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RESOLUCAO N° 000, DE 17 DE AGOSTO DE 2023.

Dispbe sobre as diretrizes, propostas e mocoes
aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de.

O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Quadragésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e
17 de agosto de 2023, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicoes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n°5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo
brasileira correlata; e

Considerando que a Constituicao Federal de 1988 estabelece a “saude
como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao
€ recuperacgao’;

Considerando que a Lei Federal n°® 8.080/1990 define, em seu Art. 2°,
§1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucao de politicas econbmicas e sociais que visem a reducao de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicfes que assegurem
acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos para a sua promocao,
protegcao e recuperagao’;

Considerando que as Conferéncias de Saude s&o instancias colegiadas
do SUS que implementam a diretriz constitucional de participagdo social na
gestdo da saude, conforme Art. 198, inciso |I;

Considerando que o Art. 1°, 81° da Lei n°® 8.142/1990 define que cabe a
Conferéncia de Saude “avaliar a situagao de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes”;

Considerando o processo ascendente da 172 Conferéncia Nacional de
Saude, com etapas municipais, estaduais, do Distrito Federal, conferéncias livres
e etapa nacional, com o Relatério Final expressando o resultado dos debates
nas diferentes etapas e as diretrizes e propostas aprovadas na Plenaria Final;

Considerando a Resolugdo CNS n° 715, de 20 de julho de 2023, que
dispde sobre as orientacdes estratégicas para o Plano Plurianual e para o Plano
Nacional de Saude provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e sobre
as prioridades para as acdes e servicos publicos de saude aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude;

Considerando que o CNS tem por finalidade atuar, entre outras coisas,
nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento Interno
do CNS);
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Considerando que compete ao Plenario do CNS dar operacionalidade
as competéncias descritas no Art. 10 do seu Regimento, como previsto no Art.
11, I da Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008 (Regimento Interno);

Considerando que é atribuicio do CNS o papel de fortalecer a
participagdo e o controle social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do
CNS) e o processo de articulacao entre os conselhos de saude; e

Considerando o principio constitucional da publicidade e o direito de
acesso a informacéo, previsto pela Lei 12.527 € publicada em 18 de novembro
de 2011.

Resolve

Art. 1° - Publicar as diretrizes, propostas e mog¢des aprovadas pelas
Pessoas Delegadas da 172 Conferéncia Nacional de Saude, com vistas a
desencadear os efeitos previstos legalmente para a formulacéo de politicas de
salude e a garantir ampla publicidade, em cumprimento ao papel deliberativo e
democrético do controle social do SUS.

Paragrafo Unico. Em conjunto com as diretrizes, propostas e mocdes,
publica-se anexo a esta resolucdo o documento da Comissao de Relatoria da
172 Conferéncia Nacional de Saude intitulado “Construindo Novas Manhas no
Amanha que é Agora”.

Art. 2° - Designar as Comissdes Intersetoriais e as demais comissdes e
instancias do Conselho Nacional de Saude para incorporar as diretrizes e
propostas da 172 CNS estabelecidas nesta Resolu¢cdo nas suas analises e
debates, buscando sua implementacéo nas politicas do SUS.

Art. 3° - Remeter as diretrizes e propostas aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude as entidades, 6rgdos e movimentos que participaram da
conferéncia, especialmente aos Conselhos de Saude para, num processo de
“devolutiva”, ampliar e dinamizar o debate e a implementagcao de medidas com
vistas a defesa da Vida, da Democracia e do SUS.

Art. 4° - A Mesa Diretora apresentara ao Pleno do CNS, mecanismo de
acompanhamento e execucdo do processo de sistematizacdo da pesquisa
“Saude e democracia: estudos integrados sobre participagdo social na 172
Conferéncia Nacional de Saude”.

FERNANDO ZASSO PIGATTO
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolugcdo CNS n° 000, de 17 de agosto de 2023, nos
termos da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude
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ANEXO |
CONSTRUINDO NOVAS MANHAS NO AMANHA QUE E AGORA

A 172 Conferéncia Nacional de Saude foi resultado de um grande esforco
de inclusdo, com o estimulo a participacdo de representantes de grupos
populacionais colocados em condicbes de maior vulnerabilidade por
caracteristicas individuais, coletivas e/ou territoriais. Esta 172 edicdo da
Conferéncia Nacional de Saude contou com uma inovacgéo tematica produzida
por uma centena de conferéncias livres realizadas e com a producao de
recomendacdes e indicagdo de delegados, com ampla mobilizagdo prévia em
eventos de grande relevancia no campo da saude coletiva. Com a realizacdo de
conferéncias tematicas, foi possivel incluir, objetivamente, representantes das
diversidades populacionais e culturais do Brasil, e produzir como resultado
diretrizes e propostas que traduzem:

| - A defesa radical do Sistema Unico de Satde (SUS), do Estado
Democratico de Direito e da vida, compondo um projeto de nacdo, que tenha
como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econdémico
e sustentavel e as liberdades civis e politicas. Mais uma vez se afirmou o
postulado da 82 Conferéncia Nacional de Saude, de que a saude nao é viavel
sem democracia e que sem democracia ndo ha saude, nas condi¢cdes da nossa
Constituicao e da legislacéo brasileira. Portanto, os recursos aplicados na saude
sao investimentos no desenvolvimento politico e social do pais;

Il - A ampliacdo das interfaces entre a atencdo a saude e outras areas
de politicas publicas que interferem na producdo da saude em cada territério,
como sustentabilidade ambiental, producdo e distribuicdo de alimentos
saudaveis, habitacdo, saneamento, agua, empregos, renda, ocupacéo,
comunicacéo e informacgao, educacgéo e uso da terra, reencontrando o conceito
ampliado de saude inscrito na Constituicdo e na Lei Organica da Saude;

lIl - O fortalecimento da soberania nacional na indugdo ao complexo
produtivo de saude, submetendo a producédo e distribuicdo de equipamentos,
medicamentos e demais insumos ao interesse publico e as necessidades do
SUS, conforme a legislacdo e as politicas especificas do sistema de saude
brasileiro;

IV - A ampliacdo da visibilidade e do acesso aos diferentes grupos
populacionais e territdrios nas politicas e iniciativas dos sistemas e servicos de
saude, avancando em relacdo a equidade e aos direitos de todas as pessoas;

V - A expanséao da diretriz de integralidade da atencdo em direcdo aos
dialogos necessarios com a diversidade de culturas, saberes tradicionais e
modos de ocupacdo em cada territorio, para as pessoas em seus diferentes
ciclos de vida e as coletividades, priorizando os grupos que vivem em condi¢ces
de vulnerabilizacdo. O alcance das iniciativas deve contemplar as pessoas
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negras, idosas, mulheres, homens, adolescentes, criancas, LGBTIA+, com
deficiéncia, pessoas com doencgas cronicas, com patologias e doencas raras,
comunidades e povos tradicionais e populagéo de rua;

VI - O reconhecimento das préticas populares para a producao de saude,
das Préticas Integrativas e Complementares em Saude, dos saberes nos
territorios, da ciéncia e da tecnologia e das politicas de inclusédo no SUS;

VIl - A afirmacédo do conceito de que o cuidado em saude ndo pode
comprometer o direito de liberdade das pessoas e que nenhuma forma de
atencdo que comprometa esse direito deve ser indicacdo no ambito do SUS;

VIII - O fortalecimento da politica de educacdo permanente em saude
como forma de desenvolver o trabalho no SUS com base na ciéncia e na
realidade de cada localidade, bem como proteger os trabalhadores e
trabalhadoras;

IX - O fomento as composi¢cdes multiprofissionais para as equipes de
trabalhadores de saude, com o estimulo a interdisciplinaridade para
compreender as necessidades e para realizar a atencado integral a salude das
pessoas e coletividades;

X - A defesa de empregos seguros, salarios justos, vinculos protegidos
e condicdes adequadas de trabalho para as pessoas que trabalham em sistemas
e servicos de saude;

Xl - O fortalecimento das conexdes entre a formacao dos trabalhadores
e a gestéao do trabalho, assegurando perfis adequados ao SUS, oferta de vagas,
provimento e fixacdo em todos os sistemas locais de saude;

Xl - A retomada das politicas de atenc¢do integral a satude para diferentes
grupos populacionais e doencas e agravos, produzindo integralidade e equidade;

XIll - O fortalecimento da gestdo democratica de sistemas e servi¢cos de
saude, com o respeito e ampliacdo de espacos participativos em sistemas e
servicos de saude;

XIV - A defesa do carater publico do sistema de saude como um todo,
em oposicao as diferentes formas de privatizacdo implementadas ao longo da
historia do sistema de saude brasileiro;

XV - A necessidade de avancos na atencdo béasica a saude e na
integragdo com a atencao especializada, estruturando redes de atencéo
resolutivas e compativeis com os problemas e necessidades de saude, assim
como ofertas acessiveis aos diferentes grupos populacionais;

XVI - A incorporacdo de tecnologias assistenciais necessarias a
resolutividade em cada rede assistencial, inclusive acdes de matriciamento e
educacdo permanente em saude entre 0s servicos, assim como acdes de
inclusao digital e telessaude;

XVII - A superagédo da I6gica moral nas politicas publicas e na atencéo a
saude, enfrentando de forma explicita temas como o uso terapéutico e cultural
de substancias naturais com efeitos psicoativos, o reconhecimento do aborto
como problema de saude publica, a descriminalizagédo do corpo das mulheres, o
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combate aos preconceitos associados as caracteristicas eétnico-raciais e
relativas as diversidades culturais e organicas, o combate ao etarismo, ao
capacitismo, a misoginia, ao racismo e demais preconceitos estruturais da
sociedade brasileira e que afetam a salde e ameacam vidas;

XVIIlI - O financiamento estavel, suficiente e permanente da saude
também foi tema transversal das deliberacées da 172 Conferéncia Nacional de
Saude, devendo os 6rgaos governamentais e legislativos proverem 0s recursos
com prioridade para o componente publico, alcancando 60% do gasto total, e a
populacdo acompanhar sua execucdo, garantindo sua correta aplicacdo nos
sistemas locais. Nesse contexto, a revogacdo das normas legais que restringem
o financiamento das politicas sociais foi reiterada.

O ambiente politico e subjetivo de realizacdo da Conferéncia também
repercutiu na abrangéncia e na intensidade da mobilizacdo, com
aproximadamente 6 mil participantes de todos os estados e regibes, com
convidados internacionais, com uma taxa de renovacao de participantes proxima
a 65% do total, com um equilibrio intergeracional e, de forma muito visivel, com
um elevado grau de esperanca em relacdo a melhora da satude e da democracia
para aproximadamente 90% dos participantes, mais alto do que na 162 CNS,
onde esse percentual alcangou 77%.

O periodo que separa as duas conferéncias foi marcado pela pandemia
de Covid-19 e por uma gestéo federal que, explicitamente, afrontou o SUS e a
salde da populacdo brasileira. Ainda que submetidas aos dois pontos de
desgaste, a populacéo brasileira se fez representar significativamente na 172
Conferéncia Nacional de Saude, onde foram realizados intensos debates,
negociacfes e composicfes que se traduzem nas diretrizes e propostas
aprovadas ao final. Processos intensos e produtivos, que foram temperados com
muita alegria. Por certo uma homenagem ao educador Paulo Freire, que cunhou
a expressao esperancar como verbo, que sonha e luta. E & musica de Chico
Buarque, que poetiza que o amanha se inicia com o renascimento das manhas.

Comissao de Relatoria
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ANEXO 2

DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS NA 172 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

TEMA DA CONFERENCIA
GARANTIR DIREITOS, DEFENDER O SUS, A VIDA E A DEMOCRACIA -
AMANHA VAI SER OUTRO DIAl

EIXO 1: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS.

DIRETRIZES

1 - Fortalecer as pessoas pesquisadoras brasileiras como fundamentais
para a ciéncia é essencial para a reconstrucdo nacional, tendo em vista a
desvalorizacdo de 70% nas bolsas de pesquisa na saude, com investimento na
formacdo e inclusdo no servico publico de cientistas comprometidos com o
fortalecimento do SUS e os principios da Reforma Sanitaria.

2 - Promover acfes para o refor¢o da implementacéo dos principios que
regem o SUS, ante a existéncia de um quadro de sistemas de informacdo em
saude marcado por fragilidades em relacdo a fragmentacdo, conectividade e
avanco da participacdo do setor privado, para a efetivagdo do SUS
Constitucional, Unico, publico e universal.

3 - Reestruturar a saude publica no Brasil passando pela reafirmacéo
dos direitos constitucionais e infraconstitucionais em relacdo ao SUS e
fortalecimento das redes de atencdo a saude.

4 - Efetivar o Modelo Biopsicossocial da Deficiéncia na Saude.

5 - Evidenciar as medidas mais eficazes para a reducao do risco para a
doenca 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 efetividade com menores custos financeiros para o
sistema de saude.

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

7 - Aprimorar e fortalecer a Atencéo e Vigilancia em Saude através de
mecanismos de financiamento, implementacdo, monitoramento das acles e
servicos de saude com foco multidisciplinar & pessoa usuaria, considerando a
diversidade de género, raca e as especificidades territoriais, visando a plena
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cobertura, com a implementacédo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS) visando a atuacao oportuna e integrada na perspectiva da saude unica.

8 - Efetivar a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, considerando a estrutura social do racismo estrutural, para a
construcdo do Estado-Nacdo antirracista ao enfrentar politicas publicas
neoliberais, tais como abertura do SUS a exploracdo pelo capital estrangeiro,
conforme o Artigo n® 142 da Lei n® 13.097 (19/01/2015), que altera a Lei n° 8080
(19/09/1990).

9 - Estabelecer o dialogo entre o Estado brasileiro e as comunidades
pesqueiras, obrigadas a conviver diariamente com o sacrificio de seus territérios
e familias pelo desenvolvimento nacional, garantindo protecéo social e direitos
democréticos aos povos das aguas, vitimas recorrentes do racismo institucional
consequente do processo colonial do pais.

10 - Fortalecer expansao e popularizacédo da oferta de Programas de
Residéncia em Area Profissional da Satde, multi e uniprofissionais, como parte
do desenvolvimento de pessoas trabalhadoras e seu acesso ao sistema
sanitario, regulamentando o Art. 30, da Lei n° 8.080/90, e os Art. 13 e 14, da Lei
n® 11.129/2005, tornando tal modalidade de formacéo estratégica a educacéo e
praxis interprofissional, presente em todas as regides de saude, unindo
profissfes tradicionais e aquelas que viabilizam o conceito ampliado de saude,
a integralidade, a elevada resolutividade e o desenvolvimento da autonomia das
pessoas usuarias.

11 - Reconhecer os processos migratérios, internos e externos, forcados
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 Atencéao Integral a Saude das Populacdes Migrantes,
Refugiadas e Apatridas, e criando mecanismos efetivos de monitoramento e
avaliacao de tais politicas em parceria com a sociedade civil, em especial com
0S movimentos sociais das populagdes migrantes.

12 - Implementar a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da
Populacdo Quilombola, em ambito federal, estadual e municipal, de modo
observar as especificidades em saude da populacédo quilombola, com respeito e
valorizag&do dos saberes e praticas de cuidado em saude da medicina tradicional
e ancestral quilombola, para a promocéo da equidade em saude e garantia da
sua implementacéo, avaliagdo e monitoramento.

13 - Assegurar, técnico e financeiramente, com a revogacéo de emendas
gue nao condizem com os beneficios a saude e desrespeitam o0 acesso livre das
pessoas usuarias, a qualificacdo a profissionais da assisténcia a saude, para que
assim possam efetivamente promover a qualidade de vida de todas as pessoas,
ampliando indicadores e implementando tratamentos.

14 - Ampliar o financiamento e estruturacao da vigilancia em salde, com
o fortalecimento das zoonoses, com a inclusdo de estabelecimentos médico-
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veterinarios (consultérios, clinicas e hospitais) no rol dos servigcos de saude, com
consequente inclusdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

15 - Fomentar a participagéo de profissionais farmacéuticos nos servigos
de Atencdo Béasica a Saude, em namero suficiente, com equipes qualificadas e
com servicos farmacéuticos baseados em necessidades sociais para promover
0 acesso e uso seguro dos medicamentos e a melhora da qualidade de vida das
pessoas usuarias do SUS, com ampliacdo ao acesso a medicamentos e
tecnologias de saude no pais, através do licenciamento compulsério (conhecido
popularmente como quebra de patente).

16 - Ampliar e difundir as politicas publicas de imunizacgéo, através de
investimento técnico, financeiro, unificando recursos e sistemas de informacao
para que dessa forma o sistema de saude brasileiro possa oferecer servigos de
qualidade e acesso universal a saude, com a integracdo das politicas e praticas
da Vigilancia em Saulde, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacéo em Satde no A&mbito do Sistema Unico de Salde.

17 - Incluir a Saude Ocular no Plano Nacional de Saude (2024 a 2027)
e atualizar a legislacdo de 2008, que criou a Politica Nacional de Atencao
Oftalmologica como ferramentas de Iuta para implementar medidas
estabelecidas e ndo cumpridas e para inclusdo de politicas para doencas
comuns e doencas raras oftalmoldgicas que necessitam de atencdo nos centros
especializados de oftalmologia, além de tornar o processo decisoério na area da
saude ocular compartilhado com a sociedade, as organizacdes de pacientes e
as sociedades médicas.

18 - Descentralizar e regionalizar como instrumento da atuacao
estruturante e transversal dos entes federados, orientados para o planejamento
ascendente, por meio da cooperacdo coordenada, considerando os espacos de
governanca do Sistema Unico de Satde e com participacéo social qualificada na
organizacao das redes de atengdo a saude locorregionais.

19 - Avaliar a situacao da saude e seus determinantes sociais para tracar
um panorama atual do Brasil para a compreensdo das responsabilidades e
compromissos institucionais, imposto ao pais, no qual o Estado esteja voltado
para a garantia dos direitos do seu povo, da grande diversidade e cultura para
promocao do desenvolvimento da nacao.

20 - Fortalecer a governanga, gestdo estratégica, participativa,
interfederativa com investimentos tripartite e inovacao tecnologica, garantindo a
regionalizacdo em saude, com base nos principios e diretrizes do SUS, com foco
na promogao, prevencdo, reabilitacdo e vigilancia em sadde, visando
efetivamente a reducao dos riscos e danos a saude.

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

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

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

24 - Garantir a saude da pessoa gestante como direitos fundamentais e
principio da dignidade humana.

25 - Incluir na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Mulheres agbes que considere o Meio Ambiente na prote¢cdo de mananciais, das
matas, da vida no campo, floresta e aguas.

26 - Estabelecer Politicas de Memaria referentes a Pandemia de Covid-
19, reconhecendo que o0 excesso de mortes no Brasil é resultado de um projeto
politico de desinformacdo, discriminacéo 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, para que nunca se esqueca
e que nunca mais aconteca.

27 - Reconhecer as Unidades Territoriais tradicionais de Matriz Africana
(terreiros, terreiras, barracdes, casas de religido, e outros) como equipamentos
promotores de saude e cura complementares do SUS, no processo de promog¢ao
da saude 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 preservacao, instrumentos esses previstos na politica de saulde
publica.

28 - Atualizar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT para Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+) definindo as linhas de cuidado, para todo o ciclo de vida, incluindo
pessoas intersexo, assexuais, pansexuais € nhao binarias, considerando
populacdo em restricdo de liberdade, situagcdo de rua e com deficiéncia e
integracdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, necessitando a revisao da cartilha de pessoas trans,
caderneta de gestante, pré-natal, com o foco n&do binario, o incentivo a
pesquisas, atualizacdo dos protocolos e ponderar a reducao da idade de inicio
de harmonizacéo para 14 anos.

29 - Construir as condicfes para legitimar um programa democratico e
popular para o SUS, que marque a completa inversdo da légica mercantil e
privatista, com os gastos privados superando os publicos, para que fortaleca o
SUS publico, democratico e popular, universal, integral, equanime, com a
promocao do processo de desprivatizagéo, fortalecimento do direito a saude da
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populacdo, a valorizacdo dos multiplos saberes e a desprecarizacdo dos
vinculos trabalhistas da saude.

30 - Valorizar a for¢ca de trabalho do SUS, superando os conflitos,
contradicOes e relacdes de poder que permeiam a organizacao da producao e
processo de trabalho no SUS, com implementacdo da Politica Intersetorial de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora para criar condicbes para proteger
efetivamente a salde dos que sustentam o nosso pais.

31 - Promover a formacao 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 0 aumento
do numero de vagas ou de escolas médicas ndo é suficiente para promover a
fixacdo dos profissionais ou garantir 0 acesso a saude pela populagéo, devendo
ser considerada a ampliacdo de Politicas Afirmativas e de caréater regional no
acesso dos alunos a graduacao.

32 - Fortalecer o Estado Democratico de Direito para o pleno exercicio
da cidadania, respeito as bases dos principios do SUS, da solidariedade, da
justica e da participacdo social, com vistas aos direitos sociais, com
transparéncia na gestédo publica, e na oferta de acdes e servicos de saude em
todos os niveis de atencdo, com financiamento para as politicas publicas de
saude, propondo melhorias no funcionamento da salde em todo territdrio
nacional, garantindo financiamento adequado para os trés niveis de atencao a
saude (atencédo basica, média e alta complexidade).

33 - Garantir acesso integral e universal da populacdo aos servicos de
qualidade, com equidade, em tempo adequado, por meio de acbes de politicas
de atencado basica, especializada e hospitalar, com efetivacdo das redes de
atencdo a saude, de forma regionalizada, assegurando o atendimento das
populacdes vulneraveis e prioritarias.

34 - Valorizar a vida, o trabalho e a dignidade humana, exigindo um outro
modelo do Estado e outras politicas sociais e econdmicas associadas a
determinacao social e econdmica da saude.

35 - Garantir o cuidado integral a enfermagem brasileira, com condi¢des
e processos de trabalho dignas, valorizadas e remuneracao justa.

36 - Garantir os direitos sexuais e os direitos reprodutivos das mulheres,
meninas e pessoas que podem gestar tendo por base a justica reprodutiva e
atencdo a saude segundo os principios do SUS, considerando os direitos das
pessoas que menstruam e daquelas que estdo na menopausa e em transicao
de género, tendo em conta no sistema de saude a equidade, igualdade com
interseccionalidade de género, raca/etnia, lugar social e outras.

37 - Implementar a visdo socio sanitaria/Intersetorial nas Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), visando uma atuagcdo integral e
integrada das areas da saude e assisténcia social, valorizando a autonomia da
pessoa residente e sua rede relacional.
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38 - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia, que
perpassa por profundas mudancas 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 satde, com observancia as
interagcdes entre as condi¢des individuais e as condicbes ambientais, garantindo
a sua plena participacéo social, conforme preconizado nas politicas nacionais e
internacionais relacionadas aos direitos das pessoas idosas.

39 - Fomentar a pesquisa de prevencdo e combate ao cancer no Brasil
a partir da educacdo e conscientizacdo da populacdo, académicos e
profissionais da saude, tendo por premissa a importancia da pesquisa clinica e
engajamento dos 6rgdos governamentais na discussao sobre a necessidade de
processos de aprovacao de estudos clinicos mais ageis e de incentivos que
promovam e atraiam a realizacdo de estudos em instituicbes brasileiras,
fornecendo dados relevantes no ambito da saude publica e garantindo acesso a
tratamentos inovadores para pacientes com cancer nas redes publicas e privada.

40 - Ampliar o acesso de pessoas usuarias nos servicos da Atencao
Especializada, organizados na Rede de Atencéo a Saude (RAS), territorializados
e regionalizados, pactuados na regido de Saude, por meio das linhas de cuidado,
garantindo integracdo com a Atencdo Basica e com financiamento adequado,
incluindo a criacdo e/ou implementacdo de politicas de atencéo a/as distrofia
muscular/doencas neuromusculares, pessoas com Patologias nao
Transmissiveis, Doencas Imunomediadas e Doencas Raras, respeitando a
Constituicdo Federal e arcabouco legal.

41 - Criar e disponibilizar linhas de financiamento para a ampliacao e
fortalecimento da oferta da homeopatia no SUS, através da implantacdo de um
programa e/ou uma politica publica, garantindo a escolha e o direito de acesso
das pessoas usuarias.

42 - Investir para o acesso e normatizacdo do cultivo doméstico e
associativo de Cannabis Sativa, pela reparacdo historica, para barrar a
descriminalizacdo da pessoa usuaria e paciente.

43 - Fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude,
estruturando uma rede de ensino-servico-comunidade capaz de induzir a
formacao de pessoas trabalhadoras contextualizada com a realidade e diretrizes
do SUS, contemplando a interiorizagdo da formacé&o, provimento e fixacdo de
pessoas trabalhadoras em areas remotas e de vulnerabilidade social.

44 - Garantir o Complexo Econdémico - Industrial da Saude (CEIS) como
uma politica de Estado sistémica e comprometida com as demandas da
sociedade brasileira e com o tratamento isondmico entre diferentes atores e
atrizes envolvidas, a fim de garantir o acesso universal, equanime e integral a
tecnologias que aumentem a qualidade de vida das pessoas e assegurem 0
desenvolvimento produtivo e de inovacgédo no pais, para reducédo da dependéncia
tecnologica.
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45 - 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 populacéo, principalmente a jovem, com pactos que atuem
na reducao desses numeros por meio de articulagdo interdisciplinar, Intersetorial
e transdisciplinar, articulando aporte financeiro para os atendimentos e acfes
gue eliminem os riscos de violéncias e acidentes, que na sua maioria estao
ligadas diretamente a condi¢des de vida da populacao.

46 - Garantir o acesso a saude integral da Populacdo em Situacdo de
Rua a partir da expanséo de equipes de Consultério na Rua e do atendimento
humanizado e de qualidade em todos os niveis de aten¢do: primaria, secundaria
e terciaria, com financiamento da salde publica e estatal e capacitacéo de todas
as pessoas trabalhadoras da salde em atencéo a saude integral da populacao
em situacao de rua.

47 - Assegurar 0 acesso a informacdo e transparéncia como
instrumentos para a garantia de direitos.

48 - Garantir a implementacao de politicas publicas que considerem as
questdes culturais de cada regido e povos, mediante acdes de promocao,
prevencao, protecao, vigilancia e atencao a satde com ampliacdo da articulacao
intra e intersetorial na perspectiva de intervir sobre os determinantes e
condicionantes sem danos e riscos.

49 - Estruturar Politica Nacional de Comunicacao Publica do Sistema
Unico de Saude, consolidando-a como politica de Estado, e compondo o Plano
Nacional de Saude.

50 - Fortalecer e incentivar a implementacéo, de forma efetiva e eficaz,
das politicas publicas relacionadas a nutricdo, a alimentacéo, a comensalidade
e as estratégias para a prevencao e tratamento da obesidade como problema de
salude publica, de natureza complexa, resultante da interacdo de diversos
fatores, por meio de acbes regulatérias e estimulo a adocdo de habitos
saudaveis, incluindo o acolhimento das pessoas com obesidade com cuidado
continuo e integral, em todas as fases da vida, com alimentagdo saudavel,
reducdo de comportamentos sedentarios e uma adequada quantidade e
gualidade do sono.

51 - Fortalecer o Estado Democratico de Direito e efetivar o Sistema
Unico de Saude (SUS) universal e equanime, garantindo a execucdo do
matriciamento eficaz e regular em toda a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
com ampliagcdo da participacdo direta das pessoas usuarias da mesma e
construcéo de politicas publicas de saude 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 emancipacdo das pessoas em processo de
sofrimento psiquico.
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52 - Priorizar 0 avanco da integracdo de politicas publicas que
promovam a inserc¢ao social, geracao 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
Econdmico-Industrial da Saude (CEIS).

53 - Considerar a exposicdo da populacdo aos agrotoxicos como
questao grave para saude publica, viabilizando os meios para denuncia dessa
situacdo, e utilizando dessa ferramenta para provimento de condicOes
adequadas para o0 monitoramento, diagnostico 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 populacéo,
com apoio a reforma agraria popular e fortalecimento da agricultura familiar e
urbana, por meio da agroecologia, que foca a reducéo de agrotdxicos.

54 - Ampliar as formas de acesso a Atencao Béasica (AB) em Saude e
alcance das equipes desse nivel de atencédo, de forma protagonista, fortalecida
e integrada a vigilancia em saude, com acesso nao-presencial e horario
estendido, por meio da incorporacéo de ferramentas digitais para comunicacao
nao-presencial entre equipe e pessoas, além do acesso facilitado e oportuno a
vacinacdo em todos os ciclos de vida, e acbes que promovam a comunicacgéo e
educacdo em saude de modo intersetorial para o combate a desinformacao e o
incentivo a vacinacdo, para recuperar as altas coberturas vacinais.

55 - Fortalecer todas as politicas publicas, de forma intersetorial, para a
promocado 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 atencao (principalmente Atencao Basica e Rede de
Atendimento de Urgéncia) nas regibes de saude, com cuidado integral as
pessoas, ciclos da vida, género e populacdes em situacdo de vulnerabilidade
social, com énfase na humanizacéo e acolhimento, oferta de servigos e agbes
gue atendam as necessidades de saude dos territorios.

PROPOSTAS

1 - Incentivar a formagao e a incorporacdo de meninas e mulheres na
ciéncia, promovendo ac¢les direcionadas ao alcance do Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 5 (igualdade de género e o
empoderamento de todas as mulheres e meninas), a fim de mitigar as barreiras
legais, sociais e econdmicas para 0 gozo de seus direitos, inclusive,
disponibilizando creches nas instituicbes para apoiar mdes que atuem na
ciéncia, bem como a disponibilizagao de alimentag&o nas instituicoes.

2 - Aumentar a conscientiza¢do sobre a importancia da pesquisa clinica,
com a realizacdo de cursos, campanhas e eventos multidisciplinares voltados a
populacdo em geral, com vistas a conscientizar, educar e debater sobre a sua
importancia, desafios e oportunidades.
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3 - Implementar politica permanente de valorizacdo da juventude
pesquisadora, acompanhada de profundos debates sobre direitos trabalhistas e
previdenciério.

4 - Adaptar a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) a uma nova
conjuntura e prioridades de governo, corrigindo inconformidades com as boas
praticas paras para a defesa do interesse publico e do Bem Comum, com a
imediata adequacéo da rede nacional a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD)
e ajuste ao principio da descentralizacdo e ao pacto federativo implantando o
Barramento de Servicos Federados para integracdo federativa de sistemas
distribuidos, com garantia da gestédo federada.

5 - Disponibilizar internet banda larga com o objetivo de qualificar as
informacdes e fortalecer a telemedicina e a implantacdo do Prontuério Eletrénico
do Cidadédo (PEC) em todas as Unidades Basica de Saude e descentralizar o
Sistema Nacional de Regulacao (SISREG) da unidade hospitalar e implantar na
atencao primaria; modernizar todos os sistemas de informacéo do Ministério da
Saude, sincronizando os dados em tempo real, assim como equalizar os
sistemas de notificacdo no SUS, alterando o quesito sexo biolégico para género;
unificar os sistemas de informacdo de saude, permitindo a integracdo do
Prontuario Eletrénico do Cidaddao (PEC) com e-SUS com outros Sistemas
Nacionais de Informacdo em Saude (SNIS), e interacdo com 0s sistemas de
outros 6rgaos, como por exemplo o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
do SUS (SasiSUS) desenvolvido pela SESAI, melhorando a qualidade e
aumentando a confiabilidade dos dados; ampliar o prontuario eletrénico de forma
nacional ("prontuario eletrébnico nacional"), unificando a informacdo em todas as
redes de atencdo a saude.

6 - Garantir que todos os sistemas de informacdo do SUS tenham a
categoria “deficiéncia” de preenchimento obrigatério com espagco para
especificacdo da deficiéncia - fisica, sensorial, intelectual, psicossocial,
deficiéncia multipla (especificar quais) - na perspectiva da avaliacao
biopsicossocial. Por exemplo: notificagdo compulsoria no nascimento, na
vigilancia em saude, e nos servicos especializados e rede hospitalar.

7 - Implantar ciberinfraestrutura propria do SUS para remodelagem da
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e a realizacédo do Inventéario das
Capacidades Publicas [préprias] de Ciberinfraestrutura instaladas no Brasil, que
pressupde a definicdo de um backbone préprio da satude, como espinha dorsal
de um Sistema Nacional de Informacdo em Saude do SUS, que se efetiva
através da estruturacdo de um Barramento de Servicos Federados para
integracao federativa de sistemas distribuidos (“barramento descentralizado” e
nao apenas um na esfera federal) que permite a interoperabilidade dos sistemas
de informa¢Bes 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,
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monitorada pelo controle social, com a cadeia de custédia documentada,
pactuada, publicizada.

8 - Criar Politica de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas
Neuromusculares, promovendo acesso ao diagndstico precoce, intervencao
imediata com atendimento multidisciplinar especializado em todas as Redes de
Atencédo a Saude (RAS).

9 - 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 forca de trabalho através da Carreira Unica do
SUS por meio de concurso publico com regras Unicas em todo o pais, de forma
a priorizar a profissionalizacéo e contratualizagéo direta dos servigos das Redes
de Atencdo a Saude (RAS).

10 - Elaborar e implementar uma politica puablica universal de cuidado
(intersetoriais, intersecretariais, interministeriais e como responsabilidade
coletiva da sociedade), com acesso a avaliacao 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 populacdo como para a pessoa com
deficiéncia, contemplando o cuidado com as pessoas cuidadoras, melhorando
condicdes de trabalho; e, populacdo em situacdo de rua, para cuidados pré e
pds cirdrgicos.

11 - Fortalecer os programas de diagnostico, campanhas de
conscientizacdo da populacédo e profissionais de saude a respeito da Saude
Auditiva, principalmente na meia idade, com foco na reducdo de risco para
deméncias, com melhor direcionamento e uso dos ambulatorios publicos de
Otorrinolaringologia em ambito secundario, com a descentralizacdo do
diagndstico com vistas a melhorar o acesso a préteses auditivas, com aumento
do aporte orcamentéario para o programa ja existente.

12 - Criar equipe multidisciplinar para atendimento da lei que envolve
pessoas com autismo.

13 - Reestruturar a rede de Vigilancia em Saude, respeitando os
principios da regionalizagdo do SUS, englobando toda a rede de aten¢édo do
SUS, dentro da visdo da Saude Unica.

14 - Fortalecer a vigilancia em saude, pelo aprimoramento da inteligéncia
epidemiologica local, implementacdo de tecnologias em saude, formacdo de
Redes de Pesquisa e Qualificacdo de Recursos Humanos em temas estratégicos
e prioritarios para cada regiao e incorporacao das especificidades regionais.

15 - Fortalecer a vigilancia integrada de saude, visando reconhecer 0s
fatores de risco e determinantes socioambientais da saude para prevenir
doencas e agravos e promover a saude Unica.

16 - Fortalecer as ac¢des de regulacado, recuperacéo e protecdo sanitaria
que visem reduzir ou eliminar agravos e riscos a saude mediante atuacdo nas
areas ambiental, de incentivo a agroecologia e recomendacfes da Organizacao
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Mundial da Saude (OMS) quanto ao uso de agrotéxicos, de mobilidade urbana e
saneamento bésico.

17 - Fomentar a integracéo e participacao conjunta das vigilancias, nas
trés esferas de gestdo do SUS, a partir de articulagdo intra e intersetorial,
ampliacdo de acdes de comunicacdo e educacdo em saude, ampliacdo e
qualificacédo da forca de trabalho e normatizacao.

18 - Viabilizar a implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) em todos os entes e niveis da federagao, por
meio de recursos financeiros, formativos, e humanos e de acfes coordenadas
especificas, garantindo repasse financeiro prioritario considerando o racismo
como determinacdo do processo saude doenca e o combate as iniquidades
sociorraciais.

19 - Ofertar formacao e informacéo as pessoas trabalhadoras e usuérias,
e montar uma rede de protecdo e enfrentamento a violéncia contra mulheres e
meninas, nas comunidades pesqueiras, considerando o racismo institucional
como barreira de acesso aos servi¢cos publicos, sendo disponibilizado Rede de
Protecdo a Mulher Vitima de Violéncia (policiamento, Delegacia da Mulher, etc),
e acdes para a Saude da Mulher Pescadora (entrega de equipamentos de
protecdo individual (EPIs); saude reprodutiva e ginecoldgica e enfrentamento a
violéncia obstétrica e a pobreza menstrual, entrega de absorvente e itens para a
higienizacdo e saneamento).

20 - Aprovar imediatamente o Projeto de Lei (PL) n° 131/2020, que
dispde sobre o reconhecimento, protecdo e garantia do direito ao territério de
comunidades tradicionais pesqueiras.

21 - Criar 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 climéticas sobre a vida das
comunidades, financiada pelos empreendimentos poluidores, com atuacgao inter
e intrasetorial capitaneada pelo Ministério da Saude, mas executada no ambito
federal, estadual e municipal, no processo de licenciamento dessas empresas
nos territorios pesqueiros.

22 - Ampliar o nimero de Programas de Residéncia em Area Profissional
da Saude, de modo a planejar o provimento da forca de trabalho, em todo o
sistema sanitario, com base na formagdo precipua em estratégias
multiprofissionais e interdisciplinares de apropriacdo: do SUS, da légica de
trabalho em equipe, da atencao integral, da participacéo popular, do trabalho em
rede e linha do cuidado em todas as “areas profissionais" (saude da mulher, da
crianga e do adolescente, do adulto, mental, bucal, do homem, vigilancias em
saude, urgéncia/emergéncia, do campo, saude indigena e condi¢cdes especiais
de vida).

23 - Articular o mestrado profissional da atencdo primaria com as
modalidades de Residéncia em Area Profissional da Salde, multi e
uniprofissionais, e Residéncia Médica, para estabelecer normas remuneratoria,

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 16/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

formativa e de adicionais de incentivo isonémicos, com tratamento igual dos
direitos e prerrogativas, e estimular a integragéo entre essas residéncias, para
favorecer a atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, visando superar a
hegemonia médico-centrada, procedimento-centrada, hospitalocéntrica e
orientada pelo modelo liberal-privatista na organizacdo da atencdo integral a
saude.

24 - Assegurar regulamentacao e implementacdo equanime e nitida de
legislacdo e normas que estabelecam os direitos trabalhistas dos residentes, o
reconhecimento da experiéncia profissional, pela formacéo equivalente ao nivel
educacional da poés-graduacao lato sensu, sob as condicfes de cenarios de
pratica adequados ao ensino e trabalho especializado; formacdo de tutores e
preceptores, conforme as politicas publicas de saulde; organizacdo didatico-
pedagdgica orientada pela Educacdo Permanente em Saude (Projeto de Lei n®
504/2021 para uma Politica Nacional de Residéncia em Area Profissional da
Saude).

25 - Fomentar a criacdo de residéncias multiprofissionais em saude na
area das condicdes crénicas ndo transmissiveis (CCNTS).

26 - Criar, em articulacdo com os municipios e estados, estratégias de
promocdo a saude de trabalhadores migrantes, em especial aqueles que
participaram da estratégia de interiorizacdo articulada pelo Governo Federal.

27 - Ampliar orcamento exclusivo para investimento na salde de
comunidades quilombolas nos niveis municipal, estadual e nacional incluindo os
servicos de atencdo a saude, promocao da saude, educacdo permanente e
fomento especifico para a realizacdo de pesquisas cientificas, projetos de
extensado e ensino curricular sobre saude quilombola em graduacao, residéncias
em salde e pos-graduacao da area da saude.

28 - Ampliar a cobertura de médicos e equipes multiprofissionais em
todos os territorios quilombolas através do Programa Mais Médicos e do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), com priorizacdo para comunidades
quilombolas rurais e remotas, com respeito as especificidades em saude
quilombola e com reconhecimento e incorporacdo da medicina tradicional e
ancestral quilombola nas praticas de cuidado em saude.

29 - Planejar uma distribuicdo equanime de renda entre os 3 poderes
governamentais para melhoria do SUS, aumentando o seu financiamento, na
remuneracao tanto da melhoria de profissionais, quanto no atendimento
humanizado.

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

31 - Findar com a isencéao de impostos e outras rendncias fiscais, sobre
produtos nocivos a saude (como agrotoxicos), que sobrecarregam o Sistema
Unico de Saude (SUS).
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32 - Excluir Saude da Lei de Responsabilidade Fiscal e garantir recursos
estaveis e suficientes para o SUS, elevando a participagéo dos recursos publicos
no Produto Interno Bruto (PIB) setorial da saude para 10% do PIB.

33 - Estabelecer um programa nacional para implantacdo de servicos
farmacéuticos, nas unidades de saude, incluidos nas linhas de cuidado, a fim de
contribuir com a jornada da pessoa paciente, melhorar as condic6es de uso dos
medicamentos e aprimorar a adesao ao tratamento, a partir do conhecimento
sobre o perfil nacional de acesso e uso racional de medicamentos, com
financiamento adequado.

34 - Ampliar a transparéncia e a publicidade dos processos de pactuacéo
da responsabilidade pelo financiamento das incorporacdes, de licitacao,
contratacdo e logistica de medicamentos do Grupo 1A, do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

35 - Ampliar o financiamento, no ambito nacional, para a Assisténcia
Farmacéutica, e o valor repassado aos municipios e estados, bem como ampliar
0s recursos financeiros para a assisténcia na Atencéo a Saude e para a compra
de novos equipamentos para os Postos de Saude.

36 - Aprimorar as ferramentas de gestdo, o compartilhamento de dados,
0s processos de logistica, 0s processos de programacao e de recomposi¢cado de
estoques, aumentando 0s estoques estratégicos e aperfeicoar todo o fluxo
operacional da cadeia de ressuprimento de medicamentos adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Saude.

37 - 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
oncoldgicos, garantia do financiamento para melhoria do tratamento oncolégico,
em todas as regides, com a ampliacéo e aprimoramento dos servi¢os, bem como
a incluséo da radioterapia nos servigos que disponibilizam quimioterapia.

38 - Aumentar as opcOes terapéuticas, incluindo as psicoldgicas,
nutricionais, comportamentais, medicamentosas, cirdrgicas, e 0 uso de todos 0s
equipamentos, conforme a necessidade, no tratamento oncolégico.

39 - Avancar na licenca compulsoria de insumos, medicamentos,
vacinas e demais tecnologias em saude, sobretudo aquelas relacionadas a
situacdes de emergéncia sanitaria e as doencas mais prevalentes no quadro
sanitario nacional, visando garantir a primazia do direito a vida e a saude sobre
o direito a propriedade, sem desconsiderar a o incentivo para producao nacional
e disponibilizacdo no SUS.

40 - Aprimorar os processos de atualizagdo de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT's), Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas
(DDT’'s), de pactuacdo da responsabilidade pelo financiamento das
incorporacgdes, o de atualizacdo do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos (SIGTAP) e os processos de licitacdo e
contratacao, a fim de eliminar gargalos e aumentar o compromisso do Ministério
da Saude com o cumprimento efetivo do prazo de 180 dias, para disponibilizacado
de medicamentos incorporados; assim como garantir acesso a oxigénio portatil
aos portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (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 vida a pessoas pacientes.

41 - Atualizar e implementar uma Politica Nacional de Saude Ocular e
inclui-la no Plano Nacional de Saude de 2024 a 2027 e convocar o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia para formular, junto com a Retina Brasil e outras
instituicdes, uma politica nacional de sadde ocular, com atribuigbes 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 Ministério
da Saude n° 288/2008 e n° 957/2008, fazendo com que incorporem todas as
doencas oftalmoldgicas e atualizem as condutas de boas praticas médicas.

42 - Implementar a Saude Ocular nos trés niveis de assisténcia do SUS:
a) o atendimento nas Unidades Basica de Saude (UBS) tera acesso rapido,
facilitado por sistemas digitais de gestdo ligado a Prefeitura, disponibilizar
oftalmologista na atencdo priméaria; b) o municipio fara atendimento
oftalmolégico em escolas do seu sistema; c¢) ofertar servico oftalmolégico nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) integrado a puericultura (bebés e criangas);
doencas graves da visdo o atendimento de urgéncia serd no sistema de
referéncia do SUS; d) exames de refracdo deverao ser disponiveis nas unidades
do nivel primario; €) nos niveis secundario e terciario, o atendimento com
oftalmologista devera ser rapido (consultas, exames, cirurgias, tratamentos); f) o
sistema de salde ocular proverd medicamentos as pessoas pacientes e
oftalmologistas; g) incluir doencas raras oculares hereditarias na politica para
doencas raras no SUS, exames, testes e aconselhamento genético e cadastro
dessas doencas da visao; h) o MS devera prever orcamento para a politica
nacional de Saude Ocular.

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

44 - Atualizar a portaria do tratamento fora do domicilio (TFD), e seus
valores, para garantir o financiamento para implementar, fortalecer e divulgar o
TFD para pessoas usuarias em tratamento oncologico ou com outras doencas
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; revisao da porcentagem do Produto
Interno Bruto (PIB) destinado a saude e revisdo da tabela SUS.
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45 - Criar mecanismos de articulacéo entre os Conselhos de Saude e as
instancias das Comissodes Bipartite e Tripartite.

46 - Fortalecer a pauta de negociacdo regional nas instancias
interfederativas do SUS, a fim de integrar politicas e ac¢bes, promover
investimentos e lidar com territorios especificos (regides metropolitanas, areas
de fronteiras internacionais, zonas limitrofes entre estados, area de protecao
ambiental).

47 - 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.

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

49 - Reformular e implantar o Laboratério de Entomologia na Regiéo
Amazonica.

50 - Fomentar e acelerar o processo de eliminacdo de doencas
infecciosas contempladas no marco da Agenda 2030.

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

52 - Implementar e fortalecer redes de apoio ao luto, direcionadas as
pessoas familiares e cuidadoras de pessoas usuarias com necessidade de
Cuidados Paliativos, nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude,
incluindo a Atencdo Primaria, em articulagdo com outras politicas publicas no
ambito da intersetorialidade.

53 - 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 prépria), garantindo leitos de curta, média e longa permanéncia,
para todas as fases do desenvolvimento da vida, com equipes multidisciplinares
qualificadas, integrados em rede com outros pontos de atencgao, incluindo a
Atencdo Basica, atencdo domiciliar, ambulatérios (incluindo ambulatérios de
luto) e Unidades-Dia especializadas em Cuidados Paliativos.

54 - Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada as Redes de Atencédo a Saude (RAS) e
como componente de cuidado na Atencdo Basica (AB) em saude por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com boas praticas e participacdo
comunitéria, educacdo permanente, acompanhamento, referenciamento,
qualificacdo da assisténcia domiciliar, fortalecendo as Unidades-Dia de
Cuidados Paliativos para internacées de curta duragcdo, em especial para

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 20/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

pessoas pacientes oncoldgicos ou com deméncia, com acdes intersetoriais que
visem garantir protecao social, juridica e aos demais direitos das pessoas no fim
da vida.

55 - Implantar e fortalecer a Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
com garantia de financiamento, integrada a Rede de Atencdo a Saude e como
componente de cuidado na Atencéo Basica (AB), através da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), sendo importante a elaboracédo de normativas que auxiliem na
implementacdo de cuidados paliativos na AB, além da oferta de educacéo
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.

56 - Ampliar os recursos financeiros para o financiamento da
implantacéo de Centros de Especialidades Odontoldgicas.

57 - Revogar a Portaria MS n°® 3.012/12, e tornar obrigatéria a
composicdo da Equipe de Saude Bucal composto por Auxiliar em Saude Bucal
(ASB), Técnico em Saude Bucal (TSB) e o Cirurgido Dentista (CD); deliberar que
0s cargos de gestéo e coordenacdo em Saude Bucal possam ser ocupados por
qualguer 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 valorizacéo salarial e profissional do ASB, TSB, e do
Auxiliar em Protese Dentéaria (APD) e Técnico em Protese Dentéria (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 Dentaria e o Técnico em Protese Dentaria,
através da realizacao concursos publicos e que consequentemente os APD e o0s
TPD componham as equipes dos Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) proporcionando o alcance de préteses sejam elas unitarias, parciais ou
totais para a populacédo mais carente; implantar a carga horaria de 20h para os
ASB e TSB, onde existir financiamento do SUS, seguindo o mesmo modelo de
carga horaria aplicada aos CD.

58 - Garantir que o acompanhamento pré-natal e puerpério, previsto nos
programas do SUS, seja efetivamente disponibilizado, com estrutura e
qualidade, a todas as pessoas gestantes e puérperas, com a execu¢do de acdes
de promocédo a saude e prevencado a depressao pés-parto, com acolhimento e
acompanhamento psicologico em grupo e/ou individual, contando com a
participacdo de outros membros da rede de apoio da pessoa gestante no
processo.

59 - Manter um sistema de informacao a pessoa gestante sobre a Lei n°
13.509/2017, que inclui a entrega voluntaria para ado¢do, em um procedimento
assistido pela Justica da Infancia e da Juventude.

60 - Atualizar e fortalecer a “Politica Nacional de Saude Integral das
Populagées do Campo, da Floresta e das Aguas” do Ministério da Saude, e
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ampliar sua articulagdo com as politicas de saude da mulher, saude do idoso,
saude do homem, salde mental, satde da crianca e do adolescente, saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+), saude da trabalhadora e do trabalhador e saude bucal.

61 - Assegurar 0s recursos para a estrutura de rede basica,
especializada, de internacéo incluindo a de UTI; aquisicdo de equipamentos;
para contratacdo de pessoal e para potencializar a gestdo publica da rede de
atencdao integral a saude das mulheres, essencial para a reducédo da morbidade
e mortalidade entre as mulheres e a mortalidade materna, viabilizando salas de
parto humanizado.

62 - Assegurar as mulheres, incluindo as pessoas LGBTQIA+ (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual), o direito
de decidir sobre seu corpo, acesso a atencdo integral a saude, métodos
contraceptivos com orientacao e liberdade de escolha; prevencgao e tratamento
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), HIV/AIDS, cancer de mama
e ginecoldgico, atencéo a saude no climatério e menopausa.

63 - Desenvolver a promocao da equidade com acdes especificas de
protecdo a saude das mulheres de comunidades tradicionais camponesas,
pescadoras, marisqueiras, indigenas, ciganas, negras, quilombolas e vivendo
com HIV/AIDS, incentivando novas formas de trabalho e producéo, agricultura
familiar e a agroecologia bem como fortalecendo as préticas populares de saude.

64 - 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 diagndsticos como a fibromialgia, sem esquecer o tratamento do
adoecimento mental, a partir da infancia, de forma urgente e prioritaria.

65 - Buscar a protecao contra todo tipo de violéncia contra as mulheres
e o0 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
atencao integral a saude das trabalhadoras.

66 - Buscar estratégias para reducao 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 pos-parto
com reforco da Rede Cegonha e integracao de doulas.

67 - Estruturar a definicdo de municipios rurais com base em critérios
sociodemogréficos, culturais, econémicos e geograficos, com vista a ampliar o
financiamento do SUS para essas areas, priorizando a Atencéo Basica (AB) em
Saude e qualificando uso do recurso para servicos de Meédia e Alta
Complexidade (MAC) e para 0 acesso as consultas especializadas; fortalecer e
qualificar, ainda, os mecanismos regulatorios para garantia do acesso e
equidade no atendimento as pessoas trabalhadoras rurais.

68 - Articular um grupo de trabalho interministerial entre Saude,
Educacéao, Cultura, Meio Ambiente, Esportes, Desenvolvimento Social, e Direitos
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Humanos e Cidadania para organizar acdes publicas de memodria, justica e
reparacdo as vitimas da pandemia para que, no ambito do SUS, promovam
acOes para resgate e fazer o registro historico da pandemia, para producéo e
difusdo de memdria publica e de educagdo das pessoas trabalhadoras em
saude.

69 - Manter viva a memadria da pandemia incorporando seu conteudo
programatico na educacdo basica, na educacdo popular em saude e na
formacdao de profissionais de saude, buscando a superacao da desinformacéo e
da discriminagéo no genocidio de centenas de milhares de pessoas brasileiras.

70 - Criar linhas de financiamento para remunerar projetos de promocao
de saude, integrados entre a unidades de salde e equipamentos de saude 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 préaticas terapéuticas nestes
territorios.

71 - Garantir participacdo efetiva e contribuicdo de movimentos sociais
da populacao negra, religibes de matriz africana, e comunidades tradicionais em
todos os processos de controle social da gestao, avaliacéo, e inovacdo do SUS
em todos os trés niveis da federacao, contribuindo para que toda a gestdo do
SUS seja realizada pelo setor publico.

72 - Criar linhas de financiamento para remunerar projetos de promocéo
de saude, integrados entre a unidades de salde 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 territorios.

73 - Fomentar o sistema alimentar dos povos tradicionais de matriz
africana como um sistema que alimenta a todos 0s seres vivos e promove saude
(uma tradicdo que alimenta néo violenta).

74 - Ampliar arede de atencdo a saude destinada ao cuidado de criancas
e adolescentes trans e com variabilidade de género, garantindo pelo menos um
centro de referéncia multiprofissional em cada Estado, fortalecendo e ampliando
as acdes na Atencdo Basica a Saude por agles integradas as demais atividades
ja oferecidas as criancas e adolescentes nas Unidades Basicas de Saude, com
ampla divulgacdo desses servicos para facilitar o acesso da populagéo e
formacao permanente para os profissionais envolvidos.

75 - Defender orientacdo do Ministério da Saude para as equipes de
salude nao exigirem a identificacdo de pessoas usuarias, no caso de
incapacidade social e cultural, como no caso de pessoas migrantes, Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+), indigenas, criancas, adolescentes indocumentados ou com
documentacédo expirada no Brasil, reforcando o contetdo da Portaria GM/MS n°
2.236/2021, para facilitar 0 acesso aos servi¢cos de saude, o que perpassa pela
capacitacdo de profissionais do SUS sobre a possibilidade de regularizacao
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migratoria por tratamento de saude, de acordo com a Portaria Interministerial n®
8/2018.

76 - Criar um grupo de trabalho permanente no Ministério da Saude, com
a participacdo de representantes dos ambulatérios existentes hoje, dos
conselhos profissionais da area da saude, de secretarias de saude estaduais,
movimento LGBTQIA+, organizagdes da sociedade que representem o0s
interesses de criancas 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 protecdo de
criangas e adolescentes trans e ampliacdo da rede de servicos destinada a essa
populacao e seus familiares.

77 - Qualificar os servicos de saude para o atendimento as pessoas
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+), com garantia de acesso as medicagdes, hormonoterapia e
procedimentos cirargicos, bem como suporte a saude mental.

78 - Coibir gestéo indireta, como terceirizacdo e Organizacfes Sociais
de Saude (OSS), com Concursos Publicos e revisdo da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), vinculo profissional no SUS e o binbmio Ensino-Servico, como a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), Centro de
Inovacao Educacional em Saude (CIES) e Contrato Organizativo de Acéo
Publica de Ensino-Saude (COAPES) ampliando o Programa Mais Médicos no
Pais e garantindo a equidade.

79 - Enfrentar o poder do agronegdcio, taxar suas exportacdes e realizar
reforma agréria, identificando terras que ndo cumprem funcdo social; garantir
acesso a terra urbana para moradia e plantio de alimentos; fortalecer a
agricultura familiar; incentivar a gestao 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 protecao e reparacao a atingidos
e prevengao de novas tragédias; fomentar a educagdo ambiental, incentivando
a coleta seletiva, acabando com o descarte irregular de residuos.

80 - Evitar a terceirizagéo do servico, garantindo a qualidade do trabalho
prestado, sendo a admisséo no servi¢o publico, por concurso publico

81 - Atualizar as Politicas Nacionais de Saude das trabalhadoras e dos
trabalhadores, da protecdo e seguranca no trabalho e vigilancia em saude como
instrumentos para que as evolucgdes tecnoldgicas, sem negar o desenvolvimento
cientifico, possam preservar a dignidade humana, os direitos, condi¢bes de
trabalho e a valorizacdo das pessoas trabalhadoras da saude, com o respeito ao
principio da equidade.

82 - Criar mecanismos de acompanhamento diligente dos casos de
trabalho precarizado e analogo a escraviddo, de forma intersetorial com o0s
orgdos competentes ao contexto do trabalho, bem como o acompanhamento
longitudinal na prospecc¢ao de vagas de trabalho para migrantes atendidos por
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programas de interiorizacdo, trafico de entorpecentes, violéncia doméstica, e
crime de exploracdo sexual, além de fortalecer medidas de seguranga publica e
policiamento em areas rurais, de forma a garantir que as vagas intermediadas
ndo sejam de trabalho precario ou andlogo a escraviddo, utilizando
equipamentos publicos de saude como potenciais sinalizadores de casos desse
tipo.

83 - Criar melhores politicas de fixacdo de profissionais de saude no
servico publico, através de melhorias na infraestrutura, organizacéo e na gestao
dos servicos de saude e na valorizacdo salarial de pessoas trabalhadoras e
profissionais da salude em todos os niveis de atencao.

84 - Criar politica de valorizacdo das pessoas trabalhadoras com
contratacdes de pessoas servidoras publicas efetivas e que tenha um sistema
de auditoria fortalecido. Nessa constru¢cdo de um novo modelo de gestdo de
pessoas deve ser garantido que, no ambito da saude indigena, sejam
assegurados que os direitos trabalhistas do conjunto de sua forca de trabalho
permitam uma relacdo de trabalho perene, ndo temporaria e segura.

85 - Criar legislacdo especifica para garantia de plano de cargos e
carreira no SUS e de novos cargos e profissées (ex, carreira dos servidores de
Vigilancia Sanitaria (CBO)) na area da saude, nas trés esferas de governo,
focando areas de mais alta vulnerabilidade, a partir de Projetos Pilotos (Saude
da Familia, vazios assistenciais como a Regido Amazonica), a fim de promover
a fixacdo de profissionais, com a garantia da realizacdo de concurso publico
como Unica via de entrada no servico, com remuneracdo compativel com a
complexidade do trabalho, sistema de previdéncia e cujo estabelecimento seja
debatido democraticamente com as entidades sindicais representativas de
pessoas trabalhadoras, garantindo o atendimento digno a populacéo,
combatendo, assim, a precariza¢ao do servigo e preservando os direitos sociais
que incluam medidas de combate ao assédio moral e institucional, e que
garantam a formacéo/educacéo permanente e a saude e seguranca de pessoas
trabalhadoras.

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

87 - Criar fundo nacional para garantir financiamento para o pagamento
de piso salarial e incentivo de abono a profissionais e pessoas trabalhadoras do
SUS, a exemplo do Fundo de Manutencédo e Desenvolvimento da Educacao
Basica e de Valorizacéo dos Profissionais da Educacédo (FUNDEB).

88 - Estabelecer mecanismos de monitoramento, avaliagédo e inovagdes
tecnolégicas do SUS e garantia de investimentos para 0s processos de
planejamento e regionalizagdo na saude, priorizando a promogao e prevencao
na perspectiva do fortalecimento da gestao estratégica e participativa, com a

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 25/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

garantia da implantacdo das equipes multidisciplinares para todos os servicos,
em todos os niveis de atencdo, no ambito da promocéo, prevencao e assisténcia,
com participacao efetiva do controle social na gestéo e definicdo de prioridades,
como também, garantir os investimentos no sistema de vigilancia em saude,
Centro de Referéncia em Saude da Trabalhadora e do Trabalhador (CEREST),
prontudrio eletrdnico, regulacdo, controle em supervisao de rede com integracao
dos sistemas de informacédo em saude.

89 - Promover o cuidado e a valorizacédo de trabalhadores da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (CT&l) em saude, com vinculos protegidos por
remuneracao digna e justa, regulada por pisos salariais, jornadas e ambientes
de trabalho saudaveis e seguros, e avaliacdo de insalubridade; fortalecendo o
atendimento dos profissionais de saude por meio de uma rede abrangente de
prevencao, controle e cuidados essenciais integrando agbes por meio de um
observatdrio panoramico, tanto no diagnostico 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 formacéo continuada de
profissionais da atencdo basica, especialmente para os que atuam em areas
endémicas para as doencas negligenciadas, emergentes e reemergentes,
considerando a diversidade cultural, racial, de género, de crenca, de idade,
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+) e Pessoas com Deficiéncia (PcD).

90 - Criar melhores politicas de fixacdo de profissionais de saude no
servico publico, através de melhorias na infraestrutura, organizacéo e na gestéo
dos servicos de saude e na valorizacdo salarial das pessoas trabalhadoras e
profissionais da saude em todos os niveis de atencao.

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

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

93 - Assegurar que o cartdo Nacional de Saude seja valido em todo
territdrio nacional com os recursos dos procedimentos remanejados para 0s
municipios executantes.

94 - Ampliar a oferta instalada de servicos e garantir condicbes 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 a populacbes em situagbes de
vulnerabilidade (populagdo em situacdo de rua, do campo, floresta e aguas e
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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).

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

96 - Declarar vacinas, medicamentos e insumos de saude como
produtos de interesse nacional, com a garantia de producdo por instituicbes
governamentais, com ampliacdo da rede nacional de laboratérios publicos e
insergéo no SUS.

97 - Garantir financiamento equanime para a Amazobnia Legal, em
consideracao as suas especificidades.

98 - Assegurar beneficio social a pessoa que ndo pode trabalhar pela
necessidade de cuidar de familiar acometido de condicdes ou doencas
incapacitantes permanentes que exijam atencéo continua.

99 - Cobrar ressarcimento ao SUS pelas empresas referente servicos
prestados devido os acidentes e doencas relacionados ao trabalho e direcionar
0s recursos aos Centros de Referéncia em Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador (CERESTSs) com autonomia na gestdo e com controle social.

100 - Implementar acBes de apoio psicologico para académicos de
enfermagem, e demais cursos, através do incentivo a pesquisa e extensao na
area de saude mental para enfermagem.

101 - Garantir a remuneracao basica federal, para todas as categorias,
mas a defesa do cumprimento da Lei n® 14.434/2022, que dispdes sobre 0 piso
salarial dos enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem e
parteiras, nos municipios, estados e Unido, incluindo a luta pela reducéo de
jornada semanal de 30 horas.

102 - Criar e implantar a carreira SUS nacional, garantindo piso salarial
e vencimentos, com recursos da Unido, Estados e Municipios, conforme Art. 4°
da Lei 8.142, para as trés instancias de governo, para fortalecer a formacéo, a
educacado permanente, a qualificacdo, a valorizagao das pessoas trabalhadoras,
combatendo a precarizacdo e favorecendo a democratizacdo das relagdes,
valorizagdo salarial, criacdo de vinculo, com ingresso através de concurso
publico e implantacdo de Mesa de Negociacdo Permanente do SUS, incluindo
profissional de educacéao fisica e da medicina veterinaria no SUS.

103 - 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 protecao
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social (Saude, Meio Ambiente, Trabalho, Previdéncia Social, Direitos Humanos,
Ministério da Justica e Seguranca Publica) com inclusdo de ac¢des no Plano
Plurianual (PPA) a semelhanca do Sistema Nacional da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SISAN), sob a coordenacdo do Ministério da Saude, com ampla
participacdo e controle social, para a promocao da salde e a reducédo de danos
e agravos as pessoas trabalhadoras.

104 - Estimular a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo do SUS — Humaniza SUS que aposta na indissociabilidade entre os
modos de produzir saude e os modos de gerir 0os processos de trabalho, com a
utilizacdo de ferramentas e dispositivos para consolidar redes, vinculos e a
corresponsabilizacdo entre pessoas usuarias, trabalhadoras e gestoras.

105 - Garantir o dimensionamento de enfermagem, enquanto forca de
trabalho, adequado em todos os niveis de atencdo a saude e que seja
assegurado nos estabelecimentos de saude publicos e privados, assegurando a
desprecarizacao do trabalho e revisdo de modalidades de vinculo e contratacao,
e como forma de fortalecer os mecanismos que assegurem a justica sexual e
reprodutiva para as mulheres e meninas.

106 - Organizar os espacos dos servicos de saude para reduzir 0s
fatores estressores e transtornos psiquicos da enfermagem.

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

108 - Articular a atuacdo do Ministério da Educacdo, Ministério das
Mulheres, da Desigualdade Social e dos Direitos Humanos para Erradicagcéo do
Analfabetismo, ainda na infancia, quando a intervencédo se torna ainda mais
eficaz para evitar a evaséo escolar, redugédo do analfabetismo funcional e do
analfabetismo digital.

109 - Aprovar leis enfrentamento a todas as formas de discriminagéo e
violéncia obstétrica e neonatal, violéncia ginecoldgica, violéncia sexual, com a
qualificacdo do 180 e da ouvidoria do SUS para receber denuncias,
contemplando amparo e apoio psicossocial, com educacdo e campanhas de
divulgacdo e identificacdo da satisfacdo da usuaria, inclusive populacdes
historicamente vulnerabilizadas e implementar acdes de vigilancia, como as
populacdes negra, trabalhadoras, indigena, cigana, refugiada, populacdes de
matriz africana, quilombola, popula¢cées do campo, da floresta e das aguas,
pescadoras, pessoas com questdes de saude mental, populagbes de rua,
privadas de liberdade, comunidade LGBTQIA+, mulheres, pessoas com
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deficiéncia, pessoas da regido amazonica, em situacdo de violéncia e demais
grupos vulnerabilizados.

110 - Criar um gabinete intersetorial em cada ente federativo, para
gerenciar questdes afeitas ao cuidado integral centrado na pessoa idosa
residente em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), com a
participacdo de pessoas gestoras do poder publico, conselhos de direitos da
pessoa idosa, Responsaveis Técnicos, familiares e residentes de Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

111 - Criar um banco de dados Unico acerca das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) brasileiras, independentemente da natureza
juridica (publica, privada com e sem fins lucrativos) e do financiamento,
contemplando a populacdo assistida (caracteristicas sociodemograficas —
raca/cor, género - e as condi¢cbes de saude de cada residente), com previsdo de
atualizacao sistematizada anual.

112 - Ampliar o compromisso dos entes da federacdo e dos hospitais
habilitados em oncologia com a observancia e a implementacédo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT's) e de Diretrizes Diagnosticas e
Terapéuticas (DDTs), aprovados pelo Ministério da Saude.

113 - Defender o engajamento dos érgaos governamentais, comunidade
cientifica e organizacdes de pessoas usuarias em seminarios e a promoc¢ao de
discussdes para sanar as barreiras e agilizar os fluxos regulatérios da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), bem como a atualizag&o e integracéo
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, serd automaticamente inserido na nova plataforma,
melhorando o acesso das pessoas interessadas.

114 - Criar e ampliar centros de infusdo 100% SUS.

115 - Ampliar a oferta de servicos de Homeopatia, nos diversos niveis
de atencdo do SUS, de forma articulada com as demais politicas publicas,
garantindo condi¢cdes essenciais a boa pratica da Homeopatia, considerando
suas peculiaridades técnicas, buscando o0 apoio, participacdo e
corresponsabilidade com as demais especialidades no SUS.

116 - Estimular a inser¢cdo da homeopatia na Atencdo Béasica, 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 capacitacdo de equipes multidisciplinares de acordo
com as respectivas atribuicdes na assisténcia Homeopatica.

117 - Atualizar as politicas de combate ao trafico de drogas, propondo a
descriminalizacdo da pessoa usuaria como meio de se construir uma sociedade
mais justa e inclusiva, com acesso aos cuidados de saude independente da
condicao social ou econdmica, garantida a politica de cotas em todas as fases e
espacos, da produgdo ao comércio da maconha terapéutica e do canhamo.
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118 - Combater a descriminalizacdo das pessoas usuarios e pacientes
de maconha, com investimentos em propagandas para orientacdo sobre 0s
efeitos colaterais do uso adulto, semelhante as campanhas publicitarias sobre o
uso adulto do alcool e do tabaco.

119 - Criar Programa de Cultivo Controlado da Cannabis por meio de
procedimentos administrativos, incluindo-se o cadastramento de pacientes e,
também, de profissionais de saude habilitados a prescricdo, fins de concesséo
de autorizacao de cultivo doméstico e familiar pelo Ministério da Saude ou 6rgao
designado a tal funcdo, considerando-se o cultivo por pequenos grupos, como
clubes e associacbes, com cumprimento das necessarias boas praticas de
produgdo e extracdo e com distribuicdo interna, restrita aos associados,
dispensada a certificacdo das sementes para o cultivo artesanal.

120 - Discutir a descriminalizagéo das drogas, considerando 0s avangos
dos estudos e pesquisas do uso terapéutico da Cannabis e seus derivados em
diferentes patologias, conforme publicacdo da FIOCRUZ na sua Nota Técnica
de 19/04/2023.

121 - Articular as Instituicdo de Ensino Superior (IES) com os centros de
ensino e pesquisa estrangeiros - internacionalizacdo das relacbes 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.

122 - Articular e estabelecer parcerias com universidades e instituicoes
publicas de saude, com o objetivo de formar/capacitar cidaddos com senso
critico, na compreensédo do SUS e outras politicas publicas.

123 - Garantia da execucao de iniciativas de educacao permanente para
profissionais de toda a rede de saude a nivel nacional, estadual e municipal com
foco na saude quilombola garantindo uma agenda continua de formacdes
objetivando o respeito as tradicdes ancestrais de cuidado a saude da medicina
quilombola, combate ao racismo institucional na saude, obrigatoriedade do
preenchimento do quesito raca/cor e do preenchimento do item de identidade
quilombola em todos os documentos oficiais de cadastramento da saude.

124 - Investir na Educacéo Permanente para a populagéo e profissionais
de saude, implementando processos educativos e politicas publicas de
promogao e prevencgdo a saude com equidade, a pessoa idosa, pessoas com
deficiéncia, populagdo negra, pessoas com doencas raras, comunidade
LGBTQIA+, povos tradicionais, pessoas em situacdo de violéncia e saude
mental, populag&o vulnerabilizada, garantindo atengéo integral de todos estes
grupos populacionais, bem como, a criagdo e organizacdo de uma politica
integral especifica a saude do homem e a realizacdo de cursos na lingua
brasileira de sinais (LIBRAS) e braile, com vistas a facilitar o acesso, garantir
equidade no cuidado e o fortalecimento do SUS.

125 - Incluir, de forma publica e gratuita, a Educacdo Permanente, o
Curso de Auxiliar em Saude Bucal/Técnico em Saude Bucal/Técnico em Protese
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Dentaria, através de convénios: Escola Técnica de Saude Publica nos Estados
e Municipios ofertadas pelas Universidades Publicas Estaduais e Federais e
Institutos Federais e sendo oportunizado para as pessoas com curso de auxiliar
complementar para técnico.

126 - Capacitar profissionais de salude de todos os niveis de atencao
para o reconhecimento de disturbios do sono, em virtude de estarem associados
ao conjunto das condicdes cronicas nao transmissiveis, de forma a melhorar a
prevencao, o diagndstico, superar 0s estigmas, garantir 0 acesso ao tratamento
e elaboracao de uma linha de cuidados dos disturbios do sono.

127 - Ampliar o financiamento federal e estadual para garantir a
continuidade e manutencéo dos servigos de Assisténcia Estudantil, incorporando
um modelo de financiamento baseado em linhas de cuidado que supere a l6gica
de pagamento por procedimento e garantindo a continuidade das cirurgias
eletivas enquanto programa permanente e estruturado no Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil (PNAES).

128 - Incorporar na Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) o
modelo de cuidado integral em salude objetivando a ampliacdo do acesso com
qualidade e em tempo oportuno, incluindo estratégias de planejamento e
financiamento regionalizados, articulado com o Planejamento Regional
Integrado (PRI), a Programacdo Geral de Acdes e Servicos (PGAS) e
incorporando a l6gica da funcionalidade como indicador de qualidade do cuidado
em salde, e qualificando o apoio institucional as regides de saude como
estratégia para gestéo e organiza¢do dos servigos.

129 - Promover educacdo permanente de profissionais da Atencéo
Basica em Saude acerca da imunizacdo, em especial, ao agente comunitario de
saude, como profissional mais proximo do territério.

130 - Criar Comisséao entre o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da
Educacao (MEC) visando a formulagcéo de diretrizes e normas para articular o
ensino a rede de atencao primaria do SUS, com participacdo da comunidade
como requisito importante para a formacdo do estudante de graduacdo de
medicina, interagindo com estudantes de diferentes cursos da area da saude.

131 - Destinar investimentos para interiorizagao dos cursos relacionados
a area da saude em Universidades Publicas, para facilitar o acesso a populagéo,
com a estruturacdo de politica de interiorizacdo da formacdo em saude
(graduacao e residéncias em saude), garantindo incentivos para a permanéncia
de pessoas estudantes e trabalhadoras em municipios de maior vulnerabilidade.

132 - Fortalecer a relacdo do Ministério da Saude - MS/Ministério da
Educacao - MEC, de forma que toda a rede de ensino publica, que oferta cursos
na area de saude, participe de programas do SUS de forma a produzir novos
campos para estagio, novas praticas de saude, pesquisas cientificas que
culminem na melhoria de condi¢Ges de saude, fortalecendo o SUS e a formacéao
de profissionais.
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133 - Proceder, junto ao Ministério da Saude, em parceria com
Instituicbes de Ensino da area de saude, além de estados e municipios, com
investigagdo acerca das morbimortalidades devido intoxicagbes 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., e 0s
familiares.

134 - Criar uma Politica de capacitacdo em vacinacao para todas as
pessoas trabalhadoras da saude.

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

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

137 - Incentivar pesquisa para universidades/faculdades na producéo de
medicamentos e tecnologias que possam ser inseridas no Sistema Unico de
Saude (SUS), garantindo amplo acesso populacional.

138 - Fortalecer a atuacéo 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.

139 - Destinar recursos especificos aos entes federados, visando a
construcéo e fortalecimento das redes de enfrentamento a violéncia contra as
populac6es estigmatizadas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+), indigena, quilombola, povos
tradicionais de terreiros, imigrantes, populacdo em situacéo de rua, populacéo
de ocupacéo urbana, pessoas com deficiéncia e outros, reconhecidas como
sujeitos de direito do SUS, com garantia da integralidade do atendimento a
saude, educacdo permanente de profissionais e popular, servicos por linha de
cuidado e que as acdes sejam construidas em diadlogo constante com a
comunidade, movimentos sociais e liderancas dos territorios, fortalecendo as
campanhas de promocao a saude, prevencdo e assisténcia sobre Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/Aids, variola, Monkeypox e outros, com
reestruturacao e incentivar a atuacao das redes de assisténcia as pessoas em
situacao de violéncia, pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da
Justica e Ministério de Direitos Humanos.

140 - Disseminar os direitos da populacédo em situacdo de rua em todas
as unidades de saude do pais a partir de cartazes informativos, midias sociais,
cartilhas e outros recursos de comunicacao virtual e presencial.
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141 - Criar financiamentos destinados a Ouvidoria do SUS, para
manutencao e capacitacao dos servigos de Ouvidoria, assegurando mobiliario,
equipamentos e incorporacdo de inovacdes tecnoldgicas, a fim de oferecer
informacdes com maior Vvisibilidade, agilidade e capilaridade, além de
ferramentas que possibilitem maior acesso as informagfes por todos os
cidadaos, incluindo os invisibilizados.

142 - Criar Oficinas de Libras para profissionais de saude e capacitacao
permanente para a comunicacao em braile, entendendo a acessibilidade como
forma de prevenir doencas e evitar o agravamento dos quadros clinicos.

143 - Estruturar, formular e implementar uma Politica Nacional de
Comunicagdo Publica do Sistema Unico de Saude, ancorada na legislacao,
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 pessoas
cidadas protagonistas da comunicacao, para inclusdo no Plano Nacional de
Saude, e que esta possa se consolidar enquanto politica de Estado.

144 - Criar Camara Técnica de Comunicacéo, no ambito do Ministério
da Saude, composto por profissionais da comunicacdo do SUS e membros do
Conselho Nacional de Saude, para tratar da elaboracdo da politica de
comunicacado publica, que perpassa criar agéncia de noticias, para o SUS e de
assuntos relacionados a comunicacao e saude, bem como planejamento geral e
setoriais do Ministério, além da avaliacdo permanente das campanhas, acdes,
servicos e produtos, incluindo licitacbes e formas de contratacdo de empresas
do setor de comunicacao para prestacdo de servicos, além de criar mecanismos
de institucionalizacao, articulacdo, comunicacao e educacdo para fortalecer a
participacdo da populacdo nas definicdes da organizacédo da rede de atencéo a
saude no territério.

145 - Aumentar as estratégias de informacéao, sensibilizacdo e suporte
relacionadas a obesidade, a saude mental e distirbios do sono por meio da
identificacdo dos aspectos que necessitam de melhorias e que facilitem a busca
por prevencao e tratamento, prevenir o desenvolvimento e o agravamento destas
condicdes; considerar que a obesidade, saude mental e os disturbios do sono
sao condicOes coletivas e nao individuais, muito complexas e fatores de risco
para outras condi¢des de saude.

146 - Qualificar profissionais de saude no atendimento inclusivo as
pessoas com deficiéncias (libras, libras tatil, tadoma, braile e outras formas de
linguagem nos servicos de saude), garantindo a educacdo permanente
ampliando a divulgacdo de todas as acbes da saude por todos os meios de
comunicacdo, como radio e televisdo com audio-descricédo, legendas, janela de
Libras para pessoas com deficiéncia, nas trés esferas do governo.

147 - Formular guias praticos, em formato para consultas diérias, com
orientacdes técnicas e apoio da sociedade civil organizada que possua
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comprovada capacidade técnica, voltado para profissionais de saude como
forma de apoia-los no dia-a-dia de suas atividades.

148 - Assegurar medidas fiscais para estimular a alimentacdo saudavel
e tributar alimentos ultraprocessados, como as bebidas adogadas com acgucar,
aprimoramento e fiscaliza¢ao da rotulagem frontal e da publicidade destes, como
um componente importante de prevencao de obesidade.

149 - Combater a fome e a desnutricdo em todos os ciclos de vida, com
atencdo especial a infancia e pessoa idosa, 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 geracdo de renda, a
seguranca alimentar e nutricional e a promocéo da saude; investir na producgéo
de alimento adequado e saudavel; garantir a distribuicdo da producdo de
pequenos agricultores ao Estado; fornecer alimentacéo gratuita e adequada para
estudantes das instituicbes de ensino, bem como garantir a pessoas
trabalhadoras terceirizadas auxilio-alimentacéo; distribuir alimentos com
comprovado valor nutricional, superando a hegemonia dos alimentos
industrializados; e incentivar doacao de leite materno como politica central para
enfrentar a desnutricdo infantil.

150 - Garantir os direitos das pessoas que vivem com obesidade para
gue nao sofram desrespeito, negligéncia, discriminagao ou violéncia, utilizando
estratégias para prevencao da obesidade como forma de conscientizacdo das
pessoas.

151 - Criar Programas de Suplementacao Alimentar e Nutricional para
Pessoas em Situacao de Vulnerabilidade a Fome, nas regides remotas do nosso
Pais.

152 - Garantir acesso a terra para producao de alimento saudavel, sem
agrotoxicos e outros contaminantes, superando a exposicdo de pessoas
trabalhadoras a essas e outras substancias, e promover estratégias para
protecdo do meio ambiente, manejo sustentavel de recursos naturais,
priorizando protecéo e mitigacdo de danos as populacdes vulnerabilizadas.

153 - Ampliar o financiamento para fortalecer e garantir a implementacao
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com revisdo dos critérios de
implantacéo dos servi¢os de salude mental; reajuste do financiamento federal de
incentivo e custeio, dos servicos que compde a Rede de Atencao Psicossocial
— RAPS, como: Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS I, CAPS II, CAPS i,
CAPS I1lI), Unidade de Acolhimento (UA), Servico Residencial Terapéutico,
Equipe de Consultério na Rua, Iniciativas de trabalho e geracdo de renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, 0s quais nao sao
reajustados desde 2011.

154 - Revisar as portarias ministeriais e fortalecer a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e garantir atencdo psicossocial, bem como a Politica
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Nacional de Saude Mental (PNSM), fortalecendo a Estratégia Saude da Familia
(ESF), com equipes multidisciplinares, integrada nas Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) ampliando o financiamento tripartite para Centros de
Atencgao Psicossocial (CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD, CAPSI), oficinas
de trabalho e renda, oficinas terapéuticas, servico residencial terapéutico, leitos
de saude mental em hospitais gerais, ambulatérios em saude mental,
consultérios na rua, unidades de acolhimento, e equipe de reducéo 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 habilitacdo dos servicos de saude
mental no territério dos municipios de pequeno e médio porte, considerando 0s
critérios epidemiolégicos para sua implantagao.

155 - Incorporar nas Politicas de Saude Mental as diretrizes especificas
para a atencdo a pessoa idosa, tendo em vista o processo de transicao
demografica e epidemioldgica e o aumento das demandas relacionadas aos
problemas e agravos que afetam a salde mental, tais como depresséao,
ansiedade, declinios cognitivos, deméncias, consumo prejudicial de alcool 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 Atencéo Psicossocial (RAPS).

156 - Fortalecer e elaborar estratégias que facilitem e ampliem a
construcdo 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 servico.

157 - Fortalecer a Rede de Atencédo 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 capacitacao permanente das pessoas trabalhadoras para acolher mulheres em
situacdes de violéncia, com énfase no acolhimento e saude mental.

158 - Ampliar a Rede de Atencao Psicossocial, inclusdo de melhorias
nos Centros de Atencdo Psicossocial, criacdo de mais centros de convivéncia
de economia solidaria, espacos publicos de acolhimento psicossocial,
educacional artistico-cultural em liberdade a quem esta sozinho, implementacao
de atengcdo as pessoas cuidadoras/conviventes de pessoas com sofrimento
psiquico, psicélogos suficientes na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
implemento de terapeutas ocupacionais, regulamentacao da reducao de danos,
busca de parcerias com setores da populacdo para a assisténcia para as
pessoas desempregadas e sem qualificacao profissional.

159 - Implementar programas de saude mental, aumentando a
assisténcia e qualidade em saude dessa crescente demanda, viabilizando a
reestruturacao e implementagcdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
em suas modalidades (CAPS I, CAPS IlI, CAPS lll, CAPSi e CAPSad), maior
namero de leitos para internagdo psiquiatrica em hospital geral, protocolos de
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fluxo de encaminhamento, diminuir 0 nimero de habitantes necessarios para
implantacdo, ampliar o recurso federal independente do porte do municipio,
equipe multiprofissional com a presenca de um meédico psiquiatra para o
acompanhamento da pessoa usudria da RAPS.

160 - Integrar a Politica Nacional de Saude Mental & Politica Nacional
Sobre Drogas (Licitas e ilicitas), visando reduzir danos e alcancar a justa
reparacao historica da populacdo discriminada, encarcerada, dependente de
diversas substancias quimicas, além de outras pessoas usuarias dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), promovendo a insercédo da Cannabis terapéutica
como estratégia de cuidado, buscando a autonomia dos principais atores
envolvidos e sob a otica antimanicomial.

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

162 - Extinguir o financiamento do SUS as comunidades terapéuticas e
religiosas, garantir a desinstitucionalizacdo das pessoas com sofrimento mental
em conflito com a lei através do fechamento dos hospitais de custddia e
fortalecimento do acompanhamento em servigos substitutivos.

163 - Construir politicas publicas de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo em
saude socialmente referenciadas, democraticas e populares para a
transformacdo da vida da populacdo e para o fortalecimento do SUS, para
superar a dependéncia tecnoldgica e econdmica, e fomentar politicas para o
desenvolvimento da base produtiva publica, combatendo a superexploracdo do
trabalho; investir em tecnologias sociais paras para o desenvolvimento nacional
orientado a tecnociéncia solidaria, com destaque ao principio da Economia
Solidaria, como estratégia de fortalecimento do eixo central do Complexo
Econdmico 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 educacdo em
saude para e com, esses segmentos sociais; e incluir espagos e processos de
avaliagcao com controle social e popular do marketing social implementado pelos
principais grupos econdmicos que atuam na saude no Brasil.

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

165 - Garantir a ampliacdo do financiamento e orgamento para 0s
servicos publicos, contemplando o investimento em Ciéncia, Tecnologia,
Pesquisa e Inovacdo em Saude, de interesse ao SUS, (a exemplo do Complexo
Econdmico Industrial da Saude (CEIS) e outros), com a revogacao da Emenda
Constitucional (EC 95/2016) priorizando a vida e em respeito a sociedade,
fortalecendo a Assisténcia Farmacéutica com a presenca e atuacdo do
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profissional farmacéutico em todos os niveis de atencdo, com normativa legal
baseados em necessidades sociais no Sistema Unico de Saude (SUS) com a
garantia do repasses de transferéncias referentes aos servi¢os farmacéuticos na
Atencdo Basica em Saude (AB), considerando a producao farmacéutica (clinica
e Servigos).

166 - Garantir a autossuficiéncia nacional de producao e acesso publico
a insumos e produtos em saude necessarios para a populacdo brasileira e o
enfrentamento das desigualdades através de acdes como: estruturar o SUS
como um dos agentes do projeto de desenvolvimento nacional, a partir do
Complexo Econbmico-Industrial da Saude (CEIS); superar a falsa dicotomia
entre salude e economia, como estratégia para possibilitar o desenvolvimento de
mais politicas publicas e o enfrentamento dos determinantes econdmicos,
histéricos e sociais do processo de adoecer e de produzir saude; priorizar o
fortalecimento da capacidade produtiva dos laboratérios publicos estatais e 0
desenvolvimento institucional e tecnolégico das universidades e instituicbes
publicas de ciéncia, tecnologia e inovacdo; ocorrer a transferéncia e
internalizacdo de tecnologias de interesse do SUS e da Nacao brasileira, e
romper com a visao restrita entre saude e desenvolvimento, para além da oferta
de capital humano.

167 - Realizar estudos de viabilidade técnica e econémica, considerando
as plataformas produtivas/tecnolégicas existentes e a capacidade ja instalada
(area e equipe), através do mapeamento e monitorando, continuamente, fatores
criticos dos projetos do Complexo Econdémico-Industrial da Saude (CEIS), a fim
de subsidiar o planejamento estratégico e a tomada de decisfes para cada etapa
de desenvolvimento.

168 - Reformular o arcabouco legal do Complexo Econémico-Industrial
da Saude (CEIS) com regras explicitas e estaveis que garantam a seguranca
juridica e a previsibilidade necessérias a investimentos de longo prazo e retornos
sustentaveis, e reduzir a burocracia para efetivacdo das parcerias e obras
necessarias para o desenvolvimento produtivo.

169 - Revisar a lista de produtos e servigos estratégicos para o SUS, a
partir das prioridades de saude da populacéo e da avaliagdo do monitoramento
das tecnologias e servigos, além do horizonte tecnoldgico, com definicdo de
cronologia das prioridades e revé-las de forma periédica para evitar o
investimento em tecnologias que ja ndo sdo mais prioritarias e adequadas, e a
disponibilidade de Portal da Transparéncia do Ministério da Saude de forma a
dar clareza, oportunidade e equidade quanto ao estabelecimento e participacao
dos eventuais interessados nas Parcerias Publico-Privadas (PPPs) e nas
Parcerias de Desenvolvimento Produtivo (PDPs) a serem implementadas em
curto, médio e longo prazos.

170 - Implementar politica para medicamentos de alto custo que inclua:
previsao de tratamento oftalmolégico, com uso de parametros epidemiolégicos,
calculos de custo-beneficio e de eficacia, que mecam o impacto na vida do
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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 area da saude ocular
0 incentivo as pesquisas inovadoras, a aceleracdo da aprovagdo dos ensaios
clinicos e langcamento anual de editais de pesquisa inovadora na area.

171 - Aprimorar o papel regulatério do Estado para qualificar rede de
laboratorios publicos e outros laboratorios de 6rgéaos e autarquias publicas para
analise de residuo de agrotoxicos na agua, em alimentos, no solo, no ar e
monitoramento de saude de populac¢des expostas; reduzir os limites maximos de
residuos permitidos na agua e nos alimentos; ampliacdo e qualificacdo do
Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos, incluindo produtos
processados e ultraprocessados; criar grupo interministerial, com participacao
social para revisar e propor novos marcos mais protetivos para a salde e o
ambiente.

172 - Garantir a seguranca alimentar e a vigilancia da populacéo exposta
aos agentes causadores de intoxicacdo e/ou envenenamento, com foco no uso
de equipamentos de protecao individual viaveis para a realidade socioecondmica
regional; financiar estudos epidemioldgicos sobre impacto dos agrotéxicos por
orgdos nao vinculados a agroindustria; e proibir as praticas nocivas de
pulverizacdo aérea ao passo que haja fomento publico para a cadeia produtiva
de biofertilizantes.

173 - Reivindicar a federalizagdo da Lei Zé Maria de Tomé (Lei n°
16.820/19 do estado do Ceard), que proibe a pulverizacao aérea de agrotoxicos,
e aprovacado imediata do PL n°® 6670/2016, que institui a Politica Nacional de
Reducédo de Agrotéxicos (PNARA).

174 - Ampliar a Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas aos
Agrotoéxicos (VSPEA): inducgéo financeira para todos os municipios, mecanismos
para notificacdo cidada de intoxicacdo exdgena; integrar acbes de Vigilancia
Popular, Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador
com a Atencao Basica em Saude; acdes Intersetoriais entre os Ministérios para
promocao da saude e reducédo das desigualdades, combate a fome e injustica
social; incorporar os indicadores de contaminacdo na construcdo de
metodologias territoriais, participativas no monitoramento da vigilancia popular
em Saude.

175 - Defender o Brasil livre dos Organismos Geneticamente
Modificados (OGMs), pois sdo responsaveis pela perda da biodiversidade,
manutencdo do monopadlio dos latifundios, e a contaminacdo ambiental pelos
agrotoxicos, contrariando nosso desejo de um Brasil soberano, sustentavel e
agroecolaogico.

176 - Promover a organizacao da rede, tendo a atencdo basica em saude
como coordenadora e ordenadora da rede com o modelo da estratégia da saude
da familia — ESF e a politica de saude mental e a concepc¢do da humanizacao
no acolhimento e cuidado as mulheres sem discriminacdo de género, raca,
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orientacdo sexual, das mulheres com deficiéncia, em situacdo de privacao de
liberdade ou vivendo com IST/HIV/Aids, e, tendo como prioridade as pessoas
em situacdo de vulnerabilidades diversas, garantindo parametros diferenciados
de financiamento para a Regido amazonica.

177 - Fortalecer a intersetorialidade, entre saude e educacao,
especialmente no pdés-pandemia, assegurando acesso ao servico de apoio
pedagogico, independente de laudo médico, com acdes estratégicas prioritarias,
de acordo com as necessidades do territorio, respeito as dimensdes dos direitos
humanos, da salude mental (reforma psiquiatrica e luta antimanicomial), da
cultura de paz, da transferéncia de tecnologia e PIS, da educacéo sexual, da
saude da mulher e de todo o respeito as diversidades e especificidades do ser
humano, com garantia a conscientizacao e livre de preconceitos nas escolas.

178 - Defender que o Ministério da Saude (MS) garanta a promocgéo e
articulacdo, de forma intersetorial, de politicas sociais que atendam as
demandas das populacdes, respeitando suas origens, culturas e necessidades
de acesso aos servicos publicos, enquanto dignidade humana para qualidade de
vida.

179 - Estabelecer processos para que 0s principios éticos que regem 0s
cuidados de saude sejam respeitados em todos os niveis de assisténcia e em
todos os servigos de saude do pais, publicos e privados.

180 - Fomentar e apoiar as cooperativas e associa¢cdes em todas as
cidades brasileiras ou regides (consércios), fins de acesso imediato,
especialmente as pessoas graves, promovendo-se o cultivo e a producao
através da agricultura familiar, pelos pacientes e seus familiares.

181 - Fomentar o fornecimento de agua, esgoto e energia elétrica a
comunidades desprovidas desses servicos.

182 - Fomentar politicas de economia de baixo carbono e de destinagao
adequada de residuos sélidos ndo-biodegradaveis e residuos organicos como
uma das formas de combate a crise climatica.

EIXO 2: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS
PARA SALVAR VIDAS

DIRETRIZES

1 - Construir articulagdo e mobilizacdo intersetorial e multidisciplinar
entre o Conselho Nacional de Saude (CNS) e os Conselhos Estaduais de Saude
(CES), visando a integracdo, ensino, servicos e comunidades para
monitoramento e interlocucéo das politicas publicas de saude.

2 - Instituir Politica Publica Nacional dentro do SUS para fornecimento
de servicos de salde integral para pessoas que habitam
acampamentos/ocupacodes de luta pela reforma agréria, a partir da compreensao
das particularidades dessa populacéo e seu direito legitimo a manifestacao.
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3 - Fomentar junto ao Controle Social a articulacdo intersetorial nas
acOes de alimentac&o e nutricdo, para a efetiva garantia de direitos no Sistema
Unico de Saude (SUS).

4 - Instalar e implementar ouvidorias do SUS, com infraestrutura fisica,
financeira, humana e tecnolégica adequada, no ambito dos servigos de saude
publicos e, privados conveniado ao SUS.

5 - Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo financiamento anual
adequado, expresso nos instrumentos de gestdo e apoio técnico, visando
autonomia e gerenciamento das acdes nas trés esferas do governo.

6 - Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo Educacao
Permanente, Educagcdo Continuada e Educacdo Popular em Saude, com
designacao orcamentaria nas trés esferas de governo.

7 - Fortalecer o Controle Social nas pautas coletivas através de féruns,
redes, movimentos sociais, povos, populacbes e comunidades tradicionais,
como forma de monitorar e garantir o acesso a saude digna e plural, ao Direito
Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), e a qualidade de vida, considerando
a diversidade de género, etino racial e geogréfica dos territorios.

8 - Articular a criacdo do Férum Nacional Tematico da Covid 19 por
reparacao, responsabilizacdo e memdéria da Covid 19, visando o fortalecimento
dos FoOruns Teméaticos da COVID-19, como arranjo institucional entre
movimentos sociais e representantes das Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, bem como, dos Ministérios da Saude, da Justica e Seguranca Publica,
de Direitos Humanos e Cidadania e a Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica.

9 - Fomentar a representatividade da populacédo negra nos espacos de
participacdo e Controle Social, para desenvolvimento de estratégias de
informagé&o e comunicacao, com garantia de recursos financeiros, capacitacao,
formacdo continuada, educacdo popular e educacdo permanente para
implementacédo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN).

10 - Considerar a participagcdo social como fundamento do SUS,
especialmente refreada no contexto da saude digital brasileira.

11 - Promover formacao técnica e politica com recursos financeiros e
sustentaveis ao movimento sindical e social.

12 - Fomentar a participagdo social nos processos de avaliacdo de
tecnologias em saude.

13 - Implementar efetivamente politicas em parceria com movimentos
sociais que apoiam pessoas em situacao de vulnerabilidade.

14 - Promover o debate e a participacdo social com foco nas propostas
da Homeopatia para o SUS, através da educacédo popular em saude.

15 - Garantir a participagdo dos diferentes atores envolvidos na
construgdo do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS), de modo a
assegurar respeito aos principios democraticos que regem o SUS.
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16 - Garantir a pessoa usuaria no centro do cuidado em saude e na
formulacédo de politicas publicas em saude, de forma ampla e especializada,
através do controle social e dos espacos de participacdo social e popular.

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

18 - Fortalecer a luta Antimanicomial e garantir condicdes objetivas e
psicossociais de participacdo ativa das pessoas usuarias da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) no Controle Social e na Gestdo Autbnoma de Medicacéo
(GAM), bem como nas politicas de assisténcia social de saude e educagéo, de
forma a fortalecer as especifica¢des regionais adquirindo beneficios e qualidade
de vida e de saude fisica e mental.

19 - 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 resolucdes das Conferéncias
de Saude.

20 - Garantir o protagonismo do Controle Social, na construcao,
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de Politicas Publicas voltadas a
Pessoa ldosa e a protecao de seus direitos.

21 - Construir alternativas politicas e institucionais para a
desprivatizacdo do Sistema de Saude brasileiro a partir da resisténcia dos
Controle Social e dos Movimentos sociais.

22 - Ampliar e fortalecer as estratégias de controle social da saude, por
parte das comunidades pesqueiras, de modo a democratizar 0 acesso aos
servigos de saude nos territorios e o didlogo com o Estado.

23 - Implantar estratégias para restruturacédo de informacdo da Atencao
Especializada, incluindo a integracéo e alinhamento de sistemas de informacéo,
a fim de subsidiar o0 monitoramento, a avaliacdo e a tomada de decisdo para o
fortalecimento do Controle Social.

24 - Fortalecer a Politica Nacional de Imunizagcdo, com atuacao
qualificada do Controle Social em articulacdo com redes de apoio intersetoriais.

25 - Estimular a participagao e representatividade de pessoas migrantes,
refugiadas e apétridas nos Conselhos consultivos e deliberativos de participacao
popular e Controle Social do SUS, favorecendo a elaboracdo de politicas
publicas de saude para as populacdes referidas.

26 - Fortalecer a organizacdo popular e a expansao da base social do
SUS, articulando a luta pela saide com as demais lutas de corte classista,
antirracista, antipatriarcal, antilgbtfobica, anticapacitista, dentre outras,
fomentando a formulacdo e conducdo das politicas publicas, por meio de
Conselhos, Conferéncias, Orcamentos Participativos e Gestdo democrética.
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27 - Fortalecer e valorizar o Controle Social e os Movimentos Sociais em
defesa do SUS de qualidade, ampliando e aperfeicoando as ac¢Oes dos
Conselhos de Saude no ambito da fiscalizacdo para garantir transparéncia,
moralidade na gestdo publica e melhorar a comunicacdo entre 0s entes
federados, com vistas a construgdo de Politicas Publicas para salvar vidas.

28 - Fortalecer o Estado Democratico de Direito e suas Instituicdes, a
Democracia Participativa, Participacdo Social, Popular e o Controle Social em
todo territdrio nacional, em busca da garantia de politicas publicas de saude
tomando as decisfes governamentais mais proximas da sociedade e livre do
aparelhamento politico partidario e de gestéo.

29 - 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.

30 - Fortalecer o Controle e a Participacédo Social no ambito do SUS com
efetiva participacdo dos Conselhos de Saude nas esferas de governos, para
garantir Politicas Publicas para pessoas trabalhadoras da saude e as relacées
de trabalho, seja formal ou informal, com a garantia de direitos e da democracia.

31 - Construir Comités Populares em defesa da vida, da democracia e
do SUS, fortalecer o Controle Social no processo de construcdo de Politicas
Publicas, estimulando instancias intersetorial da saude, educacdo, seguranca,
cultura para e combate a violéncia.

32 - Fortalecer o Controle Social do SUS com estratégias de formacéao
de pessoas conselheiras por meio de Educacéo Permanente, Educacéao Popular
e Educacédo Continuada.

33 - Fortalecer as instancias de Controle Social e manter os
protagonismos dos movimentos sociais e dos Conselhos de Saude,
intensificando os canais de comunicagcdo com as pessoas usuarias e a
sociedade civil, ofertando transparéncia das ac¢oes, efetivacédo dos resultados e
resolucdes das conferéncias, responsabilizando os gestores nas trés esferas de
governo, alinhando com os anseios e necessidades dos territorios.

34 - Fortalecer o Controle Social e os Movimentos Sociais, mantendo os
protagonismos dos diversos atores Controle Social do SUS com estratégias de
formacao por meio de Educacéo Permanente, Educagdo Popular e Educacéo
Continuada.

35 - Fortalecer as acdes de controle social e de participacdo comunitéria,
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
promocao, protecao e recuperacdo da saude destas populacdes.

36 - Fortalecer a participacdo da comunidade no Controle Social na
Gestdo do SUS, aperfeicoando os conselhos de Saude, ampliando os canais de
interacdo com a pessoa usuaria e entidades da sociedade civil, garantindo a
transparéncia e a moralidade na gestdo publica, melhorando a comunicagao
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entre os entes federativos, promovendo a articulacdo intersetorial nas redes de
conselhos para educacdo permanente, usando a universalidade de acesso,
estimulando a participacdo nos féruns de discusséao estabelecidos nas leis 8080
e 8142 de 1990, atraves dos conselhos e conferéncias de saude.

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

38 - Garantia da participacdo e da representacdo da populacdo com
deficiéncia na construcdo e efetivacdo de politicas publicas de saude como
preconizado na Convencédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) (13146/2015): "Nada sobre nés,
sem nos!”.

39 - Fortalecer e garantir os espacos de participacdo social para
pacientes oncoldgicos, possibilitando que as suas experiéncias sejam
consideradas como fatores relevantes para a tomada de decisdo sobre politicas
publicas em salde, estando estes no centro do cuidado e na formulacdo de
politicas em saude.

40 - Fortalecer a Vigilancia em Saude e Ambiental, com vistas a garantir
o principio da equidade previsto na Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS), mediante a identificacdo 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 populacbes em situacdo de maior
vulnerabilidade nas trés esferas de gestdo do SUS.

41 - Fortalecer o Movimento Nacional de Residéncias em Saude
estabelecendo ampla e intima identificacdo 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
representacao e participacédo dessa base nas diversas instancias de discussao
das Residéncias em Area Profissional da Saude.

42 - Fomentar a participacao social na defesa dos direitos das pessoas
vivendo com doencas negligenciadas, emergentes e reemergentes, cronicas,
degenerativas e raras.

43 - Garantir o fortalecimento da rede socioassistencial, a partir da
integracao entre os Sistemas SUS e SUAS, de forma integral, intersetorial, em
articulacgdo com o0s movimentos sociais, por meio de politicas sociais e
econOmicas, com infraestrutura assistencial em 100% de acesso e cobertura da
APS, assisténcia social basica, gestao publica direta, humanizagéo do cuidado,
acolhimento e escuta qualificada.

44 - Fomentar a identificacdo 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.
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45 - Fortalecer liderancas sociais e comunitarias no combate a
hanseniase, mobilizando, engajando e empoderando pessoas afetadas em
espacos estratégicos e prioritarios para combate ao estigma e a discriminagao.

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

47 - 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.

48 - Fortalecer a democracia, a autonomia no cuidado, a soberania
territorial e a garantia da participagdo social da populacdo quilombola nas
decisdes em saude a nivel municipal, estadual e nacional no controle social do
Sistema Unico de Saude (SUS).

49 - Criar a Politica Nacional de Uso Terapéutico de Cannabis Sativa.

50 - Resgatar a Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude no
Sistema Unico de Saltde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe técnica da
Coordenacéo Geral de apoio a Educacéo Popular em Saude (EPS) no Ministério
da Saude, assim como o Comité Nacional de Educacéo Popular em Salde com
composicdo atualizada e ampliada, a fim de garantir a participacdo da
diversidade de movimentos e instituicbes que desenvolvem a préaxis da
educacéao popular no pais.

51 - Financiar e promover campanha educativa permanente dirigida a
pessoas gestoras, trabalhadoras e usuérias do SUS, de acordo com a Politica
Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ em conformidade com a legislacao
vigente.

52 - (Re)conhecer as manifestacdes da cultura popular dos povos
tradicionais de matriz africana como ac¢des de promocao de salde e prevencédo
de doencas as culturas que foram preservadas e continuamente reconstruidas,
combatendo o racismo, a violacéo de direitos, a discriminacgéo religiosa, dentre
outras.

53 - (Re)conhecer os saberes, praticas e caracteristicas étnicas e
culturais dos territorios, as desigualdades socioecondmicas e as relagdes sociais
discriminatorias e excludentes que permeiam a sociedade, com aprimoramento
e fortalecimento das politicas de promocéao de equidade em saude.

54 - Fortalecer o Controle Social, por meio da participacdo 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 hos Conselhos de politicas e direitos na construcéo de
politicas publicas.

55 - Fomentar a promocdo e o desenvolvimento de carreira para
profissionais do SUS, considerando o trabalho decente e a desprecarizacao de
vinculos trabalhistas, por meio do fortalecimento e integragdo ensino-servico-

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 44/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

comunidade e o controle social no SUS, dialogando com a Politica Nacional de
Saulde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) de acordo com a Portaria
GM/MS n°1.823/2012.

PROPOSTAS
1 - Investir em estudos cientificos voltados para a populagdo negra,

promover o letramento racial e qualificar profissionais de saude para o
preenchimento adequado do quesito raga/cor, com base nas classificagdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para analises de
indicadores de saude da Atencao Basica, por meio de estratégias de educacao
continuada e permanente, visando sensibilizar pessoas trabalhadoras do SUS
sobre as consequéncias negativas do racismo, principalmente na saude mental
e saude da mulher negra, como determinante as condi¢cdes de vida e saude da
populacao negra, quilombola e povos tradicionais de matriz africana.

2 - Qualificar o acréscimo de pessoas as equipes de Atencdo Basica,
utilizando quantitativo populacional e critérios de adscricdo complementares aos
critérios territoriais, epidemioldgicos e de vulnerabilizacdo social.

3 - Promover acdes de participacdo social entre a Atencdo Bésica e a
sua comunidade, por meio de debates, englobando também, instituicbes de
ensino e seus respectivos grémios estudantis, Diretério Central de Estudantes
(DCE), Associacao de Pos-Graduandos (APG), buscando assim melhorias locais
para toda populacdo que vive este espaco.

4 - Promover e garantir a participacéo das liderancas das Comunidades
Quilombolas nas instancias de Controle Social do Sistema Unico de Salde
(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 decisédo acerca das dinamicas de organizacado, avaliacdo
e funcionamento dos Servicos de Saude (especialmente na Atencdo Basica) que
atuem dentro dos territorios quilombolas e nas extensées dos pontos de apoio,
unidades satélites, anexos ou unidades moveis, de modo a garantir a consulta e
consentimento livre e informado de quilombolas no @mbito da execucdo das
politicas de saude, conforme preconiza o artigo 6°da Convencdo 169 da
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT), de 1989; adequar os modos de
realizacbes das reunibes contemplando as especificidades quilombolas,
combatendo as barreiras de acesso, bem como garantir alimentacao, transporte
e hospedagem para viabilizar a participagcdo dos quilombolas nos espacos de
Controle Social do SUS, prioritariamente para a populacédo 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, formulacao,
planejamento e avaliacdo das acles, respeitando a paridade entre os entes
representativos.
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5 - Resgatar a ampliacdo da Atencdo Basica (AB), com retomada das
estratégias do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Saude Mental e
Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de Saude Bucal, revisando a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) com extin¢gdo do Previne Brasil, extingdo da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS) e
progressivamente das Organizacfes Sociais de Saude (OSS) e de todas as
formas de precarizacéo do trabalho em saude no SUS, adequando a quantidade
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por equipe, de acordo com a
necessidade da populacdo e do territorio, e seus saberes e praticas, com
abertura de postos de salde em horéarios alternativos, permitindo a quem
trabalha em horario comercial o acesso ao servico de saude, e criagdo de plano
de carreira federal para todas pessoas profissionais do SUS, com ingresso por
concurso publico, respeitadas cotas de racga, etnia e condi¢des sociais, com
diretrizes e politicas unificados mas respeitando a autonomia administrativa de
estados e municipios e formacao de liderancas em AB no ambito da gestao.

6 - Reformular os recursos financeiros fixos destinados para os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), considerando o indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) acumulado do Instituto de Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) - os recursos permanecem congelados desde
2011, conforme Portaria n° 3.089 -; que esta reformulacdo viabilize a
implementagdo de CAPS | em municipios com menos de 15.000 habitantes.

7 - Criar espagos de combate ao racismo por meio da garantia da
assisténcia da saude mental na Atencdo Basica (AB), com ampliacdo e
fortalecimento dos pontos de apoio e suporte dos equipamentos sociais
presentes no territério (escolas, igrejas, associacoes, terreiros, entre outros)

8 - Criar Equipes de Saude da Familia especificas para atendimento nos
territérios remanescentes quilombola e dos povos tradicionais de matriz africana
na Atencdo Basica (AB), dando visibilidade a demografia e aos saberes
tradicionais dessas populacdes, a fim de promover acesso de qualidade a AB
para esse seguimento

9 - Regionalizacdo de ambulatérios especializados com produtos de
cannabis e dispensacao excepcional de produtos de cannabis em nivel federal.

10 - 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 Farmécia-Viva do SUS.

11 - Criacdo de uma Agéncia Nacional de Cannabis Terapéutica, e,
assim, criar o grupo técnico de trabalho multidisciplinar visando a elaboracao do
plano de Politica Nacional de Uso de Cannabis para o tratamento de
enfermidades, com prazo definido para elaboracgao.

12 - 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.
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13 - Autorizar a dispensacdo nas farmacias do SUS de Oleos
terapéuticos e demais formulacdes a base de Cannabis, preferencialmente a
partir de plantas cultivadas no Brasil e produtos aqui produzidos, seja pela
industria farmacéutica, pelas associa¢fes canabicas e, ainda, pelas farmécias
vivas do SUS.

14 - Autorizar a manipulacdo da planta Cannabis sativa, inteira ou em
partes (ex. flores e raizes), pelas farmacias de manipulacdo brasileiras, com o
objetivo de baratear os custos e democratizar 0o acesso, assim como
possibilitando a profissional habilitado prescrever a dose exata para a pessoa
paciente.

15 - Fortalecer a mobilizagdo popular e das pessoas trabalhadores da
saude para participacao na formulagéo e gestdo das politicas publicas de saude,
desburocratizando e defendendo os conselhos de saldde que se encontram, em
muitos casos, cooptados pelos governos estaduais e municipais, e sao
importante instrumento para a formulacdo de politicas e de controle social das
acoes dos governos.

16 - 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 0 associativismo, além de mobilizar as forcas
populares para garantir que as politicas de governo sejam consequentes para
atender aos interesses da classe trabalhadora.

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

18 - Garantir o custeio de viagens as pessoas conselheiras com
participacdo efetiva em discussdo das problematicas para conselhos estaduais
ou municipais de saude, sendo oportunizada capacitacdo nessa troca de
experiéncias.

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

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

21 - Determinar que a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Justica
401/2021, sobre recursos de acessibilidade e inclusdo das pessoas com
deficiéncia no sistema judiciario inclua a obrigatoriedade do uso de linguagem

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 47/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

simples e de orientar a tomada de decisdo apoiada para pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou psicossocial, também seja incorporada pelo Ministério da Saude

22 - Qualificar os conselhos dos direitos das mulheres, de saude e outros
sobre a politica integral de satde das mulheres e seu monitoramento ampliando
a transparéncia do Sistema Estadual de Regulacéo — SER (antigo SISREG) dos
atendimentos e exames necessarios a saude das mulheres.

23 - Revisar as normas do governo federal relativas no processo de
reducdo da idade minima de 16 anos do processo transexualizador seguindo a
orientacdo do Conselho Federal de Medicina- CFM.

24 - Organizar Campanha Nacional de valorizacdo dos conselhos, com
informagdo em redes nacionais, na busca de informar a populacdo sobre a
instituicao.

25 - Reformular o Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS) para que os conselhos de saude possam inserir documentos
como resolucdes, atas/listas de presencas, mocgdes, pareceres, instrumentos de
gestao etc., e estes figuem disponiveis ao publico: a iniciativa atenderia ao
principio da transparéncia na administracdo publica.

26 - Implementar uma Politica de Educacdo Permanente e Continuada
de forma tripartite, em parceria com as Instituicdes Publicas de Ensino para
fortalecer a participacéo e o Controle Social do SUS que contemplem: pessoas
conselheiras de salude, movimentos sociais, sindicais e comunitarios, pessoas
trabalhadoras e gestoras da salde, tornando-as multiplicadoras de
conhecimento e de praticas, bem como incentivadoras a participacdo de
membros em Conselhos.

27 - Garantir a publicidade das acfGes do SUS, das agendas dos
conselhos de salude em todos 0s meios de comunicacgao, no intuito de incentivar
o interesse da comunidade sobre a importancia do controle social.

28 - Construir acées de educacdo com foco na promocao da saude e da
democracia, desenvolvendo estratégias de dialogo e comunicagdo entre
conselhos de saude e a sociedade, a fim de divulgar o papel do Conselho, seu
funcionamento e estimular a participacdo da sociedade; garantir maior
corresponsabilizagdo das equipes de saude que atuam na porta de entrada da
rede, para que incentivem a participagdo na constru¢cdo do SUS, a partir do
exercicio de cidadania, e ndo trate a pessoa usuaria apenas como “clientela”.

29 - Promover e incentivar a inclusdo nos calendarios escolares e
atividades formativas nas escolas, conscientizacdo sobre o papel dos
movimentos sociais, conselhos e conferéncias de saude, esclarecendo a
populacdo sobre a importancia da participacdo popular no controle social,
incluindo divulgacéao nas midias.

30 - Garantir que o controle social tenha acesso a comunicacdo e a
informacdo sobre a politica de saude digital (tecnologias de teleconsultoria,
teleatendimento, telediagndstico e segunda opinido formativa) de modo a
exercer a participagéo social no SUS, qualificando mecanismos regulatérios e 0os
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processos de compartilhamento do cuidado, entre os diferentes niveis de
atencdo da Rede de Saude, bem como atuar na formulagédo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas publicas na garantia de direitos.

31 - Implantar uma politica de comunicacao para participacdo na saude,
criando campanhas de divulgacdo nos diversos meios de comunicacdo e
informacdo, como nas midias digitais, redes sociais, canais de TV, radios
comunitarios e convencionais, jornais eletrénicos e impressos e podcasts, com
explicacbes sobre o espaco de participacdo social do SUS e assegurando as
condicbes de acessibilidade para pessoas com deficiéncia (janela de libras,
braille, audio e outros) para fortalecer o Controle Social do SUS, contando com
participacdo dos estudantes da graduacdo em saude na producédo e divulgacao
dos materiais.

32 - Ampliar espacos de debate sobre Atencdo Especializada (AE) nas
instancias de participacédo e gestdo do SUS com definicdo de diretrizes para
fomentar e consolidar a participacéo e representacdo do Ministério da Saude nos
espacos dos territérios por meio do uso das Tecnologia da Informacéo e
Comunicacdo em Saude (TICS), bem como implementar estratégias,
ferramentas de informacao e informatica em todos os servi¢cos da AE que garanta
integracdo dos servicos, e destes com a Atengcdo Basica favorecendo a
continuidade do cuidado (e-sus AE).

33 - Integrar os sistemas de informacgédo em saude e inserir no conjunto
minimo de dados os campos: nome social, identidade de género, orientacao
sexual, raca/cor, etnia, lingua, escolaridade, religido, beneficiario de programas
sociais, habitos alimentares, deficiéncia, ocupacéo, atividade econbmica, pais
de nascimento, status de migracéo 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.

34 - Fortalecer e melhorar o sistema de informatizacao integrado da
saude, contemplando atencéo basica, média e alta complexidade em todas as
esferas.

35 - Ampliar os canais de informacfes em Saude correspondentes a
seus direitos, deveres e mecanismos de acesso a saude em ambito municipal,
regional, estadual e nacional.

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

37 - Garantir educacado permanente em saude para os Conselhos de
Saude e divulgacao de experiéncias e de resultados inovadores de participacdo
social no SUS, com maior envolvimento das universidades na discussao e
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mobilizacdo de seus espacos e cursos, para fortalecimento da participacéo
social do SUS.

38 - Implementar as a¢des da Comissédo de Educacao Permanente para
o Controle Social do CNS, desenvolvendo iniciativas de formagdo para
integrantes do Controle Social nos trés niveis de gestdo para ampliar
conhecimentos sobre vacinas e vacinacdes; incorporar de maneira sistematica
a pauta da imunizacdo na agenda das instituicbes, promovendo debates,
deliberacbes e disseminacdo de informacdo; 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 agbes de imunizacao; desenvolver acdes que estimule as Instituices
de Ensino e Pesquisa a realizarem Projetos e Programas de Extensao voltados
ao fortalecimento do Controle Social, por meio de parceria entre o Ministério da
Saude e Ministério da Educacao; implementar acées do Programa de Saude na
Escola, com vistas a fortalecer a insercdo do tema da saude, com énfase na
vacinacao.

39 - Promover debates e cursos envolvendo os diferentes segmentos:
pessoas usuarias, gestoras, trabalhadoras, ativistas, pesquisadoras e as Redes
de Atencédo e Cuidado, atualizando constantemente saberes com as novas
tecnologias e conhecimentos, bem como integrar e fortalecer as Formulagdes e
OrientacBes dos Conselhos Populares aos Planejamentos de Saulde com
ampliacdo da Escuta, de modo a atender as pautas, reivindicagbes e
especificidades locais, auxiliando na mediacao de Conflitos.

40 - Estimular ac6es de Educacdo Permanente para o fortalecimento do
Controle Social em Saude da Trabalhadora e do Trabalhador, com recursos
previstos no orcamento, obrigatoriamente incluso nos Planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude e, com a garantia de participacdo da pessoa
trabalhadora, independentemente de seu vinculo empregaticio.

41 - Retomar a implementacao do Plano Operativo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS-SUS), com foco especial na
continuidade do Curso de Aperfeicoamento em Educacdo 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 formacdo de Agentes Populares de Saude,
prioritariamente, juntos aos segmentos da juventude e da equidade, como
populacdo em situacdo de rua, indigenas, campo, floresta e aguas, negra,
quilombola, pessoas LGBTQIA+.

42 - Mapear e sistematizar, nacionalmente, experiéncias e praticas de
Educacdo Popular em Saude desenvolvidas por movimentos populares,
pessoas cuidadoras e educadoras, envolvendo universidades e instituicbes
publicas comprometidas com o campo da Educacgdo Popular em Saude, a fim de
promover o reconhecimento e a potencializagdo das experiéncias em curso.

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 50/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

43 - Fortalecer as Instancias do Controle Social e os canais de interacéao
com a pessoa usudria, com garantia de transparéncia e participa¢éo social no
quesito das defesas, cuidados e fiscalizacdo do patriménio publico, da
aplicabilidade orcamentaria, dos recursos humanos e materiais e politicas
publicas, democratizando o acesso as informacdes sobre as acdes 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
Educacdo Permanente em Saude para Controle Social do SUS.

44 - Garantia de aplicacéo de recurso federal no percentual minimo para
saude, educacdo e assisténcia social, promovendo o empoderamento dos
conselhos para realizar fiscalizacdo efetiva da aplicacdo dos recursos e a
garantia do minimo de 50% de participacdo de mulheres nas gestdes, nos cargos
de decisdo, e conselhos participativos da saude nas esferas nacional, regional,
estadual, municipal e local.

45 - Fortalecer e ampliar a participagdo do movimento estudantil no
controle social do SUS, desburocratizando a candidatura de representantes dos
movimentos estudantis (Centros Académicos, Diretérios Centrais dos
Estudantes, coletivos independentes e executivas de cursos) nos conselhos
locais, municipais, estaduais e no conselho nacional.

46 - Garantir a presenca de representacdo real da Populacdo em
Situacéo de Rua (PopRua) em TODOS os espacos de discusséao, elaboracao e
decisdo sobre aspectos relacionados a PopRua, incluindo ainda a existéncia
ativa de Conselhos Locais de Saude da PopRua como condicionante para a
homologacao e repasse de recursos as equipes de Consultorio na Rua e de Rua.

47 - Fortalecer a gestdo 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 utilizacéo de recursos orgcamentarios.

48 - Rediscutir e Reinstalar Conselhos Gestores na Unidades
Assistenciais de Saude, com participacdo das pessoas gestoras, usuarias e
representantes da forga de trabalho da propria unidade; revestindo a Comissao
de poderes de acesso amplo as informacdes, garantindo a transparéncia das
decisbes da administragcdo publica, bem como ampliar a capacidade de
interlocucéo entre a administracéo, a populagéo usuaria e os trabalhadora locais,
para que estes ultimos possam dar seu aval ou decidam por ndo avalizar as
politicas administrativas implementadas no transcurso da Gestéo.

49 - Fortalecer o Controle Social na area da saude, com priorizacao de
espacos estratégicos para a atuacao das liderancas sociais e comunitarias no
enfrentamento da Hanseniase, assegurando a participagcéo 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 decisdes relacionadas as politicas de saude, garantindo que suas
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necessidades sejam adequadamente atendidas, bem como ampliar a
conscientizacdo sobre a doenca, por meio de campanhas educativas e
programas de sensibiliza¢do; identificar e direcionar recursos para locais onde a
doenca é mais prevalente ou onde existem comunidades vulnerabilizadas; incluir
representacao dos setores produtivos e de servi¢os privados no Grupo Executivo
do Complexo Econdmico-Industrial da Saude (GECEIS); ampliar e discutir
melhores estratégias para o fomento do Complexo Econdémico-Industrial da
Saude (CEIS).

50 - Criar estimulos ndo financeiros para participacdo das pessoas
trabalhadoras e da populacéo nos espacos formais de controle sociais tais como:
critérios de desempate em classificagdo em concurso publico e processos
seletivos, isencdo de taxa de inscricdo de concursos publicos no ambito
nacional.

51 - Fortalecer as instancias de Controle Social no SUS, com
participacdo popular, por meio da garantia das condicées de pleno e autbnomo
funcionamento dos Conselhos de Saude, como 6rgdos colegiados permanentes,
deliberativos e fiscalizadores; garantir pessoas servidoras em quantidade
suficiente, assim como a estrutura fisica e tecnoldgica, assessoria juridica, sede
propria, nos trés niveis de gestdo, com recursos financeiros necessarios a
participacéo e funcionamento; promovendo educac¢éo permanente e popular em
saude, além de campanhas de conscientizacdo da participacdo popular, direitos
e deveres da pessoa usuaria do SUS em variadas plataformas de midias;
desenvolvimento de estratégias para que os relatérios das Conferéncias e
deliberacdes do conselho sejam efetivamente utilizados como instrumentos de
gestdo e planejamento; e obrigatoriedade do cadastro no Sistema de
Acompanhamento de Conselhos de Saude (SIACS), como instrumento de
consulta publica.

52 - Garantir que as Unidades Bésicas de Saude, ofertem cursos para
gestantes e para casais com filhos na faixa etaria da 12 infancia, visando
acompanhamento psicologico no pré-natal e puerpério, orientagbes praticas
sobre amamentacao e treinamento de habilidades parentais.

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

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

55 - Implementar/Fortalecer a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude em parceria com instituicbes formadoras (Universidades
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e cursos técnicos de formacéao), fortalecendo a articulacao entre facilitadores de
educacao permanente.

56 - Implantar cursos de formacdo e capacitacdo continuada aos
conselheiros de saude, por meio da Plataforma UNASUS, para realizacado dos
servicos com maior propriedade e competéncia, assegurando o exercicio e
fortalecimento do controle social no SUS.

57 - Garantir recursos financeiros federais para estaduais e municipais
ao acesso a internet de qualidade e energia renovaveis e sustentavel.

58 - Criar um plano de cargos e salarios voltado para pessoas servidoras
publicas do SUS (municipal, estadual e federal) e extinguir cargos de confianca
com a ampliagdo de concursos publicos, valorizando a inclusdo de pessoas
trabalhadoras com residéncia/especializacdo no campo da saude coletiva
(atencédo basica, saude da familia, satde mental coletiva e outras a fins).

59 - Realizar formacgédo para o Controle Social no ambito das politicas de
Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia Sanitaria e Ciéncia e Tecnologia e suas
interfaces com as demais politicas de saude.

60 - 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.

61 - Aumentar o financiamento do SUS para a assisténcia farmacéutica
aos municipios.

62 - Instituir audiéncia publicas obrigatdrias, nos processos de avaliacao
de tecnologias em saude, sempre que a recomendacdo final da Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC) for desfavoravel
a incorporacao ou a ampliacao de uso.

63 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica e o saber popular por meio da
implantacdo e valorizagdo das farmécias vivas em comunidades rurais
vinculadas as equipes de saude da familia; e ampliar a incorporacdo de
fitoterapicos e medicamentos de conhecimento popular ao SUS.

64 - Fomentar participacdo, monitoramento e mobilizacdo contra
projetos de lei e iniciativas parlamentares que estimulem a privatizagcdo da
saude, no congresso nacional, assembleias legislativas e camaras de
vereadores, bem como fiscalizar e denunciar iniciativas para terceirizacao e
privatizacdo da saude pelos entes federados e apoiar projetos de lei que proibam
atuacao de empresas e capitais estrangeiros em todas as atividades de saude.

65 - Promover espacos de discussao, formulacéo, articulagdo e acéo
entre movimentos sociais, organizacdes da sociedade civil e usuéarios do SUS
com o objetivo de elaborar propostas de politicas publicas para a desprivatizacao
da saude no Brasil.

66 - Garantir o fim das terceirizacOes e privatizagdbes no SUS como
mecanismo para garantia do comando Unico na gestdo do SUS para efetivacao
dos principios de universalidade, integralidade e equidade por meio de concurso
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publico para contratacdo de pessoas servidoras publicas, com relacdo de
trabalho estavel, possibilitando condi¢cdes para construgdo de vinculos de
atencao e cuidado com a comunidade, fundamental para efetividade do controle
social.

67 - Desprivatizar o SUS: revertendo todas as formas de privatizacao da
saude - Organizacdes Sociais (0OS), Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), Parceria Publico-Privada (PPP), Fundacdes Estatais
de Direito Privado (FEDP) e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), sem provocar descontinuidade dos servigos, nem prejudicar pessoas
trabalhadoras; e ampliando a rede publica de média e alta complexidade para
diminuir, progressivamente, a contratualizagdo de servicos hospitalares
privados.

68 - Revogar a emenda constitucional 95.

69 - Garantir atualizacdo da tabela do SUS.

70 - Estabelecer uma politica de financiamento e sustentabilidade nas
acOes de enfrentamento a Tuberculose (TB) e HIV/Aids, em nivel governamental
e ndo governamental (sociedade civil/setor comunitario), garantindo repasses de
acordo com a Lei n° 13.019/2014.

71 - Garantir as acbes, em ambientes presenciais e/ou online, para
qualificagdo em Educacdo Popular e Educacdo em Saude, que permita uma
incidéncia politica e controle social, criando ligacdes com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), propostos pela ONU, na Agenda 2030,
bem como ampliar acdes e estratégias qualificadas e efetivas no enfretamento
da Tuberculose, HIV e Aids e coinfeccdo TBHIV, garantindo a producédo de
dados epidemiol6gicos, sobre todas as populacbes vulnerabilizadas e
negligenciadas, considerando seus marcadores sociais, em especial: populacao
privada de liberdade, populacdo em situacdo de rua, adolescentes e jovens,
pessoas idosas, imigrantes, populacdo negra, povos originarios e tradicionais e
populacdes trans que vivem e convivem com HIV/Aids e Tuberculose.

72 - Garantir a participagdo de movimentos sociais, e pessoas afetadas
pela tuberculose e vivendo com HIV/Aids na elaboracdo, execucdo e
acompanhamento de acbes educativas (permanentes e intersetoriais), voltadas
a qualificacdo dos recursos humanos para o acolhimento humanizado e sigiloso,
com uma abordagem focada na promocao em saude, reducdo de danos no uso
de tabaco, alcool e outras drogas e no enfrentamento do estigma e das situacdes
de discriminacao relacionadas a estes agravos, garantindo também diferentes
estratégias para ampliacdo do acesso a acdes de prevencédo, tratamento,
recuperacao e reabilitacao.

73 - Ampliar a participacao social nas acdes de formacéo e qualificacao
de incidéncia politica em comissfes e conselhos, com vistas ao Comité
Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencas
Determinadas Socialmente (CIEDS), bem como no processo de elaboracao de
materiais informativos, estimulando a ocupacéao desses espacos de articulagao
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politica, mobilizacdo para criacdo e fortalecimento de Frentes Parlamentares nos
trés niveis de governo, possibilitando a formacéo e ampliacao de redes de apoio
as pessoas afetadas pela TB e vivendo com HIV/Aids

74 - Promover a articulacdo entre os conselhos de saude, conselhos de
politicas setoriais e 0s movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de
iniquidades em saude que atingem determinados grupos, tais como: mulheres
privadas de liberdade e egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento
psiquico; com deficiéncia; em situacdo de rua; mulheres LBT (lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas;
ribeirinhas; imigrantes e refugiadas; ciganas; indigenas; vivendo com HIV/AIDS;
profissionais do sexo; pessoas com deficiéncia; usuéarias de é&lcool e outras
drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida.

75 - Assegurar e garantir a participacao efetiva dos movimentos sociais,
incluindo suporte financeiro, visando a elaboracao, implementacéo e efetivacéo
de acles intra e intersetoriais, tendo como base o Comité Interministerial para a
eliminacao da Tuberculose e outras doencas determinadas socialmente (CIEDS)
decreto n°® 11.494/2023, Instrucdo Operacional Conjunta n°1/2019 SUS e SUAS
(interministerial), Acordo de Cooperacdo Técnica n° 60/2021, Acordo de
Cooperacgédo Técnica / MS n°1/2022 e a Resolucdo do CNS n° 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 comunitaria das pessoas
com Tuberculose, pessoas vivendo com HIV/Aids e Co infectadas TB/HIV em
situacao de vulnerabilidade social.

76 - Fomentar a formacao de pessoas cidadas/profissionais de saude no
ambito do SUS, garantindo recursos financeiros suficientes, com enfoque na
Atencéo Basica, na alimentacao e nutricdo e na humanizacao dos atendimentos,
para o exercicio do controle social das Politicas Publicas de Saude e o
cumprimento, pelo Conselho Nacional de Educacéao (CNE), das deliberagdes do
Conselho Nacional de Saude (CNS) quanto a Educacéo a Distancia (EAD).

77 - Fortalecer as liderancas sociais e comunitarias para o combater o
estigma e a discriminagdo associados a Hanseniase e promover a inclusao,
garantindo uma abordagem mais humanizada as pessoas afetadas pela
Hanseniase, bem como, implementar acées ampliadas de informacao, educacao
e comunicacao sobre a doencga, visando promover o conhecimento correto e
desmistificar conceitos equivocados.

78 - Fortalecer politicas publicas nacionais de promocao, prevencao e
cuidado, bem como, de custeio a saude mental em todo territorio nacional,
garantindo acesso integral, humanizado e regionalizado aos servigos de saude.

79 - Implementar o Programa HUMANIZASUS do Ministério da Saude

80 - Fomentar o financiamento e a execucdo da Politica de Educacéo
Permanente em Saude, de acordo com os principios do SUS e da politica de
humanizagéo, alinhada as necessidades locorregionais e as especificidades das
Redes de Atencdo a Saude dos territorios.
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81 - Ampliar as oportunidades de escolarizacdo e alfabetizacéo,
iniciacdo cientifica, acesso as universidades e cursos profissionalizantes para a
populacdo idosa, com vista a: valorizar e reconhecer sua trajetoria de vida,
respeitar suas necessidades; garantir acesso as tecnologias assistivas com o
objetivo de ampliar sua autonomia como sujeito de direitos; incluir a educacao
em saude, a educacdo para o envelhecimento para todas as geracdes com
guestbes relacionadas a sexualidade, identidades de género, diversidade de
raca e cor, de forma a fomentar a criacdo de um Plano Nacional de Educacao
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 Educacédo e Cultura
(MEC).

82 - Criar programas de Educacdo Popular em Saude nos territorios,
orientados por ensinamentos de Paulo Freire, como rodas de conversa em
territérios 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 elaboracéo de produtos tecnoldgicos que aproximem as pessoas, incluindo a
reinstalacdo de equipe técnica na Coordenacdo Geral de apoio a Educacédo
Popular em Saude no Ministério da Saude.

83 - Garantir acdes de saude a toda populacdo de forma integral,
equanime e humanizada, principalmente das populacdes vulnerabilizadas
(pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua, pessoas com
fibromialgia, pessoas com deficiéncias, pessoas idosas e pessoas de mobilidade
reduzida, dentre outras), por meio do Controle Social e da criacdo de um sistema
de fiscalizacdo ativa e de avaliacdo das condicdes de acessibilidade em todos
0S servicos e existéncia de ambientes para acolhimento humanizado a todas as
pessoas, fortalecendo acdes de promocéao, prevencao e recuperacao da saude,
fortalecendo o Estado Democratico de Direito e suas instituicbes, em especial as
organizacdes coletivas do povo, por meio da Democracia Participativa, nos
Conselhos de Saude, em todo territério nacional.

84 - 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 Populacédo Negra.

85 - Criar e Implementar diretrizes e metas dentro dos Planos Plurianuais
(PPAs) para implantar programas de combate a transfobia e discurso de odio
direcionado a criancas e adolescentes trans e suas familias de forma intersetorial
com reserva de recursos financeiros garantidos nas Leis de Diretrizes
Orcamentarias (LDOs) e Leis Orgamentarias Anuais (LOAs) em ambitos Federal,
estadual e municipal, conforme estabelecido pelo ECA e outras normativas do
Estado democratico de direito.
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86 - Instituir o Controle e Participacdo Social no ambito da CIT -
Comissao Intergestores Tripartite, da CIB - Comissao Intergestores Bipartite e
da CIR - Comisséao Intergestores Regional, com pessoas conselheiras do
segmento usuario escolhidas por seus pares.

87 - Sensibilizar e incentivar os representantes Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (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 acdes, campanhas
informativas, formacbes voltadas aos dirigentes/colaboradores das ILPIs,
promocao de reunides e dialogos sobre o tema, bem como incentivar, divulgar e
garantir a participacdo e a priorizagado da pessoa idosa institucionalizada e de
representantes das ILPIs na elaboracdo, formulagcdo 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.

88 - Garantir o pleno exercicio do Controle Social Democrético das
pessoas idosas institucionalizadas sobre o Sistema de Saude, em especial ha
formulacdo de politicas e programas, através dos representantes de pessoas
usuarias, familiares, trabalhadoras, gestoras e representantes da sociedade civil
nos Conselhos de Saude e demais formas de Controle Social em seus diversos
niveis, reforcando o SUS como politica de Estado e ndo de governo.

89 - Instituir na organizacdo dos conselhos de saude comissdes
permanentes especificas sobre o0s cuidados das pessoas idosas
institucionalizadas para escuta de residentes, representantes, familiares,
colaboradores das ILPI e representantes da comunidade, com o0s objetivos de:
discutir as demandas das pessoas idosas em relacdo a saude; propor melhorias
nos servicos e fiscalizar a aplicacdo dos recursos, garantindo a acessibilidade
(incluindo transporte sanitario, horarios adequados e espacos fisicos adaptados)
e a valorizagdo das contribuicOes feitas pelas pessoas idosas durante essas
reunides.

90 - Estimular o engajamento das pessoas idosas institucionalizadas e
a sua participacédo nos conselhos de saude, para que possam apresentar suas
necessidades e demandas, além de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude oferecidos.

91 - Instituir um comité intersetorial permanente de crise e emergéncia
humanitaria, nas trés esferas de poder, voltado para a protecéo ao direito a vida
e promocao da saude da populacédo idosa, conforme compromisso assumido
pelo Brasil no Plano de Acado Internacional para o Envelhecimento da Il
Assembleia Mundial para o Envelhecimento da ONU (2002), assegurando o
protagonismo, bem como, representacdo de pessoas idosas nos comités
tematicos/setoriais ja existentes e constru¢cao de uma sociedade do cuidado.

92 - Assegurar a pessoa gestante, através do Sistema Unico de Satde
— SUS, nas Unidades Basicas de Saude, o atendimento sem qualquer tipo de
discriminagdo; o direito & atendimento regular, exames complementares e de
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imagem conforme a necessidade; para conseguir este objetivo o Estado deve
aumentar o numero de maternidades, laboratorios de analises clinicas,
contratacdo de profissionais de saude envolvidos com a gestagdo, parto e
puerpério: meédicos, enfermeiros, psicologos, técnicos de enfermagem,
assistente social assegurando atendimento humanizado para preservar a satde
da pessoa gestante.

93 - Avaliar a gestdo do Programa Saude da Familia (PSF) para oferecer
efetivamente o atendimento domiciliar, conforme a proposi¢céao do programa, com
qualidade, dando especial atencdo as familias com pessoas idosas e/ou com
doencas crbnicas ou com deficiéncia; desenvolver programas de educacao que
visem a promover a saude, evitar agravamento de doencas pré-existentes,
prever o desenvolvimento de depresséo, restaurar ou manter a mobilidade por
meio de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais; priorizar o atendimento
médico/hospitalar as pessoas idosas e/ou doencas crénicas ou com deficiéncia.

94 - Ampliar a aplicacdo 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.

95 - Reconhecer a importancia dos Povos Tradicionais de Matriz
Africana enquanto povos originarios do Brasil como referéncias bibliograficas
orais da fitoterapia e da promocao da saude e nas acdes de praticas integrativas
como forma de reparacao e enfrentamento ao genocidio epistemol6gico sofrido
ao longo dos tempos; sendo necessaria a inclusao dos Povos Tradicionais na
comissao medicinal e fitoterapica.

97 - Qualificar as pessoas envolvidas nos processos de avaliacdo de
tecnologias em saude e implementar o comprometimento de todas com a
participacao social efetiva, com a transparéncia e a independéncia do processo
de tomada de deciséo.

98 - Criacdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito das
Comunidades Terapéuticas e uma Comissdo Nacional da Verdade
Antimanicomial para investigacao das violagbes de direitos humanos e crimes
cometidos nessas instituigdes.

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

100 - Criar mecanismo de transparéncia para dar visibilidade a aplicagao
de recursos provenientes de Emendas Parlamentares destinadas a &rea da

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 58/203



“%. Conselho Nacional

+. de Saude

saude, de modo que os conselhos de saude aprovem e monitorem 0S recursos
recebidos.

101 -Sensibilizar/Conscientizar pessoas profissionais da saude e
gestoras quanto aos temas da gordofobia, xenofobia, Igbtfobia, racismo,
capacitismo e outras formas de discriminacéo, a fim de promover um ambiente
acolhedor e livre de preconceitos para todas as pessoas usuarias.

102 - Ampliar as ac¢des de educacdo permanente para qualificar as
pessoas trabalhadoras em saude, por meio da integracdo entre Unidades de
Saude do SUS, Universidades e Instituicdes de Ensino, visando melhoria do
acesso, acolhimento qualificado, promocao de saude, prevencdo de agravos e
tratamento das populacées menos assistidas e vulnerabilizadas, como, por
exemplo, pessoas com deficiéncia, populacao indigena, populacéo em situacdo
de rua, populacdo quilombola, populagdo ribeirinha, pessoas privadas de
liberdade, populacédo negra, populacdo LGBTQIA+, dentre outras.

103 - Fortalecer a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, promovendo a capacitacdo de Conselheiras(os) de unidades locais e
pessoas interessadas, conforme determina a Lei Complementar n°® 141/2012,
com vistas a: reformular os Projetos Politicos Pedagogicos dos Cursos de Saude
(PPC), com insercao de disciplinas sob a I6gica da Clinica Ampliada, que aborde
Saude Mental em seu contexto integral; garantir a extensdo universitaria e
transversalidade nas diversas disciplinas, nos estagios, vivéncias e trabalho de
conclusdo de curso (TCC) e residéncias multiprofissionais em saude, com
énfase nas especificidades das populacbes negras, LGBTQIA+, mulheres,
criancas em situacdo de rua e demais vulnerabilidades; promover locais de
acolhimento com ética e profissionais integrados na causa da Saude Mental,
enfatizando a assisténcia a saude e a medicalizacdo; fortalecer os lacos
comunitarios entre estudantes, profissionais, usuarios e familiares.

104 - Efetivar e fortalecer as politicas para participacdo popular por meio
da educacdo popular em saude com as populacbes vulnerabilizadas
(LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, em situacado de rua, populacdo negra,
mulheres em situacao 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 atencao
bésica, especializada e controle social, as discussdes para superacdo das
guestdes ligadas a esse publico.

105 - Destinar financiamento especifico para acdes 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 populagbes
vulnerabilizadas, tais como: negra, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia,
migrantes, refugiadas, apatridas, povos e comunidades tradicionais, povos
indigenas, pessoas trabalhadoras expostas a situacfes de risco, trabalhadoras
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sexuais, pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de
liberdade e em situacéo de rua.

106 - Garantir a participacdo da populagcdo 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 n®
8.142/90 e Resolucdo do CNS n° 617/2019,com vistas a: Implantar e
implementar o Programa Saude na Escola (PSE), com a participacdo do
movimento LGBTQIA+, de acordo com o decreto n° 6.286/2017, regulamentado
pela Portaria Interministerial n°® 1.055 de 25 de abril de 2017: Fortalecer os
orgaos de fiscalizacao e transparéncia para garantir os critérios e protocolos do
Processo Transexualizador previsto na Portaria n°® 2.803, de 19 de novembro de
2013; Estabelecer dialogo e desenvolver acdes com 0s movimentos sociais
LGBTQIA+, 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 comunitarias de saude
(ACS) e agentes de combates a endemias (ACE).

107 - Garantir a participacdo, com poder decisorio, da sociedade civil no
planejamento, construcdo e implementacdo de politicas, diretrizes ou acdes
voltadas a populacédo trans em qualquer idade, e na reestruturacdo do Processo
Transexualizador do SUS, construindo um comité consultivo transcentrado
dentro do Ministério da Saude, constituido de instituicbes ndo governamentais
qgue sao compostas por pessoas trans e que representam familias transafetivas;
além disso, podem, alternadamente, compor esse comité outras instituicdes da
sociedade civil que tratam de direitos de pessoas LGBTQIA+ e familias
LGBTQIA+; esse comité deve compor discussfes que visem a saude da
populacao trans.

108 - Desenvolver estratégias para a participacdo ativa do SUS nas
agendas dos Movimentos Sociais, promovendo pesquisas, distribuicdo de
insumos, informag&o e encaminhamentos com parcerias que promovam politicas
publicas integrativas em Saude, bem como garantir o principio democratico da
participacéo popular e suas organizacdes 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.

109 - Fortalecer as instancias de Controle Social e garantir o carater
deliberativo dos Conselhos de Saude em todos os niveis, oferecendo estrutura,
capacitacao e financiamento, ampliando os canais de interagdo com 0 usuario,
com garantia de transparéncia e participagcdo cidadd com escuta aos
movimentos sociais de defesa de direitos como populacdo com deficiéncia,
populacdo LGBTQIA+, Povos Indigenas de Matriz Africana, Ciganos e todos os
Povos Tradicionais

110 - Garantir e estimular a participacdo de pessoas trabalhadoras
urbanos e rurais, formais e informais, publicos e privados nos conselhos de
saude municipais, estaduais e nacional e em outros espacgos coletivos,
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garantindo a implementacdo e ampliacdo de acdes estratégicas antipatriarcal,
antilgbtfébica, antirracista e anticapacitista.

111 - Fortalecer as equipes de saude da Aten¢do Basica com politicas
de educacdo em saude que abranjam a salde mental alinhados a reforma
psiquiatrica e luta antimanicomial, pessoas com deficiéncia, pessoas em
situacdo de rua, povos originarios, populacao negra, pessoas LGBTQIA+, povos
ciganos, pessoas em situacdo de violéncia e pessoas com excesso de peso nos
diversos ciclos de vida, especialmente no contexto pos pandemia.

112 - Fomentar estratégias e acdes 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
pessoas usuarias, familiares, trabalhadoras, gestoras e representantes da
sociedade civil.

113 - Fortalecer acfes da Politica Nacional de Educacdo Permanente
para todas as pessoas trabalhadoras de salde, com énfase na Atencéo Basica
e na atencao integral a saude das populacdes vulnerabilizadas (pessoas com
deméncias, transtorno mental, com cancer), na perspectiva da identificacdo de
casos suspeitos, encaminhamentos adequados, diagndéstico precoce e cuidado
integral, viabilizando uma navegacao efetiva dentro do sistema de salde, com
implementacdo de acbes de promocgao da saude, prevencdo de agravos e pro-
equidade no SUS e contra todas as formas de estigma e discriminagao.

114 - Mobilizar lideres comunitarios e 6rgaos que trabalham com
adolescentes e jovens para a divulgacao dos espacos de participacdo social, e
da importancia da pessoa cidada perceber-se como atriz fundamental na
reivindicacdo pelo direito a saude.

115 - Garantir a criacao e a implementacao de Comités Intersetoriais, no
ambito das trés esferas de governo, que fortaleca o acompanhamento e a
articulacdo das varias areas de atuacdo e Movimentos Sociais: da Saude
(incluindo Saude Mental), Assisténcia Social, Seguranca Publica, Meio
Ambiente, Infraestrutura, Educacdo, Ciéncia e Tecnologia e das Politicas
Publicas, bem como retomar os Comités de Educacdo Popular e Equidade em
Saude, garantindo a efetividade da participacdo popular nos mesmos e, ainda,
viabilizar o fortalecimento do movimento Frente pela Vida.

116 - Garantir a reabertura do debate sobre a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD), com a presenca do Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Politica sobre Drogas (CONAD) e Conselho Nacional de Saude (CNS) através
da Comisséo Intersetorial de Saude Mental (CISM), numa perspectiva
antiproibicionista, contra a compulsoriedade e involuntariedade de internacao,
reafirmando a politica de reduc&o de danos.

117 - Envolver a populagéo 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
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a luz os instrumentos de participacdo social as pessoas cidada, bem como os
mecanismos de comunicagdo, denuncias e accountability para a democratizacao
da tomada de deciséo, seja quanto a disponibilizacéo e funcionamento de canais
de consulta e didlogo.

118 - Realizacdo 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 género, diminuindo dessa maneira
0 constrangimento e respeitando as diferentes identidades, conscientizando a
populacdo sobre os prejuizos de ndo fazer suas necessidades fisiologicas
naturalmente e quando necessario; os problemas gerados vao de abalo na
saude mental a problemas no sistema urinario, violéncias e evasao dos espacos
de convivio social.

119 - Fortalecer e financiar as politicas de salde mental na atencao
bésica.

120 - Capacitar profissionais do SUS em saude mental e educacéao,
melhorando a abordagem de saude mental para criancas, adolescentes e
adultos nas instituicdes escolares.

121 - Criar linha de cuidado eficiente e interdisciplinar para assistir
pacientes com quadros demenciais, ha Atencdo Basica em Saude e na Rede de
Atencdo Psicossocial, com vista a: facilitar o diagnostico em tempo adequado;
instrumentalizar profissionais da salude e fornecer materiais para avaliacao
cognitiva breve, exames complementares laboratoriais e de neuroimagens,
possibilitando acdo de referéncia, contrarreferéncia e apoio matricial; incentivar
pesquisas para elaboracdo de escores de risco em pessoas com mais de 50
anos, assistidas nas unidades do SUS, Atencdo Bésica, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e hospitais, com atendimento prioritario e rastreamento de
pessoas idosas com transtorno cognitivo.

122 - Regulamentar a implementacdo de Conselhos Gestores nos
servicos de Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), fortalecendo-os onde eles ja
sao existentes, de modo a construir planejamento de acdes e estratégias em prol
do fortalecimento da Politica do SUS e da valorizacdo da for¢a de trabalho do
SUS e das residéncias multiprofissionais no SUS.

123 - Incentivar a criagdo e ampliacao de Associacoes e Coletivos
dirigidas/presididas exclusivamente por Usuéarios da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) em todo Brasil, a fim de estimular a participacao direta das
pessoas usuarias nos espacos de Controle Social e de Movimentos Sociais,
exigindo por parte do poder publico, a divulgacdo massiva dos Principios da
Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial em diferentes meios midiaticos,
além de utilizar os espacos coletivos no ambito das redes do SUS, SUAS e
demais Servicos Publicos para esclarecer as pessoas usuarias sobre a
importancia do Controle Social e dos Movimentos Sociais, seja por meio de
cursos, semindrios, palestras e demais acoes abertas dentro da RAPS e demais
espagos.
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124 - Adequar a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para inclusao de
acesso aos servicos de Saude Mental pelas populacbes residentes em
ocupacgOes de luta pela reforma agraria, assentamentos rurais e ocupacodes
urbanas pelo direito & moradia, ampliando nacionalmente Centros de Atencao
Psicossocial para o atendimento da populacdo do campo.

125 - Revogar a portaria n° 3.588, normativa que prevé a criacdo do
CAPS ad IV (Centro de atencéo psicossocial alcool e outras drogas V).

126 - Legitimar e estabelecer a Atencdo Basica e demais servicos
comunitarios territorializados da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como
estratégia para prevencdo de agravos e producdo de cuidado em saude
singularizado, em articulagdo permanente com dispositivos da RAPS, para a
realizacdo de matriciamentos em saude mental, abolindo definitivamente os
ambulatérios de saude mental.

127 - Promover Unidades de Acolhimento e Servigcos Residenciais
Terapéuticos e de desenvolvimento de habilidades e apoio a vida diaria,
garantindo investimentos em cidadania cultural e arteterapia como forma de
promocao e inclusdo, além da continuidade do processo de recuperacédo e bem-
estar das pessoas usuarias da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
implantando e investindo em educacao popular, para fortalecer as pessoas
manicomializadas na luta antimanicomial na sociedade como um todo, para além
da RAPS e em unidade com todos 0s movimentos sociais.

128 - Valorizar orcamentariamente as Unidades Bésicas de Saude que
prestam servicos para a populacdo rural, com equipes adequadas de
profissionais para realizacdo de atendimento médico, odontoldgico, nutricional,
psicoldgico, epidemiolégico e afins.

129 - Implementar o financiamento federal da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), revendo os parametros populacionais para implantagéo
dos servicos dessa Rede.

130 - Exigir capacitacéo através do Ministério da Saude para pessoas
gestoras, trabalhadoras de salde e movimentos sociais sobre o modelo de
avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia, de acordo com Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

131 - Instituir novos critérios para o financiamento da Atencao
Especializada por custo de servicos especialmente Rede Materna e infantil,
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
reabilitacéo, cirurgias eletivas, bem como, revisar a tabela SUS anualmente e
incluir novos procedimentos com incorporacbes em 100% nos valores
repassados pela unido e estados para os municipios, de acordo com os indices
inflacionarios considerando o censo atualizado.

132 - Produzir materiais informativos em mdltiplas linguas com
informacdes sobre o Conselho Nacional de Saude, seu papel, suas atribuicbes
e sua composicao, além de realizar esfor¢o de traducdo de toda comunicacéo
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produzida sobre as eleicbes de pessoas conselheiras ao CNS, incentivando
migrantes a se candidatarem.

133 - Criar uma Geréncia de Migracdo e Saude no ambito da
Coordenacédo do Acesso e Equidade, da Coordenacdo Geral de Saude da
Familia e Comunidade, do Departamento de Saude da Familia e Comunidade,
da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, do Ministério da Saude, com funcao
de implementacéo e fiscalizacdo da politica de saude da populacdo migrante,
articulando com os varios niveis do Ministério da Saude e produzindo
orientacdes sobre o tema para a rede do SUS; criacdo, ho ambito desta geréncia,
de setor destinado a produzir e ofertar informacdo sobre a estrutura do
funcionamento do SUS a imigrantes e refugiados, atuando na capacitagcédo das
pessoas trabalhadoras e gestoras, na analise de indicadores e ha manutencao
de Observatorio especifico sobre o tema.

134 - Promover ac¢des de organizacao e centralizacdo de informacdes
de interesse da pessoa com cancer, em plataforma online de facil acesso e
consulta, bem como possibilitar novos espacos de escuta da voz destas
pacientes, por meio de audiéncias publicas para tratar da garantia de direitos
assistenciais a saude as pessoas com cancer.

135 - Fomentar a representacdo de pacientes oncolégicos de forma
paritdria com demais segmentos do Controle Social, através do Conselho
Consultivo do Instituto Nacional do Cancer (Consinca), ou outro 6rgéo colegiado
que seja criado em sua substituicdo, com vistas a cumprir as diretrizes de
transparéncia e participacdo social para dar vazdo as demandas desse publico
e garantir a publicizacdo de protocolos clinicos utilizados pelos hospitais
oncologicos, do calendario de reunides com antecedéncia, a transmisséo, ao
vivo, de reunides do Conselho e de grupos vinculados, a disponibilizacao de atas
e consultas diretas a sociedade na tomada de decisao para recomendac¢fes ao
Ministério da Saude, e outros meios com este objetivo.

136 - Fortalecer os mecanismos de respostas, ampliar a divulgacéo dos
canais de Ouvidoria do SUS e os meios de comunicacdo com acesso a uma
escuta ativa, itinerante e resolutiva contribuindo para o aprimoramento da gestao
do SUS e a otimizagdo de processos em servicos de saude e questdes
especificas de comunidades, dando transparéncia e rastreabilidade dos
sistemas de regulacédo (SisREG), agilidade nos atendimentos com especialistas
e nas solicitaces de usuérios (ConecteSUS e outros).

137 - Implantar a carreira publica da pessoa ouvidora do SUS, eleita pela
comunidade em que atuara, garantindo a autonomia para a defesa dos direitos
de todas as pessoas cidadas.

138 - Garantir a previsao de recursos nas esferas Federal, Estaduais e
Municipais para a criagédo, organizacao, gestao e manutenc¢éo das ouvidorias de
acordo com o mapeamento territorial e implementar a Ouvidoria do SUS nas
Agendas Politicas voltadas para questbes de Saude e Ambiente com escuta
ativa das comunidades em situacao de vulnerabilidade.
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139 - Criar Plano Nacional de Acdo sobre servicos prestados em
ouvidorias, defensorias, promotorias publicas, delegacias, juizados e varas
especializadas na protecado dos direitos da pessoa idosa, assegurando maior
transparéncia e acompanhamento pela populacédo idosa do fluxo de denuncias
de violéncias contra pessoas idosas, suas resolutividades e as acdes realizadas
para a prevencdo a violacdo dos direitos da populacdo idosa, incorporando
estratégias de divulgacdo e transparéncia dos Conselhos (acesso livre a
informacéo a composicdo do Conselho).

140 - Fomentar acdes de Educacao Popular e construcdo de territorios
saudaveis e sustentaveis, de forma participativa e com foco na presenca de
pessoas trabalhadoras com trajetéria de rua, fortalecendo a politica de
informacado/educacdo permanente e popular em ouvidoria do SUS, através de
uma articulacdo intersetorial que contemple os diversos grupos sociais -
mulheres, pessoas negras, pessoa idosa, juventude, comunidades tradicionais,
povos originarios, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncias, populacdo em situacao
de risco, vulnerabilidade, comunidade atingida por mineracédo e por barragem,
ribeirinhos, quilombolas, populagdo do campo, da floresta das aguas e outros.

141 - Instituir a gestado democratica e participativa na politica nacional de
residéncias em saude, assim como a protecdo cotidiana do ensino e trabalho
nessa modalidade de formacéo por meio da criagao de ouvidorias que acolham
e acompanhem denuncias de assédio nos programas de residéncia com
participacdo dos féruns nacionais dos segmentos que compdem 0s programas;
da formulacéo de legislacdo e normas nacionais que revisem a qualificacdo da
carga horaria e a semana padrao; da instituicdo do direito a auxilios, como
estadia, deslocamento e alimentacdo e de incentivos de dificil acesso,
provimento e fixacdo; do reconhecimento como carga horéria pratica quando da
participacéo de residentes em instancias do controle social e da regulagcédo das
residéncias; da inclusdo dos residentes nos Nucleos Docente-Assistenciais
Estruturantes (NDAE); e da adocdo de mecanismos destinados a protecéo da
saude mental e da qualidade de vida no ensino e trabalho.

142 - Qualificar os movimentos sociais para 0 monitoramento das
Politicas Publicas de Saude e da Saude das Mulheres, ampliando a participacdo
social; fortalecer os espacos 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
formacao de profissionais de saude, além de ouvidorias para o atendimento as
mulheres, em especial das popula¢des vulnerabilizadas.

143 - Criar a Comisséo 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
implementacdo da Politica de Atencdo Integral & Saude das populacdes
migrantes, refugiadas e apatridas por meio da consulta prévia, livre e esclarecida
na construcao de politicas publicas, com promocdo de seminarios, audiéncias
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publicas e outros, promovendo ativamente a participacdo de migrantes em
Conselhos Gestores das Unidades Basicas de Saude, quando houver; fornecer
canais multilingues de denuncia por meio da Ouvidoria do SUS, e capacitar
profissionais responsaveis pelo atendimento para receberem reclamacdes e
dendncias das popula¢gdes migrantes em varios idiomas.

144 - Registrar 100% das mortes e complicacdes investigadas pelos
comités de mortalidade dos servicos de urgéncias, com publicacdo das
conclusdes, para evitar a repeticdo de falhas; efetivar o primeiro atendimento
meédico em até 60 min para a categoria de menor risco e publicar os tempos de
espera e permanéncia em guia digital de acesso publico; instalar comités
gestores participativos nos servicos de atencdo as urgéncias, com paridade
entre pessoas usuarias e ndo-usuarias e constituir ouvidorias e auditorias ativa;
apoiar as campanhas “4 x 4” da “Alianca Cidada” pelos tempos de espera
clinicamente aceitaveis.

145 - Fortalecer as ouvidorias de controle social e conselhos gestores
ligados aos conselhos de saude e garantir a eleicdo da presidéncia do Conselho
Municipal de Saude entre os seus membros.

146 - O Conselho Nacional de Saude, em conjunto com 0s movimentos
sociais em geral, exigir, incentivar e participar do processo de estruturacao,
implantagcdo das Ouvidorias do SUS, dando ampla divulgacdo as pessoas
usuarias sobre a importancia do OUVSUS municipal, estadual e federal, bem
como garantir o retorno das caixinhas de avaliacao, 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 saude, para conhecimento e devidas providencias.

147 - Fortalecer as atividades das ouvidorias e prover recursos
necessarios ao seu pleno funcionamento, com ampliagédo dos instrumentos para
gue as ouvidorias possam receber as demandas da populagéo e promover uma
maior divulgacao das respostas dadas a estas demandas.

148 - Implementar a ouvidoria do SUS com financiamento tripartite.

149 - Fomentar a importancia do cumprimento da Resolucéo do MS/CIT
n°® 41/2018, que dispde sobre as diretrizes dos cuidados paliativos, no ambito do
SUS e estimular a tematica dos cuidados paliativos como tema central a
participacéo social, bem como promover acdes de informagdo a respeito de
protocolos clinicos oncoldgicos utilizados pelos hospitais, com vistas a manter a
transparéncia junto a populacéo e ao Controle Social do SUS.

150 - Construir a Politica Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS,
a partir da participacao popular, mediada por audiéncias publicas, com vistas a
integrar as Redes Atencao a Saude, com componente de cuidado em saude na
Atencdo Basica em Saude, através das Estratégia de Saude da Familia, com
garantia de financiamento, atendendo as necessidades de inclusdo e
acessibilidade de todas as pessoas.
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151 - Educar, estimular e construir boas praticas e estratégias de
Cuidados Paliativos comunitarios no SUS, com envolvimento das pessoas
usuarias no protagonismo do cuidado e ajuda mutua nos préprios territérios,
garantindo a educagéao continuada de 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 relacéo ao processo de doenca, perda e luto
em ambientes comunitarios; realizar levantamento de pessoas moradoras que
apresentam doencas ameacadoras da vida, definindo os casos prioritarios para
a construcao de projetos terapéuticos com a criagcado de casas de acolhimento
para pacientes em tratamento e cuidadores quando estes residem em outra
cidade ou possuem dificuldades relacionadas a mobilidade urbana.

152 - Criar, ampliar e fortalecer servicos de apoio a pessoa idosa em
vulnerabilidade, em ambito nacional, como o Programa Acompanhante de
Idosos (PAI); viabilizar a implantacdo em areas descobertas pela Estratégia de
Saude da Familia (zona rural, ribeirinhos, areas de dificil acesso, moradores de
area livre, etc); com porta de entrada a demanda espontanea, busca ativa e
notificacao de estabelecimentos de saude; garantir equipe multiprofissional com
geront6logo, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta
ocupacional e profissional de educacdo fisica, e sua capacitacdo em Cuidados
Paliativos, incluindo a pessoa cuidadora, com parcerias com instituicbes de
ensino; capacitar a Atencao Basica em identificar e mapear pessoas idosas em
situacdo de vulnerabilidade; garantir comités de fiscalizacdo com relatérios
anuais; incluir atividades de envelhecimento saudavel com uso do espaco
publico; oficinas do cuidado, com capacitacdo para familias e incentivos ao
cuidado; Casa da Pessoa Idosa; “bolsa-cuidador”; e grupos de acompanhantes
com apoio psicoldgico.

153 - Incluir cursos introdutorios sobre cuidados paliativos na agenda de
capacitacdo das equipes de saude da familia, incluindo os Agentes Comunitarios
da Saude, os quais serdao ministrados por profissionais qualificados em cuidados
paliativos; enfatizando a identificacéo precoce dos pacientes elegiveis dentro do
seu territério e incluindo a qualificacdo em habilidades de comunicacdo
compassiva e atencéo ao luto.

154 - Implementar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) por meio de: cuidado centrado na pessoa, familiares e cuidadores nos
diferentes cenarios assistenciais na Rede de Atencéo a Saude que contemplem
os Cuidados Paliativos no SUS, considerando as multiplas dimensdes do
sofrimento humano; incentivar a formacéo profissional, a disseminacdo do
conhecimento a populacdo, profissionais e gestdo, fomentar a pesquisa, a
ampliagdo da oferta de servicos, regulamentar o oferecimento de
cursos/especializagbes em PICS e Cuidados Paliativos e estimular a
organizacdo comunitario-territorial para a implementacao das PICS.
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155 - Identificar territorios com prevaléncia de pessoas usuarias
vulnerabilizadas elegiveis aos Cuidados Paliativos (CP) e impulsionar a criagdo
de Comunidades Compassivas (modelo de atencdo complementar baseado nas
boas praticas dos CP gerido pela Atencéo Béasica (AB)), financiadas pelo SUS,
com objetivo de promover educacdo em CP a comunidade, realgcando como
protagonista do cuidado a pessoa usuaria e seus cuidadores, no processo de
adoecimento, morrer, morte e no luto dos envolvidos; visitas de monitoramento
e cuidados basicos semanalmente por cuidadores capacitados, moradores do
préoprio territério, respeitando o plano de cuidado desenvolvido junto a AB,
ordenadora e coordenadora do cuidado; a equipe profissional a compor a
Comunidade Compassiva devera contar com, no minimo: enfermeiro, meédico,
técnico de enfermagem e assistente social, com apoio do eMulti, e podera
atender mais de um territorio de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
ou Unidade Basica de Saude, a depender do niumero de pessoas usuarias
assistidas, no minimo uma vez por més.

156 - Garantir o cumprimento da Resolucdo n° 41/2018, que dispde
sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos
cuidados continuados integrados, no &mbito Sistema Unico de Saude (SUS), e
a necessidade de efetivar as politicas publicas em Cuidados Paliativos para o
paciente oncologico por meio de Comissées Permanentes Municipais formadas
pela Sociedade Civil e o Poder Publico.

157 - Implementar a politica nacional de cuidados paliativos integrada as
redes de atencdo a salde e como componente de cuidado em salude na Atencao
Basica através da Estratégia Saude da Familia (ESF) com garantia de
financiamento.

158 - Garantir a participacdo do Controle Social na elaboracdo nos
editais de pesquisas e avaliagdo das propostas de pesquisa em salde,
priorizando maior investimento nas pesquisas de vacinas e novas tecnologias de
cuidado para doencas e agravos cronicos, doencas raras e saude mental.

159 - Articular a participagdo de movimentos sociais, pessoas
profissionais de saude, gestoras e usuarias do SUS e outras instancias da
administracdo publica na formulac&o de estudos financiados no a&mbito do SUS,
com realizacdo 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.

160 - Criar politicas de financiamento publico da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude socialmente referenciadas para a transformacéo da vida da
populacdo e para o fortalecimento do SUS, democratizadas e popularizadas,
com a ampliacdo de investimentos para pesquisas e pessoas pesquisadoras,
incentivando projetos de pesquisa para a saude de populac¢des vulnerabilizadas
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e negligenciadas, no campo e nas cidades, que considerem as demandas e
expectativas dessas populacoes.

161 - Incorporacdo e acesso as novas terapias para doengas raras no
ambito do SUS com a ampliacéo do teste de triagem neonatal para diagnosticar
precocemente o0s bebés para doencas 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 doencas; avanco que traz
responsabilidades para o Governo Federal de fornecer medicamentos e
tratamentos para essas doengas.

162 - Ampliar os Centros de Referéncia para doencas raras; a luz da
portaria 199/2014, do Ministério da saude, que trata da Politica Nacional de
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, e institui a criacao de Servigos
de Referéncia em doencas raras, que devera prestar atendimento tanto no
diagndstico, como no acompanhamento e tratamento da pessoa com doenca
rara.

163 - Criar uma Camara Técnica de formacao permanente em doencas
raras.

164 - Retomar o Comité Interministerial de Doencas Raras com garantia
de participacao da sociedade civil.

165 - Estimular e fortalecer as campanhas de conscientizacdo da
populacdo quanto a importancia das vacinas contra a COVID-19 e outros
agravos imunopreveniveis, garantindo assim a imunizacdo da populacdo no
pais, bem como o cuidado com a saude da pessoa trabalhadora em sua
integralidade de forma continuada.

166 - Inclusdo da vacina Meningite B no Calendario Vacinal.

167 - Criar planos de acfes estratégicas para monitoramento e
Vigilancia em Saude, nos territérios pesqueiros, nas instancias de governos,
visando desenvolver acdes financiadas pelos empreendimentos poluidores, com
controle das pessoas pescadoras na elaboracdo, execucdo e monitoramento
destas; desenvolver acdes para prevenir contaminagao nos territérios, como
condicionante nos licenciamentos ambientais, com garantia de controle social e
participacdo das comunidades pesqueiras que convivem no mesmo local,
fomentar a participacdo das pessoas pescadoras nos Conselhos de Saude e na
formulacg&o de politicas publicas de saude.

168 - Integrar agbes de Vigilancia em Saude e Ambiente relativas as
gquestbes de Saude Mental de populacdes vulnerabilizadas e no contexto do
trabalho, nas trés esferas de governo, a fim de priorizar as a¢des de resposta as
iniquidades.

169 - Fortalecer o Forum Social Brasileiro de Enfrentamento das
Doencgas Infecciosas, promovendo sua ampliacdo as associacdes de pessoas
vivendo com outras doengas negligenciadas, emergentes e reemergentes,
cronicas, degenerativas e raras, visando potenciais parcerias na atuacao de
vigilancia e cuidado locais.
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170 - Fomentar processos educativos para formar agentes populares de
Saude das aguas e seus povos, valorizando o conhecimento tradicional das
comunidades, na perspectiva da educagdo popular em saude, em busca de
promover a vigilancia popular, que deve ser uma estratégia prioritaria de controle
social para os povos das aguas.

171 - Fortalecer a implementacdo da Politica Nacional de Saude da
Trabalhadora e do Trabalhador (PNSTT) e a capacitacdo de atores e atrizes do
Controle Social em PNSTT, com vistas a fortalecer a vigilancia em saude com a
participacéo da forca de trabalho; realizar ac6es de educacao permanente para
o controle social relativas a saude das pessoas trabalhadoras em parceria com
entidades, com expertise técnica e politica; garantir a participagéo social, sindical
e das Comissoes Intersetoriais em Saude da Trabalhadora e do Trabalhador no
planejamento, execucdo e avaliacdo da PNSTT; reforcar/instrumentalizar a
atuacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) junto aos Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude, principalmente junto a Comisséao Intersetorial de Saude
do Trabalhador e Trabalhadora (CISTT), nas questdes relacionadas a saude da
pessoa trabalhadora e dos riscos e agravos a saude.

172 - Promover processos formativos de base comunitaria pautados nos
principios da Educagdo Popular em Saude com liderancas 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 saude, enfrentamento ao machismo,
racismo e demais formas de preconceito, redes solidarias, determinacdo social
da saude, desenvolvimento local, vigilancia popular e participacdo na saude,
promocao da saude, prevencao de doencas, cuidado e reabilitacéo.

173 - Ampliar os canais de comunicacéo e divulgacdo sobre as acdes
dos Conselhos de Saude, dos Movimentos Sociais e comunidades, com vistas a
informar os eventos, reunides e deliberacdes dos Conselhos de Salde
propiciando que a sociedade civil efetive as acdes de controle social; criar
espacos de comunicacdo e saude em unidades de saude com articulacdo
conjunta dos conselhos e secretarias de saude nas esferas de governo;
disponibilizar estruturas préprias de comunicacdo, fisicas e tecnoldgicas,
financiamento adequado visando fortalecer o dialogo e o Controle Social do
SUS, promovendo e fortalecendo a vigilancia popular em saude; melhorar
acessibilidade das pessoas usuarias do SUS aos servi¢os de saude, com ampla
divulgacdo em meios de comunicagdo (midia social, sites oficiais, radio e
televisdo) promovendo assim a conscientizacdo da populacéo e a participacéo
efetiva do Controle Social.

174 - Planejar e efetivar a implementacdo de acbes de saude
relacionadas a prevencgao da deficiéncia / agravamento dos impedimentos, com
vistas a reduzir vulnerabilidades e riscos de saude; fortalecer a¢des de Vigilancia
em Saude, com foco para identificacdo de abusos ou violéncia contra a pessoa
com deficiéncia; fortalecer a Vigilancia territorial, por meio da garantia de visita
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domiciliar (VD) por parte da Atencdo Béasica (AB), com acompanhamento da
evolucao do quadro funcional, definicdo de diretrizes clinicas para doencas raras
e garantia de acesso a tratamento e medicamento, em tempo oportuno para as
pessoas com doencgas raras; criar protocolos para o atendimento de pacientes
em fila para a obtengcdo de tratamentos com medicamentos de alto custo,
insumos médicos, home care e cirurgias de uso emergencial, nos casos de
doencas graves como o cancer e outras doencas de alto risco.

175 - Fomentar a Vigilancia Popular em Saude e o protagonismo dos
Movimentos Sociais de defesa a saude da trabalhadora e do trabalhador,
garantindo recursos/financiamento a eles; fortalecer o Controle Social por meio
da implantacdo da Comissédo Intersertorial de Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador (CISTT) nos municipios sedes de regifes/regionais de saude;
fomentar a intersetorialidade para a saude dos trabalhadores/as, trazendo
centralidade para acdes e politicas publicas sobre a relacdo trabalho e saude
das pessoas trabalhadoras aprofundando a protecdo a salude e seguranca no
trabalho via conceito de saude integral e trabalho digno; fortalecer acdes 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, atuacédo destes servicos
como Politica de Estado, estando dimensionados com a regido de saude,
conforme Resolucéo n° 603/2018 do Conselho Nacional de Saude.

176 - Garantir e estimular a participacdo de pessoas usuarias, de
movimentos sociais, sindicatos, associacdes e organizacfes de pessoas
trabalhadoras rurais nos Conselhos de Saude Municipal, Estadual e Nacional; e
institucionalizar o conceito de “vigilancia popular da saude”, com objetivo de
garantir o protagonismo social no monitoramento participativo, na geracéo de
dados cientificos e na articulacédo intersetorial para definicdo de politicas de
saude, respeitando as especificidades/caracteristicas de cada povo.

177 - Estabelecer estratégias, acoes e procedimentos de fiscalizagao,
analise e acompanhamento dos instrumentos de planejamento do SUS, com
vista a fortalecer, consolidar e disseminar o SUS.

178 - Fomentar a multisetorialidade nos Movimentos Sociais e monitorar
as praticas governamentais para que sejam transparentes, éticas, inclusivas,
gue atendam ao interesse social e busque a melhoria continua, com vistas as
acOes de saude, envolvendo fatores ambientais, sociais, legais, econdmicos e
culturais.

179 - Investir continua e sistematicamente nos territorios, escolas e
demais espacos para a formacdo da cidadania da populacdo e movimentos
socioambientais, proporcionando seu pensamento critico e independente,
fortalecimento da democracia e assim, condi¢6es 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
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alimentares saudaveis e sustentaveis e bem-viver; que as politicas publicas
sejam pautadas por este compromisso e esses valores.

180 - Promover a capacitacdo das comunidades, dos dirigentes e lideres
comunitarios, em todo Brasil, objetivando o fortalecimento dos mecanismos e
estruturas de participacdo popular no Controle Social do Sistema Unico de
Saude — SUS.

181 - Fomentar estratégias e acdes de formacéo e educacao continuada
em comunicacdo publica e em letramento digital, tomando como base a
formacdo critica para a cidadania, no ambito dos Conselhos nacional, estaduais
e municipais de saude, com base na Politica Nacional de Comunicacao Publica
do Sistema Unico de Saude.

182 - Defender a curricularizacdo da Extensdo Universitaria Popular
construida em conjunto com a comunidade, a partir da evidéncia desta no tripé
ensino-pesquisa-extensdo, caracterizando a responsabilidade social da
educacao médica.

183 - Desenvolver politicas indutoras para estruturar, revisar e colocar
em pratica acfes que efetivam a conexdo entre a Universidade, as redes de
cuidado do Sistema Unico de Saude os trabalhadores da satde e a comunidade,
e incentivar a valorizacdo dessas acdes como componentes da avaliacdo no
processo ensino-aprendizagem dentro das Instituicbes de Ensino Superior.

184 - 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 espacos representativos
e deliberativos nas Universidades e de participacdo social do SUS.

185 - Atualizar e incentivar o Contrato Organizativo de Acéo Publica de
Ensino-Saude (COAPES), formalizando espacos de educacao e de formacéo
continua em salde para estudantes, para profissionais e para a populacéo,
fortalecendo o vinculo entre educacédo e servico e 0 SUS como espaco de
aprendizado.

186 - Destacar as equipes de Servicos de Articulacdo Interfederativa e
Participativa (SEINP) nas Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude
(SEMS) para propor metodologias de mobilizacao voltadas para a participacao
social, como conferéncias de saude e reunides ordindrias, desenvolvendo
ferramentas de relatoria, de facilitacdo e de elaboragdo de propostas, entre
outras que permitam agregar na qualificacdo técnica dos conselhos de saude.

187 - Adotar os referenciais politicos e metodologicos da Educacgao
Popular em Saude e da Educacdo Permanente em Saude nos curriculos da
formacao por meio de residéncias, sendo este um caminho para a promocéao da
territorialidade dos servigos e da identificagdo do ensino e trabalho em defesa
da vida, da democracia, do Sistema Unico de Saude e das politicas publicas,
assegurando-se, em contrapartida, a valorizacdo e priorizacdo de egressos de
Residéncias em Area Profissional da Saude no provimento de cargos publicos
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de docéncia, assisténcia e gestdo em instituicbes de ensino e de servico,
fortalecendo o reconhecimento da importancia dessa formacéo em servigo como
construgcdo dos modelos de atencao integral, trabalho em equipe e defesa da
cidadania.

188 - Desenvolver estratégias para o fortalecimento da Politica Nacional
de Educacédo Permanente para o Controle Social do SUS, com financiamento
suficiente, nas esferas de governos, por meio de atividades educativas voltadas
para as pessoas conselheiras de saulde, trabalhadoras da saude e
representantes da sociedade civil, incluindo a formacdo de multiplicadoras,
assim como, estabelecer metodologia de comunicacdo com autonomia, divulgar
as acdes as pessoas usuarias através da criacdo de informativos, apresentar
plano a integracdo ensino-servico-comunidade, desde a contratualizagéo,
monitoramento e avaliagdes de projetos, programas e emendas parlamentares.

189 - Realizar Capacitacbes Técnicas em Saude Preventiva entre
Organizacbes de Movimentos Sociais, Sociedades Civil de interesse Publico,
Espacos Comunitarios, promovendo a criacdo de equipes de multiplicadores de
Cuidado e Reducao de Danos nos Territorios responsaveis pela distribuicdo de
insumos e informacdes em Saude.

190 - Integrar programas e projetos de pesquisa que realizam revisédo de
evidéncias cientificas nas universidades e fundagcdes, com a finalidade de
unificar um grande projeto nacional de ponta para boas préticas clinicas das
profissbes em saude pautadas nas melhores evidéncias cientificas.

191 - Estabelecer politicas transversais de educacdo em tempo integral
em areas rurais e programas de acesso a alimentacdo e promoc¢ao da saude
infantil; integrar a realizacdo de acdes coletivas de salde com a infraestrutura
educacional existente em cada territério; e fortalecer educacéo continuada sobre
salude no campo e praticas agricolas em articulacdo com sindicatos, associacdes
rurais e secretarias de saude.

192 - Ampliar e consolidar a participacdo de pessoas usuarias no
Controle Social, estabelecendo a obrigatoriedade da Educacdo Popular em
Saude com capacitagcdes 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

193 - Promover autonomia no cuidado, considerando as contribuigbes
dos movimentos sociais quilombolas na atencdo a saude a partir da realizacao
de formacOes de Agentes Populares de Saude Quilombola por meio da
Educacao Popular em Saude nos Municipios, Estados e Unido, contando com
formandos e formadores que sejam quilombolas, de modo a atuarem na
promocdo da saude e prevencao a partir dos saberes e praticas de cuidado
ancestral e tradicional da medicina quilombola em parceria com os profissionais
da Atencéo Basica.

194 - Fortalecer o referencial da Educag¢do Popular em Saude nos
processos de Educacdo Permanente para o Controle Social, assim como, no
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processo organizativo dos conselhos, em especial, no estimulo a participacao
local junto dos servigos de saude da Atencdo Béasica, ampliando os espacos de
escuta, construcdo compartilhada e didlogo efetivo, comprometidos com a
satisfacdo e resolucdo das demandas e necessidades das pessoas e territorios.

195 - Ampliar e consolidar a participacdo de pessoas usuérias no
Controle Social, estabelecendo a obrigatoriedade da Educacdo Popular em
Saude com Capacitacbes 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.

196 - Resgatar e descentralizar a Politica Nacional de Educacao Popular
em Salde no Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS), reinstalando a equipe
técnica da Coordenacao Geral de apoio a Educacdo Popular em saude (EPS)
no Ministério da Saude, assim como, reinstalando o Comité Nacional de
Educacdo Popular em Salde com composicao atualizada e ampla, a fim de
garantir a participacdo da diversidade de movimentos e instituicbes que
desenvolvem a praxis da EPS no Pais, potencializando e viabilizando a revisao
e implementacao do Plano Operativo da referida Politica.

197 - Apoiar e incentivar féruns, redes e demais colegiados que
fortalecam os conhecimentos de povos e comunidades tradicionais, na busca da
saude e longevidade dos nossos povos.

198 - 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 integracéo dos Conselhos de Saude com
outros Conselhos de Politicas Publicas, com a realizacdo de féruns periédicos e
a implantacdo da “Casa dos Conselhos”; ampliar a informacgéao/divulgacéo da
existéncia e do papel dos Conselhos de Saude, por meio de transmisséo online
das reunides, atendimento ao publico, divulgacdo das Conferéncias de Saude
para populacédo, estudar a viabilidade de um horario acessivel para populagéo;
aproximacao e a¢des juntos aos servicos de saude com participacéo efetiva dos
trés segmentos, respeitando a diversidade dos territorios, especialmente, em
processo de vulnerabilizagao; promocéo de debates nas escolas sobre Controle
Social e participagao popular; realizacédo de reunides itinerantes e implantacao
de Conselhos Distritais e Locais, fomentando a informag&o e conscientizagao
sobre a importancia de participar de Conselhos e Movimentos Sociais.

199 - Garantir a organizacdo e o funcionamento dos Conselhos de
Saude, com autonomia administrativa e financeira com dotacdo orgamentaria
para o seu pleno funcionamento e organizacédo da Secretaria Executiva, com a
necessaria infraestrutura e apoio técnico, assegurada no Plano Plurianual de
Saude — PPA e na Programacao Anual de Saude — PAS, em consonéancia a Lei
8.142/1990 e a Resolucao n° 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) proprio, a construcdo de sede propria, a
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implementacdes de acdes relativas a formacdo de conselheiros, educacao
permanente, garantindo o fortalecimento e ampliagédo dos espacos de Controle
Social.

200 - Democratizar e popularizar as conferéncias de saude garantindo o
direito & Saude como Politica de Estado e ndo de governo, exigindo que as
diretrizes aprovadas se concretizem em politicas deliberativas pelos Conselhos
de saude, para serem executadas pela gestao, com efetiva fiscalizacdo, sendo
atendidas dentro do prazo.

201 - Intensificar a participacdo dos povos tradicionais (indigenas e
quilombolas), campo, da floresta, das aguas (ribeirinhos e caicaras), ciganos e
0s Movimentos Sociais urbanos e rurais (terrestres e ribeirinhas), indigenas,
quilombolas, mesticos e caboclos, dentre outros, garantindo sua representacao
e participacao nas instancias Municipal, Estadual e Nacional de Controle Social
em Saude, incentivando o apoio as comunidades mais afetadas por problemas
de Saude Publica, respeitando género e cultura.

202 - Alterar a Resolucédo n° 453/12 do Conselho Nacional de Saude,
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
comissoes, para fortalecer o controle social.

203 - Desenvolver e implementar uma politica para o fortalecimento do
Controle Social no SUS, através de foruns territoriais, plenarias populares e
conferéncias livres, com o objetivo de garantir o exercicio da democracia
participativa nas trés instancias do SUS.

204 - Estabelecer mecanismos de fortalecimento e valorizacdo da
participacdo das organizac6es de mulheres nos conselhos de controle social do
SUS afim de garantir a efetiva execucao das politicas publicas intersetoriais para
as mulheres, trabalhando o protagonismo destas, para o empoderamento de
suas entidades representativas, com a finalidade de contribuigdo para o avancgo
do SUS.

205 - Garantir a ampliacao do fundo de manutencéo de apoio a Saude
do Trabalhador.

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

207 - Incentivar a construcdo de Conselhos de Saude 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.

208 - 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.
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209 - Incentivar a construcdo de Conselhos de Saude Livres
Comunitarios e Espontaneos por local de moradia em todos 0os municipios do
Brasil, para ampliar e fortalecer a participacdo popular no Controle Social no
SUS.

210 - Reativar a Comissao Permanente Intersetorial de Comunicacao e
Saude no Conselho Nacional de Saude com vistas a monitorar, fiscalizar e apoiar
as acOes de comunicacao e saude e as politicas relacionadas, em interlocucao
com 0s atores responsaveis por seu planejamento, execucdo, acompanhamento
e avaliacdo, em acdo conjunta com as redes de movimentos e organizacfes
sociais, bem como demais estruturas do sistema nacional de participacao social.

211 - Aumentar os vinculos com pessoas usuarias e comunidades,
elevando seu protagonismo na saude, e fortalecer as redes de contato e trabalho
conjunto da saude, com as diversas Politicas Sociais e Ambientais no ambito do
territério para fortalecer a gestdo democratica e participativa e 0s mecanismos
existentes de controle social, com vistas a respeitar a paridade nos féruns de
deciséo e orgaos deliberativos das agéncias de Estado; fortalecer as instancias
de gestéo tripartite (Comissdes Intergestores Tripartite — CIT, Bipartite — CIB e
Regional — CIR), definindo com clareza as responsabilidades na gestao do SUS
entre a Unido, Estados, DF e Municipios; garantir a transparéncia para as
informacdes de salde.

212 - Fomentar articulagdo entre os movimentos sociais e a academia
na valorizagdo do dialogo entre 0s saberes técnico-cientificos e da saude com
0os saberes tradicionais, fortalecendo praticas de cuidado e priorizando
metodologias participativas, utilizando a Educac¢do Popular no ambito dos
territorios, nas politicas de informacao, formacao e comunicacéo 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.

213 - Desenvolver acdes para adequacao de campanhas de imunizacao
e acesso a medicamentos para plena inclusdo da populacdo 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 servi¢cos de saude.

214 - Fomentar adequagdo do programa Estratégia Saude da Familia
com a inclusdao do atendimento para a populagcéo residente em ocupagdes
urbanas e rurais organizadas por movimentos sociais em luta pela reforma
agraria e pelo direito a moradia, reconhecendo as particularidades dessa
populacao e seu direito legitimo de manifestacao.

215 - 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 Comunicagdo Digital
(Virtual), assegurando medidas de acessibilidade e praticas comunicacionais
inclusivas, reconhecendo a diversidade da populacdo brasileir;. reconhecer,
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valorizar, estimular e incorporar tecnologias do cuidado, das demais variadas
producdes de conhecimento da Cultura e Educagdo Popular em Saude com foco
na populagdo negra, para fomentar sua participacdo nas politicas de saude.

216 - Fomentar acbes de fortalecimento da Participagcdo Social, do
Estado Democratico de Direito e suas Instituicdes, em especial as organizagdes
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 responsabilidades para
a promocéao da equidade e da reparacao dos direitos da pessoa cidada.

217 - Informar e sensibilizar membros do controle social, pessoas
gestoras, profissionais e usuérias sobre os beneficios da Homeopatia no SUS

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

219 - Fomentar a¢6es de fortalecimento do Controle Social, respeitando
0 seu carater deliberativo, de fiscalizacdo e monitoramento das Politicas
Plblicas de Saude, envolvendo o apoio do Ministério da Saude,
Superintendéncias Estaduais do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, 6rgdos de controle, Conselhos de Secretarias Municipais
de Saude, Universidades e outras parcerias, garantindo também a
obrigatoriedade dos cumprimentos e encaminhamentos advindo instancias de
participacdo e controle social, com destaque ao Plano Nacional de Saude.

220 - Realizar a 12 Conferéncia Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, considerando a pluralidade desse grupo de pessoas no que se
refere a género, raca, etnia e cor, cultura, orientacdo sexual, classe
socioeconbmica, pessoa em situacéo de rua, dentre outros.

221 - Organizar a atengao nutricional em rede, conforme preconizado na
PNAN, garantindo a intersetorialidade e a intrasetorialidade.

222 - Promover a articulagdo interministerial, com vistas a: promover
formacdes académico-profissionais para as pessoas com deficiéncia; ampliar
representacdo 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¢bes de saude, de forma mais especifica.

223 - Ampliar a participacdo 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 comunicac¢do do Ministério da Saude e realizar campanha de
combate ao capacitismo na saude (com foco em acessibilidade atitudinal), e
promocdo do protagonismo das mulheres com deficiéncia nas campanhas
informativas direcionadas ao publico feminino em geral.
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224 - 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
comissOes 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 logica do
cuidado, juntamente com os Movimentos Sociais e Populares presentes em cada
territorio.

225 - Instituir comissbes estaduais de residéncia em saulde que
respeitem os modos organizativos maro e microrregionais de cada estado, como
as Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e as Comissfes de Integracao
Ensino-Servico em Saude (CIES), assegurando-lhes papel sistémico de
organizagdo e gestdo entre Comissdes Regionais, Comissdes Estaduais e
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, bem como
instituir sistema de formacédo e educacéo permanente de coordenadores, tutores
e preceptores focados no aprimoramento dos projetos pedagdgicos, integracao
entre programas regionais, estaduais e nacionais, consideracdo das fragilidades
populacionais conforme diversidade humana, territorialidade e iniquidades em
saude, adotando a proposta de formacéo autogerida pelos féruns da base e de
apoiadores, sustentados por cooperacédo técnica, financeira e operacional dos
mistérios da educacao e da saude.

226 - Criar e implementar observatérios sociais relacionados ao VER-
SUS, com canais interativos, midias locais e acessiveis que promovam 0
fortalecimento e empoderamento da comunidade, dos estudantes e egressos do
VER-SUS, contribuindo com o sentimento de pertencimento e de luta por
melhorias nos territorios.

227 - Estabelecer legal e normativamente a realizacdo dos Seminarios
Nacionais de Residéncias como estratégia de regulacdo ampliada da politica
nacional de residéncia, sempre realizados com participacéo formal do Conselho
Nacional de Saude, bem como reconhecer o Encontro Nacional de Residéncias
em Saude como espaco legitimo e com ampla participacdo dos Foruns
Nacionais de Coordenadores, de Tutores e Preceptores, de Residentes e de
Apoiadores de Residéncias em Saude, acolhendo seus encaminhamentos e a
designacdo de membros para participacdo na Comissédo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude.

228 - Considerar o Férum Nacional de Residentes em Saude como unica
representacdo desse segmento em todo e qualquer espaco oficial do Sistema
Unico de Satde e do Sistema Nacional de Educacido, em especial junto ao
Conselho Nacional de Saude e a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, assim como em toda e qualquer instancia do
controle social em saude e de regulagéo do sistema educacional ou intersetorial
relativo a formagdo de profissionais no ambito das residéncias em area
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profissional da saude, com destaque a criacdo de assento junto ao plenario do
Conselho Nacional de Saude.

229 - Colocar em pauta a fiscalizacdo 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

230 - Criar redes que orientem e apoiem familias acolhedoras de
criancas e adolescentes trans, bem como aquelas com dificuldade de
relacionamento e aceitacdo parental, nos servicos publicos de Saude,
Assisténcia Social, Educacdo, Protecdo Integral e Garantia de Direitos,
contemplando, com especial aten¢do, atravessamentos relativos as questdes de
desprotecdo social, e as interseccionalidades que possam potencializar
situacOes de violéncias e violacbes, como em situacdo de exploracdo sexual,
situacao de rua, restricdo de liberdade, pobreza, raca, etnia, deficiéncias, etc.

231 - Criar programas que visem a diminuicdo da evasao escolar,
incentivem a permanéncia e o desenvolvimento saudavel de criancas 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 formacé&o e sensibilizacao de profissionais de saude e de
educacéo e atividades de educacdo em saude nos espacgos escolares.

232 - Garantir a transparéncia das informac¢des em saude, contemplando
dados sobre as condicdes de saude da populacdo em seus territorios, 0S nexos
causais, os condicionantes e determinantes politicos, econbémicos, sociais e
ambientais que revelam a complexa situacdo de saulde 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 Informac¢bes e Saude
Digital no Conselho Nacional de Saude: estabelecimento de uma Plataforma
Digital de Cooperac&o especifica para o Sistema Unico de Satude nos Conselhos
de Saude nas instancias de governos; avaliacdo e monitoramento das Politicas
Publicas de Saude Digital, com tecnologias digitais condizentes com as
necessidade dos usuarios e do SUS.

233 - Garantir a integragdo dos Conselhos de Direitos com a
comunidade académica para a constru¢cdo e monitoramento de Politicas
Publicas.

234 - Garantir ferramentas de participacdo da Populacdo Negra nos
processos consultivos e deliberativos de Politicas Publicas. Desta forma, busca-
se garantir cotas de participacdo de pessoas negras em conselhos de todas as
instancias de saude, bem como garantir orcamento para assessoria externa e
capacitacdo de pessoas conselheiras na perspectiva da educagéo permanente,
garantindo uma educacédo antirracista em saude, valorizando, principalmente, a
interseccionalidade de raga género e classe, com énfase em saude de mulheres
negras.
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235 - Assegurar a participacdo social de representantes de
OrganizacBes da Sociedade Civil, profissionais, ativista, e pessoas usuarias
representantes da populagdo negra nos espacos de controle social no SUS,
atraves da flexibilizagdo de dias e horarios das atividades; aportes financeiros
necessarios; assim como, a revisao dos canais de participacdo social de forma
a garantir as vozes marginalizadas; nesse sentido, faz-se necessario o
desenvolvimento de acdes de educacdo permanente e popular em saude e
direitos voltadas para a especificidade das questdes étnico-raciais

236 - Implantar politicas universais, resolutivas, com Equidade e
Controle Social, baseada nos territérios regionalizados com integracdo das
politicas sociais e instancias para governanca e gestdo regional; fortalecer o
Controle Social nas politicas sociais e de saude, com vistas a efetivar a
intersetorialidade com Conselhos Intersetoriais, segmentos comunitarios do
legislativo e institucionais, com representatividade e legitimidade; promover o
papel da sociedade e Conselhos de Saude nas articulacdes intersetoriais para
enfrentamento do envelhecimento, violéncia, obesidade, fome, déficits de
moradia, poluicdo, desmatamento, esgoto e contaminacéo 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 Provisoria n°® 2.216-
37, de 2001; fortalecer a Educacao Popular em Saude como potente estratégia
de mobilizacdo visando qualificar a participacdo e expandir a consciéncia
sanitaria.

237 - Realizar, por meio do Controle Social, junto aos 6rgaos de controle,
auditorias, os monitoramentos periodicos da Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer (PNPCC), visando identificar possiveis irregularidades e
estimular a criacdo 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 apresentagdes publicas e treinamentos para utilizagdo dos instrumentos
de fiscalizac&o existentes.

238 - Realizar, em 2024, a 3% Conferéncia Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em  Saude, contemplando as etapas
municipais/regionais/estaduais.

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

240 - Garantir a manutencéo do sistema CEP/CONEP (Comité de Etica
em pesquisa e Comiss&o 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 0 acesso a terapias apds 0s ensaios clinicos
seja mantido
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241 - Atualizar 0 acesso e a participacdo social das AssociacOes
representativas de pacientes com expertise técnica comprovada em processos
de avaliacdo de tecnologias em saude e incorporacdes em érgao regulador,
comités e grupos de trabalho.

242 - Estabilidade as pessoas trabalhadoras de saude quando no
exercicio dos mandatos em Conselhos de Saude em todos os niveis.

243 - Mobilizar a comunidade sobre a importancia das instancias de
participacéo social através das diversas formas de comunicacdes existentes.

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

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

246 - Coordenar a valorizacdo, a partir do Ministério da Saude, da
atencao basica em conjunto com estados e municipios, garantindo programas
que contemplem sua ampliacao e qualificacdo a exemplo da estratégia de salde
da familia;

247 - Democratizar o0 processo de registro de condi¢cdes de trabalho,
acidentes e doencas, analise dos tipos de empresa de seu territério, garantindo
o direito a qualguer cidaddo de notificar formalmente condicbes de trabalho
inadequadas, acidentes ou doencas 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.

248 - Fortalecer e qualificar a participacdo social para discusséo sobre
os modelos de financiamento do SUS e a forma de operacionalizagcdo do
Sistema de Saude, a fim de garantir a sustentabilidade do sistema e 0 acesso a
tecnologias e servigos.

249 - Implementar a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas
com Deméncia e seus Familiares.

250 - Fortalecer a consciéncia sanitaria e o reconhecimento social do
SUS como valor e patriménio da classe trabalhadora brasileira; ampliar as
estratégias populares visando disseminar a importancia e o valor do SUS, para
gue a populacéo brasileira amplie seu reconhecimento da saude como um direito
e 0 sistema de saude publico como patriménio do povo trabalhador brasileiro, e
fortalecer o SUS para contribuir com a reducdo da segmentacdo no campo da
saude, visando constituir uma identidade coletiva e de valores que enfatizem a
equidade e a solidariedade.

251 - Fortalecer o papel da for¢ca de trabalho do sistema Unico de saude
(SUS) como agentes de transformacdo social, promovendo a gestao
democrética do trabalho em saude e o fortalecimento da sua participagdo na
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organizacdo dos processos de trabalho e dos servicos de saude, fortalecendo
profissionais do SUS que se encontram na ponta do Sistema, em contato direto
com a populagédo, enquanto instrumentos permanentes de escuta e devolutiva
as pessoas usuarias, garantindo salarios dignos, condicbes de trabalho
adequadas, reduzindo a precarizacdo de vinculos e dos ambientes de trabalho.

252 - Pactuar com o Ministério da Saude e Ministério da Educacao,
espacos para promover e divulgar a participacao juvenil a partir das escolas
rurais, bem como sensibilizar as pessoas gestoras de saude nas instancias de
governo sobre o tema e ofertar as praticas integrativas a este publico,
respeitando o principio da equidade.

253 - Reivindicar participacao 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 responsabilizacdo de pessoas dos governos municipais, estaduais e
federal, bem como, de parlamentares e empresarios associados, pelos crimes
previstos no Codigo Penal em seus Artigos 132 (“Perigo para a vida ou saude
de outrem”), 257 (“Subtragdo, ocultacdo ou inutilizagdo de material de
salvamento”), 268 (“Infracdo de medida sanitaria preventiva”), 315 (“Emprego
irregular de verbas ou rendas publicas”) e 319 (“Prevaricagéo”), 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.

254 - Criacdo da lei que trata sobre exames toxicolégicos e impregnacéao
de metais pesados tendo em vista a especificacdo da regido que se encontra em
area de minério.

255 - Implementacéo de recursos diferenciado do Fundo Amazénico

256 - Regulamentacé&o do imposto sobre grandes fortunas, previsto na
constituicdo federal e nunca implementado, com destino exclusivo para a satude

257 - Garantir o cumprimento da Lei que regulamenta o Piso Salarial
Nacional da Enfermagem, assim como a aprovacdo da carga horaria de 30
horas.

258 - Fortalecer a Camara de Regulacédo do Mercado de Medicamentos
(CMED), seu corpo técnico, governanca e estabelecer uma Politica Nacional de
Precos, que aumente a transparéncia deste processo.

259 - Garantir discusséo e fiscalizagdo ampla pela sociedade, inclusive
atraves da realizacédo de audiéncias publicas junto a Populacdo em Situacao de
Rua (PopRua) e da participacdo de foruns de usuarios e trabalhadores, de
assuntos relacionados a saude da PopRua.

260 - Disseminar informacdes regionais, distritais municipais e estaduais
racializadas (recorte dos dados pelo campo raga/cor) em diferentes canais de
comunicacdo (para populagdo, servicos de saude, gestores, e espacos de
cuidado no territério), bem como informar a populacdo sobre os espacos de
controle social.
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261 - Criar uma autoridade nacional de saude da populacdo negra (a
exemplo da autoridade de mudanca climatica) para representar, regular,
monitorar e implementar as a¢fes relativas a politica, criando um espacgo de
participacdo da populacéo negra. Isso pode se desdobrar em agbes para criar
autoridades regionais para garantir que a politica chegue aos usuarios e a
populacao brasileira em toda sua capilaridade, propiciando a criacdo imediata
dos comités técnicos de saude da populacdo negra nos municipios com recursos
financeiros e demais estruturas.

262 - Criar Estatuto do Pescador, a exemplo do Estatuto da Crianca e
do Adolescente.

263 - Criar eventos, monumentos e museus que permitam as atuais e
futuras geracdes conhecerem o que foi a tragédia da Pandemia da COVID-19 e
seus cumplices, para que nunca mais aconteca. Nao esquecer para hunca mais
acontecer.

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

265 - Garantir orcamento rubricado para os povos tradicionais de matriz
africana como forma de fomento e reparacdo ao sequestro e inviabilizacao
destas acOes de saude que sempre foram promovidas e o enfrentamento ao
racismo estrutural e institucional.

266 - Reivindicar participacéo ativa do Ministério Publico e da Advocacia-
Geral da Unido, considerando o relatério da CPI da Pandemia que atuem
visando a responsabilizacdo de Jair Bolsonaro, assessores diretos do governo,
parlamentares e empresarios associados, pelos crimes previstos no Cadigo
Penal em seus Artigos 132 (“Perigo para a vida ou saude de outrem”), 257
(“Subtragdo, ocultagdo ou inutilizacdo de material de salvamento”), 268
(“Infracdo de medida sanitaria preventiva®), 315 (“Emprego irregular de verbas
ou rendas publicas”) e 319 (“Prevaricagao”), bem como na de responsabilizagao
por crime de genocidio e/ou lesa humanidade em tribunais internacionais e
Orgaos nacionais e internacionais de defesa dos direitos humanos

267 - Incentivar a construgcdo de foruns/comités nos estados e
municipios para ampliar a implementacdo de uma agenda transversal por
memo©ria, responsabilizacdo e reparagdo, com incentivo a criagdo de memoriais
locais, monumentos, placas alusivas e instituicdo de dia em homenagem as
vitimas em ambito municipal e estadual.

268 - Aprimorar o processo de escuta de pacientes, no ambito da
chamada “perspectiva do paciente” (paciente testemunho), definindo os
aspectos do processo de avaliacdo de tecnologias em saude que podem ser
elucidados, os parametros para andlise das falas e os critérios para
consideracao dos depoimentos nas decisoes finais.
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269 - Aperfeicoar a andlise das contribuicbes da sociedade civil nas
consultas e audiéncias publicas realizadas nos processos de avaliacdo de
tecnologias em saude no SUS, assegurando que os relatérios elaborados pelas
areas técnicas do Ministério da Saude exponham de modo adequado 0s motivos
de seu acolhimento ou rejeigéo.

270 - Garantir a participacdo das organizacbes representantes de
pacientes de forma paritaria com as demais representacdes na Camara de
Saude Suplementar (CAMSS), inclusive para a formulacdo da Agenda
Regulatoria da ANS. Além disso, criar outros féruns e encontros de discussdes
teméaticas e periddicas entre a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Saude (ANS) para a discussdo da realidade e gargalos relacionados aos
Servigos.

271 - Apoiar o projeto de levantamento de dados epidemioldgico e
analise de situacdo de saude com a participacdo da sociedade civil organizada
com comprovada capacidade técnica.

272 - Incluir na Politica Nacional de Atencdo Basica de politicas
especificas para municipios rurais e populacdes rurais (teto de credenciamento
de 1.500 pessoas por equipe proporcional a populacdo 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 saude da familia rurais; e-multi estratégicas para areas rurais; financiamento
de infraestrutura fisica nas unidades para a¢6es de reabilitacao fisica e praticas
integrativas; unidade de saude rurais com horario ampliado, com assisténcia
farmacéutica e do saber popular por meio da implantacéo e fortalecimento de
farmacias vivas nestas comunidades, vinculadas as equipes de saude da familia.

273 - Revisar a Reforma Trabalhista e a Reforma Previdenciaria,
acabando com a contratacdo dos profissionais de saude no SUS por meio de
vinculos precéarios como PJ.

274 - Apoiar a realizagdo de foruns de Homeopatia nas 3 esferas de
governo, gerando discussdo e andlise da implantacdo e implementacdo da
Homeopatia no SUS

275 - Universalizar e implementar a Politica de Atenc&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 populacdo negra € maioria no encarceramento brasileiro.

276 - Desenvolver projetos com a participacdo de académicos da area
da saude para a populacdo autéctone da regido norte do pais (indigenas,
ribeirinhos e quilombolas), considerando os aspectos culturais.

277 - Criacdo das Comissdes Intersetoriais de Saude Das Mulheres
(CISMU’s) municipais e estaduais.
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278 - Adequar a prestacao de servicos de urgéncia e emergéncia e do
SAMU para garantia de acesso das populacdes residentes em ocupacoes de
luta pela reforma agréria, assentamentos rurais e ocupac¢des urbanas pelo direito
a moradia, compreendendo as dificuldades logisticas encontradas por essas
populacoes.

279 - Fortalecer a Politica de Reforma Agraria, valorizando a producéo
organica de alimentos e sementes, e praticas de plantio agroecologico
(ambiental, social e econdmico) dos pequenos produtores da agricultura familiar
(com foco na concepcéao de cadeia produtiva e com suporte técnico ao agricultor)
bem como incluir sua producdo nos programas de combate a fome; fortalecer,
ainda, politicas de incentivo a pesquisas para uso correto do solo, descarte de
residuos e ampliacdo o programas de crédito rural e de acesso insumos
agricolas.

280 - Alterar a legislagdo federal, trazendo a responsabilidade do
compromisso transversal, ofertando educacdo com desenvolvimento de
palestras para o conhecimento dos principios do SUS para que as pessoas
profissionais de salde possam ter a atribuicdo de levar informacdes recebidas
por qualquer meio, a toda populacdo sem distincdo de raca, cor, religido e
orientacdo sexual e identidade de género.

281 - Manter na pauta das discussGes em politicas publicas a
importéancia de preservar o direito a vida com protecao dada ao trabalhador e a
trabalhadora.

282 - Melhorar o financiamento do SUS, garantindo a transferéncia de
recursos federais e/ou estaduais para os municipios de pequeno porte, levando
em consideracao a realidade, as necessidades e dificuldades de implementacao
das acdes, relevantes a populacédo, com autonomia de execucao.

283 - Implementar a Politica de Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
assegurando o financiamento para apoio aos familiares dos pacientes em
atendimento.

284 - Garantir a composicao multiprofissional nas equipes de saude
indigena para atendimento aos povos originarios.

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

286 - Definir, na lei orcamentéria, percentual especifico para a politica
de controle social, considerando custos para funcionamento, organizacao,
estruturacdo, capacitacdo, dentre outros, com mecanismo de repasse fundo a
fundo.

287 - Instituir um programa de educacdo permanente para todos as
pessoas participantes do controle social, e profissionais dos SUS.

288 - Garantir a implantagdo com financiamento pelas trés esferas
federativas, a efetivagcdo dos pisos salariais das categorias profissionais com
legislacdo vigente, lei federal 3999/61 e GM/MS 597/23 e considerar a
estruturagéo da carreira do SUS para a multiprofissionalidade do sistema.
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289 - Erradicar o clientelismo politico no Ministério da Saude, nas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

290 - 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 Reunifes
Ordinarias, Extraordinarias e Conferéncias.

291 - Viabilizar os encontros dos estados fronteiricos para
implementacéo de solucdes e temas de interesse comum.

292 - Desenvolver processos de formacdo e articulacdo com as
comunidades, pautadas na educacdo popular em saude, como estratégia de
mobilizacdo de usuarios e inclusdo de saberes e praticas locais nas acdes de
saude, no dialogo entre servicos, movimentos sociais e populares e
universidades.

293 - Criar linha de cuidado de atencao integral a saude da populacao
trans, garantindo a ampliacdo dos ambulatérios de atencdo integral para
pessoas transsexuais e travestis, e pactuacao regional interestadual para acesso
e cuidado, incluindo habilitacdo de servicos de referéncia hospitalares e
cirirgicos no processo transexualizador conforme a Portaria Ministerial n°
2.803/2013.

294 - Garantir a prestacao de servicos dos profissionais liberais do direito
e de contabilidade a fim de assessorar o colegiado da saude, na tomada de
decisfes quanto ao relatorio de gestdo, os relatérios quadrimestrais de saude e
todas as prestacfes de contas.

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

296 - Criar Comité Local (estadual, distrital, municipal) de articulacéo,
monitoramento e discussdo de implementacdo de acdes para o combate as
desigualdades de género, raca/etnia no ambito dos equipamentos e servigcos da
saude, com a participacdo de representantes de outros setores, como por
exemplo: assisténcia social, justica, educacéo, cultura, movimento sindical,
movimentos sociais e controle social, a partir do recurso e diretrizes instituidas
na Portaria GM/MS n° 230, de 07 de margo de 2023, e em consonancia com
outras politicas, tais como: da populacdo negra, pessoas LGBTQIA+ (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo, Assexual), das
mulheres, saude das trabalhadoras e trabalhadores, indigena, entre outras.

297 - Garantir a representacdo de movimentos sociais de pessoas
idosas, em Comités, Grupos de Trabalho, Conferencias ou outros mecanismos
de discussao, deliberacdo, formulacdo 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 Econdmico-Industrial e Saude digital), reforma
previdenciaria e politicas de inclusdo social, propiciando dessa maneira que 0
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processo de envelhecimento digno e saudavel seja, de fato, um projeto
civilizatério do Brasil, desconstruindo toda forma de preconceito, estigma e
discriminag&o contra as pessoas idosas.

298 - Fiscalizar os servicos, instituicdes e pessoas servidoras publicas,
com ética e transparéncia, para evitar que haja negligéncia em todas as areas,
desde os servicos de limpeza até a direcéo, criando comités populares de saude
mental para acompanhar, fiscalizar e colocar em acdo o andamento de politicas
publicas, bem como promocéao de articulacdo concreta entre a Politica de Saude
Mental e as politicas em relacdo as minorias sociais, com dignidade de acesso
aos estudos, auxilio com questbes de alimentacdo e apoio financeiro para viver
adequadamente, visando a erradicacdo da fome, informacéo sobre direitos,
emancipacao e cidadania.

EIXO 3: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, AVIDAE A
DEMOCRACIA

DIRETRIZES

1 - Adotar e potencializar a educacdo permanente em saude como
politica publica estruturante do desenvolvimento do trabalho e das pessoas
trabalhadoras, como proposta pedagdgica para a formacédo e como estratégia
para a integracdo ensino-servico na saude, incorporando-se as dimensées do
quadrilatero da formacdo (educacdo, atencdo, gestdo e participacdo) e o
contexto das diversidades territoriais e humanas na construcao de todos os
projetos educativos em implicacdo com o SUS.

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

3 - Ampliar o acesso da populacdo quilombola a saude nos trés niveis
de atencdo com foco prioritario a Atencao Basica de base territorial adentrando
as comunidades quilombolas e respeitando seus saberes e praticas de saude
ancestrais e tradicionais da medicina quilombola.

4 - 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.

5 - Combater a precarizacao do trabalho no SUS e valorizar profissionais
da saude com o Plano de Cargos, Carreiras e Remuneracdo (PCCR) e com
abertura de concursos publicos, incluindo os hospitais universitarios.
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6 - Concretizar a saude digital com carater publico e financiamento,
reforcando a garantia do fortalecimento dos niveis de atencdo em saude a partir
da incorporagao de tecnologias digitais ao SUS.

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

8 - Consolidar o SUS como principal patriménio do Estado na garantia
do direito a vida do povo brasileiro.

9 - Construir estratégias de integracdo ensino-servico-comunidade com
centralidade no quadrilatero da formacao (Ensino, Gestdo, Atencédo e Controle
Social) e protagonismo dos movimentos sociais.

10 - Defender o SUS, a vida e a democracia, significa garantir direitos,
principalmente para a populacdo em vulnerabilidade socioambiental com acesso
a tratamentos em liberdade.

11 - Defender o SUS, fortalecendo e valorizando a Atencédo Basica como
ordenadora do cuidado, com base na regionalizac&o, qualificando o modelo de
atencdo integral a saude, respeitando os atributos da atencdo béasica e as
diferengas locorregionais e sociais dos municipios e Regifes de Saude dos
estados, assegurando, ainda, a participagéo popular e controle social efetivo a
fim de garantir o direito a saude segundo as necessidades da populacdo, nos
diversos niveis de atencao.

12 - Defender de forma permanente o SUS como politica publica inserida
num projeto de nacdo, que tenha como pilares a democracia, a soberania
nacional, o desenvolvimento econémico 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 pessoa cidada,
sem distingdo, e os principios de universalidade, integralidade e equidade do
SUS, garantindo a resolutividade da atencao a saude, pautada por uma gestao
regionalizada, descentralizada e hierarquizada.

13 - Democratizar 0 acesso, a participagdo popular, a integralidade, a
universalidade, a equidade da atencdo a saude mental de pessoas trabalhadoras
dos servigos de saude e assisténcia social e da populacdo em situacéo de rua.

14 - Desburocratizar os preceitos da Lei Organica da Saude para
aprimorar o SUS, qualificando as ac¢des de assisténcia e vigilancia, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado.

15 - Desenvolver a capacitacdo profissional e expansao das unidades
publicas de saude da administracao direta com o fortalecimento das pactuacfes
regionais assegurando o financiamento do SUS de forma a alcancar sua
sustentabilidade e fortalecer os processos de transparéncia no uso dos recursos
publicos.
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16 - Desenvolver acbes que asseguram autonomia das mulheres
negras, indigenas, quilombolas, extrativistas, pessoas com deficiéncia, lésbicas,
transexuais, entre outras pessoas sobre seu corpo, qualidade de vida e de saude
em todas as fases de sua vida, respeitando a diversidade racial e étnica das
mulheres.

17 - Encerrar as renuncias fiscais dos planos privados de saude, com
avanco progressivo de investimento na rede publica de saude.

18 - Enfrentar as doencas negligenciadas, emergentes e reemergentes,
cronicas, degenerativas e raras como direito fundamental a saude.

19 - Estruturar Redes de Atencdo a Saude integrais e resolutivas por
Regifes de Saude, ordenadas pela Atencdo Basica e aos diferentes grupos
populacionais em suas demandas e necessidades de saude, com financiamento
tripartite, qualificagdo do acesso e Educagdo Permanente, monitoradas pelo
controle social em todos os niveis para a garantia dos direitos, da vida e da
democracia.

20 - Fortalecer a comunicacao estratégica, transversal, interfederativa e
intersetorial com utilizacéo de todos 0os meios de comunicacéo e midias sociais
para a difusdo de informacdes sobre as praticas, servicos e politicas de saude
com linguagem acessivel e estratégias politicas de disputa de narrativas
construidas com base na educacédo popular em saude, valoriza¢do da ciéncia e
dos saberes tradicionais.

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

22 - Fortalecer a saude mental e potencializar rede nacional de atencao
a saude mental como direito das pessoas trabalhadoras do Brasil, assegurado
pelo financiamento adequado e suficiente para as a¢fes e servi¢os de saude, de
forma articulada e integrada com os sistemas de informacéo e acfes 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 - doenca da populagéo brasileira.

23 - Fortalecer e ampliar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares do SUS, como expressdo do direito humano a saulde e
democratizacao das estratégias de atencao.

24 - Fortalecer o setor da saude como promotor do projeto de
desenvolvimento do pais, reconquistando as altas coberturas vacinais e
fortalecendo o CEIS (Complexo Econdmico-Industrial da Saude) de forma
equitativa.

25 - Garantir a ampliagao das redes de atencéo e promoc¢ao do cuidado
integral as pessoas, em especial as gestantes e lactantes, considerando o
enfrentamento & violéncia e o racismo obstétrico, por meio da implementacéo de
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politicas publicas que contemplem as particularidades relacionadas ao género,
a racga, acessibilidade, territorialidade e a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social, por meio da promoc¢do de agOes educativas para a
conscientizacao sobre os direitos e a possibilidade de denuncia.

26 - Assegurar acesso a referéncia e contrarreferéncia para cuidado
integral no atendimento e reabilitacdo da hanseniase, através do fortalecimento
da rede de atencdo basica com acdes matriciais e de promocdo a saude do
NASF em comunidades néo assistidas.

27 - 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.

28 - Assegurar aos representantes dos povos tradicionais de matriz
africana, o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca,
o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica 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 saude
deste, ou que utilizem conhecimentos inerentes dos mesmo o SUS apenas com
representacédo real € que efetiva-se o papel de mobilizacao e controle social.

29 - Garantir atencao a saude integral das mulheres em sua diversidade.

30 - Garantir atencao em salde as pessoas com sequelas e familiares
de vitimas de Covid-19, com planejamento e destinacédo de recursos.

31 - Assegurar a universalidade do acesso as acoes e servicos de saude,
com financiamento adequado e suficiente, considerando as necessidades da
populacao brasileira e dos migrantes, conforme os principios do SUS.

32 - Garantir o acesso universal, equanime e continuo a servicos de
saude bucal de qualidade, promovendo a resolucdo para toda demanda
manifesta, espontanea ou programada.

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

34 - Assegurar o financiamento publico para a implementacéo da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, com respeito as condi¢fes de trabalho digna e a concretizacéo
da saude como direito constitucional.

35 - Garantir o modelo de atencéo integral a saude publico e gratuito,
com financiamento adequado a populacdo negra, idosa, mulheres, homens,
adolescentes, criancas, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, comunidades e
povos tradicionais e populagéo de rua, por meio de acdes intra e intersetoriais
para promoc¢ao, prevencao, reabilitacdo, considerando as questdes geogréficas
e territoriais.
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36 - Garantir os cuidados em alimentacdo e nutricdo universais e
especificos, efetivando a presenca e atuacao dos profissionais de nutricdo no
ambito do SUS publico, estatal e de qualidade.

37 - Garantir politica de financiamento adequada e sustentavel para a
Atencao Basica revogando o Previne Brasil e estabelecendo componentes fixo
e variavel, com avaliacdo 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.

38 - Implantar uma Politica Nacional para a distribuicdo de
medicamentos a base de cannabis pelo SUS, com previsdo orcamentaria,
gestdo interfederativa e com formacdo continuada, multiprofissional e
interdisciplinar.

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

40 - Implementar o SUS através de servicos e servidores publicos,
revogando todas as formas de privatizacdo na saude - Organizacdes Sociais
(OS), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Parceria
Publico-Privada (PPP), Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDP) e
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

41 - Promover o0 acesso a assisténcia homeopatica nos diversos niveis
de atencdo e aos medicamentos homeopaticos prescritos.

42 - Promover os direitos humanos desbanalizando o sofrimento da
populacdo nas urgéncias, com a constituicio de respostas equitativas e
integrais, eliminando o tempo prolongado de permanéncia (superlotacdo e
congestao) que resulta em mortes e complicacdes evitaveis.

43 - Realizar a reforma tributaria que inclua a taxacdo das grandes
fortunas para fortalecer o SUS.

44 - Reconhecer a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
como um servico hibrido, intersetorial, que articula especialmente a saude e a
assisténcia social, para garantia de direitos da pessoa idosa institucionalizada,
contemplando o atendimento das necessidades, o fomento as potencialidades e
a priorizacao da pessoa idosa e sua for¢a de trabalho, em ambiente institucional
e comunitario.

45 - Reconhecer o direito das pessoas com deficiéncia a atencéo a
saude de qualidade e humanizada nas acoes e politicas universais.

46 - Reorganizar o SUS com planejamento intersetorial e acdes
transparentes, mapeando e qualificando a forca de trabalho, promovendo a
reducdo de déficits profissionais, ampliando 0 acesso aos servigcos 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 absor¢&o em todos 0s niveis de atencao.
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47 - Resgatar o protagonismo do pais na agenda sanitaria internacional,
na defesa da solidariedade e da equidade entre os povos e com foco na
cooperacdo Sul-Sul, fortalecendo a integracdo das politicas e sistemas de
vigilancia em saude, ambiente e trabalho dos paises das Ameéricas,
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.

48 - Retomar o crescimento e a reducdo da desigualdade em todos os
niveis do SUS, consolidando o acesso da populacdo as acbes e servicos de
saude em todos os niveis de complexidade, fortalecendo as redes regionalizadas
com énfase no papel da atencao primaria.

49 - Revisar, ampliar e incluir legislacbes especificas para a populagéo
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.

50 - Revisar e atualizar a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacbes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), para que esta
possa dar visibilidade as especificidades e necessidades das populacdes das
aguas, criando um Programa de Saude para os Povos das Aguas, de atuacio
intersetorial e coordenacao interministerial, ofertando o acesso aos servi¢os de
salude para estes povos de maneira ampla e democrética, referenciada nos
principios da equidade e da integralidade.

51 - Revogar a EC 95/2016, revisar o pacto federativo, desvinculando as
despesas de saude do teto de gastos da Unido, garantindo e regulamentando
repasses de maior parcela das receitas aos municipios, bem como atualizacéo
dos valores e parametros de habilitacdo de novos servicos e reajustes periddicos
da tabela SUS.

52 - Valorizar e intensificar agcdes em defesa do SUS, do exercicio pleno
da democracia, da vida, da diversidade de realidades e da livre determinacao
dos usuérios e usuarias, através da mobilizagdo social, combatendo qualquer
iniciativa de privatizacéo, terceirizagcdo e monetarizagédo das acdes e servigcos
publicos de saude.

53 - Afirmar a comunicacdo como direito fundamental para a garantia
dos demais direitos sociais, de modo que as ac¢des de comunicacdo em saude
sejam conduzidas a partir de uma politica estruturante com base na Constituicao
Federal de 1988.

54 - Construir agenda, implementar, avaliar e articular interministerial
das politicas publicas afirmativas de Estado para o enfrentamento 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
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sociedade plural, justa e livre que acolha, reconheca e respeite todas as formas
(radicais) de existéncia humana e de sofrimento psiquico.

55 - Defender a democracia e o0 SUS como condi¢cdo essencial para
garantia da atencdo a saude de todos por intermédio de acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da saude.

56 - Desenvolver estratégias para a formacdo multiprofissional em
saude, prioritariamente em Regides de vazio assistencial e de maior
vulnerabilidade, garantindo mecanismos promotores para a fixacdo destes no
SUS e nas proprias Regides.

57 - Enfrentar o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a
LGBTQIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e
todas as formas de violéncia e aniquilacado do/a outro/a.

58 - 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 insercdo no mercado de trabalho que afetam a saidde mental, os corpos e a
vida das mulheres LBTP’s, negras e indigenas.

59 - Expandir e qualificar a atencdo integral a satde por meio de um
SUS forte e de qualidade, ampliando sua rede de atencdo, as acbes de
promocdo, prevencao, diagndstico, recuperacdo da saude, considerando a
perspectiva intersetorial e interseccional com os setores de prote¢édo social,
educacao, seguranca publica, dentre outros.

60 - Fortalecer a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador no SUS,
aumentando suas atribuicbes por meio de ac¢des de vigilancia, promovendo e
protegendo a saude das pessoas trabalhadoras, bem como aumentando sua
poténcia diagndstica de agravos relacionados ao trabalho.

61 - Fortalecer o protagonismo popular nos territérios do SUS na
perspectiva da promocéao de Territorios Saudaveis e Sustentaveis, contribuindo
com o planejamento participativo, estratégico e ascendente em saude, com
diagnosticos participativos de base comunitaria, visando a identificacdo e a
superacédo de vulnerabilidades sanitarias, socioeconémicas e ambientais.

62 - Garantir a devida observacdo de questdes linguisticas, culturais,
sociais, econdmicos, étnico-raciais e de género na estruturacdo da oferta de
servicos do Sistema Unico de Saude, assegurando o devido acesso a
informacéo sobre o SUS em diferentes linguas e estimulando a adoc¢éo de acbes
que considerem as especificidades das populagcdes migrantes em politicas ja
existentes.

63 - Garantir a implementacdo de programas e projetos intersetoriais
centralizados em saude, cultura, educacao, justica, justica ambiental, soberania
e seguranca alimentar e nutricional, segurangca publica, seguranga hidrica,
desenvolvimento social, entre outros, objetivando a ampliagdo do acesso a
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servicos e a estruturacdo participativa de politicas publicas territorializadas nas
periferias.

64 - Garantir a saude como componente da qualidade de vida, aliada ao
meio ambiente saudavel, moradia digna, acesso a educacao, cultura, lazer,
condi¢cbes de emprego e renda e com intensa participacao e organizacao social.

65 - Garantir a saude como direito humano implica num Estado
democratico de direito que oportuniza 0 acesso através de politicas publicas que
garantam o tripé da saude: Prevencdo, Protecdo e Promocdo no ambito da
Regido Norte a partir das especificidades dos seus territérios e
representatividades diversas com financiamento equanime, com gestdo e
organizagdo da atencdo a saude com controle, integralidade, transparéncia e
acesso publico a informacéo.

66 - Garantir a saude do tamanho do povo brasileiro com acessibilidade
ampliada e qualificada; financiamento adequado; politicas produtivas e de
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude orientadas pelas necessidades sociais
da classe trabalhadora; com um SUS enquanto politica de Estado, 100% publico
e estatal, e defesa irrestrita do meio ambiente.

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

68 - Garantir o acesso da juventude a saude.

69 - Garantir o direito a saude e ao exercicio no controle social,
valorizando a comunica¢do humana em todos 0s seus aspectos como um dos
elementos essenciais ao acesso universal, equanime e integral em todas as
modalidades de atencéo a saude.

70 - Garantir o direito fundamental e constitucional a saude para todo o
povo brasileiro, com fortalecimento do SUS como politica de Estado, em seu
carater publico, 100% estatal e ndo mercantilizado e com recursos necessarios,
por meio de uma politica de valorizacdo e protecdo aos direitos das pessoas
trabalhadoras, com jornadas e ambientes de trabalho dignos, saudaveis e
seguros, salarios justos, vinculos protegidos e fortalecimento da organizacao
coletiva, da solidariedade e da resisténcia da classe trabalhadora.

71 - Garantir o projeto de desenvolvimento nacional com fortalecimento
da democracia e direitos sociais cuja populacao seja prioridade e protagonista
das politicas sociais produtoras de salde em seu conceito ampliado: seguranca
alimentar; seguranca publica, politica habitacional, agricola, ambiental,
emprego, educacéo, igualdade racial, mulher e direitos humanos.

72 - Garantir que todas as pessoas tenham acesso a prevencao,
rastreamento, diagndstico precoce, reabilitacdo, tratamento mais adequado e
em tempo habil ao céncer, e sejam acompanhadas através de cuidados
integrais, abrangentes e eficientes.
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73 - Possibilitar o acesso de pessoas com deméncia e de seus familiares
ao tratamento integral, medicamentoso e ndo-medicamentoso, assim como a
espacos de cuidado que auxiliem na permanéncia da pessoa idosa em sua casa.

74 - Reconhecer a residéncia profissional em saude na modalidade multi
e uniprofissional, articulada entre si e com a residéncia médica, como espaco
privilegiado para a formacéao profissional da equipe ampliada em saude no SUS.

75 - Reestruturar o SUS a partir da retomada dos seus principios
constitucionais, com foco na desnaturalizacdo da escassez e adoc¢ao de métricas
de suficiéncia e de distribuicdo espacial que atendam as necessidades da
populacao, assegurando financiamento estavel.

76 - 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.

77 - Garantir e fortalecer a interiorizacdo das politicas publicas de saude
voltadas para a populacdo do campo, das florestas e das aguas.

PROPOSTAS

1 - Educacdo permanente, educacao continuada e educacao popular
para a analise dos instrumentos de gestdo, como Plano Plurianual (PPA),
Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestao (RAG).

2 - Aproximar o SUS das Instituicdes formadoras, como o Ministério da
Educacdo (MEC), a fim de ampliar o debate sobre formacdo profissional,
garantindo no curriculo de formacao de futuros profissionais a aproximacao a
realidade, aos principios e diretrizes do SUS, a partir da vivéncia nos espacos
de assisténcia, gestao, reconhecendo o Sistema como espaco fundamental de
formacao.

3 - Fortalecer e ampliar a educacao permanente em saude, capacitando
todas as instancias do SUS a desenvolverem acdes que permitam a incidéncia
do SUS em condicdes de trabalho e potencialize a capacidade diagndéstica de
agravos relacionados ao trabalho do SUS, criando-se formas de inducdo e
valorizacéo dessas agdes grupais e coletivas.

4 - Valorizar o trabalho em satude como essencial para o direito a saude
tal como garantir o acesso a atencdo farmacéutica e outros insumos no marco
do direito a saude, incluindo o direito a saide e o SUS no curriculo de formacéo
de professores e no do ensino publico.

5 - Promover a melhoria e fiscalizacdo de programas de
acompanhamento psicolégico e psiquiatrico em cursos da area da saude e
implementar o acolhimento e oferta de cuidados em saude mental de discentes
destes cursos, com o acompanhamento e tratamentos disponibilizados pelas
proprias instituicdes, desde o 1° periodo da graduacao até a formagéo.

6 - Regionalizar a abertura de novas escolas médicas e de novos
programas de residéncia médica, considerando a relacdo de médicos atuando
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na Atencéo Basica em localidades rurais e a distribuicdo médico/habitante por
regifes de saude e por municipio, com base em dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e no Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica (SISAB), priorizando a oferta de vagas e de programas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade em areas rurais.

7 - Desenvolver estratégias nacionais de incentivo a Educacao e Praxis
Interprofissional, incentivando a integracdo ensino-servico em saude por meio
da retomada do “AprenderSUS: o Sistema Unico de Saude e a formac&o no
ambito da graduagao”, da requalificacdo de programas como o de “Educacéo
pelo Trabalho na Saude” e o de “Reorientagdo da Formacgao Profissional em
Saude”, articulando politicas nacionais de extensdo, a coordenacgao integrada
dos cursos da area da saude no interior das universidades, a expanséo e
popularizacdo dos projetos de Vivéncias e Estagios, como o VER-SUS,
adotando a Educacao Permanente em Saldde como politica publica estruturante
da Educacéo na Saude e incluindo na formacéo e desenvolvimento do trabalho
e dos trabalhadores o enfrentamento das diferentes formas de opresséo e
preconceito (racismo, sexismo, capacitismo, etarismo etc.) em uma perspectiva
interseccional.

8 - Suspender a abertura, as autorizagcbes de funcionamento e o
reconhecimento de cursos da area da salude na modalidade de Educacao a
Distancia, afirmando-se a presencialidade como condicdo de qualidade do
aprendizado nas profissbes que envolvem sensibilidades, habilidades e
dindmicas intersubjetivas e inter-humanas no nivel de relevancia e risco a
integridade humana, como acontece no trabalho em saude.

9 - Capacitar e realizar educacdo permanente e formacédo continuada
das pessoas trabalhadoras, féruns e cuidado na saude, de modo a contemplar
servicos em territérios negligenciados, enfrentando estigmas e preconceitos ao
realizar acbes de educacdo popular em salude nos espacos das ocupacdes
urbanas e territérios periféricos, assentamentos e acampamentos da reforma
agraria, comunidades ciganas, quilombolas e indigenas.

10 - Elaborar protocolos, capacitando profissionais com educacao
continuada e permanente, para atendimento integral & saude de criancgas,
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 cirlrgico e politicas integradas com
o Ministério da Educacéo e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

11 - Fortalecer as acdes de educacéo integral em sexualidade para a
juventude rural, bem como para a populacdo que néo estuda e nao trabalha.

12 - 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 vinculacdo ao gestor do SUS, educacédo permanente e continuada,
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pesquisa e desenvolvimento incluindo ferramentas digitais e aperfeicoamento de
bancos de dados e materiais em diversas midias de divulgacao.

13 - Garantir transporte para quilombolas no acesso aos servicos de
saude por meio da ampliacédo e aperfeicoamento do Programa Tratamento Fora
do Domicilio (TFD) que assegure o transporte, alimentacdo e direito a
acompanhante até os servicos de saldde municipais, intermunicipais ou
interestaduais, com foco em garantir 0 acesso a exames, consultas e
tratamentos complexos para quilombolas de areas rurais e remotas.

14 - Garantir atendimento prioritario para quilombolas na média e alta
complexidade, em especial para quilombolas pescadores, marisqueiras e
agricultores familiares, garantindo acesso a especialistas em doencas
ocupacionais, ginecologista, dermatologista, alergologista, ortopedista,
endocrinologista, cardiologista, bem como exames laboratoriais, de imagem e
demais exames complementares.

15 - Efetivar a garantia do acesso regionalizado e territorializado das
populacdes quilombolas e outras comunidades tradicionais, inclusive onde
houver fronteiras territoriais, independentemente de seu municipio de residéncia,
garantia de acesso prioritario a especialistas da atencéo secundaria e terciaria a
saude para a populacdo quilombola através da ampliacdo de vagas para exames
e consultas a exemplo de exames laboratoriais, exames de imagem, testes
alérgicos relacionados a contaminacdo ambiental, doenca de chagas, exames
ginecoldgicos e exame de préstata e demais procedimentos de saude, com olhar
especial para quilombolas marisqueiras, pescadores e agricultores familiares,
revisando e revogando medidas de retrocessos em conquistas ambientais,
sociais, trabalhistas e previdenciarias.

16 - Investir na criacdo de espacos de convivéncia e outros servicos
publicos territorializados que ofertem e apoiem cuidado a pessoa idosa
considerando e valorizando a comunidade em que esta inserida, com foco na
promocdo de saude, prevencao e cuidados continuados para pessoas idosas
que apresentem maior prejuizo funcional ou declinio cognitivo: centros de
convivéncia intergeracional para a pessoa idosa, com atividades de prevencao
ao isolamento e exclusao social, suporte emocional que incluam entre suas
praticas terapéuticas, animais de estimacdo; centros-dia, centros-noite e
hospitais-dia para pessoas idosas; criar 0 servi¢o publico de pessoas cuidadoras
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.

17 - Criar, aprovar e regulamentar a Politica Nacional de Cuidados, com
a participagcdo das pessoas idosas, de ambito domiciliar, comunitario e
institucional, com prioridade para a pessoa idosa, através de acdes e servicos
intersetoriais, visando efetivar o cuidado como direito, o direito de cuidar, o direito
de ser cuidado e ao autocuidado, levando em conta o aumento do
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envelhecimento populacional, as novas configuracdes 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 esté inserida
e as especificidades da interseccionalidade para evoluirmos para uma sociedade
do cuidado.

18 - Assegurar a isonomia do tratamento com carater interprofissional e
intersetorial em satude ampliando vagas em residéncia e empregos, fortalecendo
a negociacdo com a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS,
garantindo concurso publico e Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos
(PCCV) dotado de remuneracao basica e adicionais de incentivo, periculosidade,
adicional noturno, insalubridade, regras e normas minimas de gestdo funcional
e trabalhista; critérios objetivos para ocupacao de cargos de chefia; fixacdo de
profissionais em areas de dificil acesso e provimento; incentivo financeiro para a
formacdo e educacdo permanente com tutores e preceptores, incluindo o
GraduaCEO para profissionais de saude bucal, profissionais de atencao
primaria, fonoaudiologos, 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
populacdes negligenciadas.

19 - Garantir a criacéo da Carreira Unica do SUS, tendo a realizacdo de
concurso publico como Unica via de entrada no servico, com remuneracao
compativel com a complexidade do trabalho de todos os profissionais de salde
atuantes no SUS, com a garantia da educacao continuada.

20 - Implantar e efetivar o Plano de cargos e carreiras e salarios para 0os
profissionais da saude no ambito do SUS, aprovando a equidade e isonomia
entre as funcoes.

21 - Garantia de remuneracdo basica federal para todas as categorias,
incluindo o cumprimento da Lei n® 14.434/2022 referente ao piso salarial dos
enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares em enfermagem e parteiras.

22 - Adequar os sistemas de informagéo, incluindo cadastros, fichas dos
sistemas fisicos e eletronicos de atendimento da rede SUS, por exemplo -
Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN),
com os campos de preenchimento assegurando o nome social, orientacdo
sexual e identidade de género autorreferidos (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).

23 - Garantir financiamento e realiza¢do de concurso publico em regime
estatutario com plano de cargos, carreiras e salarios para o Departamento de
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Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) de modo a garantir a
continuidade e a qualidade do trabalho realizado com as informagdes em saude.

24 - Criar o Férum Nacional de Usuérios da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com cessdo de dominio na internet pelo Ministério da
Saude, favorecendo a divulgacdo por meio das pessoas trabalhadoras dos
servicos de saude que devem ser capacitados para tal, bem como pessoas
usuarias e familiares.

25 - Garantir acesso a rede mundial de computadores nos locais de
ensino e trabalho em saude e disponibilidade de equipamentos moveis para uso
em acoes territoriais e em saude digital, com custeio de tecnologia de ponta
garantindo internet banda larga e internet via satélite para a zona rural e urbana
incluindo as Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF), sobretudo no ambito
da Amazoénia Legal.

26 - Fornecer recursos financeiros, ampliar e qualificar, com prontuérios
eletrbnicos interoperaveis entre as unidades e secretarias de saude, incluindo
territrios rurais; tendo como estratégia central a Atencdo Basica,
universalizando o prontuario eletrénico, com integracdo ao Conecte SUS
(aplicativo oficial do SUS, onde a pessoa cidada e profissional podem acessar
contatos assistenciais realizados nos pontos de saude publicos e privado); a
telessalde e equipes itinerantes e tecnologias diagndsticas moveis, incluindo
visita de equipes interprofissionais nas periferias e favelas; integrando a Atengao
Bésica a rede especializada inclusive com teleodontologia, teleatendimento e
atencao psicossocial.

27 - Fortalecer o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(Sinan) e os sistemas de notificacdo sobre a salude da trabalhadora e do
trabalhador e garantir o acesso as informacdes entre os sindicatos e as
autoridades de salde sobre acidentes de trabalho, exposi¢cdo a substancias
nocivas e ambientes de trabalho hostis, condicdes de trabalho inadequadas,
entre outros; atualizando a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)
de acordo com dados epidemiolégicos e registro das notificacdes.

28 - Garantir a ampliacdo, agilidade e financiamento com recursos
federais sistematicos para realizagdo de cirurgias eletivas respeitando as
demandas territoriais, efetivando a transparéncia nas filas de acesso ao servi¢o
de regulacéo permitindo a pessoa usudria a visualizagcdo de sua posi¢éo na lista
de espera em tempo real, além de garantir a autoridade do regulador na
destinacao das vagas dos servi¢os, e unificar as regulacdes existentes no estado
e garantindo acesso igualitario.

29 - Garantir a politica de saude digital com a transicdo digital,
contemplando infraestrutura para integracdo das Tecnologias de Informacao e
Comunicagdo (TIC) com prontuario eletrénico e conectividade e
interoperabilidade entre a atencdo basica, especializada e hospitalar, assisténcia
farmacéutica e vigilancias, incluindo a Vigilancia Alimentar e Nutricional no
cumprimento do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAAS),
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com interface tecnoldgica e integracdo entre a saude e outros setores tais como
dados de judicializacédo da saude integrada com dados das Justicas Estaduais,
Previdéncia, Assisténcia Social, Direitos Humanos com recorte interseccional de
género, racial, povos tradicionais, pessoas com deficiéncia, pessoa idosa,
diversidade, tomando como base terminologias e classificagdes, por exemplo a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, Res.
CNS 452/2012), respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD).

30 - Garantir o acesso ao conhecimento e a informacdo como bem
publico e combater as patentes, as quais afrontam o direito a vida e a soberania
nacional.

31 - Incorporar na Politica Nacional de Saude da Trabalhadora e do
Trabalhador as propostas da Camara Técnica do Conselho Nacional de Saude
que tratou da reorganizacdo das acles e servicos da saude do trabalhador,
Resolucao N° 603/2018, com destaque para a insercao de profissionais de saude
no Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest) com perfil,
competéncia e habilidades para atender as popula¢des do meio rural.

32 - Garantir e fortalecer a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST) e os Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerests), como preconizado na portaria MS n°® 1823/2012 referente a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), para reducao
de doencas e agravos relacionados ao trabalho e contemplando politicas de
saude mental.

33 - Garantir os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) e Meio Ambiente (Ceresta), como preconizado na portaria do Ministério
da Saude (MS) n° 1823/2012 referente a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), ampliando a cobertura para 100% com
ampliacdo do horéario de atendimento, contemplando politicas de satde mental
e pessoas trabalhadoras do campo.

34 - Garantir que o Sistema Unico de Salde seja abragcado com termo
de responsabilidade e compromisso por todos 0s governos dos estados da
federacdo, garantindo-lhes adequada infraestrutura para as Unidades Basicas
de Saude (UBS), e redimensionamento de cobertura territorial garantindo o
acesso a populacdo composta por equipe multiprofissional.

35 - Promover e ampliar as diretrizes, garantir o direito a equidade como
dever da pessoa gestora, bem como elevar o conhecimento do sistema em
saude, direcionar profissionais sobre o valor da vida, e a inclusdo da pessoa
usuaria sobre a importancia de sua participacdo no processo de construcéo e
fortalecimento do SUS.

36 - Promover uma avaliagao das Diretrizes Curriculares Nacionais da
graduacdo em Medicina (DCNSs) vigentes e das escolas médicas com objetivo
de identificar suas fortalezas, fragilidades para possivel revisao das diretrizes e
estratégias para sua implantacdo, incluindo recursos, qualificacdo docente e
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acOes de integracdo ensino-servico-comunidade, observando experiéncias
como AprenderSUS, voltadas para a graduagédo e orientacdo profissional, e
VER-SUS, voltada para vivéncias e estagios.

37 - Avaliar as Diretrizes Curriculares Nacionais da graduacdo em
Medicina (DCNSs) vigentes e das escolas médicas com objetivo de identificar
suas fortalezas, fragilidades para possivel revisdo das diretrizes e estratégias
para sua implantacdo, incluindo recursos, qualificacdo docente e acles de
integracdo ensino-servico-comunidade e resgatando o papel do Ministério da
Saude na formacdo médica, incluindo no aspecto multiprofissional e fixacdo do
profissional em territérios com vazios assistenciais e regifes de dificil acesso.

38 - Incluir o tema das Préticas Integrativas e Complementares em
Saude (PICS) e da Saude Tradicional no Projeto do Trabalho Técnico Social
(PTTS) do Minha Casa Minha Vida.

39 - Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (PNAN), com a garantia de financiamento tripartite, como componente
imprescindivel do cuidado em saude na Atencéo Basica, através da Estratégia
de Saude da Familia, articulada com os demais pontos de atencéo, com vistas
a integralidade da atencéo a salde prestada a pessoa usuaria.

40 - Implantar centros de atendimento multiprofissional para além das
equipes béasicas de Atencao Primaria (ex.: NASF) as populacdes das aguas, com
setor especializado para a atencgao integral e intersetorial a essas populagdes e
com profissionais capacitados na identificagdo das diversas expressdes da
determinacao social da saude das mulheres e homens das aguas; fortalecer
politicas de cuidado e enfrentamento a anemia falciforme; garantir os direitos das
pessoas pescadoras artesanais enquanto Povos e Comunidades Tradicionais
assegurados pela Convencao 167 da OIT, tal qual as comunidades quilombolas
e indigenas, dando prioridade ao cuidado em saude das comunidades
pesqueiras, a exemplo do processo de vacinagéo contra a Covid-19, em que as
pessoas pescadores nao foram considerados grupos prioritarios.

41 - Reformular a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) como
instrumento ordenador do cuidado da Atencao Basica, garantindo a reducéo do
namero de pessoas por equipe, por exemplo, para 3000, a reducédo do numero
de pessoas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS), por exemplo, para 400,
ou ainda, em populacéo rural de 1.500 para ESF e 280 para ACS, a ampliagao
do numero de profissionais por equipe, a inclusdo de multiprofissionais (eMulti),
gque permitam o acesso em horarios estendidos as Equipes de Saude da Familia
(ESF), inclusive para assegurar profissionais em municipios de pequeno porte,
assegurando linhas de financiamento adequadas para as populacdes rurais,
quilombolas, ribeirinhas e indigenas, sobretudo na regido amazonica.

42 - Ampliar a Seguridade Social as necessidades sociais e integrar
educacgdo, saude, seguranca, assisténcia social e sistema de justica para
garantir emprego, moradia, renda, prevencao de violéncias, entre outros.
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43 - Reconhecer o SUS como Patrim6nio Cultural Imaterial da
Humanidade, assegurando que 0s seus principios doutrinarios da
universalidade, integralidade, equidade e participacdo da comunidade sejam
assegurados pela sua salvaguarda.

44 - Investir, por meio da parceria entre Ministério da Saude, estados e
municipios, 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 negdécio, fomentando a
autonomia financeira das pessoas usuarias; pactuar com os servicos de saude
0 meio de se promover cooperativas de geracdo de renda; agenciar pactos com
industria local para acesso a insumos e equipamentos de salde, e manutencao
destes, se tornando uma possibilidade de renda para a pessoa usuaria da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) de forma a suprir a falta de moradia,
inseguranca alimentar, inacessibilidade a educacao na escola.

45 - Instituir Portaria Nacional de Atencdo a Saude da Populacdo em
Situacdo de Rua, na qual seja incluido o trabalho de agente de saude, de agente
redutor de danos e de arte-educador, proveniente da situacao de rua ou que ja
esteve, nos Consultérios na Rua, com fiscalizacdo, alocacdo de recursos,
reestruturando o SUS e construindo junto com a populagéo em situacéo de rua.

46 - Ampliar a discussao sobre o Consultério na Rua e o Consultério de
Rua para que seja cumprida a implementacao destes servicos nos municipios
com equipes multiprofissionais, contendo facilitadores em salde mental com
foco na reducéo de danos.

47 - Criar, por parte do Ministério da Saude, instituicbes de habitacéo
para a oferta de atendimento especializado a populagdo em situacao de rua e
populacdes em situacdo de vulnerabilidade para recuperacdo e servicos de
baixa complexidade, ofertados por equipes multiprofissionais.

48 - Contribuir para a construcdo de uma agenda intersetorial para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sobretudo na
gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos, de modo a tornar as
cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis (ODS 6 e ODS 11, respectivamente) sob a 6Otica da saude coletiva
e como estratégia efetiva para promocdo da saude, protecdo e melhoria das
condicdes de vida das populacdes em territorios urbanos, rurais e ribeirinhos,
com destaque a erradicagdo da fome, a igualdade de género, preservacao
ambiental por meio da protecdo, recuperacdo e promocdo do uso sustentavel
dos ecossistemas terrestres e da promocdo de uma cultura de paz no
enfrentamento a todas as formas de discriminagéo e violéncia.

49 - Fortalecer as acdes de vigilancia em saude ambiental, integrada
com acgOes de atengdo a saude, nas trés esferas de gestdo em decorréncia da
ampliacdo dos riscos ambientais e mudancas climaticas com qualificacdo
profissional continuada e permanente; pesquisa, desenvolvimento e inovacao e
gestao de riscos.
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50 - Atualizar e ampliar a estrutura curricular da educacéo superior em
saude, com foco na tematica de humaniza¢cdo com as populagdes vulneraveis

51 - Garantir os direitos e a protecdo social perdidos na ultima década,
combatendo a necropolitica e avancando na promocdo das condicbes de
trabalho saudavel para a classe trabalhadora, revogando as reformas trabalhista,
previdenciaria e medidas que impactam nas conquistas ambientais e sociais e
ampliar direitos, com atencdo as pessoas trabalhadoras domésticas, do
teletrabalho e os mediados por plataformas digitais; combatendo a informalidade
e promovendo jornadas de trabalho justas e dignas; retomando a politica de
valorizacdo real do salario minimo e combatendo diferencas salariais nos
mesmos cargos; avaliando criticamente as medidas propostas pelo Banco
Mundial na formulacdo das politicas de salde e macroecondmicas; criando
politicas para a promogédo da saude mental no trabalho; desenvolvendo ac¢des
de protecdo, promocéo, prevencao, vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho e de intervencdo nos fatores e processos de determinacéo social da
salude das pessoas trabalhadoras.

52 - Garantir a atualizacao periodica e regular das Diretrizes Curriculares
Nacionais, considerando o avanco constante das politicas, problemas e
necessidades de saude da populacdo, e estabelecer instancias participativas
nos niveis locais e regionais para discussdo preliminar pelas pessoas
estudantes, professoras, profissionais da area e comunidade em geral.

53 - Fim da ocupacdao e exercicio de cargos de gestdo e comissionados
por pessoas com qualquer tipo de ligacdo a iniciativa privada.

54 - Desprecarizar o trabalho no setor sanitario, com Forca de Trabalho
no SUS sob contratagdo 100% publica, valorizando a formacéo para as praticas
colaborativas interprofissionais, a adocdo dos escopos de praticas avancadas
nas profissdes do cuidado e a capacidade de articular saberes profissionais,
saberes ancestrais e saberes populares nas praticas de cuidado e praxis
interprofissional.

55 - 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.

56 - Viabilizar um SUS 100% publico com piso federal da saude que
corresponda & média dos valores da aplicacao federal em 2020 e 2021 acrescida
(i) da variagdo do IPCA, (i) de fator que considere a mudanca do perfil
demografico com a maior participacéo da populacéo 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).

57 - Suspender a anistia das dividas de planos e operadoras de saude,
assim como a garantir 100% do ressarcimento ao SUS, inclusive retroativo, por
atendimentos realizados em seus servigos a beneficiarios de planos e seguros
de saude; buscar mecanismos que evitem ou diminuam o uso da justica pelas
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operadoras de planos privados de salude para judicializar a cobranca de suas
dividas para com o setor saude, postergando o pagamento dos débitos, assim
como, também, extinguir gradativamente as renudncias fiscais para Hospitais
Filantrépicos, Industria Farmacéutica e subsidios para operadoras de planos
privados e seguros de saude, 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.

58 - Criar Centros de Infusédo para doencas cronicas e raras.

59 - Criar Centros de Doencas Raras (CDR) nas capitais, promovendo
aconselhamento genético e testes diagnodsticos

60 - Garantir o carater universal, integral de acesso gratuito do SUS para
todas as pessoas, com ampliacdo de pesquisa e custeio de doencas raras e
ultrarraras, além de melhorias da assisténcia de medicamentos e tratamentos
em doencgas cronicas reforcando a pesquisa e tecnologia no estudo de ervas
medicinais, inclusive o canabidiol, bem como, da fiscalizac&o e controle de uso
excessivo do agrotoxico.

61 - Substituir o modelo de financiamento da Atencao Basica no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), baseado no desempenho das equipes e
servigos para o alcance de resultados, conforme Portaria N° 3.222/2019, pela
cobertura universal da populacdo, resguardando, desta forma, os principios do
SUS: Universalidade, Equidade e Integralidade.

62 - Financiar de modo permanente a estruturagcdo dos servicos da
Atencdo Basica, de modo a garantir a transicdo energética e projetos
sustentaveis.

63 - Implantar servico domiciliar terapéutico para as pessoas
necessitadas.

64 - Reformular o financiamento da Atenc@o Basica para promover
acOes intersetoriais voltadas as populacdes 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, bem como realizando a requalificacdo do
Humaniza SUS.

65 - Promover a capacitagéo de profissionais de saude, principalmente
os da atencao basica, para identificar e acompanhar situacdes de exploragédo de
pessoas trabalhadoras migrantes, observando as interse¢fes com o trafico de
pessoas e o trabalho analogo a escravidao, utilizando equipamentos publicos de
saude como potenciais sinalizadores e criando estratégias de promoc¢ao a saude
de pessoas trabalhadoras migrantes, com acdes em articulagdo com o0s
municipios e estados, estratégias locais de promocdo a saude de pessoas
trabalhadoras migrantes, trabalhando em didlogo com o Ministério do Trabalho
para uma maior prevenc¢ao do trabalho escravo, fiscalizacdo e capacitagéo do
uso de Equipamento de Protecéo Individual (EPI).
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66 - Construir reforma hospitalar do SUS, criando condicfes para o
alcance do padrdo de 4 leitos efetivos para cada 1.000 habitantes, com
distribuicdo espacial adequada as necessidades da populacéo.

67 - Fortalecer o papel da fonoaudiologia na Atencéo Basica, garantindo
a identificagéo precoce, o acompanhamento longitudinal e a coordenacéo dos
cuidados das pessoas usuarias com dificuldades na comunicacéo.

68 - Estabelecer mecanismos de avaliacdo e monitoramento da
qualidade dos servicos de fonoaudiologia no SUS, utilizando indicadores
clinicos, epidemioldgicos, gerenciais e de satisfacdo das pessoas usuarias.

69 - Ampliar o financiamento publico para a fonoaudiologia no SUS,
garantindo recursos suficientes para a estruturagcédo dos servigos.

70 - Estruturar servicos de saude com melhoria de ofertas de leitos a fim
de evitar a retencdo de macas em servigos de emergéncia.

71 - Monitoramento e prevencao da congestao das urgéncias evitando
superlotacdo; planejamento integrado das Redes de Atencédo as Urgéncias Com
as Redes Hospitalares e de Atencao Basica.

72 - Aprimorar a regulamentacdo do SUS, a partir do decreto
7.508/2011, para promover uma organizacdo regional efetiva que garanta o
acesso a atencao integral as acdes e servicos de saude de Média e Alta
Complexidade (MAC).

73 - Criar a Politica de Financiamento de Transporte Sanitario
interestadual e intermunicipal e Criar a Politica de Financiamento de Transporte
Sanitario interestadual e intermunicipal, com revisao da portaria SAS 55/1999, e
ampliar o financiamento do SUS em nivel federal para o transporte sanitario,
sobretudo referenciado pela atencdo primaria e pela Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), de modo que seja garantida a devida mobilidade e acesso
a servicos de saude conforme as particularidades do territério, mediante as
distancias percorridas e a dificuldade do acesso e ndo somente 0 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
territorio nacional.

74 - Fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF): manter 100%
de cobertura da saude da familia; cobertura de 100% dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACSs); valorizacdo de profissionais de saude; fixacdo de profissional
SUS com concursos publicos e Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS);
ampliacdo de formacao profissional financiada pelo Estado e pela Unido em
educacado na saude na atencao primaria e requalificacdo do Humaniza SUS.

75 - Realizar no ambito do Sistema de Participacdo Social acbes
estruturantes com vistas ao exercicio do direito & comunicacdo publica de
gualidade, com énfase nas pautas relativas a saude publica, e promover no
ambito do Sistema e do Conselho de Participacdo Social debates e acdes que
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reafirmam a essencialidade da comunicacao publica e do exercicio do direito a
comunicacgado para a garantia e o exercicio do direito a saude.

76 - Criar nucleos de comunicac¢do, mobilizacdo popular, formacéo e
informacdo para o desenvolvimento sustentavel local, com atividades de
educacédo e planejamento comunitario, com acdes ligadas a cultura de amor e
paz, em especial voltadas para a juventude; garantir acesso as informacgdes de
salude para a promocdo da saude por meio de plataformas digitais, radios
comunitarias, jornais locais, favorecendo a informacéo segura e de maneira agil;
estabelecer processos de educacao permanente nas Unidade Basica de Saude
(UBS) visando a interlocucdo com as populacdes 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.

77 - Combater fake news, negacionismo em salde com promocado da
saude com informacdo de qualidade através das plataformas digitais, radios
comunitarias, jornais locais, materiais com criacdo de midias e manuais de
comunicacao, circulacdo de mensagens e outros meios de comunicacdo de
acesso.

78 - Desenvolver politicas de educacdo formal e informal sobre
producéo, circulagdo e consumo midiatico das informac6es sobre saude, 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 formacdo de organizacdes sociais, movimentos sociais e de direitos
humanos, ampliando a parceria com agentes locais de comunicac¢éo e saude e
com 0s movimentos sociais organizados da sociedade civil com insercdo no
tema da saude, além das midias comunitarias, bem como oferecer condi¢cdes
materiais para que também o0s profissionais da salude, como agentes
comunitarios e de endemias, bem como de outros lotados nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) possam se tornar atores e atrizes estratégicos de disseminacao
de informacdes e combate a desinformacao.

79 - Fortalecer a comunicacao estratégica para a garantia do direito
integral e universal & salde com equidade e alicercada em processos
participativos de educacdo permanente e popular em salude que vise a
superacao das vulnerabilidades, com a¢des contundentes para eliminagcéo da
miséria, do racismo, xenofobia, do machismo, da LGBTQIA+fobia, do
capacitismo e demais iniquidades sociais, na construcédo e execucao baseada
no “nada de ndés sem nos”.

80 - Fortalecer e garantir Politicas Publicas de Saude para povos
Indigenas com aumento de financiamento e maior participacdo dos municipios
na construgdo e manutencdo da politica e fixacdo de profissionais com
concursos publicos num plano nacional de cargos e carreiras do SUS.

81 - Garantir a criacdo de servicos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) através da reformulacdo da portaria GM n° 336/2002, estabelecendo a
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populacdo minima de 5.000 habitantes como critério para implantacdo de novos
Servigos.

82 - Revogar as medidas que causam o desmonte do SUS, violam seus
principios e comprometem a saude da populacao na politica nacional de saude
mental.

83 - Fortalecer as a¢des no meio rural referentes a implementacéo da
Politica Nacional de Prevencao da Automutilacdo e do Suicidio, conforme a Lei
N° 13.819, de 26 de abril de 2019, inclusive a criacdo do Comité Nacional de
implementacdo da referida politica com garantia de participacdo de entidade
representativa da juventude rural, assegurando na Rede de Atencao Basica e
Psicossocial do SUS, a contratacdo de profissionais com especialidade em
saude mental, com atencdo especial para o atendimento da juventude das
populacbes do campo, da floresta e das aguas.

84 - Tornar a medicalizag&o, na atencao psicossocial, ndo compulséria,
mas avaliada caso a caso, ampliando a autonomia e 0 acesso a informacéo
sobre as abordagens terapéuticas por parte das pessoas usuarias do SUS
qualificando a comunicac&o com profissionais da saude.

85 - Garantir e promover 0 acesso aos servicos de saude mental para a
populacdo autéctone da regido norte do pais (indigenas, ribeirinhos e
quilombolas).

86 - Adotar a politica de reducéo de danos.

87 - Ampliar o financiamento tripartite e garantir atencéo psicossocial,
bem como a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), fortalecendo a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com equipes multidisciplinares, integrada
nas Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) ampliando o financiamento tripartite
para os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS I, Il,e Ill), Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD | e Il) e Centros de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil CAPSi com oficinas de trabalho e renda, oficinas
terapéuticas, servico residencial terapéutico, leitos de saide mental em hospitais
gerais, ambulatorios em saude mental, consultorios na rua, unidades de
acolhimento e equipe de reducao de danos na abordagem de rua (dia e noite);
abrangendo acessibilidade, saude mental, neurodiversidade suprindo
deficiéncias e especificidades de cada municipio.

88 - Ampliar os recursos e o numero de Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS) com a implantagao de Centros Especializados de Reabilitacdo (CER) e
criar uma politica de assisténcia em rede, com acessibilidade fisica e de
equipamentos voltada para as pessoas com transtornos do
neurodesenvolvimento; Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), entre outros, voltada para o
diagnéstico e assisténcia especializada e integralizada com equipe
multiprofissional qualificada (neuropediatras, neurologistas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, psiquiatras, pediatras,
assistentes sociais, nutricionistas) de forma permanente e continuada, incluindo
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atendimento odontoldgico, efetivando a Lei Federal N° 12.764/2012, a qual
institui a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista.

89 - Reduzir o numero minimo de habitantes necessérios para instalacéo
de novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), revisando a Portaria 3.088
de 23/12/2011-MS.

90 - Valorizar as praticas populares de cuidado e quem as desenvolvem
como parteiras, pajés, benzedeiras, rezadeiras, praticas de terreiros de matriz
afro-brasileira, entre outras; reconhecer e promover o didlogo das mesmas com
as equipes de saude do SUS, de modo a intensificar a articulacdo entre as
Praticas Integrativas e Complementares em Saulde (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 saude
defensor do SUS.

91 - Inserir, fortalecer e implementar uma Coordenacdo Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no organograma do Ministério da
Saude, com equipe e financiamento adequado, bem como garantir a implantacdo
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 dotacao orcamentaria para qualificacdo e formacéo continuada de
profissionais em PICS.

92 - Ampliar e reestruturar Estratégia de Saude da Familia (ESF), para
povos e comunidades das aguas, baseadas nas ESF rurais, com garantia de
cadastro das populacfes pesqueiras; bem como, a garantia de equipes Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), com capacitacdo para atender a
populacdo pesqueira, através da implantacdo de equipamentos de Atencéo
Basica e de estratégias de promocao 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
dialogo 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 ecologicos e
dialogicos, tendo sempre a saude da natureza como condicionante para a saude
dos povos das aguas.

93 - Garantir as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), bem como a Medicina Tradicional Complementar e Integrativa (MTCI)
nos municipios, com ampla divulgacdo, apoio das pessoas agricultoras,
familiares agroecologicos, formagdo de redes interativas com a comunidade;
financiamento para sua sustentabilidade e dotacdo para capacitacdo na area,
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aguisicdo de materiais, insumos, estrutura fisica (ambiéncia); valorizando os
Espacgos 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.

94 - Reformular a Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) como
instrumento ordenador do cuidado da Atencdo Basica, garantindo a reducéo do
namero de pessoas por equipe para 3000, a reducédo do numero de pessoas por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para 400, a ampliacdo do numero de
profissionais por equipe, a inclusdo de multiprofissionais (eMulti), e a efetivacao
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 readaptacao
permanente que seja aberto vacancia de forma automatica.

95 - Implementar processos de Vigilancia Popular em Saude nos
territérios do SUS, de forma participativa, interdisciplinar, integrada, intersetorial
e territorializada, fortalecendo a integracdo da Vigilancia em Saude com a
Atencédo Primaria em Saude, o protagonismo popular, ativando a mobilizacao, a
comunicacao social, a educacao popular e a educacado permanente em saude.

96 - Fortalecer a participacdo popular com ampliagcéo e criacdo de novos
mecanismos de participacdo efetiva da populacdo na gestdo da saude, com
educacdo popular e permanente, valorizando o0s saberes populares e
tradicionais.

97 - Fortalecer e garantir os canais de escuta cidada e dialogo da
populacdo com a criagdo de novos canais democraticos de evocacdo das
demandas sociais e ampliacdo dos mecanismos de ouvidoria participativa.

98 - Atualizar Portaria N° 2803/2013, com ampla participagéo do controle
social e considerando, dentre outros aspectos: autodeterminacdo de identidade
de género; o papel da Atencdo Basica na prescricdo e acompanhamento na
hormonizacdo; garantia de acompanhamento psicolégico em acordo com
resolucado Conselho Federal de Psicologia (CFP) 01/2018, nao condicionando-o
ao acesso a hormonizacao ou cirurgias; inclusdo do atendimento multidisciplinar
a criancas e adolescentes sexo-género dissidentes; acesso aos medicamentos
para hormonizagdo e bloqueio puberal; reducdo da idade minima para
hormonizacéo cruzada para 14 anos.

99 - Garantir que grupos vulnerabilizados participem enquanto
movimentos sociais da elaboracéo e implementacéo de tematicas desenvolvidas
Nno ensino, na pesquisa e na extensao dos cursos da area da saude.

100 - Fortalecer a atuacdo dos conselhos locais, municipais e estaduais
por meio de agendas continuas em parceria com as Instituicbes de Ensino
Superior e Técnico a fim de aproximar a populacdo das entidades
representativas.
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101 - Fortalecer e efetivar participacdo comunitaria, criando condicdes
objetivas para seu desenvolvimento e realizacéo, de fato, livre do aparelhamento
politico partidario e de gestao.

102 - Articular com organizagcbes populares da sociedade local,
apoiando financeiramente o0 enfrentamento das vulnerabilidades locais;
parcerias intersetoriais para a melhoria dos determinantes sociais da saude;
projetos e acdes de soberania e seguranca alimentar nas periferias e favelas.

103 - Institucionalizar um ndcleo especifico de Comunicacéo de Risco e
Engajamento Comunitario para Emergéncia de Saude 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 comunicacédo de risco e engajamento comunitario.

104 - Tornar a Atencao Basica um espaco social de acesso comunitario
para reunides e organizagdo social, visando a defesa da democracia, da vida e
do SUS.

105 - Tornar 100% publico o ciclo de inovacdo e producdo de
medicamentos, vacinas, insumos, servigos, solucdes e tecnologias para a saude,
visando ampliar 0 acesso a todos 0s produtos necessarios a saude da populacéo
brasileira e garantir maior autonomia e suficiéncia estatal, superando
subordinacdo e dependéncia do setor privado internacional e nacional,
instituindo programas e politicas de inducdo/incentivo a pesquisa de produtos
vinculados as doencas da populacao brasileira e as negligenciadas pelo capital,
valorizando saberes e tecnologias tradicionais, assegurando acesso final do
conhecimento livre, aberto, de dominio publico, autbnomo e protegido dos
interesses do setor privado, inseridos no SUS, com capacitacdo de gestores e
profissionais para melhor uso junto a pessoas usuarias.

106 - Aprovar leis enfrentamento a todas as formas de discriminagéo e
violéncia obstétrica e neonatal, violéncia ginecoldgica, violéncia sexual, com a
qualificacdo do 180 e da ouvidoria do SUS para receber dendncias sobre,
contemplando amparo e apoio psicossocial, com educacdo e campanhas de
divulgacao e identificacéo da satisfacao da pessoa usuaria, inclusive populacdes
historicamente vulnerabilizadas e implementar acdes de vigilancia, como as
populacées negra, trabalhadora, indigena, cigana, refugiada, populacbes de
matriz africana, quilombola, popula¢cdes do campo, da floresta e das aguas,
pescadores, pessoas com questdes de saude mental, populacdes de rua,
populacdes privadas de liberdade, comunidade LGBTQIA+, mulheres, pessoas
com deficiéncia, pessoas da regido amazlnica, pessoas em situacado de
violéncia e demais grupos vulnerabilizados.

107 - 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 Ovulacao
Billings que € cientifico e atual, promove a saude reprodutiva, € eficaz, facil de
aprender e tem baixo custo.
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108 - 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 Ovulacdo Billings, e ndo queira usar métodos artificiais de
Planejamento Familiar e ndo interferir em sua escolha.

109 - Elaborar, no ambito da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Populacbes 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 acfes da Rede de Atencao
a Saude, prezando pela integralidade do atendimento e néo separacao de
servicos exclusivos para pessoas migrantes.

110 - Assegurar que o repasse fundo a fundo efetivado pelo Ministério
da Saude seja realizado com a inclusdo de dados de relatérios de imigrantes
disponibilizados trimestralmente pela Policia Federal & autoridade sanitaria
municipal com base na solicitag&o de residéncia realizada por imigrantes.

111 - Ampliacédo do acesso aos servicos da rede de protecdo a mulher
migrante, com respostas sensiveis a questdo de género para as migrantes
recém-chegadas em regifes e postos de fronteira (como em abrigos e centros
de saude), contemplando a atencao psicossocial.

112 - Fortalecer a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), inclusive
para garantir acesso e qualidade de informagOes para o cuidado integral da
hanseniase, sobretudo em comunidades néo assistidas como instrumento
ordenador do cuidado da Atencdo Basica, contando com as equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) para prevencao, promocao e recuperacao da
saude com deteccdo precoce e tratamento adequado e referenciamento com
servicos especializados integrada com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
para o apoio psicossocial, bem como garantir o acesso a Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS).

113 - Garantir financiamento nos Planos Plurianuais nas trés esferas de
gestéo para que as politicas publicas setoriais e intersetoriais voltadas para a
saude da populacdo negra possam ser adequadamente implementadas,
divulgadas, com ampliacdo do acesso as acdes considerando as necessidades
de saude desta populagéo.

114 - Implementar a obrigatoriedade do ensino sobre saude da
populacdo negra nas diretrizes curriculares e matrizes, nas graduacgdes e pos-
graduacfes na area da saude, e educacdo permanente para todos 0s cursos
sobre o preenchimento do quesito raca/cor e as politicas voltadas para a saude
da populacdo negra, com garantia de financiamento de programas de educacéo
permanente para todos os profissionais de saude, feito por liderancas dos
movimentos sociais, com abordagens intersetoriais e equitativas, como forma de
garantir as orientacdes da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN).

115 - Criar, por parte do Ministério da Saude, Comités Técnicos de
Saude da Populagcdo Negra ou das instancias similares nos Estados e
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Municipios para que haja a promocéo da equidade e igualdade racial voltada ao
acesso e a qualidade nos servicos de saude, a reducdo da morbimortalidade, a
producédo de conhecimento e ao fortalecimento da consciéncia e da participacao
da populagédo negra no controle social no SUS; tendo em vista que a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) , instituida em 2009,
tem por objetivo geral “Promover a saude integral da populagdo negra,
priorizando a reducéo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e
a discriminacao nas instituicdes e servigcos do SUS” e que prevé o “Apoio para:
realizacdo de seminarios, oficinas, foruns ; implantacdo e implementacdo de
comités técnicos de saude da populacdo negra ou instancias similares, nos
estados e municipios; e formacéo de liderancas negras para o exercicio do
controle social”.

116 - Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da mulher (PNAISM) em todos os ciclos
de vida: meninas, adolescentes, idosas, em todas as condi¢cfes: gestacao, parto,
puerpério, abortamento, climatério.

117 - Realizar campanhas publicitarias para divulgar o direito ao acesso
aos meios contraceptivos, contribuindo para a saude das mulheres e meninas.

118 - Ampliar a rede de servicos de aborto legal, garantindo o direito das
meninas e mulheres de interromper a gestacdo de forma segura e sem
estigmatizacdo, bem como disponibilizacdo da Aspiracdo Manual Intrauterina
(AMIU) em todos os estabelecimentos de atendimento obstétrico ambulatorial ou
hospitalar.

119 - Implementar, consolidar e garantir o financiamento a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da mulher (PNAISM) em todos os ciclos
de vida, contemplando o planejamento familiar e acompanhante: meninas,
adolescentes, idosas, em todas as condi¢cdes: gestacdo, parto, puerpeério,
abortamento, climatério, e em especial, para gestantes e puérperas de risco
habitual e alto risco, garantindo equipe e estrutura de forma permanente com
implantacéo de teleconsultas com especialidades para consultas de retorno e
avaliacao de exames, garantindo acompanhamento profissional no municipio.

120 - Promocdao de acdes educativas para a conscientizagcdo sobre os
direitos das criangas, das mulheres e pessoas gestantes e que amamentam, em
todos seus ciclos, a importancia do debate em relacdo ao aborto, & saude das
pessoas transexuais, da populacdo em situacdo de rua, das doengas
especificas, da saude da populacdo em restricdo de liberdade, com formacao
continuada de pessoas trabalhadoras de saude 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 considerando as
especificidades de povos e comunidades tradicionais.

121 - 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 diagnéstico, tratamento
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e acompanhamento de pessoas com sequelas da Covid-19, com o
fortalecimento da Atencdo Bésica, inclusdo de préticas integrativas e
complementares, protocolos adequados de atendimento, em especial para
pessoas com deficiéncia, com comorbidades pré-existentes e o0 devido
diagnostico nacional de pessoas com sequelas da Covid-19, garantindo
educacao de profissionais de saude e informacédo adequada a populacéo.

122 - Estabelecer iniciativas especificas de apoio psicossocial no ambito
da Atencao Basica para o cuidado de enlutados e pessoas com sequelas devido
a Covid-19, considerando os aspectos etario, territorial e tipo de luto.

123 - Ampliar o acesso a atencao integral da saude bucal e investir em
acbes como a fluoretagdo das &guas, alimentacdo saudavel, controle de
tabagismo, assegurando acdes hierarquizadas e regionalizadas de atencado em
todos os niveis de complexidade, na légica de Rede de Atencdo em Saude Bucal
integrada as demais redes de saude, incentivar a graduagdo presencial com
estagios obrigatérios no SUS e adotando indicadores quanto a situacdo de
saude bucal e vulnerabilidade da populacdo e ampliar o rol de especialidades do
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

124 - Ampliar o gasto publico em saude em pelo menos dois pontos
percentuais do Produto Interno Bruto (PIB) incrementando o percentual de
financiamento do Ministério para Atencdo Basica e pactuar percentual minimo
de aplicacdo dos estados para Atencao Bésica.

125 - Garantir o direito integral a saude das pessoas usuarias, com 0
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 pessoas pacientes internadas, seja
para pacientes ambulatoriais, visando a adesdo ao tratamento, o0
acompanhamento de agravos a saude e a qualificacdo da jornada da pessoa
paciente nos servicos de saude.

126 - Garantir a efetividade, atualizac&o e utilizacao do Sistema Nacional
de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) ou a sua substituicdo, como
0 e-SUS - Assisténcia Farmacéutica, para melhoria da geracao de relatorios,
cadastros e distribuicdo de medicamentos e insumos, integrando e viabilizando
0 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 adesado e manutencdo do sistema nos
municipios a partir do cumprimento e atualizacdo dos indicadores do Programa
Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR).

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

128 - Implementar e consolidar farmacias vivas com foco no cuidado
basico na regido amazoénica.
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129 - Ampliar o elenco da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e incorporar as tecnologias para a garantia da
integralidade do cuidado as pessoas pacientes e reestruturar a disponibilizacéo
dos medicamentos de oncologia, ampliando 0 acesso com sugestao de criacéo
do componente oncolégico.

130 - Ampliar o elenco da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e incorporar as tecnologias para a garantia da
integralidade do cuidado as pessoas usuarias da Rede de Atencao Psicossocial
e doencas-orfas.

131 - Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, de forma
integrada a vigilancia em saude, ampliando o elenco e reorganizando o processo
de aquisicdo de medicamentos inscritos na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(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
populacao e que os mesmos sejam dispensados para as unidades de referéncia
municipal de forma descentralizada e em tempo habil.

132 - Garantir o acesso pelo SUS a medicamentos de alto custo para
distarbios cognitivos e deméncia.

133 - Realizar compra centralizada de antineoplasicos quando houver
apenas um fabricante para tratamentos de até um ano, podendo a compra ser
descentralizada para os demais casos, desde que o Ministério da Saude garanta
um lastro de remuneracdo e fiscalizacdo, cujas regras de financiamento e
fiscalizacdo devem ser estabelecidas em resolucdo da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

134 - Ampliar a oferta publica de medicamentos no SUS e revisar a
regulacdo econdmica e sanitaria do comércio farmacéutico varejista, visando
reduzir os gastos privados com medicamentos e promover o uso racional de
medicamentos.

135 - Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS, da Politica e do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e do Programa Farmacias Vivas e estruturar a cadeia
produtiva dos fitoterapicos e plantas medicinais, com a agricultura familiar e
conhecimentos tradicionais, valorizando a industria farmacéutica nacional,
preferencialmente de base agroecoldégica, desde o cultivo, extrativismo, o
processamento, oferta, prescricdo devida, dispensacao até a farmacovigilancia,
com participacao popular e controle social autonomia dos povos e promover a
compra de produtos de plantas medicinais pelo SUS, de forma semelhante ao
Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA) e ao Programa Nacional da
Alimentacé&o Escolar (Pnae).

136 - Garantir financiamento e a formacgao de recursos humanos para o
fortalecimento do Complexo Econémico e Industrial da Saude, com
financiamento publico para a Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo (CT&I) de interesse
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do Sistema Unico de Saude (SUS), integrando as universidades publicas,
Instituicdes Cientificas de Inovagdo Tecnoldgicas (ICT) e laboratérios oficiais,
tornando o aparato um vetor da estratégia nacional de desenvolvimento do
Estado de Bem-Estar, articulando a reconstru¢cdo da economia nacional com o
desenvolvimento social e sustentabilidade ambiental, soberania nacional com
regulacdo de precos, com resposta adequada a futuros desafios sanitarios e o
acesso aos medicamentos para a populacdo, com énfase para assegurar a
producdo de vacinas, medicamentos, imunobiolégicos, equipamentos e
tecnologias de saude, em especial as voltadas para as doencas de populacdes
negligenciadas e vulnerabilizadas, com acdes de atencédo integradas com as de
vigilancia, promocéo e divulgagdo em saude.

137 - Garantir que as tecnologias para tratamento do cancer
incorporadas pelo Ministério da Saude estejam disponiveis para todos as
pessoas usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), otimizando rastreio,
diagnéstico e tratamento de cancer, através da discussao responsavel durante
e apds o processo de incorporacado, inclusive com regras bem definidas para o
processo de pactuacdo sobre o financiamento e disponibilizacdo dessas
tecnologias, de forma a dar acesso equitativo a todos que delas necessitam.

138 - Garantir, ampliar, descentralizar e desburocratizar o acesso aos
insumos (medicamentosos e ndo medicamentosos, incluindo equipamentos)
fundamentais, conforme orientado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
nas relacdes padronizadas: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), Relacao Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e Relagéo
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 descentralizacdo da dispensacao para as unidades de
referéncia municipal para acesso em tempo habil.

139 - 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
disseminacgédo dos conteudos, inclusive informagéo integrada para a vigilancia,
sobretudo para monitorar as doengas emergentes e reemergentes na situacao
epidemiologica global; e valorizacdo de profissionais da saude, como agentes
comunitarios e de endemias, bem como de outros lotados nas Unidades Béasicas
de Saude para que possam se tornar atores e atrizes estratégicos de
disseminacéao de informacdes e combate a desinformacéo.

140 - Incluir nas relagcbes de medicamentos essenciais nas relacdes
padronizadas Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
Relacédo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME) e Relacao Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME) as medicacdes hormonais e
bloqueadores hormonais utilizados no bloqueio puberal de pré-puberes trans
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e/ou com variabilidade de género e hormonizacdo cruzada para pessoas
transgénero, transsexuais, travestis e ndo-binarias e atendimento a saude de
pessoas intersexo com opdes orais, injetaveis, transdérmicas e tdpicas, para
evitar danos causados pela automedicacdo e na qualidade de vida e saude
mental das criancas e adolescentes trans.

141 - Reavaliar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
e aprovacdo de novas tecnologias de saude pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC).

142 - 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
0 acompanhamento e o cuidado destes pacientes.

143 - Investir no desenvolvimento de pesquisa, capacidade cientifica,
tecnologica e inovacdo para a defesa da vida; recuperar e fortalecer os
laboratorios publicos oficiais; desenvolver sistemas de informacédo em saude e
das vigilancias, interoperaveis em tempo real, consoante a Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD), com qualidade, seguros e transparentes; criar uma politica
nacional de estimulo e suporte a industria nacional de equipamentos, insumos e
servigos para Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacéo (PD&I) na cadeia de valor
do ecossistema de vacinas e outros biolégicos de interesse de saude publica;
fortalecer e criar mecanismos ageis de harmoniza¢cdo e monitoramento dos
processos voltados ao desenvolvimento, fabricacéo, regulacédo e incorporagao
de produtos e tecnologias ao longo da cadeia de valor no ecossistema de vacinas
e outros biolégicos de interesse de saude publica.

144 - Garantir 0 acesso equanime das populacdes vulnerabilizadas aos
servicos de saude para o diagnostico e tratamento oportunos das doencas e
agravos decorrentes de eventos de saude publica, incluindo Doengas Tropicais
Negligenciadas (DTN), assegurando linhas de cuidado integral de atencéo a
saude.

145 - Ampliar e otimizar rastreio, diagnostico e tratamento de cancer nos
diferentes niveis de atencao e regides do pais, implementando e fortalecendo as
linhas de cuidado para o cancer, bem como as medidas de prevenc¢ao de cancer
com tributacdo de alimentos ultraprocessados, agrotoxicos, bebidas alcodlicas,
tabaco e ampliando a cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV).

146 - Implantar a Politica Nacional de Saude Sexual e Planejamento
Reprodutivo, garantindo acesso a todos 0s meétodos contraceptivos,
especialmente o Dispositivo Intrauterino (DIU) na atencédo basica e realizar
campanhas publicitarias.

147 - Garantir, com vistas ao cumprimento do Pacto Interfederativo, a
reducdo da mortalidade materna, neonatal e infantil, promovida pela parceria
entre Governo Estadual e Ministério da Saude com ampliagéo do financiamento
para construcdo do Centro de Atencdo a Saude da Mulher nas macrorregides de
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Saude, observando o acordo previsto na Portaria n°® 11 de janeiro de 2015, com
relacdo os Centro de Parto Normal (CPN).

148 - Capacitar profissionais na area do envelhecimento para exercer
acoes interdisciplinares em pessoas com disturbios cognitivos.

149 - Implantar e manter centros de reabilitagdo para pacientes com
deméncia, oferecendo atendimento multidimensional, adaptado aos diferentes
niveis de comprometimento e dependéncia, levando em consideracdo a
assisténcia as pessoas cuidadoras.

150 - No ambito das necessidades de suporte assistencial de vida para
a Saude da Mulher em risco de adquirir doengas transmissiveis e em oncologia,
garantir imunizacado contra o 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 permanente.

151 - Garantir que 0 quesito raca-cor seja marcador racial como
indicador de implantacdo, implementacdo, monitoramento, avaliacdo e de
qualidade das politicas publicas para a populacédo negra, em todos os ciclos de
vida.

152 - Implementar acBes estratégicas para a Saude da Mulher
Pescadora, como: distribuicdo de Equipamento de Protecao Individual (EPI), tais
como, repelente, protetor solar, chapéu, camisa de protecédo UV, itens de higiene
pessoal e acesso a banheiros.

153 - Criar, garantir e financiar centros e ambulatérios (com
biosseguranca) de acolhimento e cuidado para pessoas afetadas pela
Tuberculose (TB) e que vivem com HIV/Aids (PVHA), bem como fortalecer
politicas publicas intersetoriais e politicas de rastreio para acesso, identificacéo,
diagnéstico, acesso a novas tecnologias e investimento em pesquisas para
tratamento imediato da TB e do HIV. Garantir a capacitacao de profissionais do
SUS e SUAS sobre TB/HIV/Aids e acolhimento das pessoas has suas
especificidades como PVHA, populacédo LGBTQIA+, adolescentes e jovens,
populacao negra, quilombola, povos originarios, cigana, imigrante, em situagcao
de rua, privada de liberdade, povos e comunidades tradicionais de terreiro, povos
e comunidades tradicionais, populacdo idosa, vitimas de violéncia, gestantes,
trabalhadoras e profissionais do sexo, ribeirinhas, atingidas por barragens,
pessoa com deficiéncia, entre outras populacdes vulnerabilizadas e/ou
negligenciadas.

154 - Disponibilizar banheiros que respeitem a identidade de género das
pessoas usuarias em todas as unidades do SUS, com implementacdo de
cabines individualizadas em banheiros coletivos para que cada pessoa consiga
utilizar esse espago com acolhimento e em seguranca, sendo que a implantagcao
elou 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.
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155 - Assegurar a mulher o direito de aprender a reconhecer a fertilidade,
dando a ela a opcdo para aprender métodos naturais de conhecimento da
fertilidade e ser acompanhada até sua autonomia, dentro da gama de métodos
oferecidos pelo SUS.

156 - Promover a atencéo a saude da mulher negra: incluir e consolidar
0 recorte racial/étnico nas acfGes de saude da mulher, no ambito do SUS e
estimular e fortalecer a interlocucdo 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 populacdo negra e
estimular e fortalecer a interlocucao das areas de saude da mulher do Ministério
da Saude (MS), Estados e municipios com os movimentos e entidades
relacionados a saude da populacao negra.

157 - Garantir o direito de afastamento remunerado da pessoa
responsavel pela crianca/adolescente oncoldgica que requer cuidado integral
por longo periodo na busca por um olhar atento ao cancer infantojuvenil.

158 - Prover acesso rapido ao tratamento de cancer de mama,
diminuicAo do tempo de espera para realizacdo de exames prévios e
reconstrucdo mamaria.

159 - Aplicar politicas de atencdo integral a saude das vitimas e de
combate aos atos de violéncia, acidentes de transito e ferimentos por arma de
fogo e arma branca.

160 - Entender a jornada da pessoa com cancer e outras condicoes
cronicas nao transmissiveis (CCNTs) e desenvolver planos de cuidados e
acolhimento integrais, abrangentes e eficientes em todos os niveis de atencao a
saude, garantindo o niumero 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 Navegacao de Pacientes para Pessoas com Neoplasia
Maligna de Mama; facilitando o engajamento nos cuidados.

161 - Aprovar leis com a qualificagdo do 180 e da ouvidoria do SUS com
educacdo continuada e permanente para receber denuncias sobre violéncia
obstétrica, violéncia ginecologica e violéncia sexual, contemplando amparo e
apoio psicossocial, e realizar educagéao e campanhas de divulgacéo e apuracdo
da satisfacdo da usuéaria, inclusive a sofrida pelas mulheres das aguas e outras
populacdes negligenciadas.

162 - Enfrentar a pobreza menstrual para além do acesso ao absorvente,
inclusive com apoio do Programa Saude na Escola (PSE).

163 - Garantir a efetividade da politica nacional de saude prisional, nas
trés esferas de Governo, principalmente entre as popula¢des negra, indigena e
pessoas em situacdo de rua, a luz de dados epidemiolégicos; replicar as
atividades centradas nas pessoas com tuberculose e/ou HIV/Aids e promocgéo a
saude, fiscalizando e orientando o tratamento de ambos o0s agravos,
principalmente no Sistema Prisional e Socioeducativo em todas as suas etapas
(porta de entrada, permanéncia, transferéncia, alvara de soltura e reingresso a
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sociedade), na contrarreferéncia ao SUS, e em articulacdo com as Secretarias
de Seguranca Publica e Secretarias de Assisténcia Social e Direitos Humanos.

164 - 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 condi¢cbes de trabalho de
todas pessoas profissionais de saude fornecendo condi¢cdes de trabalho
adequadas com a realidade territorial e geografica, como Equipamento de
Protecao Individual (EPI) e transportes que facilitem o acesso, abrangendo uma
melhor qualidade de servigos as pessoas usuarias.

165 - Institucionalizar a supervisao e fiscalizacéo de servicos em saude,
sobretudo em comunidades terapéuticas, locais de atendimento precarizado,
presidios, comunidades afetadas pelo trafico, comunidades caicaras, ribeirinhas,
quilombolas, indigenas e de dificil acesso, responsavel por administrar conflitos
e deficiéncias no atendimento buscando garantir a manutencdo do atendimento
minimo, disponibilizando quando necessario a inclusdo da populacéo local no
ensino técnico e superior em areas médicas e de salude gque supram essas
necessidades.

166 - Garantir acesso e utilizacdo aos servicos de assisténcia social e
de saude das popula¢des historicamente vulnerabilizadas e implementar acdes
de vigilancia, para todas, incluindo trabalhadoras, ciganas, comunidade
LGBTQIA+, da floresta e das aguas, em situacdo de violéncia, indigena, mulher
da regido amazonica, mulher migrante, mulher pescadora, mulher negra, mulher
com deficiéncia, mulher com problemas de saiude mental, mulheres de matriz
africana, mulheres em situacéo de rua, mulheres do campo, mulheres privadas
de liberdade, mulher quilombola, mulher refugiada e demais grupos
vulnerabilizados.

167 - Incluir / articular decretos federais sobre impedimento de
realizacdo de cirurgias genitais com fins estéticos em criancas intersexo, bem
como campanhas amplas a profissionais de saude e a populagdo contra a
patologizacao e a invisibilidade de pessoas intersexo nos servigos de saude.

168 - Garantir nutricionista como integrante obrigatorio na Estratégia de
Saude da Familia, mediante o dimensionamento profissional com base na
populacdo, nas necessidades do territério e no perfil epidemiologico e nutricional,
tendo em vista 0 aumento da inseguranca alimentar e das Doencgas Crbnicas
N&o Transmissiveis (DCNT).

169 - Fortalecer o debate multidisciplinar, ampliando a protecéo 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 pactuacoes
nacionais, atraves da atuagdo efetiva do Comité Interministerial para a
Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente
(CIEDS), por meio do SUS e SUAS, como estratégia de enfrentamento aos
determinantes sociais da saude.
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170 - Garantir o direito humano a alimentacdo adequada e o direito a
salide por meio do Sistema Unico de Satide; garantir a democracia por meio do
trabalho continuo por meio da educacgéo popular e agroecologia nos territorios,
estimulando e fortalecendo a cidadania; garantir a existéncia de novos
dispositivos que ressignifiquem o trabalho e o cuidado em saude.

171 - Garantir financiamento para processos formativos de educacéo
ambiental e Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) com base na Politica
Nacional de Educacdo Popular no SUS, nas escolas formais e informais, e na
Atencdo Basica, contribuindo no enfrentamento das formas de inseguranca
alimentar nutricional (fome e obesidade).

172 - Acertar contas com todas as viola¢des a democracia e aos direitos
humanos, que comprometem o Estado democratico de direito.

173 - 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 Atencdo Béasica no ambito do Sistema
Unico de Saude.

174 - Incluir no orcamento da saude, nas trés esferas de gestéo e niveis
de complexidade, Educacédo Continuada e Educacdo Permanente voltadas a
formacado e capacitacdo de usudrios e capacitacao de profissionais do SUS a
prescricdo 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 Farmacias
Vivas e com a criacdo de centros de referéncia com apoio da sociedade civil (por
exemplo, associacdes e universidades).

175 - Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada as Redes de Atencédo a Saude (RAS) e
como componente de cuidado na Atencdo Basica por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), com boas praticas e participagcdo comunitaria,
educacdo permanente, acompanhamento, referenciamento, qualificacdo da
assisténcia domiciliar, fortalecendo as Unidades-Dia de Cuidados Paliativos para
internacdes de curta duracdo, em especial para pacientes oncolégicos ou com
deméncia, com acgdes intersetoriais que visem garantir protecdo social, juridica
e aos demais direitos das pessoas no fim da vida.

176 - Proporcionar as pessoas usuarias, especialmente as mais
vulnerabilizadas e independentemente da idade, a oferta precoce de Cuidados
Paliativos Perinatal diante do diagnéstico de malformacé&o, 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 psicologico em visitas domiciliares e apoio financeiro
com duracao de um ano.

177 - Fortalecimento e o aumento do incentivo na Saude Mental, bem
como da rede de atencgéo psicossocial visando a suspenséo do funcionamento
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das comunidades terapéuticas em defesa da dignidade e da vida, observando
os principios da reforma psiquiétrica e da luta antimanicomial.

178 - Coibir a gestdao da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) sobre servigos publicos de saude, os quais implementam um modelo
empresarial e produtivista que contradiz a garantia de acesso a saude como
direito.

179 - Coibir a terceirizacdo dos servicos profissionais em saude.

180 - Coibir a renovacdo de contratos de gestdo publica com
Organizacbes Sociais de Saude (OSS), os quais implementam um modelo
empresarial e produtivista que contradiz a garantia de acesso a saude como
direito.

181 - Garantir a contratacdo de médicos, farmacéuticos e odontdlogos
especialistas em Homeopatia no SUS.

182 - Criar roteiros e editais que orientem e estimulem gestores para a
implementacdo de Farmacias Homeopaticas nos municipios, regides, distrito
federal ou estados; criar roteiros e modelos de editais que estabelecam parcerias
com Farmacias-Escolas e/ou Farmacias Privadas para fornecimento de
medicamentos homeopaticos a populacao.

183 - Estabelecer linhas de financiamento para laboratérios e farmécias
homeopéaticas no SUS e para a disponibilizacdo dos medicamentos
homeopaticos elencados na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) nas Farmécias Vivas ou Farmacias Populares.

184 - Desenvolver distribuicdo dos servicos de urgéncia de acordo com
as necessidades da populacéo e rever os tempos de espera e permanéncia nos
mesmos com base no clinicamente aceitavel, fixando-os em, no maximo, de 4 a
8 horas.

185 - Ampliar recursos para saude, sobretudo para atendimento
inclusivo, reservando, no minimo, 10% das receitas da Unido para o Sistema
Unico de Saude (SUS) ajustando valores acima da inflacdo; com a revogacéo
da Emenda Constitucional n°® 95/2016 que congelou os investimentos da saude,
educacdo e outras areas sociais até 2036; com reforma tributaria de carater
progressivo, incluindo taxacdo de grandes fortunas; com reforma fiscal; com
controle e transparéncia das emendas parlamentares; e com reducao gradual os
gastos publicos no setor privado.

186 - Implantar espacgos adequados nos trés niveis de aten¢éo a saude
e fortalecer a Rede Nacional de Protecédo e Defesa da Pessoa Idosa, inclusive
as gue se encontram institucionalizadas e retomar os investimentos na Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, visando qualificar as pessoas
trabalhadoras do SUS para o atendimento as demandas da populacéo idosa;
bem como retomar o Programa Nacional de Formacgao de Cuidadores da Pessoa
Idosa e apoiar a regulamentacgéo dessa profisséo; criacdo do servi¢o publico de
cuidador domiciliar conforme o Projeto de lei 990/2022 que propde assegurar a
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pessoa idosa o atendimento por cuidadores domiciliares e a capacitacdo dos
cuidadores de pessoas idosas.

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

188 - Ampliar e fortalecer o acesso ao diagndstico e celeridade no
tratamento pés-laudo e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia.

189 - Promover a articulacdo intersetorial entre a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia e demais politicas para garantir a
integralidade no atendimento as Pessoas com Deficiéncia, inclusive, mas nao
somente, a partir de praticas integrativas e complementares (PICS) e Educacédo
e praticas Populares em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) e hospitais
e maternidades do SUS, garantindo a efetivacdo da salude da mulher com
deficiéncia reconhecendo as suas especificidades.

190 - Garantir a integralidade do cuidado das pessoas com deficiéncia
através de: acessibilidade com qualificacdo dos servigcos e de pessoas gestoras
e trabalhadoras, por meio da educacdo permanente nos 3 niveis de atencao,
considerando género, raca, etnia, populacdo em situacdo de rua, orientacao
sexual e ciclo de vida, com abordagem anticapacitista e em didlogo com as
pessoas usuarias e humanizacdo do cuidado livre de discriminacdo e
preconceitos; elaboracdo de material informativo sobre o SUS e redes de
cuidados e direitos das pessoas com deficiéencia, de apoio para a
autodeterminacdo e para a tomada de decisdo apoiada insercdo de exigéncia
curricular e nos documentos de orienta¢des, direitos e campanhas de saude do
uso e traducdo em libras, de linguagem e design simples e de comunicacao
aumentativa e alternativa; capacitacdo e inclusdo de profissionais com
deficiéncia na area de saulde; insercdo de matérias voltadas a acessibilidade,
inclusdo e pertencimento das pessoas com deficiéncia nas grades curriculares
de faculdades e cursos de saude.

191 - Criar um fundo para a pessoa trabalhadora da saude, aos moldes
do Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educagéo Basica (FUNDEB).

192 - Criar o Programa Federal “Mais Médicos Especialistas”, para
atender os municipios de maior vulnerabilidade social.

193 - Garantir o trabalho interprofissional, com a presenca de todas as
profissbes de saude, no &mbito dos servigos de atencdo a saude e bem como a
presenca nas discussdes colegiadas em todos os ambitos, visando a
integralidade do cuidado.

194 - 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 incorporacgéo de forca de trabalho ao Sistema Unico de Saude, assegurando
a oferta integrada de residéncia quando ndo se alcancar o provimento por
egressos desses programas; devendo-se estimular a implementagédo de
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programas novos e fortalecer agueles em curso, assim como estabelecer em
legislacdo e normas que ao residente que passar em um concurso publico seja
garantida vaga até o final do programa de residéncia e gratificacdo por titulacdo
a todo profissional incorporado ao Sistema Unico de Salde que tenha cursado
programa de residéncia multiprofissional em saude.

195 - Garantir a representacdo da pessoa trabalhadora no exercicio
profissional no Controle Social, nos respectivos Conselhos de Saude, por meio
de Politicas Publicas de Estado e ndo de Governo.

196 - Cumprir as habilitacbes minimas certificadas das pessoas
trabalhadoras das urgéncias conforme Portaria MS n° 2048/2002; estabelecer
educacdo permanente e gestdo clinica em favor da cidadania e da
sustentabilidade do sistema de saude.

197 - Dimensionar a forga de trabalho nas urgéncias conforme o volume
e gravidade esperada das pessoas pacientes.

198 - Garantir aposentadoria especial para as pessoas profissionais de
saude que atuam no SUS.

199 - Reduzir a carga horaria de trabalho da pessoa profissional da
saude, por exemplo, para 30 horas semanais e garantir piso salarial.

200 - Aumentar os recursos federais destinados a execucdo de ac¢bes
estratégicas de vigilancia sanitaria.

201 - Fomentar processos autogestionados nas comunidades,
fortalecendo as redes solidarias locais, como estratégias de promocao da saude
com foco na determinacao social articulada com a vigilancia popular em saude
para superacao da inseguranca alimentar, nutricional e a extrema pobreza, a
exemplo das experiéncias de cozinhas, hortos comunitarios e das acdes de
economia popular solidaria.

202 - Apoiar politicas publicas e agbes transversais, incluindo a
formacao de profissionais especializados, visando a mitigagéo dos impactos das
mudancas climaticas sobre a saude das populacdes, no ambito da vigilancia,
prevencdo e tratamento das doencas negligenciadas, emergentes e
reemergentes, em especial as populacbes em vulnerabilidade socioeconémica,
povos da Amazodnia e aqueles em extrema pobreza.

203 - Investigar todos os casos de mortes e complicacdes pelos comités
de mortalidade dos servi¢os de urgéncias, com publica¢do das conclusées, para
evitar a repeticao de falhas.

204 - Fiscalizar os grandes empreendimentos e industrias para controle
da poluicdo atmosférica, hidrica, sonora, dos solos e alimentos, desenvolvendo
articulagcdo intersetorial para mapear: locais de moradia, territérios
vulnerabilizados a desastres ambientais e climaticos, locais com grande
atividade industrial com emissao de efluentes, locais possiveis de inundacdes,
areas com mineragcdo e contaminacao por metais pesados, propondo politicas
de combate ao racismo ambiental em suas diversas dimensdes e de prevencao,
mitigacéo e/ou reparacao de danos, fortalecendo estrutura, integracéo e acoes
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de vigilancia em saude e reducdo da subnotificacdo de agravos e doencas,
incluindo situagdes resultantes de questbes ambientais, incluindo acidentes de
trabalho e intoxicagBes exdgena, incluindo politicas publicas de rede prote¢céo
animal para seres vivos em vulnerabilidade, animais em extin¢éo, fim do trafico
de animais silvestres e da caga ilegal.

205 - Fiscalizar os grandes empreendimentos e industrias para controle
da poluicdo atmosférica, hidrica, sonora, dos solos e alimentos, desenvolvendo
articulacdo intersetorial para mapear: locais de moradia, territérios
vulnerabilizados a desastres ambientais e climaticos, locais com grande
atividade industrial com emisséo de efluentes, locais possiveis de inundacgdes,
areas com mineragao e contaminacao por metais pesados, propondo politicas
de combate ao racismo ambiental em suas diversas dimensdes e de prevencao,
mitigacéo e/ou reparacao de danos, fortalecendo estrutura, integracéo e acdes
de vigilancia em saude e reducdo da subnotificacdo de agravos e doencas,
incluindo situacdes resultantes de questdes ambientais, incluindo acidentes de
trabalho e intoxicacbes exdégena, incluindo politicas publicas de rede protecdo
animal para seres vivos em vulnerabilidade, animais em extin¢ao, fim do trafico
de animais silvestres e da caca ilegal.

206 - Criar uma politica voltada as zoonoses, com garantia de incentivo
financeiro do Governo Federal para construcdo de Centros de Controle de
Zoonoses, com énfase na raiva, toxoplasmose, leishmaniose, assim como
também no tratamento de animais em situacdo de abandono.

207 - Fundamentar as pactuacdes regionalizadas na implantacdo de
programas de saude conforme o cadastro individual populacional presente no E-
SUS e ndo com os dados do IBGE.

208 - Regionalizar garantindo que a Rede de Atencdo a Saude
proporciona todos os servicos de saude nas regifes seguindo os principios da
Atencdo Basica,

209 - Extinguir a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria
a Saude (ADAPS) e de todas as formas de gestao privatistas e privatizantes da
saude, reorganizando a gestdo SUS, para que seja concretamente
interfederativa e regionalizada em 100% do territério.

210 - Retomar o Piso da Atencéo Basica (PAB) fixo (parcela repassada
conforme a populagdo) como mecanismo regular de transferéncia de recursos
para financiamento da Atencdo Basica de forma objetiva e concreta trazendo
critérios de equidade para o sistema com correcdes regionais a partir da
vulnerabilidade de cada localidade com PAB variavel (repasse federal como
mecanismo de inducdo) por tipologia de equipe e desempenho a partir de
indicadores de qualidade.

211 - Assegurar financiamento dos governos federal e municipais para
a Atencdo Basica em Saude, na execucao da Politica Nacional de Saude Integral
das Populacbes do Campo Floresta e Aguas, e, em especial, para as agdes de
atencdo a pescadores artesanais relacionadas a saude, ambiente e trabalho
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para a garantia de Infraestrutura de equipamentos, insumos, vacinas
(principalmente tétano) e antidotos para acidentes com animais pec¢onhentos
(para o niquim, por exemplo), Unidades e Equipes da Atencdo Basica com
garantia de suprimento suficiente, em tempo habil e de forma resolutiva,;
pesquisas; praticas populares de cuidado e assegurar 0 acesso e a utilizagdo de
Equipamento de Protecao Individual (EPI), conforme recomendado em Nota
Informativa n® 5 do Ministério da Saude (chapéu, o6culos de sol, protetor solar,
camisa de protecao UV, repelente, sapatilha protetora, etc).

212 - Fortalecer a Politica Nacional Integral LGBTQIA+, instituindo
mecanismos de gestao para atingir maior equidade no SUS, ampliando o acesso
da populacdo LGBTQIA+, qualificando a rede de servicos, garantindo os direitos
e reduzindo os problemas relacionados a saude mental, uso de drogas,
alcoolismo, depresséo e suicidio.

213 - Garantir o financiamento e a elaboracdo de estratégias nos
instrumentos de planejamento governamental, tais como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA),
assim como nos instrumentos de planejamento e gestdo, como o Plano Nacional
de Saude, Programac0des Anuais de Saude (PAS) e Relatorios Quadrimestrais e
Relatério Anual de Gestéo, visando a efetivacdo da Politica Nacional de saude
da Pessoa com Deficiéncia inclusive, mas ndo somente, pela efetivacdo e
ampliacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, de acordo
com a Lei Brasileira de Incluséo.

214 - Excluir saude e educacdo dos parametros de controle de gastos
do novo arcabouco fiscal proposto pelo governo e garantir o compromisso de
gue os pisos da saude e educacdo ndo sejam retirados da constituicdo ou
minorados nos seus valores vigentes atualmente.

215 - Garantir o gasto total em saude para no minimo 60%, através da
recomposicdo do pacto federativo na Saude, recuperando e ampliando a
participacéo da Unido no gasto publico.

216 - Recuperar os R$ 70,4 bilh6es perdidos com a Emenda
Constitucional n° 95/2016.

217 - Arquivar o Projeto de Emenda Constitucional - PEC 32/2020
(reforma administrativa).

218 - Promover a universalidade com efetiva ampliacdo da oferta
redefinindo parametros nas relacdes interfederativas da gestdo do SUS
baseadas no tamanho, distancia, populacédo, condicdo de saude, demandas,
necessidades e oferta de servigos.

219 - Taxar lucros e dividendos dos planos privados de saude com
investimento do valor arrecadado na saude publica nacionalmente.

220 - Nao implementar o novo arcabouco fiscal, o qual representa a
continuidade da politica de limitagdo de investimentos sociais.

221 - Instituir a definicdo legal e econdmico-financeira de recursos e
or¢camentos publicos para a satde como investimentos e ndo gastos.
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222 - Efetivar as propostas do Saude +10.

223 - Estabelecer cooperacéo financeira, técnica e operacional da Unido
para com os estados e dos estados para com 0s municipios para sustentar a
Rede de Escolas de Saude Publica e a Rede de Escolas Técnicas do SUS, que
deverdo constituir atuacdo unitaria e/ou integrada, com a disseminacdo da
implantacdo do mestrado profissional em saude coletiva/saude publica, o
reoferecimento por esta rede do projeto Caminhos do Cuidado, a implantacéao
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 Saude, Agente de Combate as Endemias, Enfermagem e Saude
Bucal.

224 - Regionalizar o atendimento com pacto Interfederativo de
atribuicbes e cofinanciamento SUS e SUAS, possibilitando a criacdo de
consércios intermunicipais regionalizados ou de aquisicdo de vagas em
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) para ampliar o nimero de
vagas institucionais publicas, e garantir o acesso a ILPI para pessoa cidada de
municipios que ndo contam com este equipamento, assegurando a presenca de
equipe de saude nas ILPI.

225 - Revisar o financiamento da saude publica, garantindo a
atualizacao acima da inflagéo da tabela de valores de procedimentos no rol do
SUS, com maior participacdo do orcamento federal e com o aumento do
percentual do repasse dos estados e Unido para 0s municipios.

226 - Revogar a Emenda Constitucional n® 95/2016 que congelou 0s
investimentos da salde, educacgao e outras areas sociais até 2036.

227 - Revogar a reforma da previdéncia.

228 - Revogar a reforma trabalhista.

229 - Garantir um SUS 100% publico, estatal, universal e de qualidade,
com valorizacdo do servico publico e da gestao direta pelo Estado.

EIXO 4: AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA TODAS AS PESSOAS

DIRETRIZES

1 - Qualificar, fortalecer e garantir o acesso da Atencao 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 nimero de equipes
da saude da familia e nucleos de apoio ao programa sauda da familia (NASF).

2 - Ampliar a articulacdo da rede de atendimentos da Atencdo Basica
promovendo a¢gdes de promocéo, prevencado e recuperacdo da saude, incluindo
a rede de atencdo a saude mental, alcool e drogas, com incentivo a capacitacao
profissional para o atendimento mais qualificado e humanizado, com a ampliacao
das equipes de saude da familia e apoio a rede de saude mental.
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3 - Ampliar o acesso da populagédo quilombola a saude nos trés niveis
de atencao, com foco prioritario & Atencao 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 gque seja antirracista e considere as especificidades da saude quilombola,
estabelecendo arranjos de politicas publicas, intersetoriais e transversais,
voltados para o cuidado integral das pessoas afetadas pela pandemia,
reconhecendo e atuando na sobreposicédo de exclusdes que incidiram sobre as
populacdes

4 - Fortalecer as politicas e programas intra e intersetoriais baseados em
evidéncias e as parcerias entre o Ministério da Saude, Secretarias estaduais e
Secretarias Municipais, para aumentar o rastreio, prevencdo e a educacao
permanente da populagdo e profissionais de salde para o desenvolvimento e
implementagédo de modelos de cuidado integral da pessoa com diabetes e
doencas cardiovasculares, garantindo o manejo adequado e 0 acesso a linha de
cuidados, a fim de reduzir a morbimortalidade por essas duas condicdes.

5 - Incentivar politicas publicas que fortalecam a Atencdo Basica as
pessoas com deméncias, combatendo préticas asilares, de segregacao social e
de confinamento, com maior qualificacdo profissional para o cuidado dessas
pessoas e de seus familiares e cuidadores.

6 - Garantir que a alimentacdo e nutricdo sejam tematicas transversais
em todas as politicas do setor da saude e nos diversos espacos de formacéo,
para o fomento a seguranca alimentar e nutricional e o direito humano a
alimentacdo adequada aos diferentes grupos populacionais, respeitando a
diversidade dos saberes e culturas, sem perder de vista sua articulagdo com
demais setores e dimensdes como educacdo, mobilidade urbana, meio
ambiente, direito a terra, a moradia, a cidade, seguranca, previdéncia,
assisténcia social, cultura e lazer.

7 - Garantir a intersetorialidade nas acdes de saude para o combate as
desigualdades estruturais e historicas, com ampliacdo de politicas sociais e de
transferéncia de renda, com a legalizacao do aborto e a legalizacdo da maconha
no Brasil.

8 - Estabelecer arranjos de politicas publicas, intersetoriais e
transversais, voltados para o cuidado humanizado e integral, reconhecendo e
atuando na sobreposicdo de exclusbes que incidem sobre as populagbes
vulnerabilizadas, negras, em situacao de rua, mulheres, quilombolas, indigenas,
Léshicas, Gays, Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+), popula¢des do campo, das aguas e da floresta, populacéo 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.

9 - Considerar que os desafios da Saude da Mulher perpassam a
violéncia de género como um dos determinantes do adoecimento, e para seu
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enfrentamento deve haver combate permanente ao machismo, a misoginia, as
desigualdades remuneratérias, dentre outros determinantes sociais do
adoecimento e da morte prematura de mulheres, com o redesenho de politicas
publicas de humanizacgéo para o atendimento multidisciplinar de todo o ciclo de
vida feminino, incluindo o ciclo gravidico puerperal, com ampliagdo do acesso a
profissional doula, e considerando as necessidades especificas daquelas que
vivem em regifes remotas.

10 - Integrar as medicinas tradicionais no SUS, compreendendo toda sua
complexidade, seus tratamentos, diagndésticos, e buscando apoiar a qualificacao
profissional e as melhores condi¢cbes para sua pratica, como uma forma de
reparacao e de valorizagao dos povos originarios.

11 - Garantir a articulacdo entre servicos de saude e a rede
socioassistencial para equidade e dignidade no atendimento de pessoas idosas
em Instituicobes de Longa Permanéncia, abordando percepcdes sobre
sexualidade e envelhecimento, que expdem essas pessoas a maior
vulnerabilidade social, assim como outros grupos minorizados: Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+), pessoas
negras, povos originarios, pessoas com deficiéncia, transtornos mentais e outros
contextos de desigualdade social.

12 - Fortalecer a vigilancia em satude no SUS pautada no conhecimento
cientifico e tecnologico, por meio de sistemas integrados e do aprimoramento
dos fluxos e ferramentas tecnoldgicas dos Sistemas de Informacdo em Saude,
para que a tomada de decisbes seja feita com base na inteligéncia
epidemioldgica, em tempo oportuno, nas trés esferas de governo.

13 - Garantir o financiamento adequado, transparente e suficiente para
o desenvolvimento democratico, bem como a sustentabilidade orcamentaria do
SUS, respeitando as diferengas regionais, o planejamento, o perfil
epidemiologico, o demogréfico e o socioecondmico, a partir do fortalecimento da
Atencéo Basica e do diagnostico loco regional, a fim de induzir o planejamento,
a regionalizacédo, a construcao de redes de atencéo.

14 - Fortalecer a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo em Saude, para garantir o
direito da populagdo ao acesso a medicamentos, vacinas, equipamentos e
produtos para a saude, desenvolvendo politicas publicas voltadas a pesquisa,
ao desenvolvimento e a producdo, atendendo as necessidades do SUS,
estabelecendo a cooperacéo técnica com universidades e centros de pesquisa,
ampliando os laboratorios oficiais, promovendo educacao continuada, pesquisa,
producdo e divulgacdo cientifica, desenvolvendo a competéncia tecnoldgica
nacional.

15 - Defender o SUS baseado na ciéncia como solugéo dos problemas
de saude da populagdo brasileira, com a necessaria autossuficiéncia nacional
na producdo de medicamentos e insumos, inclusive para doengas raras,
estabelecendo novas medidas de apoio ao desenvolvimento de pesquisas, de
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servicos e de tecnologias de saude, de forma a estimular a producéo nacional e
o fornecimento regular ao mercado interno e externo, assim como a
consolidagcédo e expansdo do Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS)
no pais.

16 - Garantir o financiamento tripartite adequado e descentralizado, para
uma saude publica integral, universal e equanime para todas as pessoas, com 0
fortalecimento da participacdo da sociedade e do controle social, a participacéo
de académicos da area da saude, diante do desafio democratico da defesa do
SUS, da vida e da democracia.

17 - Fortalecer politicas de saude e controle social como ferramenta para
aguisicdo 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
socioecondmica e socioambiental, em situagao de rua, populagdo negra, povos
de matriz africana, indigenas, cigana, quilombola, Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+), em sofrimento mental,
com deficiéncia, refugiados, institucionalizados, profissionais do sexo, privadas
de liberdade, mulheres, criancas, jovens, adolescentes, adultos e outras
populacoes.

18 - Avaliar, monitorar e reconhecer a atuacdo do Terceiro Setor na
Saude de forma inclusiva e diversa, respeitando as atribuicées especificas de
cada Setor, estimulando a participacao popular, a interface com os Movimentos
Sociais, exercendo Controle Social ostensivo, fazendo valer o Direito
constitucional, social e humano a Saude a todas as pessoas.

19 - Consolidar e fortalecer o apoio institucional no SUS, integrando as
trés esferas de gestdo, como ferramenta de democratizacdo das relacbes
interfederativas e participativas, de qualificacdo e equidade das politicas de
saude e de horizontalizacdo das relagbes intergovernamentais, em
conformidade com os principios organizativos e doutrinarios do SUS.

20 - Fortalecer o processo de regionalizacdo por meio da qualificacao
das instancias de governanca regional, dos mecanismos de financiamento e do
planejamento regional integrado, entre outros

21 - Garantir a qualidade de vida, o acesso aos recursos do Fundo
Amazonico destinados a promog¢éo da saude no ambito do territério da Amazonia
legal e a execucgdo das iniciativas estatais de politicas publicas ja existentes para
0S povos das aguas, bem como a formacdo e preparacdo das pessoas
trabalhadoras da saude para lidarem com as especificidades destas populagdes.

22 - Implementar a infraestrutura fisica e o aparelhamento dos pontos de
atencdo em beneficios das condi¢cbes de trabalho, acolhimento, tratamento e
recuperacdo da saude da populagéo.

23 - Romper com o subfinaciamento e fortalecer o papel do estado na
implementacdo de acBes de saude, educacdo permanente e valorizacdo das
pessoas trabalhadoras rurais.
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24 - Valorizar a Enfermagem e a Formacéao Presencial para Bem viver.

25 - Promover a incorporacéo do referencial da Educacgéo Popular em
Sautde na formag&o no e para o trabalho no Sistema Unico de Satide (SUS),
envolvendo ensino, pesquisa e extensao, nos cursos de formacgéo técnica, na
graduacdo e na poés-graduacdo, como estratégia para a promocao da
territorialidade dos servicos de saude e ampliacdo e fortalecimento das
politicas/programas/acfes de reorientacdo da formacado interprofissional e
interdisciplinar na perspectiva da integracdo ensino-servico-comunidade.

26 - Financiar adequadamente para responder as necessidades da
populacdo 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 o subfinanciamento e a politica de
austeridade neoliberal, assim como a revogacdo da Emenda Constitucional n°®
95.

27 - Aumentar o financiamento da Atencdo Basica até atingir niveis
adequados e suficientes.

28 - Garantir equidade nas acdes para que todas as pessoas afetadas
pelos combustiveis fosseis, sejam identificadas através de mecanismos
especificos com financiamento do petréleo, que foi aprovado em 2017, pela
camara dos deputados os quais serviriam além do financiamento da saude,
especificamente para o tratamento das doencas provocadas por combustiveis
fosseis.

29 - Construir, implantar e implementar uma Politica Nacional de
Auditoria do SUS (PNAS), como garantidora de mecanismos de apoio, incentivo
e financiamento das acdes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA-
SUS), nas trés esferas de governo, consolidando as atividades de auditoria
interna governamental, enquanto funcdo de controle, governanca e de
aperfeicoamento da gestao do SUS.

30 - Ampliar a educacao permanente e a valorizagao do trabalho, bem
como estabelecer o piso salarial para as categorias profissionais da saude, com
concursos publicos e sem terceirizacao e desmonte do SUS, visando satisfacao
e vinculo, além de investir mais em incentivos para a educacdo em saude e em
ciéncia e tecnologia, criando o SUSPEC on-line (prontuario eletrénico), nos trés
niveis de atencao.

31 - Garantir o acesso da populacéo a servigcos publicos de qualidade,
com equidade, atendendo as necessidades de saude, considerando os
determinantes sociais, implementando a Politica de Atencéo Basica e criando a
Politica de Atencéo Especializada com o fortalecimento da rede de atencédo a
saude, de forma regionalizada, com énfase nas acbes de promocao e
prevencgao.

32 - Garantir o acesso da populacao as a¢des e servigos de saude como
direito fundamental ao atendimento das necessidades de saude, mediante o
aprimoramento da politica de Atencdo Bésica, as vigilancias em saude, a
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atencdo especializada todos os ciclos geracionais, e garantido 0 acesso a
medicamentos e insumos estratégicos no ambito do SUS.

33 - Defender o SUS pdblico, universal, integral, equanime,
descentralizado, regionalizado, hierarquizado, plural, humanizado, como direito
de todas as pessoas, com financiamento adequado e suficiente para as agoes e
0s servicos de saude, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regifes de
saude, em conformidade com o perfil epidemiolégico e as especificidades
territoriais, para promocao, protecdo e cuidado da populacdo, de forma a
concretizar os principios da equidade, universalidade, integralidade garantindo o
direito a saude nos diversos niveis de atencéo.

34 - Descentralizar a gestdo do trabalho na salude com unicidade
politica, de principios e das diretrizes do Sistema Unico de Saude, centrada nas
necessidades sanitarias dos territorios, valorizando o protagonismo das pessoas
trabalhadoras e as tecnologias relacionais para a producéo do cuidado das
pessoas usuarias, assegurando-se trabalho decente, digno, seguro, humanizado
e democratico, além da manutencdo de dialogo nacional e internacional que
qualifique a gestéo e regulacéo da forca de trabalho na saude.

35 - 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 incorporacao das politicas de saude de enfrentamento das iniquidades
e de respeito a diversidade humana, assim como claramente assumindo a
formacao por meio das residéncias como parte da carreira no sistema sanitario
nacional e na construcao de respostas a resolutividade assistencial, acolhimento
universal e cidadania em saude.

36 - Garantir a todas as pessoas politicas publicas sociais e econdmicas
gue garantam o direito e o acesso da populacdo negligenciada, vulnerabilizada
e de minorias, com politicas de integracdo social, equidade, comunicacdo e
fortalecimento das redes de atencdo a saude, efetivando a qualificacdo
profissional e valorizacdo das pessoas trabalhadoras do SUS.

37 - Pensar a politica Integral da populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+) contemplando os
diversos corpos, préticas e existéncias, entendendo as questfes classe, raca,
etnia, identidade de género, orientacdo sexual e deficiéncias de forma
interseccional e transversal, garantindo acesso e acompanhamento da
hormonioterapia em populacdes de pessoas travestis e transgéneros.

38 - Sensibilizar e mobilizar entes dos poderes executivo, legislativo e
judiciario, sobre possibilidades e campos de atuacdo dos fonoaudiélogos,
considerando o acesso em diferentes niveis de atencao, redes tematicas e linhas
de cuidado, garantindo a inclusdo, ampliacdo e permanéncia do Fonoaudi6logo
de acordo com as diretrizes do SUS de forma organizada e participativa,
fortalecendo o papel do fonoaudiélogo na gestdo, fomentando a comunicacéo
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entre os pontos de rede com foco na politica humanizada, integracdo entre
servicos, redes, politicas e pessoas.

39 - 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 promocao de alimentos
diversos e saudaveis, a agricultura urbana e periurbana e Hortos Agroflorestais
Medicinais de base agroecoldgica pela Seguranca Alimentar e Nutricional.

40 - Mobilizar e articular de movimentos da sociedade civil para uma
construcdo nacional que reestabeleca 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 as pessoas.

41 - Defesa da humanizacdo do atendimento, durante todo o ciclo
gravidico-puerperal, as mulheres e pessoas que gestam, com garantia da oferta
de equipe de atencdo multidisciplinar ao parto, incluindo a ampliacdo do acesso
a profissional doula por meio da regulamentacéo e aprovacéo do Projeto de Lei
n 3946/2021 e garantia de sua atuacéo

42 - Combater o idadismo estrutural, a violéncia contra a pessoa idosa,
as desigualdades, a invisibilidade dos segmentos mais vulnerabilizados e
promover a intergeracionalidade, visando garantir o direito a envelhecer para
todas as pessoas.

43 - Garantir os direitos da populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+) em todos os ciclos
geracionais por meio de uma politica de saude integral dessa populacao,
contemplando os diversos corpos, praticas e existéncias, entendendo as
guestbes de classe, raca, etnia, género, identidades de género, orientacao
sexual e deficiéncias de forma interseccional e transversal.

44 - Aprimorar a qualificacdo da rede de assisténcia para melhorar a
qualidade de vida da populacdo, com a implementacao de testes rapidos para
diagnésticos e tratamentos de doencas, incluindo a hanseniase.

45 - Cuidar da Saude de todas a pessoas em todos os lugares em todas
as suas necessidades, de modo a garantir acesso a uma politica de inclusédo
para as mulheres que passaram por situagdo de violéncia, populacdo negra,
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual
(LGBTQIA+), Pessoas com Deficiéncia, populagdo privada de liberdade e
pessoas em situacdo de rua e implementar a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos para garantir o acesso aos servicos de saude de forma humanizada,
sem discriminacéo de qualquer tipo, inclusive nas a¢cfes de tomadas de decisédo
em conferéncias e conselhos.

46 - Implementar e efetivar uma Politica da Segurangca e Saude no
Trabalho (PSST) articulada a demais politica publicas para dar materialidade a
prevencdo de doencas ocupacionais, acidentes de trabalho e proteger a
integridade fisica e mental da trabalhadora e do trabalhador.
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47 - Garantir recursos para pesquisa, formacdo e capacitacdo de
profissionais homeopatas no SUS, bem como disponibilizar recursos para a
divulgacao da homeopatia as demais pessoas profissionais, gestoras e usuarias,
garantindo a assisténcia integral a saude.

48 - Inserir a Cannabis Sativa nas Politicas Nacionais de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS), com adocao de praticas
de educacéo popular sobre seus usos tradicionais e religiosos.

49 - Fortalecer as acdes e servicos de saude, assegurando o
atendimento aos ciclos de vida com equidade.

50 - Defender o SUS como politica social que radicaliza na defesa da
vida, democracia, cidadania e justica social, voltada a reducéo de desigualdades
e 0 combate a todas as formas de exclusdo, com compromisso de reparacao
histérica, e considera que a vida de cada pessoa tem exatamente 0 mesmo valor
e reconhece as especificidades de saude para um cuidado integral, universal e
equanime de toda a populacéo brasileira, sem distincdo de raca, cor, género e
classe social, alinhado a um modelo de formag¢do em saude voltado para as
necessidades e diversidades do povo.

51 - Orientar o SUS por paradigmas multiculturais desde a Atencéo
Béasica, considerando a diversidade, as especificidades e as desigualdades que
mantém grupos populacionais mais vulnerabilizados excluidos de seu direito a
saude, contemplando a pluralidade da populacdo negra brasileira e
reconhecendo suas dimensdes de género, sexualidades, deficiéncias e
implementando dispositivos concretos de indu¢éo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) com acdes macropoliticas
(financiamento, regulacdo, monitoramento e avaliacdo) e micropoliticas
(educacgéao/formacao, comunicacéo e mobilizacao).

52 - Garantir o desenvolvimento econémico 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 econémicos e ndo ha saude sem trabalho, renda, casa,
comida, transporte, educacéo e vida digna.

53 - Qualificar uma politica nacional de comunicacdo do SUS visando a
tomada de decisdes estratégicas e a ampliacdo 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
participacdo e o controle social para melhor atender as demandas de
organizacdes, movimentos sociais e conselhos, buscando que a ciberestrutura
publica se mantenha articulada com universidades e outras fontes de
informacgéo, utilizando softwares livres e que garantam a preservacao da forgca
de trabalho.

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 133/203



“%. Conselho Nacional

+’ de Saude

54 - Criar a Carreira Unica Interfederativa, com financiamento tripartite,
piso salarial nacional para todas as categorias profissionais e implantacéo dos
planos de cargos, carreiras e salarios com contratagdo exclusiva por concurso
publico, combate a terceirizacdo, valorizacdo das pessoas trabalhadoras da
saude e priorizagdo das que trabalham no territério, ampliacéo das politicas de
educacdo permanente, atendendo as reais necessidades da populacéo
brasileira.

55 - Garantir e efetivar a construcado de uma agenda de implementacéao,
avaliacdo e articulacdo 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 construcao de
um pais justo, democratico e soberano.

56 - Estruturar de forma transversal as politicas de saude, reconhecendo
a interseccionalidade dos Determinantes Sociais de Saude, com especial
atencao a raca, identidade de género, intergeracionalidade, sexualidade, classe
social, povos indigenas e comunidades tradicionais, pessoas com deficiéncias,
populacbes 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.

PROPOSTAS
1 - Atualizar a Politica Nacional de Atencdo 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 territorios do campo, floresta e aguas, com atencao as préticas, instrumentos
e insumos do cuidado.

2 - Informatizar e digitalizar 100% das Unidades Basicas de Saude em
um periodo de quatro anos com atencdo as zonas rurais e isoladas, proporcionar
uso adequado do prontuario eletrébnico e demais recursos, garantir
equipamentos necessarios a partir de 2024 disponibilizando registro eletrénico
em saude com informacgdes dos diversos sistemas permitindo deslocamento
entre postos assistenciais sem barreiras de informacao.

3 - Garantir o provimento pelo governo federal de médicos para a
Atencdo Basica nos municipios, conforme especificidade de cada regido, por 4
anos, prorrogaveis por igual periodo.

4 - Ampliar as equipes minimas com a inclusdo do Psicélogo e do
Assistente Social e garantir a obrigatoriedade de gerente nas Unidades Basicas
de Saude.
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5 - Ampliar a atuacdo clinico-assistencial de todas as categorias
profissionais das equipes de Atencdo Basica, com a utilizacdo de protocolos
multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel.

6 - Revogar a Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017 e o Programa
PREVINE Brasil; retomar discussao sobre a Politica Nacional de Atencao
Basica, suas diretrizes, modelo de financiamento tripartite, controle social e
Atencédo Basica como ordenadora do cuidado; estruturar as Redes de Atencéo
a Saude (RAS) e fortalecer a Estratégia de Saude de Familia garantindo a
cobertura de saude da familia, saude bucal e multi (incorporando profissionais
gue realizam praticas integrativas em saude), conforme perfil epidemioldgico da
populacdo, enfrentando vazios assistenciais, baixa cobertura e acesso,
garantindo acessibilidade nos servi¢os e nos transportes, fornecendo a estrutura
fisica e ambiéncia adequada para o funcionamento das equipes, com vistas a
saude integral de toda a populacdo, em especial dos grupos prioritarios e em
situacao de vulnerabilidade.

7 - Barrar a gestdo privada dos servicos publicos de Atencdo Basica,
expandir redes e servicos de cuidado do SUS, com a Atencédo Basica de base
territorial, multiprofissional e ordenadora do acesso, com organizacao,
distribuicdo territorial e financiamento determinados pelas necessidades e
diversidade da populagédo, com atencao aos grupos vulnerabilizados, com maior
investimento nas acfes de promocao e prevencdo a saude, reafirmando a luta
pelos principios do SUS.

8 - Ampliar e otimizar o rastreio, diagndstico e monitoramento das
condicBes cronicas ndo transmissiveis (CCNTSs), equipando a Atencéo Basica,
fazendo uso de marcadores metabdlicos, dados antropométricos e sinais vitais
que permitam o cdélculo do risco cardiovascular de acordo com Diretrizes
Nacionais, desenvolvendo e implementando programas e politicas de saude,
educacéo, esporte e planejamento urbano que melhorem a prevencao primaria
e secundaria, ampliem a efetividades dos tratamentos e promovam a equidade
da atencao

9 - Fortalecer a Atencédo Basica como porta de entrada aos servicos,
fomentar a intersetorialidade com equipes de saude da familia multiprofissionais
nos moldes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e capacitadas para
acolher e combater situagdes de racismo e outras formas de discriminacéo.

10 - Promover e fortalecer as Praticas Integrativas Complementares em
Saude (PICS) na atencdo a saude dos migrantes, em especial na Atencao
Béasica, estimulando a interag&o intercultural entre migrantes e a populagéo local,
que impligue a formacéo e contratacdo de mediadores interculturais migrantes,
treinamento em relacdo ao funcionamento e ao direito de acesso ao SUS,
observancia das questdes étnico-raciais e de género, priorizacdo da Atencdo
Bésica e nos servigcos de saude mental da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
nas areas de maior concentracdo de uma populacao.
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11 - Oferecer servico de Atencdo Basica especifico para os migrantes
indigenas, inclusive indigenas ndo aldeados e indigenas em contexto urbano,
pela atuacdo do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), da Secretaria de
Saude Indigena (SESAIl), em coordenacdo com a Atencdo Basica e, em
situacdes emergenciais, pela adaptacdo do Consultério na Rua, do SUS, com
orientacio do DSEI, fomentando a contratacdo de liderancas
espirituais/medicinais nos servicos de atencdo em saude para viabilizar o
cuidado intercultural, com criacdo de um Conselho de Sabedorias Indigenas em
Saude, além de Casas de Medicina Tradicional Indigena no ambito da rede de
atencao basica 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 protecao a infancia, da saude
sexual e reprodutiva e da saude mental indigena.

12 - Fortalecer o papel da Atencdo Basica e a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), no cuidado a saude da populacdo LGBTIAPN+, inclusive
criancas em diversidade de género, adolescentes, gestantes e pessoas idosas,
por meio da criacdo de grupos voltados a populacdo LGBTIAPN+, incluindo
arteterapia, psicoterapia e terapia ocupacional, como forma de reducgéo de danos
e prevenc¢do ao suicidio, garantindo a formacéo continuada de profissionais de
saude.

13 - Reduzir a desigualdade no acesso a servicos de salde através da
ampliacdo da Atencédo Basica para 100% da populacao, implantando programas
de protecado e promocao da saude que considere as diferencas, vulnerabilidades
e a participacdo ativa das varias populacées do territorio e comunidade de
adscricdo aos servicos, reafirmando e fortalecendo politicas publicas no SUS
destinadas a grupos vulneraveis, como a Politica Nacional de Saude Integral a
Populacdo Negra (PNSIPN), Politica Nacional de Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (PNSLGBTQIA+), Politica
Nacional de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), emigrantes, entre outros, e que 0s contemplem em seus
aspectos biopsicossociais, como estratégia de melhoria do SUS.

14 - Incluir agentes redutores de danos na Politica Nacional de Atencao
Bésica para atuar nas cenas de uso e nos territorios de saide com concentracao
de alto risco social e vulnerabilizagéo.

15 - Criar Comissdes de Saude Mental dentro dos Conselhos de Saude
municipais e estaduais.

16 - Traduzir e disponibilizar o Guia Original de Gestdo Autbnoma da
Medicacdo na Rede de Atencdo Psicossocial, na atencdo basica, na atencéo
hospitalar e criar grupos que fomentem a autonomia de usuéarios da Rede de
Atencdo Psicossocial na relagdo meédico-paciente e nos processos de
desmedicalizacgéo.
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17 - Criar e implementar centros de cuidado temporario, centros-dia e
centros de convivéncia vinculados a assisténcia social que contemple a
admisséo de pessoas em todas as fases da deméncia.

18 - Articular, em conjunto com oOrgdos do ministério publico, da
defensoria publica e do judiciario, estratégias de assisténcia juridica
especializada, incluindo a criagcdo de incentivos fiscais e de subsidios para
pessoas com deméncia e seus familiares, cuidadores e cuidadoras e/ou
responsaveis por elas.

19 - Desenvolver e fortalecer os servicos de acompanhamento e acao
integral biopsicossocial para familiares, cuidadores, cuidadoras e responsaveis,
com equipe multidisciplinar, articulacdo com a Estratégia de Saude da Familia e
abordagem assistencial competente a partir do primeiro atendimento,
referenciada em protocolo modelo em deméncia.

20 - Implantar um modelo de atencéo a saude mental das mulheres sob
o enfoque de género, raca, de orientacdo sexual e identidade de género na
atencdo as mulheres com sofrimento psiquico, com a integracdo com setores
nao-governamentais, fomentando sua participacdo nas definicbes da politica de
atencao as mulheres com sofrimento psiquico em sua diversidade.

21 - Certificar o fechamento de todos os hospitais psiquiatricos,
manicbmios e Comunidades Terapéuticas, publicas e privadas com
cofinanciamento de recursos publicos e conveniados do Sistema Unico de
Saude e no Sistema Unico de Assisténcia Social.

22 - Fiscalizar as Comunidades Terapéuticas periodicamente, com
vistas ao retorno do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos
Hospitalares/Psiquiatria e o fechamento de leitos psiquiatricos em servigcos
asilares.

23 - Implantar o Centro Estadual de Atencdo Psicossocial e Infanto-
Juvenil (Caps 1J) e Centros de Atencédo Psicossociais Alcool e Drogas (CAPS
ad) em todos 0s municipios segundo critérios epidemioldgicos.

24 - Investir na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) néo terceirizada
que priorize ac¢des inovadoras de potencializacdo da criatividade, emancipacao
e diversidade, financiar os Centros de Convivéncia Arte, Cultura e Economia
Solidéaria; criar uma agéncia publica interministerial de estimulo & producéo e
difusédo de arte, cultura e ciéncia dos frequentadores da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS); regulamentar o 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.

25 - Implementar o atendimento a saude mental em todos os niveis de
atencdo do SUS cumprindo a determinacgéo do principio da integralidade.

26 - Implementar leitos de saude mental em hospitais e equipes
especializadas para reduzir o estigma de pessoas com transtornos mentais;

Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 137/203



“%. Conselho Nacional

+. de Saude

aumentar a transparéncia da pratica em salude mental e aumentar a atencao
sobre a saude fisica dos usuarios.

27 - Financiar e apoiar a rede de saude mental e o cuidado as pessoas
em uso abusivo de alcool e outras drogas, com criacdo e ampliacdo da equipe
de saude mental, inclusdo de neurologistas nas equipes de atendimento a
criancas e adolescentes, com énfase na Atencdo Basica para pessoas com
autismo, pessoas com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade,
Pessoas com Transtorno de Oposicdo Desafiante, Pessoas com Sindrome de
Down e outras sindromes.

28 - 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 Atencéo Psicossocial, de modo a contemplar a
realidade de localidades quanto ao critério populacional.

29 - Implementar a Politica de Saude Mental nas bases da Reforma
Psiquiatrica e da luta antimanicomial, antirracista e anticapitalista, na perspectiva
de fortalecer e expandir a Rede de Atencéo Psicossocial na perspectiva da
preservacao dos direitos humanos e do cuidado centrado na construcdo da
autonomia, liberdade e direito a cidade pela pessoa usuéria dos servicos, da
Politica de reducdo de danos, da construcdo de estratégias antiproibicionistas e
de defesa da descriminalizagcédo do uso de drogas, exclusdo das Comunidades
Terapéuticas da Rede de Atencdo 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 Atencao Psicossocial, e fim do financiamento publico para hospitais
psiquiatricos e instituicdes religiosas.

30 - Garantir a participacao qualificada, o protagonismo e a autonomia
das pessoas usuérias da Rede de Atencdo Psicossocial nas Conferéncias de
Saude Mental e de Saude, com apoio técnico, legal e psicolégico, garantia de
condi¢cdes 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 comunicacao e divulgagdo, de modo a
englobar campanhas de conscientizagdo e mobilizacdo sobre a importancia da
participacdo dos usuérios da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) nos espagos
de disputa e construcao de politicas publicas de saude mental, no controle social.

31 - Favorecer a Formacéo local de diferentes profissionais de Saude
com propriedade sobre as especificidades do territdrio e suas caracteristicas,
promovendo a Educacdo Béasica sobre meio ambiente e cuidados em saude,
com dialogo e intercambio de saberes, nas comunidades com dificil acesso,
buscando solucionar questdes dos territérios, combatendo a falta de informacéao
e 0 preconceito com investigacoes aprofundadas sobre os problemas e as
terapias tradicionais, locais garantindo acesso a rede de atencédo e a adequagéo
da mesma, e garantir o financiamento para realizacdo do VER-SUS nos
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diferentes territorios brasileiros, em carater de imerséo, considerando saberes
locais e ancestrais para discussdo do bem viver nos territérios com orientagédo
teodrica e metodologica da educacgéo popular.

32 - Priorizar e ampliar os cuidados paliativos nos programas de atencéo
a saude para grupos de vulnerabilizacao biopsicossocial, como a populagdo com
deficiéncia fisica e mental, pessoas em situacdo de rua, privada de liberdade,
mulheres, populacdo negra, povos originarios, LGBTQIA+, dentre outras,
garantindo a integracao do cuidado, equidade no acesso e dignidade para todas
as pessoas.

33 - Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com equipe
multidisciplinar e com garantia de financiamento, integrada as redes de atengéo
a saude e como componente de cuidados na Atencdo Basica através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

34 - Implementar a educacéo permanente em cuidados paliativos (CP)
em todos os eixos formativos (graduacéo, pés-graduacao, pesquisa e extensao)
dirigida aos profissionais, usuarios, gestores e prestadores de servico, realizadas
por instituicdes 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 o acesso e o cuidado dos pacientes e familias até o fim
da vida, por equipes multidisciplinares, nos diversos niveis de atencéo
garantindo a integralidade e humanizacéao, envolvendo a capacitacdo de equipes
em CP desde a Atencdo Basica, Secundaria, Hospitalar e Domiciliar,
fortalecendo o matriciamento da Atencdo Basica e o trabalho conjunto com a
comunidade, além de incluir manejo paliativista das patologias, aspectos éticos
da paliacdo, comunicacdo de noticias dificeis, manejo, controle e alivio dos
sintomas, abordagem espiritual/religiosa, luto, cuidados no fim de vida e
estratégias de CP comunitérios.

35 - Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com a
garantia de financiamento, integrando RAS (Rede de Atencéo a Saude), através
da Estratégia de Saude da Familia e subsidiar o fornecimento de insumos, como
fraldas descartaveis, dieta industrial, suplementos e coberturas especiais para
curativos aos usuarios em acompanhamento terapéutico em Cuidados
Paliativos, incluindo aqueles atendidos pelo programa Melhor em Casa, através
da identificacdo da demanda social de Cuidados Paliativos com uso dos insumos
mencionados, ramificacdo do Programa Melhor em Casa para que o Cuidado
Paliativo seja uma das medidas base do servico publico e ndo excecéao,
promocao da conscientizacdo sobre o beneficio do Cuidado Paliativo e criagao
de um fundo de reserva para custear fraldas, curativos, medicacfes e demais
itens necessarios para o0 cuidado em casa, que ja ndo estejam previstos no
orcamento anual da Saude, com o fornecimento garantido pela Politica Nacional
de Cuidados Paliativos.

36 - Implantacédo e ampliacdo do Programa Farmacia Viva em Unidades
de Saude da Familia ou Unidades Basicas de Saude em territérios quilombolas
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de modo a garantir a promoc¢ao 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
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e seu adequado
financiamento.

37 - 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 saude das populagdes quilombolas na baixa,
média e alta complexidade, respeitando os saberes e praticas de saude
ancestral e tradicional, considerando suas especificidades em salude e
promovendo a integralidade e equidade em saude de forma intersetorial.

38 - Criar o “Programa Mais Saude nos Quilombos” em nivel nacional,
estadual e municipal para executar iniciativas intersetoriais de promoc¢édo da
saude e dos direitos sociais quilombolas, por meio da: protecdo e demarcacéao
dos territorios quilombolas, promoc¢do da salde mental, saude bucal e saude
funcional, garantia de acesso a saneamento basico, promoc¢ao da autonomia e
soberania territorial, prevencdo do uso de agrotoxicos e alimentos
ultraprocessados, promocéo da seguranca alimentar, preservacdo da cultura
tradicional quilombola, garantia de acesso a educacéo, esporte e lazer em todas
as comunidades quilombolas autodeclarados, sejam eles rurais ou urbanos.

39 - Garantir o fornecimento continuo dos medicamentos que fazem
parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), revisando
0S processos administrativos e facilitando o acesso ao tratamento para diabetes,
doencas cardiovasculares (DCV) e outras condicdes crénicas nao transmissiveis
(CCNTs) no Brasil; mudanca da dispensacdo dos andlogos de insulina, da
atorvastatina , por exemplo, das Farmacias de nivel especializado para a
Atencdo Basica permitiiam o ganho de capilaridade necessario para garantir
gue esses tratamentos cheguem a todos aquelas que deles necessitam.

40 - Desenvolver, implementar e atualizar periodicamente programas
nacionais de educacdo para a prevencao e autocuidado de pessoas com
diabetes, doencas cardiovasculares e outras condicdes cronicas nao
transmissiveis (CCNTSs), inclusive no ambiente escolar.

41 - Criar uma politica de identificacdo e apoio financeiro as pessoas
vulnerabilizadas que vivem com deméncia, reconhecer o cuidado n&o
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 articulacao
com Ministério Publico, Defensoria Publica e Judiciario.

42 - Criar e implementar programas de telessaude gratuitos que
englobem educagédo, avaliagdo 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
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desfecho pré e poés-internacdo e com a participacdo de entidades que atuam
diretamente com pessoas que vivem com deméncias.

43 - Promover politicas regulatorias e fiscais mais rigidas para reduzir o
consumo de produtos ndo saudaveis, alcool, tabaco e alimentos
ultraprocessados.

44 - Fortalecer espacos que articulem a Politica Nacional de Educacéo
Popular em Saude, a Politica Nacional de Promocdo a Saude e a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, com espaco e escuta atenta a todas as
pessoas, propondo juntamente com a comunidade a solucdo para os problemas
dos seus territorios; garantir e ampliar espagos comunitarios que possibilitem o
exercicio da cidadania a partir da promocao de préticas alimentares adequadas
e saudaveis, como cozinhas comunitarias com manutencdo da estrutura, hortas
comunitérias, feiras agroecologicas, pontos de cultura e arte.

45 - Implantar triagem de risco de inseguranca alimentar (TRIA) no
prontudrio eletrdnico do e-sus e construir estratégia nacional de integracéo entre
SUS, Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) como contribuicdo do setor saude
para a erradicacao da fome; desenvolver estratégias de atencéo nutricional para
as populacdes vulnerabilizadas.

46 - Promover a insercao da Educacao Alimentar e Nutricional com base
agroecoldgica no SUS, aprofundando conhecimentos em sistemas alimentares
saudaveis e sustentaveis, contemplando conceitos de veganismo, alimentacdo
biodiversa, tradicionalidade e diversidades das identidades culturais.

47 - Ampliar restaurantes populares tendo como base a agricultura
familiar como forma de combate as desigualdades histéricas e sociais,
enfrentamento a inseguranca alimentar e a fome, com interligacao dos servicos
de saude e assisténcia social para garantia de acesso adequado a alimentacéo.

48 - Criar programa de suplementacao e alimentacao enteral/parenteral
no SUS, nos moldes da Farmacia Basica, financiado por repasse
federal/estadual para os municipios, para garantir a suplementacdo e dietas
enterais/parenterais em toda a rede de Atencdo Basica A e Atencao
especializada.

49 - Promover o fortalecimento, financiamento adequado e controle
social no Sistema Unico de Salde, com énfase para o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional, Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, Sistema
Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional e agbes e politicas do Sistema
Unico de Assisténcia Social, educacio, satde e assisténcia social, de maneira
multidisciplinar, com garantia de recursos orcamentarios para as acdes de
alimentacdo e nutricdo vinculando a apresentacdo de uma agenda de saude
comprometida a combater a inércia politica, alinhada com a Agenda 2030 e os
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

50 - Legalizar o aborto no Brasil e regulamentagédo adequada no SUS
(combatendo a mortalidade materna em clinicas clandestinas), com politicas
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integradas de educacédo sexual nas escolas e amplificacdo da distribuicdo de
métodos contraceptivos.

51 - Legalizar a maconha no Brasil como forma de combate ao genocidio
e encarceramento da juventude negra, aos efeitos atuais gerados pela
criminalizagdo enquanto determinante social de violéncia e preconceito nos
servicos de saude no pais.

52 - Assegurar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos direitos
sexuais e reprodutivos, com informacéo sobre contracepc¢do, saude sexual e
aborto legal, acesso a métodos contraceptivos, inclusive implantes subcutaneos,
informacBes e insumos para prevencdo as ISTs, busca ativa para exames e
tratamentos ginecoldgicos e uroldgicos, inclusive com educacgdo por pares e
parcerias com movimentos sociais em todo o territdrio nacional.

53 - Garantir a realizagdo do Censo Nacional da Pessoa em Situacao 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, sao centrais para a construcdo, implementacdo e qualificacdo da
politica publica de salude para e com a PSR.

54 - Instituir um sistema de protecéo e promoc¢ao da saude com a criacao
de coordenadorias/departamentos voltados para a saude de populacdes em
situacao de vulnerabilidade social, como pessoas em situacéo de rua, Pessoas
com Deficiéncia, imigrantes, refugiados, povos indigenas e comunidades
tradicionais, com a inclusdo de servicos de saude integrados e medidas de
incluséo social, priorizando essas popula¢des no acesso aos servicos de saude
nos trés niveis de atencio a saude do Sistema Unico de Saude (SUS), com
orcamento e financiamento, no ambito de todas as esferas do governo, com
enfoque na formacdao e insercédo das 15 categorias profissionais de salde para
o trabalho em equipe multidisciplinar, em ac6es de prevencao especificas destes
grupos, em consonancia com a diretriz de equidade do SUS.

55 - Garantir assisténcia e acesso da populacdo de rua aos servigos de
saude, desburocratizando e garantindo seu fluxo, respeitando suas
peculiaridades, oportunizando imunizacao e atendimentos em saude e testagens
rapidas, sem perder de vista a populacdo em assentamentos, indigenas
agricultores, bem como a populacdo 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 saude para com as demandas dessas populacdes, a partir da
efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacao, visando o acolhimento digno e
o atendimento qualificado em todo e qualquer servico de saude.

56 - Garantir direitos da populacao vulnerabilizada e prevenir violéncias,
racismo, Igbtfobia, capacitismo e outras, na perspectiva de uma sociedade
inclusiva, no respeito as especificidades, no acolhimento e na integracdo de
saberes que estao pelo territério na memaria viva de pajés, babalorixas, gurus,
de modo a integrar em pratica coletiva voltada para a reducéo de crimes de odio
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e intolerancia, a articulacdo de cosmopoéticas circulares e dos saberes da
populacdo negra e nativa na proposicdo de uma transformacéo ecologica e bem
viver, especialmente nas favelas e periferias do pais, incluindo, deste modo,
vozes que foram cronicamente subalternizadas pelo Estado na producdo de
politicas publicas de saude e de saude mental.

57 - Fortalecer e ampliar as politicas de saude voltadas aos grupos mais
vulnerabilizados, fortalecendo as politicas publicas ja criadas para esses grupos
populacionais, como a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), a Politica Nacional de Educacao Popular (PNEP), Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP), Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Céancer (PNACC), da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (PNSILGBTQIA+), Politica
Nacional de Saude de Pessoa com Deficiéncia, Politica Nacional de HIV/AIDS e
Infeccbes Sexuais Transmissiveis (ISTs), Politica Nacional de Praticas
Integrativas e  Complementares (PNPICS), Politica Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais (PNPCT),
a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e os comités especificos existentes,
criando diretrizes e estratégias que envolvam as principais linhas de cuidado da
Atencdo Bésica, com valorizacao dos profissionais de saude.

58 - Recriar a Secretaria de Gestéo estratégica e participativa/MS a fim
de fortalecer a participacao e o controle social na definicdo e implementacao das
politicas de equidade, entre elas, atencdo integral a saude das mulheres e
promover a integracdo com o0 movimento de mulheres feministas no
aperfeicoamento da politica de atenc¢éo integral a satde da mulher.

59 - Desenvolver programas de formacéo continuada com praticantes
das praticas tradicionais das parteiras, dos saberes ancestrais de povos
indigenas e das comunidades tradicionais, oferecendo-lhes condi¢bes dignas
para o exercicio de seu trabalho em suas comunidades e territorios, incluindo-as
como pratica em saude no programa nacional de Saude da Familia e em toda a
rede de atencédo em saude do SUS.

60 - Qualificar profissionais de saude para o atendimento as mulheres
em situacao de violéncia nas unidades de saude.

61 - Usar indicadores de monitoramento continuo da realidade cotidiana
de saude-doenca da mée, para efetivacéo de direitos de manutencédo da saude
e de preservacao da vida.

62 - Ampliar e qualificar a atengéo clinico-ginecologica, inclusive para
pessoas que vivem com HIV e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e
promover a atencao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condigcdes inseguras, para mulheres e
adolescentes, e reduzir a morbimortalidade por cancer na populagdo feminina,
além de organizar em redes de referéncia e contrarreferéncia a prevencao,
diagnéstico e o tratamento de cancer de colo uterino e de mama.
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63 - Fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher.

64 - Criar linha especifica de crédito dentro da saude para organizacao
e regulamentacdo da Medicina Tradicional Africana e dos Povos Tradicionais
Africanos para que os Povos Tradicionais de Matriz Africana (POTMA), que
constituem a forma desta medicina, sejam inclusos no SUS buscando a
construcdo de protocolo de acbes 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 convencao 169.

65 - Revogar o artigo n° 284 do Cddigo Penal, descriminalizar as préaticas
das tradicbes de matriz africana e reconhecer 0s terreiros como espagos
sagrados de promocao e cuidado em salde e seus praticantes e demais povos
tradicionais como detentores de saberes e préticas terapéuticas nao
hegemaonicas.

66 - Criar no Organograma do Ministério da Saude o Espac¢o Exclusivo
das PICS (Préticas Integrativas e Complementares em Saude)

67 - 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 espacos terapéuticos e de acolhimento
de assisténcia integral nas redes de saude. Incluindo na formacdo académica
profissional esta tematica em todos os niveis técnicos, de graduacdo, pos-
graduacdo, em saude lato e stricto sensu (incluindo as residéncias médicas e
multiprofissionais) e fortalecer as producdes académicas e pesquisas cientificas
nestas areas, com formacdo ampla dos profissionais de Saude em Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

68 - 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 Atencao Béasica (PNAB) e permitir a
tais pessoas trabalhadoras o acesso a insercdo de dados de procedimentos
realizados no cartdo pré-natal.

69 - Fomentar, estimular, financiar e divulgar pesquisas para aprofundar
as questodes relacionadas ao acesso de pessoas idosas que pertencem a grupos
minoritarios as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), sobre
suas condicdes de saude, a fim de estruturar e implantar politicas especificas
gue garantam a equidade de acesso dessas pessoas a esses Servigos.

70 - Promover agdes para o fortalecimento de memorias e vivéncias nas
relacbes afetivas, romanticas e sexuais através de oficinas de memorias,
workshops e atividades interativas sobre diversidade sexual em ambiente de
interac&o e convivéncia de pessoas idosas, com a participacao de especialistas
para promover a ambientacdo para troca de experiéncias comparativas sobre as
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experiéncias intergeracionais, passado e presente, e a finalidade de identificar
as dificuldades, limites e desafios para uma interacdo saudavel.

71 - Criacao de uma linha de atencéo especializada a satde mental das
pessoas idosas residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI), com suporte adequado e foco no convivio social e familiar, na prevencao
da violéncia, no combate ao preconceito e discriminacéo, e favorecimento de um
ambiente acolhedor, inclusivo e digno.

72 - Reestruturar os indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢des
de Vigilancia em Saude, de modo a retirar os anos pandémicos e epidémicos da
série historica no célculo das metas e substituir o indicador lira por coberturas
dos imdveis, garantindo que 100% dos recursos sejam repassados para as
pessoas servidoras da Vigilancia em Saude.

73 - Articular constituicdo da Rede Nacional de Inovacéo, Pesquisa e
Ensino em Tecnologias Digitais para o SUS (Rede IPE-Digital), composta por
universidades publicas em parceria com o Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude; o que otimiza investimentos no SUS e nas
Universidades ao produzir saberes e praticas em conjunto com acdes e
demandas do SUS vis a vis avancos da C&T; as universidades publicas serdo
apoiadas na organizacdo de Laboratérios/Nucleos de Inovacdo com tripla
funcdo: produzir inovacdo em SD sob a égide da Ciéncia Aberta,