimento facial para fins
de monitoramento e acesso a espac¢os do SUS em todas as unidades
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federativas, tendo em vista implicagGes racistas e discriminatdrias
dessa tecnologia.

Aprimoramento e avaliagdo continua das bases de dados
administrativos do governo com inclusdao de varidveis, tais como
“nacionalidade”, “idiomas”, "etnia indigena" e com a garantia que
os sistemas aceitem a inser¢cdo de formato relacionados aos
diversos documentos de migragdo. Além do compartilhamento
entre bases de informagdes que contemplem as especificidades de
género, raca e etnia das populagdes migrantes e refugiadas,
observando as melhores praticas de gestdo da informacgdo, a
protecdo de dados e as diretrizes de direitos humanos.

Garantir a padronizagao das informagdes coletadas, com defini¢do
de conceitos e variaveis previstas, utilizando sistemas seguros, com
capacidade de interoperabilidade e inclusdo de informagGes sobre
vulnerabilidade socioeconémica, exposicdo humana e ambienta e a
formacdo e capacitacdo de profissionais envolvidos na andlise e
coleta de dados. Garantindo atualizagbes em tempos oportunos,
melhor definigdo e direcionamento das estratégias de
enfrentamento das doengas, detecgao precoce de riscos e agravos.
Garantir a realizagdo do Censo Nacional da Pessoa em Situagao de
Rua (PSR) e os meios legais para assegurar sua permanéncia e
periodicidade, considerando que o levantamento dos dados e
indicadores acerca da realidade nas ruas, sdo centrais para a
construgdo, implementagdo e qualificagdo da politica publica de
salde para e com a PSR.

Estabelecer linha de financiamento para pesquisa e inovagao
cientifica e tecnoldgica sobre os riscos de novas emergéncias
sanitdrias e sobre Covid-19, analisando seus impactos em saude,
exclusdo social, econémica, racial e de género.

Articular constituicdo da Rede Nacional de Inovagdo, Pesquisa e
Ensino em Tecnologias Digitais para o SUS (Rede IPE-Digital),
composta por universidades publicas em parceria com o MS, SES e
SMS. A Rede otimiza investimentos no SUS e nas Universidades ao
produzir saberes e praticas em conjunto com a¢Ges e demandas do
SUS vis a vis avangos da C & T. As universidades publicas serdo
apoiadas na organizagdo de Laboratérios/Nucleos de Inovagdo com
tripla fungdo: produzir inovagdo em SD sob a égide da Ciéncia
Aberta, Creative Commons e Software Livre; formacdo das equipes
de saude do SUS em SD e ofertar com agilidade o suporte necessario
a demandas complexas e estratégicas para o SUS. Atuara a
depender da necessidade: Demanda por projeto — quando a solugdo
necessdria se caracterizar por um recorte (semi) estruturavel
vertical ou horizontal; e Demanda por problema —quando a questao
a ser enfrentada for de recorte transversal, ndo estruturavel e
repercussdoes multi e pluridimensionais.

Fortalecer e estimular pesquisas de produtos fitoterapicos da
Farmacopeia no SUS nas universidades e centros cientificos, no
ambito das Praticas Integrativas e Complementares, acesso aqueles
validados por evidéncias cientificas incluindo a incorporagdo de
medicamentos produzidos a base de maconha medicinal no SUS,
além de debates com participagdo das associagdes candbicas e
representantes da sociedade, bem como a revisdao de legislacdao
antidrogas para utilizacdo medicinal/terapéutico da cannabis sativa.
Incentivar e fomentar pesquisas, estudos e coleta de dados em
unidades de atendimento primario, secundarios e Ambulatérios
Especializados a respeito da correlagdo Transgeneridade x
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Neurodivergéncia (TEA, TDAH, Dislexia, Sindrome de Tourette,
Dispraxia, etc), visando ao entendimento, desenvolvimento do
tema e capacitagao de profissionais, buscando um atendimento
integral a pessoas com essa interseccdo. E de suma necessidade a
coleta de informagdes, dados e praticas para formagdo de
profissionais da saude, que resultem em um atendimento
multidisciplinar, pleno, especializado e qualificado. Promover,
fomentar e normatizar a criagdo de grupos de apoio/reunies nas
UBS, CAPS e USF, com a presenca de profissional técnico
qualificado, abrindo vagas e espagos para reunides frequentes,
devidamente divulgados e agendados, voltados a familiares,
criangas e adolescentes trans neurodivergentes.

Estimular a criagdo e a manutengdo de uma agenda de pesquisa
sobre a interface entre migragdo e saude, com a criagdo de um
Observatorio sobre o tema. Investir nos processos de formagdo em
salde com enfoque na saude dos migrantes, tais como: residéncias
multiprofissionais em salide com enfoque na saude dos migrantes,
PETs (Programa de Educagdo pelo Trabalho para o SUS), demais
especializagdes lato sensu e stricto sensu, PIBICs e extensdao com
enfoque nesta populagao.

Estabelecer um ambiente legal e regulatdério seguro, estavel,
alinhado com as boas praticas internacionais, célere e tempestivo
para a realizagdo de inovagdo e de pesquisas clinicas no pais,
permitindo maior acesso dos pacientes as tecnologias inovadoras,
com seguranga, eficacia, efetividade e ampliando o rol de
medicamentos do componente especializado da assisténcia
farmacéutica.

Estabelecer um arcabouco legal e regulatério que permita o
desenvolvimento de novos modelos de parcerias de transferéncia
de tecnologias que tragam incremento ao Complexo Econbémico
Industrial da Saude (CEIS), a exemplo de Parcerias Privado-Privado
entre industrias estabelecidas no Brasil, de modo a oportunizar a
ampliagdo do acesso e o desenvolvimento sustentdvel do pais.
Assim como, criar e fortalecer linhas existentes de financiamento e
fomento para pesquisa, desenvolvimento e inovagdo em novas
tecnologias de saude.

Promover, inclusive com a participagao dos setores produtivos e de
servicos, a formacgdo e educacdo continuada dos diferentes atores
envolvidos no desenvolvimento de tecnologias de salde,
considerando a pratica interdisciplinar e interprofissional, além de
incentivar pesquisas e desenvolvimento com Institutos de Ciéncia e
Tecnologias Brasileiros (ICTs) e demais instituicdes publicas e
privadas, com vistas a melhorar a capacidade de pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico do pais, reter talentos e gerar
indicadores em saude.

Garantir o fornecimento continuo dos medicamentos que fazem
parte da RENAME, revisando os processos administrativos e
facilitando o acesso ao tratamento para diabetes, doencas
cardiovasculares (DCV) e outras condigées cronicas nao
transmissiveis (CCNTs) no Brasil. A mudanca da dispensagdo dos
analogos de insulina, da atorvastatina , por exemplo, das Farmdcias
de Nivel Especializado para a Atenc¢do Primaria permitiriam o ganho
de capilaridade necessdrio para garantir que esses tratamentos
cheguem a todos aqueles que deles necessitam.

Apoiar a realizagdo de encontros cientificos, féruns linhas de
pesquisa no SUS e redes de apoio com universidades, associagées e
governos para andlise, promogdo de editais e acompanhamento da
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implementagdo da homeopatia no SUS, ampliando a comunicacao
e divulgacgdo de informagdes que facilitem a difusdao da homeopatia
entre profissionais, gestores, comunidades e usuarios.

Fomentar, estimular, financiar e divulgar pesquisas para aprofundar
as questdes relacionadas ao acesso de pessoas idosas que
pertencem a grupos minoritarios as ILPIs, sobre suas condigGes de
saude, a fim de estruturar e implantar politicas especificas que
garantam a equidade de acesso dessas pessoas a esses Servigos.
Fortalecer o Complexo Econdémico-Industrial da Saude (CEIS)
articulado ao Sistema Nacional de Inovagdo (SNI), com uma agenda
de prioridades em pesquisa e desenvolvimento para superagdo das
desigualdades regionais, ampliando o acesso e a soberania nacional
da saude; sendo uma agenda integrada e estratégica nos planos
nacional e internacional, para criar ambientes de estimulo a
inovagdo que possibilitem a indugdo de Redes de Cooperagdo em
Pesquisa & DTI, e maior acesso a tecnologias necessarias que sejam
benéficas para a saude do usudrio, de forma ética, inclusiva e
responsiva para o SUS, incluindo as abordagens relativas aos temas
de propriedade intelectual.

Estabelecer critérios transparentes de avaliagdo de medicamentos
indicados para doencas raras e ultrarraras, a fim de que as questdes
éticas presentes nos processos sejam adequadamente apreciadas,
por meio de juizos de equidade democraticamente estabelecidos,
com especial atengdo para os aspectos éticos das analises de
evidéncia de eficdcia e das métricas de qualidade de vida utilizadas
em estudos econdmicos.

Defender, no Congresso Nacional, o projeto de Lei n? 5591/2020
gue visa a garantir medicamentos a pregos justos para a populagdo
brasileira por meio de, entre outros: maior participagdo social na
Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED),
garantia de transparéncia dos gastos de pesquisa e
desenvolvimento dos medicamentos e do calculo de seus pregos
finais e permissdo de reajustes negativos dos precos de
medicamentos.

Promover a insergao da Educagao Alimentar e Nutricional com base
agroecoldgica no SUS, aprofundando conhecimentos em sistemas
alimentares saudaveis e sustentaveis, contemplando conceitos de
veganismo, alimentagdo biodiversa, tradicionalidade e diversidades
das identidades culturais.

Inser¢ao da Cannabis Sativa nos Programas de Plantas Medicinais
do Ministério da Saude (Farmacia Viva/PICS), através da inclusdo no
formulario fitoterapico e na agricultura familiar/MDA e MAPA
vigente, incentivando a produgdo de trabalhos e publicagdes
cientificas.

Implantacdo e ampliacdo do Programa Farmacia Viva em Unidades
de Saude da Familia ou Unidades Basicas de Saude em territérios
qguilombolas de modo a garantir a promog¢do dos modos de cuidado
ancestral e tradicional da medicina quilombola incluindo a
participacdo de raizeiros, benzedeiras, parteiras, rezadeiras e
demais mestres e mestras da medicina quilombola junto ao
programa, bem como a inclusdo de tais saberes na Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares (PICS) do SUS e seu
adequado financiamento.

Fortalecer os servicos de reabilitacio e promogdo da saude por
meio da implantacdo de Centros de Reabilitagcdo Basica e Promocdo
da Saude (CEREPS), ampliando o acesso a Praticas Integrativas e
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Complementares, aos servigos de reabilitagdo fisica, e de promocgao
de saude fisica (danga, gindstica, musicas, exercicios terrestres e
aquaticos) nas populagGes atendidas por equipes de saude da
familia de areas rurais.

Criar no Organograma do Ministério da Saude o Espago Exclusivo
das PICS (Praticas Integrativas e Complementares em Saude)
Solicitamos uma linha especifica de crédito dentro da saude para
organizagdo e regulamentagdo da Medicina Tradicional Africana e
dos Povos Tradicionais Africanos para que os Povos Tradicionais de
Matriz Africana constituem a forma desta medicina ser inclusa no
sistema Unico de Saude buscando a constru¢do de protocolo de
acles pensado com e a partir dos POTMA e de acordo com as
instancias internacionais da ONU um processo que deve ser
acompanhado diretamente pela agencia internacional de saude,
através de consulta publica como prevé a convengao 169.
Capacitar os Gestores / Gestoras, sobre a aplicagdo do Marco
Regulatério das OrganizagGes da Sociedade Civil nos processos de
formalizagdo com o Poder Publico, disseminando conhecimentos
sobre a isengdo tributaria para as entidades qualificadas como
filantrépicas, bem como fundamentar para que a captagdo de
recursos das InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos e
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais, seja hibrida, para que
recebam recursos da Assisténcia Social e da Saude, a exemplo de
um abrigo de idosos que tem profissionais de saldde, receber
recursos da assisténcia social e da saude para conseguirem manter
o servigo prestado.

Pactuar entre as trés esferas de governo a aquisi¢dao de transportes
terrestres, fluviais e aéreos que atendam a zona rural, auxiliando
nos comandos médicos, campanhas de vacinas, acdes de combate
a endemias e hemodialise.

Fortalecer e promover o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do
SUS nas esferas municipal, estadual e nacional, por meio da
elaboragdo, aprovagao e implementagdo de uma Politica Nacional
de Auditoria do SUS (PNAS), com o plano de carreiras, cargos e piso
salarial dos servidores desse sistema, e com a criagao da carreira de
auditor interno do SUS, com incentivos financeiros para diminuir a
evasdo e garantir a permanéncia do auditor na auditoria,
reforcando a prerrogativa legal do SNA como érgdo de avaliagdo
técnica, financeira, contdbil e patrimonial do SUS, visando a
ampliagdo e fortalecimento da realizacgdo de auditorias
operacionais ou de desempenho, com foco na melhoria de
processos e adogdo de boas praticas gerenciais, financeiras,
operacionais, entre outras, em todas as areas do SUS.

Instituir, com a participagao de representantes de componentes das
trés esferas de gestdo, os Colegiados do Sistema de Auditoria em
cada estado, bem como o Forum Colegiado de Auditoria com
representacoes das cinco regides do pais, ambos com a finalidade
de deliberar, executar e avaliar estratégias e planos para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Auditoria do SUS.

Definir estratégias de comunicagdo e parceria intra e
interinstitucionais, no intuito de promover a integragdo das areas
finalisticas do Ministério da Sadude com as unidades
desconcentradas do Ministério da Saude nos estados, para o apoio
a implementacdo de ac¢des de planejamento, monitoramento e
avaliacdo das politicas de salde no territdrio.
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Implantar a carreira Unica interfederativa no SUS, com Plano de
Cargos, Carreiras e Saldarios — PCCS e contratagdo exclusiva por
concurso publico, inclusive para segundo e terceiro escaldo.
Intensificar a¢des junto aos gestores do SUS, visando ampliar e
fortalecer a rede de Ouvidorias e desenvolver estratégias para que
a mesma se efetive como instrumento de Gestdo.

Formar um pacto federativo entre os setores da sociedade pela
garantia ao direito Universal a Satde, "SAUDE SOS VIDAS" Satide um
Direito de todas, todos e todes.

Estabelecer integragdo, cooperagdo técnica e cogestdo, mediante
mecanismos de governanga, incluindo a programacao de agles
integradas de fiscalizagdo em parceria com o Ministério Publico, os
Tribunais de Contas dos Estados e da Unido, Conselhos de Saude e
demais orgdos de controle, visando a eficiéncia dos servigos de
salde.

Recriar da Secretaria de Gest3do estratégica e participativa /MS a fim
de fortalecer a participagdo e o controle social na definicdo e
implementagdo das politicas de equidade entre elas atengdo
integral a saude das mulheres e promover a integragdo com o
movimento de mulheres feministas no aperfeigoamento da politica
de atencdo integral a saude da mulher.

Fortalecer as praticas tradicionais das parteiras tradicionais e
indigenas para garantir uma maior assisténcia as gestantes nos
partos de baixo risco nas areas mais distantes dos centros de saude,
assim como incluir as referidas praticas na Politica Nacional de
Atencgdo Basica (PNAB) e permitor a tais trabalhadoras o acesso a
inser¢do de dados de procedimentos realizados no cartdo pré-natal.
Revogar e reformular a legislagdo que regulamenta a criagdo de
Centros de Atengao Psicossocial nos municipios.

Fomentar a implementagdo do sistema integrado nacional de
informacgoes de saude (SIS) mediante financiamento compartilhado
e equanime entre os trés entes federativos, tornando-as acessiveis,
transparente e que inclua a gestdo de assisténcia farmacéutica.
Implantar a linha de cuidado da pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH) e Transtorno de Oposigdo Desafiante (TOD) com prioridade
do acesso a saude, financiamento tripartite e prioridade de recursos
direcionados para servicos especificos para atender as necessidades
desse publico.

Criar, nas trés esferas de gestdo, os Comités Técnicos de Salde da
Populacdo Negra, para que haja a promogdao da equidade e
igualdade racial voltada ao acesso e a qualidade nos servigcos de
salde, a reducdo da morbimortalidade, a producdo de
conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia e da participagdo
da populagdo negra no controle social no SUS, considerando a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN),
instituida em 2009, que tem por objetivo geral “Promover a saude
integral da populagdo negra, priorizando a reducdo das
desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminagdo nas instituigcdes e servigos do SUS”.

Construir plataforma digital de cooperagdo e promogdo da
Integralidade, Universalidade, Participagdo Popular e Controle
social, articulada a gestdo e ao trabalho no SUS.

Garantir a participagdo qualificada, o protagonismo e a autonomia
dos usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial nas Conferéncias de
Saude Mental e de Saude, com apoio técnico, legal e psicoldgico,
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garantia de condi¢cbes de organizacdo e de realizacdo de
Conferéncias Livres através da disponibilidade de acesso facilitado
a tecnologia em polos com computador e Internet, salas, auditérios
e a meios de comunicagdo e divulgacdo, de modo a englobar
campanhas de conscientizagdo e mobilizacdo sobre a importancia
da participagdo dos usuarios da RAPS nos espacos de disputa e
construcdo de politicas publicas de saide mental, no controle
social.

Criagao de Comissdes de Saude Mental dentro dos Conselhos de
Saude municipais e estaduais.

Sistematizar as informagdes relacionadas a Forga de Trabalho na
salde, com a criagdo de um Sistema de Informagdes sobre a Gestao
do Trabalho em Saude, além de internacionalizar a Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude com articulagdo das agendas do
trabalho e da educagdo na saldde, em especial com os paises da
regido das Américas, Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP) e integrantes da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE).

Implementar a Politica de Saude Mental nas bases da Reforma
Psiquidtrica e da luta antimanicomial, antirracista e anticapitalista,
na perspectiva de fortalecer e expandir a Rede de Atencdo
Psicossocial na perspectiva da preservagdo dos direitos humanos e
do cuidado centrado na constru¢do da autonomia, liberdade e
direito a cidade pelo usuario dos servigos, da Politica de redugdo de
danos, da construgdo de estratégias antiproibicionistas e de defesa
da descriminalizagdo do uso de drogas, exclusdo das Comunidades
Terapéuticas da Rede de Atengao Psicossocial, extingdo progressiva
das Comunidades Terapéuticas e do “Departamento de Apoio as
Comunidades Terapéuticas” com garantia da continuidade da
assisténcia, Destinagdo dos recursos das Comunidades Terapéuticas
para o custeio e qualificacdo de Centros de Atengdo Psicossocial, e
fim do financiamento publico para hospitais psiquiatricos e
instituicdes religiosas.

Fiscalizar as Comunidades Terapéuticas periodicamente, com vistas
ao retorno do Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos
Hospitalares/Psiquiatria e o fechamento de leitos psiquiatricos em
servigos asilares

Promover a intersetorialidade (Previdéncia Social, SUS e Trabalho)
para garantir a producdo e publicizacdo das informagdes e a analise
da situagdo de saude dos trabalhadores e trabalhadoras da pesca
artesanal, nas trés esferas de governo.

Certificar o fechamento de todos os hospitais psiquiatricos,
manicomios e Comunidades Terapéuticas, publicas e privadas com
co-financiamento de recursos publicos e conveniados do Sistema
Unico de Saude e no Sistema Unico de Assisténcia Social.

Criacdo de uma linda de atencdo especializada a saude mental das
pessoas idosas residentes em InstituicGes de Longa Permanéncia
para ldosos, com suporte adequado e foco no convivio social e
familiar, na preveng¢do da violéncia, no combate ao preconceito e
discriminagdo, e favorecimento de um ambiente acolhedor,
inclusivo e digno.

Criagdo e implementacdo de programas de telesaude gratuitos que
englobem educacdo, avaliacdo e suporte de cuidados especificos as
pessoas com deméncia e seus familiares e responsaveis, com linhas
diretas de apoio vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana,
a utilizacdo de medidas de desfecho pré e pds internagdo e a com a
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participacdo de entidades que atuam diretamente com pessoas que
vivem com deméncias.

Implantar o Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil e Centro
de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas em todos os municipios
segundo critérios epidemioldgicos.

Implementar agdes afirmativas, para a colocagdo da pessoa negra
nas trés instancias de gestdo do SUS, garantindo repasse financeiro.
Revisar o Programa Melhor em Casa e redefinir a quantidade de
Equipes Multiprofissionais de Atendimento Domiciliar, Equipes
Multiprofissionais de Apoio e equipes de Centro de Atengdo
Psicossocial, de modo a contemplar a realidade de localidades
quanto ao critério populacional.

Financiar e apoiar a rede de saude mental e o cuidado as pessoas
em uso abusivo de alcool e outras drogas, com criagdo e ampliagdo
da equipe de saude mental, inclusdo de neurologistas nas equipes
de atendimento a criangas e adolescentes, com énfase na atengdo
primdria a pessoas com autismo, Transtorno do Espectro Autista,
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, Transtorno
de Oposicao Desafiante, Sindrome de Down e outras sindromes.
Induzir e cooperar junto aos municipios para qualificagdo de
sistemas de regulagcdo efetivos e que contemplem a humanizagao
do cuidado, o acesso a atenc¢do a saude em tempo oportuno e
producdo de dados e indicadores que contribuam para diagndstico
situacional e consequentemente o planejamento e formulagdo de
estratégias.

Implementar o prontudrio eletrénico unico do usudrio do SUS, em
todos os entes federativos e niveis de cuidado, com interface para
todos os servigos complementares. O prontuario deve conter todas
as informagdes pertinentes ao usudrio e equipes multiprofissionais,
capacidade de estratificagdo de risco, com suporte para o
desenvolvimento de telessalde através com a garantia de aquisicdo
de equipamentos necessarios e que ocorra a capacitacdo dos
profissionais para manejo de tais ferramentas.

Informatizar e digitalizar 100% das Unidades Basicas de Saude em
um periodo de quatro anos com atengao as zonas rurais e isoladas,
proporcionar uso adequado do prontuario eletronico e demais
recursos, garantir equipamentos necessarios a partir de 2024
disponibilizando registro eletronico em satide com informagdes dos
diversos sistemas permitindo deslocamento entre postos
assistenciais sem barreiras de informacao.

Implementar leitos de saude mental em hospitais e equipes
especializadas para reduzir o estigma de pessoas com transtornos
mentais, aumentar a transparéncia da pratica em saude mental e
aumentar a atengao sobre a saude fisica dos usuarios.
Implementar de atendimento a saide mental em todos os niveis de
atencdo do SUS cumprindo a determinag¢do do principio da
integralidade.

Mapear, de forma concreta, o Terceiro Setor na Saude, por Estado
e considerando os sujeitos dos SUS envolvidos, quanto a atuagdo no
Territério.

Investir na Rede de Atengdo Psicossocial ndo terceirizada que
priorize agdes inovadoras de potencializagdo da criatividade,
emancipagado e diversidade, financiar os Centros de Convivéncia
Arte, Cultura e Economia Solidaria, criar uma Agéncia Publica
Interministerial de Estimulo a Producao e Difusdo de Arte, Cultura e
Ciéncia dos Frequentadores da RAPS, regulamentar o
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Cooperativismo e Associativismo Social para retomar editais e
fomento para os projetos de arte, cultura, ciéncia e economia
solidaria e fortalecer projetos de geracdo de renda através da
economia solidaria ou de cooperativas.

Traduzir e disponibilizar o Guia Original de Gestdo Auténoma da
Medicagdo na Rede de Atengao Psicossocial, na atengdo basica, na
atengdo hospitalar e criar grupos que fomentem a autonomia de
usudrios da Rede de Atengdo Psicossocial na relagdo médico-
paciente e nos processos de desmedicalizacdo.

Criar e implementar centros de cuidado temporario, centros dia e
centros de convivéncia vinculados a assisténcia social que
contemple a admissdo de pessoas em todas as fases da deméncia,
exceto em cuidados paliativos.

Desenvolver e fortalecer os servigcos de acompanhamento e agdo
integral biopsicossocial para familiares, cuidadores, cuidadoras e
responsaveis, com equipe multidisciplinar, articulagdo com a
Estratégia de Saude da Familia e abordagem assistencial
competente a partir do primeiro atendimento, referenciada em
protocolo modelo em deméncia.

Implantar um modelo de atengdo a saude mental das mulheres sob
o enfoque de género, racga, de orientagdo sexual e identidade de
género na atencdo as mulheres com sofrimento psiquico, com a
integracdo com setores ndo-governamentais, fomentando sua
participagdo nas definicdes da politica de atencdo as mulheres com
sofrimento psiquico em sua diversidade.

Criar uma politica de identificacdo e apoio financeiro as pessoas
vulnerabilizadas que vivem com deméncia, reconhecer o cuidado
ndo remunerado de familiar da pessoa com deméncia para fins de
aposentadoria e articular estratégias de assisténcia juridica
especializada, incentivos fiscais e subsidios para pessoas com
deméncia, familiares e cuidadores, em articulagdo com Ministério
Publico, Defensoria Publica e Judiciario.

Criar Comissoes Intersetoriais de articulagdo e discussao de Politicas
Publicas de Saude buscando a contribuigao e
compartilhamento/parceria entre Governo e iniciativa privada,
Organizagdes da Sociedade Civil e demais organizagdes, e inserir na
estrutura organizacional dos Orgdos Governamentais Publicos,
mecanismos institucionalizados de interlocu¢do direta com o
Terceiro Setor e os Movimentos Sociais, ampliando a participagdo e
o Controle Social.

Revogar e reformular as portarias que definem o custeio e o numero
de leitos para internagGes de pacientes em crise e surto psiquiatrico
nos Hospitais Gerais, bem como viabilizar recursos federais para a
criagdo de centros especializados com equipe multidisciplinar para
atendimento de diversos transtornos de comportamento
neuroldgicos e de saude mental.

Regulamentar e regular as duplas portas de entrada em servigos de
salde, com exigéncia de compromissos com o SUS por parte de
dirigentes e autoridades publicas.

Contratar equipes multidisciplinares e capacitar regularmente para
o atendimento as demandas especificas das criangas e adolescentes
trans e seus familiares, pautado na premissa de despatologizagao e
autodeterminac¢do da identidade de género e com conhecimentos
técnicos sobre questdes de género e sensibilizacdo para as praticas
de reducdo de danos nas situagdes de automutilacdo e ideacdo
suicida.
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Contratar equipes multidisciplinares e capacitar regularmente para
o atendimento as demandas especificas das criangas e adolescentes
trans e seus familiares, pautado na premissa de despatologizagao e
autodeterminagdo da identidade de género e com conhecimentos
técnicos sobre questdes de género e sensibilizagdo para as praticas
de redugdo de danos nas situagdes de automutilagdo e ideagdo
suicida.

Interromper o crescente processo de privatizagdo do SUS nas trés
esferas de Governo, retomando a administracdo direta dos
estabelecimentos de salde e garantindo que os equipamentos
publicos sejam geridos e operados exclusivamente pelo Poder
Publico, sem a participagdo de Organizagdes Sociais- OSs ou outras
entidades.

Criar e monitorar os indicares de salide de acesso a
hormonioterapia.

Contratar equipes multidisciplinares e capacitar regularmente para
o atendimento as demandas especificas das criangas e adolescentes
trans e seus familiares, pautado na premissa de despatologizagao e
autodeterminac¢do da identidade de género e com conhecimentos
técnicos sobre questdes de género e sensibilizagdo para as praticas
de reducdo de danos nas situagdes de automutilacdo e ideacgdo
suicida.

CQualificar o banco de dados gerados no sistema OuvidorSUsS,
observando o efetivo cumprimento da LGPD e LAI, integrado a
outros sistemas, a partir das manifestagdes dos cidaddos, em seu
direito de cidadania, exercendo controle social, produzindo dados
qualitativos e quantitativos, subsidiando os gestores do SUS em
melhorias nos servigos.

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com equipe
multidisciplinar e com garantia de financiamento, integrada as
redes de atengdo a salde e como componente de cuidados na
Atencdo Primdria a salde através da estratégia de saude da familia.
Desenvolver e implementar uma campanha nacional de atengdo a
salde mental e sofrimento emocional de criangas e adolescentes
transexuais, por meio da inser¢do do tema em rodas de conversas,
palestras e atividades que fomentem o respeito, acolhimento e
abordem discussdes sobre automutilagdo, ideagdo suicida,
depressdo juvenil, estigmas e traumas causados pela minimizagao
das dores, desconhecimento, falta de informacao, invisibilidade e
dependéncia familiar, com o envolvimento das familias em
estratégias de identificagdo e prevencgdo das situagoes citadas.
Criar mecanismo no Sistema de Regulagdo (SISREG) que possibilite
visualizar e proporcionar mais transparéncia na fila de espera, com
classificagdo de solicitagdo na fila de espera e defini¢do de tempo
maximo aproximado de espera.

Qualificar o banco de dados gerados no sistema OuvidorSUS,
observando o efetivo cumprimento da LGPD e LAI, integrado a
outros sistemas, a partir das manifesta¢des dos cidadaos, em seu
direito de cidadania, exercendo controle social, produzindo dados
qualitativos e quantitativos, subsidiando os gestores do SUS em
melhorias nos servigos.

Promoc¢do de cursos de capacitagdo pelo Ministério da Saude
voltados para os profissionais da salude que trabalham no
acolhimento e atendimento as pessoas com adoecimento mental,
transtornos mentais, Transtorno do Espectro Autista e pessoas com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade.
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Implantar a Politica Nacional de Atengdo ao Transtorno do Espectro
Autista, com garantia de financiamento a rede de atengdo integral
a saude como componente vertical de cuidado e apoio ao
desenvolvimento.

Construir a autonomia estratégica para a seguranca e soberania
sanitaria, reduzindo a dependéncia externa de insumos e
tecnologias com aumento da capacidade nacional para o
desenvolvimento, produgdo e distribuicdo, regulando as relagbes
entre os setores publico e privado, com base no interesse publico,
para inibir o fluxo predatdrio de recursos publicos ao setor privado.
Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saude, para
garantir o direito da populagdo ao acesso a medicamentos, soros,
vacinas, insumos, equipamentos e produtos para a saude,
desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa, ao
desenvolvimento e a producdo, atendendo as necessidades do SUS,
estabelecendo a cooperagdo técnica com as universidades e os
centros de pesquisa, ampliando os laboratdrios oficiais, a fim de
promover a educagao continuada, a pesquisa, a produgdo e a
divulgacdo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica
nacional.

Investir em pesquisas para o desenvolvimento tecnoldgico e
inovacdo para fomentar o Complexo Econdmico-Industrial da Saude
(CEIS) para ampliar a produgdo de Insumos Farmacéuticos Ativos
(IFA), de imunobioldgicos, hemoderivados, vacinas, equipamentos
biomédicos e de protegdo individual, medicamentos, ingredientes
farmacéuticos ativos, intermediarios de sintese estratégicos no
Brasil. Assim como de tecnologias para a saude e da maior parte dos
medicamentos ofertados no SUS, inclusive através do incentivo a
transferéncia e internalizacdo de tecnologia, reducdo da
dependéncia externa de insumos e outros equipamentos
necessarios.

Garantir que os produtos imateriais resultantes das pesquisas em
saude financiadas com dinheiro publico estejam amplamente
disponiveis, favorecendo a circulagdio do conhecimento para
avancar a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias em saude
essenciais. Artigos, livros, etc. devem estar preferencialmente
publicados em acesso aberto. Patentes devem ser licenciadas na
modalidade ndo exclusiva, evitando monopdlios sobre as
tecnologias em saude.

Defender a produgdo Nacional de imunobioldgicos, insumos,
medicamentos e concessdo de licenga compulséria para as
tecnologias utilizadas para enfrentamento nas emergéncias de
salde publica de qualquer natureza, implementando a politica de
promocgdo e prevencdo através da vigilancia em saude, envolvendo
ciéncia e tecnologia na producao.

Promover o fortalecimento, financiamento adequado e controle
social no Sistema Unico de Satde, com énfase para o Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria, Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e
acBes e politicas do Sistema Unico de Assisténcia Social, educacio,
salde e assisténcia social, de maneira multidisciplinar, com garantia
de recursos orgamentarios para as a¢Ges de alimentacdo e nutricdo
vinculando a apresentac¢do de uma agenda de saide comprometida
a combater a inércia politica, alinhada com a Agenda 2030 e os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
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Promover politicas regulatdrias e fiscais mais rigidas para reduzir o
consumo de produtos ndo saudaveis, alcool, tabaco e alimentos
ultraprocessados.

Instalagdo de painéis informstivos sobre o nivel de polui¢do e
contaminagdo nas regides proximaa aos postos de combustiveis e
indUstrias e criagdo de uma comissdo formada por Ministério da
Saude, secretarias estaduais e municipais de salde, Agéncia
Nacional do Petrdleo, conselhos regionais de engenharia e area de
vigilancia em saude com o objetivo de fiscalizar a vida util dos postos
de combustiveis em todo o pais.

Reorientar e reorganizar as a¢des de vigilancias em saude para
integrar as praticas de vigilancia epidemioldgica, ambiental, do
trabalhador e sanitaria, em conjunto com a atengdo primaria em
saude e o respeito as especificidades de cada territorio.
Reestruturar os indicadores do Programa de Qualificagdo das Ag¢des
de Vigilancia em Saude, de modo a retirar os anos pandémicos e
epidémicos da série histdrica no calculo das metas e substituir o
indicador lira por coberturas dos iméveis, garantindo que 100 por
cento dos recursos sejam repassados para os servidores da
Vigilancia em Saude.

Reconstruir a politica ambiental pautada na garantia das condi¢Ges
de vida digna dos povos origindrios e respeito a sua cultura, no fim
do autolicenciamento e da autorregulagdo de produtos, processos
e fontes poluidoras e dos projetos de mineracdo danosos a saude e
ao meio ambiente, assim como na proibi¢do do uso de agrotdxicos,
do desmatamento, do garimpo ilegal.

Fortalecer a agricultura familiar e organica e implementar a Politica
Nacional e Estaduais de Controle de Agrotdxicos nas culturas, com
foco no trabalhador e na populagdo exposta aos defensivos
agricolas, incentivo as pesquisas acerca dos danos provenientes do
uso dos agrotoxicos e alimentos transgénicos, criagdo de politicas
publicas e campanhas que desestimulem o uso de agrotdxicos em
face da contaminagdo da 4gua, do solo e do ar.

Ampliagdo de restaurantes populares tendo como base a
agricultura familiar como forma de combate as desigualdades
histéricas e sociais, enfrentamento a inseguranga alimentar e a
fome, com interligagdo dos servicos de saude e assisténcia social
para garantia de acesso adequado a alimentacéo.

Retomar o Programa Nacional de Diversificacio em Areas
Cultivadas com Tabaco, no contexto do enfrentamento a fome e
geracao de renda para agricultura familiar no Brasil, diversificagao
por meio da agroecologia, integra¢do social da agricultura familiar
e preservacdo da saude dos trabalhadores que estdo expostos a
intoxicagdo, trabalhos penosos e expostos as doengas como a
Doenga da Folha Verde do Tabaco como resultado do Sistema
Integrado da Produc¢do de Tabaco.

Promover educa¢do continuada sobre zoonoses, acidentes
causados por animais peconhentos e s agentes causadores de
intoxicagdo e/ou envenenamento, com destaque para o0s
agrotoxicos.

Incentivar, em articulagdo com a Rede Nacional de Atencdo Integral
a Saude do Trabalhador, que os acidentes e as doencas do trabalho
sejam notificados a Previdéncia Social por meio da utilizagdo da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho.

Garantir direitos da populagdo vulnerabilizada e prevenir violéncias,
racismo, Igbtfobia, capacitismo e outras, na perspectiva de uma
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sociedade inclusiva, no respeito as especificidades, no acolhimento
e na integracdo de saberes que estdo pelo territério na memoria
viva de pajés, babalorixas, gurus, de modo a integrar em prética
coletiva voltada para a redugdo de crimes de édio e intolerancia, a
articulagdo de cosmopoéticas circulares e dos saberes negres e
natives na proposi¢do de uma transformacao ecoldgica e bem viver,
especialmente nas favelas e periferias do pais, incluindo, deste
modo, vozes que foram cronicamente subalternizadas pelo Estado
na producgdo de politicas publicas de saude e de satide mental.
Qualificar as instituicdes e profissionais para o enfrentamento da
violencia institucional, obstétrica e o racismo religioso nos
equipamentos de saude, com estimulo a criacdo de Frentes
Parlamentares de enfrentamento a violéncia obstétrica e racismo
institucional, Foruns Perinatais, Comités de Mortes Maternas e
Neonatais, bem como a revisdo e reestruturagdo de praticas
institucionais excludentes moldadas por ideais machistas, racistas,
capacitistas, heteronormativas e cisnormativas que invisibilizam,
desconsideram as demandas especificas de pessoas idosas,
institucionalizadas e diversas populagdes vulnerabilizadasde e
iimpedem um atendimento adequado, inclusivo e respeitoso.
Proibir a realizagcdo de cirurgias genitais com fins estéticos em
criangas intersexo e realizar campanhas contra a patologizacdo e a
invisibilidade de pessoas intersexo nos servicos de saude e na
sociedade em geral.

Integrar os servicos de saude nas redes locais e estaduais de
protecdo as mulheres em situagdo de violéncia, de modo a
considerar sua diversidade.

AAssegurar politicas publicas na drea da saude que garantam o
direito de todas as pessoas a envelhecer, considerem que as
diferentes velhices sdo atravessadas de maneira interseccional por
marcadores de desigualdade, classe social, género, raga/cor, etnia,
territdrios, deficiéncias fisicas e neurodivergéncias e enfrentem as
consequéncias da desigualdade social, do racismo, do sexismo, da
LGBTQIA+fobia, do capacitismo e das demais formas de
discriminagdo.

Identificar e denunciar o idadismo estrutural através de um
conjunto de ag¢des de comunicacdo, educagdo e fiscalizagdo em
diferentes ambitos e da garantia de acessibilidade para as pessoas
idosas, pessoas com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

Revogar o Projeto de Lei 490 de 2007 que institui o marco temporal
para demarcagdo de terras indigenas, que perpetua o racismo
ambiental e constitui retrocesso no acesso a saude dos povos
indigenas, do ponto de vista fisico, mental e espiritual.

Legalizar a maconha no Brasil como forma de combate ao genocidio
e encarceiramento da juventude negra, aos efeitos atuais gerados
pela criminalizagcdo enquanto determinante social de violéncia e
preconceito nos servigos de satde no pais.

Implementar servicos especializados para acolhimento as mulheres
em situagdo de violéncia sexual em todo o territério nacional,
efetivar medidas para a despatologizacdo do atendimento de
mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar, promover
a atencdo as mulheres e adolescentes em situagdao de violéncia
domeéstica e sexual e efetivar o cumprimento de implementacdo da
norma de atencdo a saude das mulheres vitimas de violéncia e a
notificagdo compulsdria de violéncia garantindo o direito das
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mulheres nas unidades de atengdo basica e servigos especializados
dos insumos e medicamentos de prevencgdo e tratamento.

Revogar o artigo n2 284 do Cddigo Penal, descriminalizar as praticas
das tradigdes de matriz africana e reconhecer os terreiros como
espacos sagrados de promog¢do e cuidado em saude e seus
praticantes e demais povos tradicionais como detentores de
saberes e praticas terapéuticas ndo hegemonicas.

Garantir aos profissionais de saude o seu direito de pensamento,
livre arbitrio e objecdo de consciéncia relativos ao exercicio
profissional assistencial e a transparéncia da relagdo entre
profissional e pessoa usudria.

Qualificar as dreas técnicas envolvidas nos processos de avaliagdo
de tecnologias em saude no comprometimento de todos com os
aspectos éticos dos processos de avaliagdo de tecnologias indicadas
para doengas raras.

Ampliar a atuacgdo clinico-assistencial de todas as categorias
profissionais das equipes de APS, com a utilizacdo de protocolos
multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A implementagdo de testes rdpidos, que é crucial para agilizar o
diagndstico e tratamento de doengas, como a hanseniase,
permitindo intervengBes precoces e efetivas. Isso contribui para
reduzir o impacto negativo da doencga na salude dos individuos e na
comunidade em geral. Além disso, os testes rapidos proporcionam
uma abordagem mais eficiente na saude publica, permitindo uma
resposta rapida e adequada as necessidades dos pacientes.
Ampliar as equipes minimas com a inclusdo do Psicélogo e do
Assistente Social. Garantir da obrigatoriedade de gerente nas
Unidades Bdsicas de Saude.

Revogar a Politica Nacional de Atengao Basica de 2017 e o Programa
PREVINE Brasil. Retomar discussdo sobre a Politica Nacional de
Atencdo Basica, suas diretrizes, modelo de financiamento tripartite,
controle social e APS como ordenadora do cuidado. Estruturar as
Redes de Atengdo a Saude (RAS) e fortalecer a Estratégia de Saude
de Familia garantindo a cobertura de saude da familia, saude bucal
e multi (incorporando profissionais que realizam praticas
integrativas em saude), conforme perfil epidemioldgico da
populacdo, enfrentando vazios assistenciais, baixa cobertura e
acesso, garantindo acessibilidade nos servigos e nos transportes,
fornecendo a estrutura fisica e ambiéncia adequada para o
funcionamento das equipes, com vistas a saude integral de toda a
populagdo, em especial dos grupos prioritarios e em situagdo de
vulnerabilidade.

Barrar a gestdo privada dos servigos publicos de Atencgdo Basica,
expandir redes e servigos de cuidado do SUS, com a Atencdo Basica
de base territorial, multiprofissional e ordenadora do acesso, com
organizacao, distribuicdo territorial e financiamento determinados
pelas necessidades e diversidade da popula¢do, com atenc¢do aos
grupos vulnerabilizados, com maior investimento nas agdes de
promogao e prevengao a saude, reafirmando a luta pelos principios
do SUS.

Fortalecer e ampliar politicas de assisténcia farmacéutica que sejam
criticas ao excesso de medicalizagdo e que incentivem o uso racional
dos medicamentos; descriminalizar o aborto e garantir o acesso
seguro ao aborto no SUS; combater a violéncia obstétrica e
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estimular o parto natural e humanizado, em contraposi¢ao ao uso
de ocitocina e hormonios.

Garantir o provimento pelo governo federal de médicos para a
atengdo primaria nos municipios, conforme especificidade de cada
regido, por 4 anos, prorrogavéis por igual periodo.

Barrar a gestdo privada dos servigos publicos de Atencdo Basica,
expandir redes e servigos de cuidado do SUS, com a Atengdo Basica
de base territorial, multiprofissional e ordenadora do acesso, com
organizagao, distribuicdo territorial e financiamento determinados
pelas necessidades e diversidade da populagdo, com atengdo aos
grupos vulnerabilizados, reafirmando a luta pelos principios do SUS.
Orientar estratégico-situacionalmente as praticas das equipes da
APS para a atengdo integral e resolutiva a saude, com modelo de
atengdo centrado nas necessidades de saude das pessoas e as
singularidades territoriais na perspectiva da regionalizagdo.
Superar o dominio do modelo biomédico e mercantilista no SUS,
fortalecendo praticas integrais que ampliam a cobertura e
melhoram a qualidade das a¢des de promogdo a salde e prevengao,
diagndstico e tratamento de doengas e agravos. Investir em
iniciativas mais custo-efetivas tais como os Servigos de Atengdo
Domiciliar, Unidades de Cuidados Integrados, Paliativos, etc. Criar
rede integrada de servicos de Cuidados Intermedidrios de
referéncia territorial, em todas as dareas com financiamento
tripartite, para fortalecer a capacidade de resposta da Atengdo
Primdria a Saude e reduzir gastos com internagGes desnecessarias e
inadequadas.

Ampliar acesso a exames especializados e cirurgias eletivas,
considerando as diferentes tecnologias e ferramentas de trabalho
em redes regionalizadas.

Atualizar a politica Nacional de Regulagdo a partir de uma
concepc¢do de regulagdo produtora de cuidado com enfoque no
papel regulador de todos os pontos de atengao da rede assistencial.
Implantar, financiar e manuter equipes de regulagdo municipais em
cidades de pequeno porte e em regides de saude com garantia de
carga horaria ampliada para médicos e enfermeiros reguladores.
Implantar/Implementar a Politica Nacional de Hospitais de Pequeno
Porte (HPP) para financiamento de hospitais com até 30 leitos,
garantindo equipe multiprofissional especializada para atender de
forma integral os pacientes, incluindo a atengdo materno-infantil.
Fortalecer e ampliar as politicas de satude voltadas aos grupos mais
vulneraveis, fortalecendo as politicas publicas ja criadas para esses
grupos populacionais, como a de Educagdo Permanente, Educagdo
Popular em Saude, Politica Nacional de Cuidados Paliativos, de
atengao ao cancer, a populagdo LGBTQIAPN+, politica de satdde de
pessoas com deficiéncia, academia da saude, HIV/AIDS, Infec¢Bes
Sexuais Transmissiveis (ISTs), Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), povos tradicionais,
populagdo privada de liberdade e os comités especificos existentes,
criando diretrizes e estratégias que envolvam as principais linhas de
cuidado da Atengdo Primaria a Saude (APS), com valorizagdo dos
profissionais de saude.

Implantar/Implementar a Politica Nacional de Pronto Atendimento
Municipal para municipios de pequeno porte e menores que 20.000
habitantes, com garantia de infraestrutura basica para estabilizacdo
de pacientes criticos, oxigenoterapia e atendimento de urgéncias e
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emergéncias 24h; sobretudo, em periodo noturno e aos finais de
semana.

Regionalizar os centros de tratamento oncolégicos nos complexos
hospitalares em todos os estados do Brasil, para que os pacientes
sejam assistidos mais proximos de suas residéncias.

Fazer da unidade de saude um local de mediagdo de conflito familiar
e de cumprimento de pena comunitdria relacionada a questdo de
drogas, como multiplicadores de cuidado comunitario.

Instituir um sistema de prote¢do e promogdo da saude com a
criagdo de coordenadorias/departamentos voltados para a saude
de populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, como pessoas
em situagdo de rua, pessoas com deficiéncia, LGBTQIA+, imigrantes,
refugiados, povos indigenas e comunidades tradicionais, com a
inclusdo de servicos de saude integrados e medidas de inclusdo
social, priorizando essas populagdes no acesso aos servigos de
satde nos trés niveis de atencdo a satide do Sistema Unico de Satde
(SUS), com orgamento e financiamento, no ambito de todas as
esferas do governo, com enfoque na formagdo e inser¢ao das 15
categorias profissionais de saude para o trabalho em equipe
multidisciplinar, em a¢Ges de prevencdo especificas destes grupos,
em consonancia com a diretriz de equidade do SUS.

Fazer a insercdo transversal da Agroecologia em todas as linhas de
cuidados e na Vigilancia em Saude, em defesa da vida e do meio
ambiente e promover praticas alimentares que sejam pertinentes
do ponto de vista econdmico, social e cultural, e preservem os
legados alimentares em sua diversidade e qualidade, com cuidado
especial aos grupos que vivem em situagdo de (in)seguranca
alimentar e nutricional.

Implantar triagem de risco de inseguranca alimentar (TRIA) no
prontuario eletrénico do e-sus e construir estratégia nacional de
integracdo entre SUS, Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN)
como contribui¢cdo do setor salde para a erradicagdo da fome.
Desenvolver estratégias de atengdo nutricional para as populagdes
vulnerabilizadas.

Ampliar e otimizar o rastreio, diagndstico e monitoramento das
condi¢Ges crbnicas ndo transmissiveis (CCNTs), equipando a
Atencdo Primaria a Saude (APS), fazendo uso de marcadores
metabdlicos, dados antropométricos e sinais vitais que permitam o
calculo do risco cardiovascular de acordo com Diretrizes Nacionais,
desenvolvendo e implementando programas e politicas de saude,
educagdo, esporte e planejamento urbano que melhorem a
prevencdo primdria e secundaria, ampliem a efetividades dos
tratamentos e promovam a equidade da ateng¢ao

Criar programa de suplementacédo e alimentacdo enteral/parenteral
no SUS, nos moldes da Farmacia Basica, financiado por repasse
federal/estadual para os municipios, para garantir a suplementagdo
e dietas enterais/parenterais em toda a rede primaria e
especializada.

Reativar o telessaude, com teleconsultorias e telemedicina,
fortalecendo a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, sob
responsabilidade direta do Estado, para enfrentamento dos vazios
assistenciais e apoio ao profisisonal. Ampliar e organizar as
estratégias de telessalide, com abertura da consulta para
profissionais ainda ndo contemplados para acesso a segunda
opinido formativa, matriciamento e teleconsultas, atividades de
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educacdo permanente em salde, definicdo de protocolos e
telecondutas baseados em evidéncias.

Reorientar e reorganizar as agbes de vigilancia de forma
interdisciplinar, integrada, intersetorial e territorializada,
considerando as vulnerabilidades socioecon6micas, ambientais,
promovendo a¢des de educagdo permanente para os profissionais
de Saude, em especial os de Vigilancia em Saude, Atengdo Primaria
a Saude e Gestdo.

Monitorar, as condi¢des de salde das pessoas que moram ao redor
dos postos de combustiveis, mantendo essa vigilancia semestral.
Usar indicadores de monitoramento continuo da realidade
cotidiana de saude-doenga da mae e do nascituro, para efetivacao
de direitos de manutengao da saude e de preservagdo da vida.
Estruturar equipes de politicas de equidade (saude da populagdo
negra, ribeirinha, em situagdo de rua, povo indigenas, imigrantes,
idosos, comunidades tradicionais, LGBTQIAP+, pessoas com
deficiéncia e demais populagées), com orcamento e financiamento,
no ambito de todas as esferas do governo, com enfoque na
formagdo e insercdo das 15 categorias profissionais de saude, no
trabalho em equipe multidisciplinar, em ag¢des de prevengao
especificas destes grupos, em consonancia com a diretriz de
equidade do SUS.

Efetivar agcbes que promovam a humanizagdo do nascimento e o
direito de toda crianga a vida e a saude integral.

Garantir o adequado acompanhamento das reabilitagdes pds-covid,
bem como das condigdes de vida das familias atingidas pela morte
de um familiar, e para isso realizar articulagdo intersetorial e
implantar em todos os municipios, os Centro de Reabilitagdo Pds-
COVID, para adequado atendimento a populagdo, com equipe
multiprofissional ampla, contando com articulagdo entre satde e
assisténcia social por meio da acdo de Agentes Comunitdrios de
Saude, e com especial cuidado as populagdes negras em situacdo de
vulnerabilidade em meio urbano e rural, comunidades tradicionais
indigenas e quilombolas.

Ampliar legislagdo que permita a presenga e atuagdo das doulas em
instituicbes de saude e fiscalizar os locais onde ja ha leis
sancionadas, para que sejam efetivamente cumpridas.
Profissionalizar as doulas, ampliar a oferta dessa forca de trabalho
e inclui-a no SUS, atendendo a toda a populagdo brasileira em
equipes multidisciplinares, em todos os niveis de atengao.
Formular a politica de tratamento fora de domicilio e transporte
sanitdrio baseada nas necessidades de saude da populagdo, na
equidade e na responsabilidade interfederativa.

Promover justica de transicdo com investimentos em salde que
considerem os impactos da politica desenvolvimentista na saude da
populagdo do campo, da floresta, do cerrado, das dguas e da cidade,
na direcdo da modificagdo do modelo de atengdo a saude e garantia
de acesso das populagdes vulnerabilizadas de acordo com as suas
necessidades, com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e estratégias intersetoriais estruturantes, em especial com as
politicas de educagdo, assisténcia social, seguranga alimentar e
nutricional, meio ambiente e desenvolvimento rural sustentavel,
entre outros e com equipes permanentes.

Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com a
garantia de financiamento, integrando RAS (Rede de Atencdo a
Saude), através da Estratégia de Saude da Familia e subsidiar o
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fornecimento de insumos, como fraldas descartaveis, dieta
industrial, suplementos e coberturas especiais para curativos aos
usudrios em acompanhamento terapéutico em Cuidados Paliativos,
incluindo aqueles atendidos pelo programa MELHOR EM CASA,
através da identificagdo da demanda social de Cuidados Paliativos
com uso dos insumos mencionados, ramificagdo do Programa
Melhor em Casa para que o Cuidado Paliativo seja uma das medidas
base do servico publico e ndo excegdo, promogdo da
conscientizagdo sobre o beneficio do Cuidado Paliativo e criagdo de
um fundo de reserva para custear fraldas, curativos, medica¢Ges e
demais itens necessarios para o cuidado em casa, que ja ndo
estejam previstos no orgamento anual da Saude, com o
fornecimento garantido pela Politica Nacional de Cuidados
Paliativos.

Priorizar e ampliar os cuidados paliativos nos programas de atengdo
a saude para grupos de vulnerabilidade biopsicossocial, como a
populagdao com deficiéncia fisica e mental, pessoas em situagao de
rua, privados de liberdade, mulheres, negros, povos originarios,
LGBTQIAPN+, dentre outros, garantindo a integragao do cuidado,
equidade no acesso e dignidade para todos.

Criar centros de referéncia do idoso de forma regionalizada com
assisténcia integral a saude e avaliagdo multidimensional, com
atividades voltadas a educagdo em saude, Praticas Integrativas
Complementares em Saude — (PICS) e educagdo popular em satide
garantindo processos tedrico-praticos, facilitados/promovidos por
equipes multiprofissionais, fortalecendo assim a Politica de Saude
para pessoas idosas.

Promover e fortalecer as Praticas Integrativas Complementares na
atencdo a saude dos migrantes, em especial na Ateng¢do Primadria a
Saude, estimulando a interagdo intercultural entre migrantes e a
populacdo local, que implique a formagdo e contratacdo de
mediadores interculturais migrantes, treinamento em relagdo ao
funcionamento e ao direito de acesso ao SUS, observancia das
questdes étnico-raciais e de género, priorizagdo da Atengdo
Primdria de Saldde e nos servicos de Saude Mental da RAPS nas
areas de maior concentracdo de uma populagéo.

Instituir no ambito do SUS servigcos especializados multiprofissionais
para atendimento as criangas e adolescentes com deficiéncias, tais
como pacientes com sindromes e outras deficiéncias, buscando
oferecer apoio e cuidados para a familias.

Fortalecer a Atengdo Primdria a Saude como porta de entrada aos
servigos, fomentar a intersetorialidade com equipes de saude da
familia multiprofissionais nos moldes do NASF e capacitadas para
acolher e combater situagées de racismo e outras formas de
discriminagao.

Criar o “Programa Mais Saude nos Quilombos” em nivel nacional,
estadual e municipal para executar iniciativas intersetoriais de
promogao da saude e dos direitos sociais quilombolas, por meio da:
protecdo e demarcacgdo dos territérios quilombolas, promocdo da
salde mental, saude bucal e satde funcional, garantia de acesso a
saneamento bdsico, promog¢do da autonomia e soberania
territorial, prevencdo do uso de agrotéxicos e alimentos
ultraprocessados, promoc¢do da seguranca alimentar, preservacao
da cultura tradicional quilombola, garantia de acesso a educacdo,
esporte e lazer em todas as comunidades quilombolas
autodeclarados, sejam eles rurais ou urbanos.

CL36-E4-000152

BA-E4-000004,
CE-E4-000004

CL42-E4-000105

MT-E4-000004

CL22-E4-000164

CL91-E4-000201

180



CN-E4-
000274

CN-E4-
000275

CN-E4-
000276

CN-E4-
000277

CN-E4-
000278
CN-E4-
000279

CN-E4-
000280

CN-E4-
000281

CN-E4-
000282

Valorizar as residéncias em saude, colocando-as como formacao
exigida nos concursos publicos de docéncia e de assisténcia ou com
pontuagdoexpressiva em relacao aos titulos de pesquisa e do stricto
sensu.

Criar linhas de cuidado para a continuidade do cuidado a saude de
pessoas de comunidades quilombolas, de modo a promover e
garantir a transversalidade do cuidado a salude das populagtes
quilombolas na baixa, média e alta complexidade, respeitando os
saberes e praticas de saude ancestral e tradicional, considerando
suas especificidades em saude e promovendo a integralidade e
equidade em saude de forma intersetorial.

Garantir a integralidade de atengdo obstétrica e neonatal bem
como da educagdo sobre a saude sexual e reprodutiva considerando
as especificidades das pessoas em todas as fases etarias, inclusive
de géneros, ragas, etnias e pessoas com deficiéncia com campanhas
de amplo alcance sobre os direitos das mulheres na atencdo
obstétrica, incluindo o direito ao atendimento digno e respeitoso.
Expandir do nimero de casas de parto com atuagao de enfermeiras
obstétricas e obstetrizes de maneira autdbnoma, no planejamento
reprodutivo, no pré-natal e no parto.

Fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher.

Ampliar e qualificar a atencgdo clinico-ginecoldgica, inclusive para as
portadoras da infecgdo pelo HIV e outras DST e promover a atengdo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condigGes inseguras, para mulheres
e adolescentes e reduzir a morbimortalidade por cancer na
populagdo feminina e organizar em redes de referéncia e contra-
referéncia para prevencao, diagndstico e o tratamento de cancer de
colo uterino e de mama.

Desenvolver programas de formagdo continuada com praticantes
das praticas tradicionais das parteiras, dos saberes ancestrais de
povos indigenas e das comunidades tradicionais, oferecendo-lhes
condigGes dignas para o exercicio de seu trabalho em suas
comunidades e territérios, incluindo-as como pratica em saude no
programa nacional de Saude da Familia e em toda a rede de atengdo
em saude do SUS.

Integrar nos servicos de saude acOes de formacdo, educagdo
permanente, comunica¢do em saude e participacgdo social voltadas
para profissionais que atuam junto aos movimentos e as
populagdes nos territérios, com énfase em raga, género, identidade
de género, orientagdo sexual, cursos de vida, classe social,
deficiéncias, povos origindrios, do campo, floresta e a&aguas,
comunidades tradicionais e populagdes vulnerabilizadas.

Construir um Plano Estratégico em Vigilancia em Saude e Ambiente
& Inovacgdo que fortaleca a Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(Resolugdo CNS n2 588/2018), incluindo os aspectos da vigilancia
epidemioldgica, vigilancia em salide ambiental, vigilancia em saude
do trabalhador e vigilancia sanitaria.
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ANEXO - LEGISLACOES, NORMATIVAS E
OUTRAS TERMINOLOGIAS CITADAS NAS
DIRETRIZES E PROPOSTAS

1. Legislagbes e normativas

1.1 Academia da Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/academia_saude_cartilha.pdf

1.2 Acordo de Cooperacado Técnica (ACT) n° 60/2021 assinado entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social do Ministério da Cidadania —
(SNAS/MC). Disponivel em: http://antigo.aids.gov.br/pt-
br/legislacao/acordo-de-cooperacao-tecnica-no-602021-sus-e-suas

1.3 Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 787: para
guestionar atos do Ministério da Saude relativos a atencéo de saude
primaria de pessoas transexuais e travestis. Disponivel em:
https://portal.stf.jus.br/noticias/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=459957&
tip=UN

1.4 Comisséo de Acompanhamento e Monitoramento de Escolas Médicas
(CAMEM), instituida pela Portaria n° 306 de 26 de margo de 2015, tem a
finalidade de monitorar e acompanhar a implantagéo e a oferta satisfatoria
dos cursos de graduagdo em medicina nas Instituicbes de Educacao
Superior — IES, juntamente com a Secretaria de Regulagdo e Supervisao
da Educacéo Superior. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/component/content/article?id=59441

1.5 Decreto n° 11494/2023: Institui o Comité Interministerial para a Eliminacéo
da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente (CIEDS).
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-
2026/2023/decreto/D11494.htm

1.6 Decreto n° 6040/2007: Institui a Politica Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6040.htm

1.7 Decreto n° 8727/2016: Dispde sobre o uso do nome social e 0
reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e
transexuais no ambito da administracédo publica federal direta, autarquica e
fundacional. Disponivel em:
https://www?2.camara.leq.br/legin/fed/decret/2016/decreto-8727-28-abril-
2016-782951-publicacaooriginal-150197-pe.html

1.8 Decreto n°6286/2007: Institui o Programa Saude na Escola — PSE, e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-
2010/2007/decreto/d6286.htm

1.9 Decreto-Lei n® 2848/1940: Codigo Penal. Art. 284: Exercer o
curandeirismo. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848.htm

1.10 Emenda Constitucional n°® 95/2016 (EC-95): Altera o Ato das
Disposi¢Bes Constitucionais Transitérias para instituir o Novo Regime
Fiscal, e d& outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm
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Em complemento, como o Conselho Nacional de Saude (CNS) define a EC-
95: A regra que limita o orcamento publico alterou a Constituicéo
Federal, congelando os gastos publicos com politicas sociais até o ano
2036. Com a EC-95 as despesas e investimentos ficaram limitados aos
mesmos valores gastos no ano anterior, corrigidos somente pela inflagéao.
Recomendacao do CNS a nova proposta de arcabouco fiscal:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3019-cns-recomenda-
ajustes-no-novo-arcabouco-fiscal-para-manutencao-da-saude-como-direito-
fundamental

1.11 Instrucdo Operacional Conjunta n® 1, de 26 de setembro de 2019:
Orientacdes acerca da atuagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) em articulagdo com o Sistema Unico de Saude (SUS) no
enfrentamento da Tuberculose (TB). Disponivel em:
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-
informacao/leqislacao/instrucoes/instrucao-operacional-conjunta-no-1-de-
26-de-setembro-de-2019

1.12 Lei Complementar n°® 141/2012: Regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n% 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm

1.13 Lei Complementar n°® 173/2020: Estabelece o Programa Federativo de
Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), altera a Lei
Complementar n® 101/2000, e d& outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcpl73.htm

1.14 Leide Acesso a Informacéo (LAI). Disponivel em:
https://www.qov.br/acessoainformacao/pt-br/assuntos

1.15 Lei Geral de Prote¢cédo de Dados (LGPD). Disponivel em:
https://www.gov.br/mds/pt-br/acesso-a-informacao/lgpd

1.16 Lein®10741/2003: Dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2003/110.741.htm

1.17 Lein®11129/2005: Institui o Programa Nacional de Inclusdo de Jovens
— ProJovem; cria o Conselho Nacional da Juventude — CNJ e a Secretaria
Nacional de Juventide; altera as Leis n°® 10683/2003, e 10429/2002; e da
outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/lei/111129.htm

1.18 Lein®13019/2014: Estabelece o regime juridico das parcerias entre a
administracao publica e as organizac6es da sociedade civil, em regime de
mutua cooperacgdo, para a consecucao de finalidades de interesse publico e
reciproco, mediante a execuc¢éao de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboracéo,
em termos de fomento ou em acordos de cooperacao; define diretrizes para
a politica de fomento, de colaboragéo e de cooperagdo com organizacdes
da sociedade civil; e altera as Leis n°s 8.429, de 2 de junho de 1992, e
9.790, de 23 de marco de 1999. (Redacado dada pela Lei n® 13.204, de
2015). Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2014/1ei/113019.htm
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1.19 Lein®13097/2015. Art. 142: Da abertura ao capital estrangeiro na oferta
de servicos a saude. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/113097.htm

1.20 Lein®14154/2021: Altera a Lei n°® 8069/1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), para aperfeicoar o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), por meio do estabelecimento de rol minimo de doengas a serem
rastreadas pelo teste do pezinho; e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2021/lei/L14154.htm

1.21 Lein®3999/1961: Altera o salario-minimo dos médicos e cirurgides
dentistas. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/1950-
1969/13999.htm

1.22 Lein®8080/1990: Dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I[8080.htm

1.23 Lein®8142/1990: Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e da outras
providéncias. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm

1.24 Lein®9612/1998: Institui 0 Servi¢co de Radiodifusdo Comunitaria e da
outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9612.htm

1.25 Marco Temporal de Terras Indigenas: PL n® 490/2007 aprovado na
Camara dos Deputados, esta tramitando no Senado como PL n°
2903/2023. Esse projeto desconsidera o direito ancestral / originario dos
povos indigenas. Posi¢do do CNS:
https://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/recomendacoes-
2022/2555-recomendacao-n-20-de-30-de-junho-de-2022

1.26 Marco Teorico e Referencial Saude Sexual e Saude Reprodutiva de
Adolescentes e Jovens. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07 0471 M.pdf

1.27 Ndcleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS): séo parte da
estratégia de fortalecimento do Grupo de Trabalho de Formagé&o
Profissional e Educagédo Continuada da Rede Brasileira de Avaliacdo de
Tecnologias em Saulde (Rebrats), que tem o objetivo de promover e difundir
a area de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no Brasil. Disponivel
em: https://rebrats.saude.qov.br/10-institucional/110-0s-nats

1.28 Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnan

1.29 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2004/res0338 06 05 2004.
html

1.30 Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB). Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf

1.31 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.p
df
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1.32 Politica Nacional de Atencao Integral & Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional. Disponivel em:
https://www.qov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pnaisp/

1.33 Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica Portugues.pdf

1.34 Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte (HPP). Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/atencao-especializada-e-
hospitalar/politica-nacional-de-hospitais-de-pequeno-porte

1.35 Politica Nacional de Humanizacé&o. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional humanizacao

pnh_folheto.pdf

1.36 Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf

1.37 Politica Nacional de Promocao da Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional promocao_sa
ude 3ed.pdf

1.38 Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional pessoa com

deficiencia.pdf

1.39 Politica Nacional de Saude e Segurancga do Trabalhador. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional seguranca s
aude.pdf

1.40 Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude _integr
al_populacao.pdf

1.41 Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2311 23 10 2014.h
tml

1.42 Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Res0588.pdf

1.43 Politica Nacional para Populagédo em Situacao de Rua. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude populacao_situacao_ru
a.pdf

1.44 Portaria Interministerial n® 1055/2017: Redefine as regras e 0s critérios
para adesao ao Programa Saude na Escola — PSE por estados, Distrito
Federal e municipios e dispde sobre o respectivo incentivo financeiro para
custeio de ag6es. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2017/pril055 26 04 2017.h
tml

1.45 Portaria n°® 1559/2008: Institui a Politica Nacional de Regulag&o do
Sistema Unico de Satide — SUS. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01 08 2008.h
tml

1.46 Portaria n°® 1823/2012: Institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.h
tml
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1.47 Portaria n°® 1823/2012: Institui a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/agm/2012/prt1823 23 08 2012.h
tml

1.48 Portaria n°® 2761/2013: Institui a Politica Nacional de Educacao Popular
em Salde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS).
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761 19 11 2013.h
tml

1.49 Portaria n® 2803/2013: Redefine e amplia 0 Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt2803 19 11 2013.h
tml

1.50 Portaria n® 2836/2011: Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836 01 12 2011.h
tml

1.51 Portaria n® 2979/2019: Institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteracéo da
Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/agm/2019/prt2979 13 11 2019.h
tml Em complemento, posicdo do CNS sobre o Programa Previne Brasil:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/925-cns-aprova-
recomendacao-pela-revogacao-imediata-da-portaria-2-979

1.52 Portaria n® 344/1998: Aprova o Regulamento Técnico sobre substancias
e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/file/portarias/344.pdf

1.53 Portaria n® 597/2023: Estabelece os critérios e parametros relacionados
a transferéncia de recursos para a assisténcia financeira complementar da
Unido destinada ao cumprimento dos pisos salariais nacionais de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e parteiras no exercicio
de 2023. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-
n-597-de-12-de-maio-de-2023-*-484562741

1.54 Portaria n°® 874/2013: Institui a Politica Nacional para a prevencéao e
controle do cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874 16 05 2013.h
tml

1.55 Portaria n® 957/2008: Institui a Politica Nacional de Aten¢do em
Oftalmologia, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestédo. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0957 15 05 2008.h
tml

1.56 Portaria n°3588/2017: Altera as Portarias de Consolidagdo n°® 3 e n° 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencéo
Psicossocial, e d& outras providéncias. Disponivel em:
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tml

1.57 Programa Geral das Acdes e Servicos da Saude (PGASS): consiste em
um processo de negociagdo e pactuacao entre os gestores, em que Sao
definidos os quantitativos fisicos e financeiros das ac¢des e servigos de
saude a serem desenvolvidos, no ambito regional, partindo da realidade
municipal. Possui articulagdo com a Programac¢éo Anual de Saude (PAS)
de cada ente presente na regiao, dando visibilidade aos objetivos e metas
estabelecidos no processo de planejamento regional integrado, bem como
os fluxos de referéncia para sua execucao. Disponivel em:
https://programasus.saude.gov.br/programasus/auth/Home.app

1.58 Programa Melhor em Casa: pessoas que necessitem de maior
frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuos,
mas tém dificuldade ou impossibilidade de locomoc¢éo até uma Unidade
Béasica de Saude, a indicacdo é o atendimento domiciliar. Quem atua é a
equipe multiprofissional de atenc&o domiciliar (EMAD) e/ou equipe
multiprofissional de apoio (EMAP), sendo o cuidado compartilhado com a
familia e/ou pessoa cuidadora responsavel. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/atencao-domiciliar/servico-de-atencao-domiciliar-melhor-em-
casa

1.59 Programa Nacional de Diversificacdo de Areas Cultivadas com Tabaco.
Disponivel em: https://www.anater.org/index.php/projeto-de-diversificacao-
da-cultura-do-tabaco/

1.60 Programa Nacional de Imuniza¢des. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao

1.61 Projeto de Lei n® 126/2023: Estabelece diretrizes para a criacao do
Programa de amparo destinado as criangas e adolescentes em situacao de
orfandade em decorréncia da perda da pessoa de referéncia do cuidado
vitima do COVID-19. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposica
0=2346821

1.62 Projeto de Lei n°® 5591/2020: Altera a Lei n°® 10.742, de 6 de outubro de
2003, que define normas de regulagdo para o setor farmacéutico, cria a
Cémara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED e altera a Lei
n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, e d& outras providéncias, para dispor
sobre ajuste positivo e negativo de precos, competéncia e composicéo da
CMED, e critérios para definicdo de precos de entrada dos medicamentos;
e alein®6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispbe sobre a Vigilancia
Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, 0s Insumos
Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros Produtos, e
da outras Providéncias, para incluir informacgdes para fins de registro de
medicamentos. Disponivel em:
https://www?25.senado.leqg.br/web/atividade/materias/-/materia/146083

1.63 Resolugdo CNS n° 453/2012: Define funcionamento dos conselhos de
saude. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2012/12 jun_resolucao453.h
tml

1.64 Resolugdo CNS n° 603/2018: Aprova o relatorio da Camara Técnica da
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
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2.

(CISTT/CNS), que apresenta proposta de reorganizacdo da Atencao
Integral & Saude dos trabalhadores no SUS com o objetivo de desenvolver
um novo modelo de organizacdo dos CERESTSs com vistas a correcao das
assimetrias existentes entre as diversas regides e em atendimento as
realidades locais. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2018/Reso603-Publicada.pdf

1.65 Resolucdo do Conselho Nacional de Justica n° 401/2021: DispGe sobre
o desenvolvimento de diretrizes de acessibilidade e inclusdo de pessoas
com deficiéncia nos 6rgaos do Poder Judiciario e de seus servicos
auxiliares, e regulamenta o funcionamento de unidades de acessibilidade e
inclusdo. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3987

1.66 Resolucao n° 41/2018: DispGe sobre as diretrizes para a organizacao
dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/cit/2018/res0041 23 11 2018.ht
ml

1.67 Resolugdo n° 709/2023: Dispde sobre as diretrizes e propostas de agéo
relativas a vigilancia, promogéo, prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo da tuberculose no Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel
em: https://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2926-resolucao-n-709-
de-16-de-marco-de-2023

Terminologias

2.1 Amazobnia Legal: area que engloba 772 sedes municipais (cidades), 766
estao localizadas dentro da area da Amazénia Legal e 6 delas se
encontram a oeste do Meridiano 44°, no estado do Maranhéo. e
corresponde a cerca de 60% do territorio nacional, possui diversas etnias
de populacdes originarias com amplo conhecimento tradicional e
aprofundado equilibrio no uso sustentavel do bioma, além de constituir um
patrimdnio ambiental. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-
territorial/15819-amazonia-legal.html?edicao=34299&t=acesso-ao-produto

2.2 Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES): uma
empresa publica federal vinculada ao Ministério da Economia, sendo o
principal instrumento do Governo Federal, nosso Unico acionista, para
financiamento de longo prazo e investimento nos diversos segmentos da
economia brasileira. Disponivel em:
https://www.bndes.gov.br/wps/portal/site/home

2.3 BRICS: grupo formado por cinco paises (Brasil, Russia, india, China e
Africa do Sul) estruturados em dois eixos: a) coordenac&o em reunides e
em organismos internacionais; e b) constru¢cdo de uma agenda de
cooperacao multissetorial entre os seus paises-membros. Disponivel em:
https://www.qov.br/cade/pt-br/assuntos/internacional/cooperacao-
multilateral/grupo-do-brics-1

2.4 Complexo Econdmico Industrial da Saude (CEIS): sistema econdmico,
produtivo e tecnoldgico, envolvendo setores industriais de base quimica e
biotecnoldgica (farmacos, medicamentos, imunobioldgicos, vacinas,
hemoderivados e reagentes) e de base mecanica, eletrébnica e de materiais
(equipamentos mecanicos, eletrénicos, préteses, orteses e materiais) que
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deve atuar no acesso de a tecnologia e produtos de alto valor, além de
produtos negligenciados pelo mercado, na perspectiva da saide como
direito de todas as pessoas. Disponivel em:
https://cee.fiocruz.br/?g=cee_participa-da-332-reuniao-ordinaria-do-
conselho-nacional-de-saude-cns

2.5 Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP): formada por Angola,
Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Mogcambique,
Portugal, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste.

2.6 Covid-19: doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
decretada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIN), responsavel pela morte de muitas, e de sequelas em outras
tantas, pessoas no mundo. No Brasil, teve seu agravamento potencializado
pela politica deliberadamente negacionista e neoliberal (na qual o mercado
vale mais que as vidas) do governo federal até 2022.

2.7 Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) da Saude: sdo um conjunto de
definicdes doutrinarias sobre principios, fundamentos e procedimentos na
Educacao que orientam as instituicdes na organizagao, articulagéo,
desenvolvimento e avaliagdo de suas propostas pedagoégicas. Ao todo, séo
14 categorias profissionais de salde de nivel superior reconhecidas pelo
CNS, de acordo com a Resolucao CNS n° 287, de 8 de outubro de
1998, acrescidas da saude coletiva: assistentes sociais, biélogos,
biomédicos, profissionais de educacéo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas; fonoaudidlogos, médicos, médicos veterinarios,
nutricionistas, odont6logos, psic6logos e terapeutas ocupacionais.
Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2478-cns-
busca-articulacao-com-cne-na-revisao-das-diretrizes-curriculares-de-
cursos-da-saude

2.8 Educagdo Permanente em Saude (EPS): precisa ser entendida, ao mesmo
tempo, como uma ‘pratica de ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica
de educacao na saude’. Como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ significa a
producado de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir
da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores como
base de interrogacao e mudanca. Como ‘politica de educacéo na saude’, a
‘educacdo permanente em saude’ envolve a contribuicdo do ensino a
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edupersau.html

2.9 Educacéao Popular em Saude: mudanca de percepcao que a educacao
popular visa promover no campo da saude, partindo da realidade concreta
e do reconhecimento do saber de todas as pessoas, diz respeito tanto a
formacgao de profissionais, nos mais diversos niveis, quanto ao trato com a
populacdo usuéria dos servicos. Disponivel em:
https://www.epsijv.fiocruz.br/noticias/reportagem/educacao-popular-na-
saude

2.10 Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS): forma de comunicacao e
expressao, que usa gestos, expressoes faciais e corporais, com estrutura
gramatical propria, sistema linguistico de transmisséo de ideias e fatos,
muito utilizado pelas comunidades de pessoas surdas do Brasil. Foi
reconhecida como meio legal de comunicag&o por meio da Lei n®
10436/2002. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110436.htm
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2.11 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Disponivel em:
https://brasil.un.org/pt-br/sdgs

2.12 Organizac¢do para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE):
organizacao gue congrega em sua maioria os paises considerados “ricos”,
que diz se propor a troca de informacoes e alinhamento de politicas entre
seus paises-membros, com o objetivo de potencializar o crescimento
econdmico e contribuir para o desenvolvimento de todos os participantes.
No entanto, as relacfes podem ser extremamente desiguais entre 0s
paises, com regramentos que interferem em sua autonomia. No quesito
saude, defende a “cobertura universal” da saude, o que confronta os
principios de um sistema universal como o SUS.

2.13 Produto Interno Bruto (PIB): € a soma de todos 0s bens e servi¢os finais
produzidos por um pais, estado ou cidade, geralmente em um ano.
Quantifica a atividade econdmica, mas ndo mostra a relagdo com
importantes indicadores como a relagéo da economia com as
desigualdades sociais, por exemplo. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php

2.14  Sistema de Regulagdo (SISREG) é um software web desenvolvido pelo
DATASUS/MS, disponibilizado gratuitamente para estados e municipios e
destinado a gestao de todo o Complexo Regulador, desde a rede de
atencao primaria até a atencao especializada, visando regular o acesso aos
servicos de saude do SUS e potencializar a eficiéncia no uso dos recursos
assistenciais. Disponivel em:
https://wiki.saude.gov.br/SISREG/index.php/P%C3%Algina_principal

2.15 VER-SUS: projeto em colaboracao com diversas parcerias, 0s quais
recebem estudantes nos servicos de saude a fim de vivenciar as realidades
em cada territorio. O protagonismo da rede municipal e estadual na
organizacao do projeto assume um carater relevante, visto que a proposta
fortalece a interacdo ensino-servi¢co-gestao-participacéo e controle social e
potencializa a Educag¢do Permanente em salde no cotidiano das pessoas
trabalhadores de saude. Disponivel em: http://www.redeunida.org.br/pt-
br/versus/menu/o-projeto-ver-sus-no-brasil/
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