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DADOS DA CONFERENCIA

UF: Distrito Federal Total de Participantes da Conferéncia Estadual: 478
DADOS DO (A) CORDENADOR (A) DA CONFERENCIA
Nome Completo: Lourdes Cabral Piantino
DADOS DO (A) RELATOR (A) DA CONFERENCIA
Nome Completo: Jeovania Rodrigues Silva

DEMOCRACIA E SAUDE

Diretriz: Fortalecer o SUS em relacdo a participagdo e controle social, equidade, prevengao e
promoc¢do de saude e atendimento humanizado, garantindo um sistema publico e universal
visando a garantia do acesso democratico a saude, com a revogacao da Emenda Constitucional 95.
Proposta 1: Estabelecer a rede de atengao integral as pessoas em situa¢do de violéncia com a
implantacao da linha de cuidado, garantindo os prazos emergenciais de atendimento as vitimas de
violéncia sexual, acesso aos medicamentos profilaticos e vacinas preventivas de doencas
sexualmente transmissiveis.

Proposta 2: SUS 100% publico, estatal, sem terceirizacdo, gratuito, universal e de qualidade, em
todos os niveis de assisténcia. Garantir e fortalecer o controle social para manutenc¢do e
funcionamento do SUS, que foi concebido com a participacdo democratica e popular como
premissas basicas, cuja prestacdo deve ser exclusivamente publica. Assegurar o efetivo
cumprimento de toda legislacdo para fortalecimento do Controle Social em saude. Respeito aos
instrumentos de gestdo com a garantia de politicas publicas de Estado e ndo apenas de governo, de
forma a assegurar a continuidade de programas bem-sucedidos.

SAUDE COMO DIREITO

Diretriz: O SUS é patrimdénio do povo, assim como a democracia, portanto todos os segmentos

deverdo buscar, como diretriz, o fortalecimento do SUS, exaltando o pacto pela vida, consolidando
os recursos e o financiamento de forma linear, acompanhando a demanda populacional crescente,
o fator de envelhecimento, fortalecendo as redes de atencdo a satde, em especial, como alicerce do
SUS, a Atenc¢do Primdria em Satude. Que o Estado cumpra o seu dever Constitucional de garantir o
direito a satide, fortalecendo o Sistema Unico de Satide (SUS) enquanto politica universal e 100%
publica; satide como o direito a alimentagdo, habitagdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude, como
condi¢des necessarias para se garantir a sadde. Ampliacao, promocgao e fortalecimento do Controle
Social e da participagdo ativa da comunidade na elaboracdo e execucdo de agdes de saude no
territdrio.

Proposta 1: Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial pautada na Reforma Psiquiatrica Brasileira,
com a efetivacao de servicos substitutivos e a extincao, bem como a nao criagdo, de Hospitais
Psiquiatricos e a garantia de leitos em satide mental em hospitais gerais; fim dos manicomios e do
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encarceramento em saude, restabelecimento da Politica de Satide Mental, segundo os preceitos e
principios da reforma psiquiatrica em fortalecimento do cuidado de base comunitaria a populacao
em situacdo de sofrimento mental, ampliando o nimero e melhorando a qualidade dos cuidados
dispostos nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); fomentar politicas de reducao de danos
como estratégia da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras drogas; acesso aos servigos
de saude mental. Organizar a rede de atendimento em saide mental em todos os niveis de atencgao,
primaria, secunddria e terciaria, com a definicio dos fluxos de atendimento, mediante o
fortalecimento do servico de matriciamento nas unidades, ressaltando a importancia da
continuidade da politica das praticas integrativas em todos os niveis, assim como a Construcao de
residéncias terapéuticas e centros de convivéncia para realizacdo de praticas psicossociais.
Contratacdo de profissionais de saude através de concurso publico, valorizando o acesso a saude
mental com dignidade, pautada em direitos humanos. Garantir aos servigos a infraestrutura
adequada ao seu funcionamento (telefone, internet, banheiro, etc.) que seja realizada conferéncia
de satide mental para construc¢do de plano diretor adequado em substitui¢ao ao atual.

Proposta 2: Que o Governo Federal e o Ministério da Satide garantam o Direito Constitucional de
participacdo das representatividades dos povos Indigenas e suas organiza¢gdes na construcgao,
implementacdo e melhorias da Politica Nacional de Atencdo a Sadde dos Povos Indigenas
(PNASPI), através do fortalecimento da SESAI, CASAI, DSEI, Polos Base, CONDISI, respeitando as
deliberacdes estabelecidas durante as conferéncias de saude indigena, se posicionando contra as
acdes de municipalizacdo e estadualizagdo da politica de atencao a saude indigena.

Proposta 3: Fortalecimento da infraestrutura dos conselhos de satide para efetivar e fortalecer o
controle social, de acordo com o Art. 44, da Lei n? 141/2012, com técnico designado para essas
atividades. Garantir a participacao social nos conselhos de saide, bem como a alternancia das
representacoes dentro dos conselhos, assim como a qualificacdo dos conselheiros.

Proposta 4: Promover a saide por meio das academias da satude, agdes e orientacao a populagao,
fortalecendo a APS para que seja a ordenadora efetiva da rede de saude. Ampliar e manter as
Praticas Integrativas de Sadde - PIS em todas as unidades de saude, abrindo a participacao de
usuarios e trabalhadores, além da criacao de centro de referéncia de praticas integrativas de satde
considerando a inser¢do das PICS no PSE - Programa Saude na Escola.

Proposta 5: Implementar o atendimento de urgéncia odontolégica em todas as regides de saude,
garantir no minimo um centro de especialidades odontologicas em cada regido, bem como garantir

o servico de prétese em toda a rede possibilitando aos usudrios o acesso mais rapido a atengdo
especializada em odontologia e a reabilitacdo da saude bucal, bem como garantir a cobertura de
uma equipe de saude bucal para cada equipe de satde da familia, garantindo a acesso do usuario a
aten¢do primaria.

CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Diretriz: Defesa do SUS publico, universal, integral, equanime, descentralizado e regionalizado,

hierarquizado e com comando Unico, valorizando a Aten¢do Bdasica, com participacdo popular e
controle social efetivo a fim de garantir o direito a satide segundo as necessidades da populacdo, nos
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Proposta 1: Garantir o SUS publico, 100% estatal e de qualidade, com comando Unico em cada esfera
de gestdo, eliminando qualquer modelo privatizante de gestao; tendo como unica forma de admissao
do trabalhador o concurso publico. Valorizacao dos principios do SUS e sua interlocugdo com outras
politicas publicas em especial a da seguridade social.

Proposta 2: Realizar concurso publico para preenchimento das vagas de profissionais ampliando a
oferta de servigcos a populacdo. Faz-se necessario garantir equipes de saide da familia completas,
incluindo os agentes comunitarios de saide (pelo menos 5 ACS por equipe), equipes de saude bucal
(uma para cada equipe da Estratégia Saude da Familia) e o Nucleo Ampliado de Sadde da Familia
(NASF), como também, reafirmar os principios da Reforma Psiquiatrica, fortalecendo a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Garantir recursos e investimentos do PPA para todos os servigos que
compodem essa rede. Fortalecimento, estruturacdo e ampliacdo da Atencdo Primaria a Sadde, com
garantia de 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia, fortalecimento das praticas
integrativas, melhoria das condi¢des de trabalho e cuidado com o trabalhador.

Proposta 3: Garantia de plenas condi¢des para consolidagdo da Aten¢do Primaria como coordenadora
do cuidado e ordenadora da Rede, por meio de equipes ESF e de Salide Bucais efetivamente
consistidas, como preza a PNAB; adequada cobertura dos NASF como estratégia para aumentar a
resolutividade deste nivel de atenc¢do, além da adequada retaguarda dos especialistas dos demais
niveis de atencdo para garantia da integralidade e longitudinalidade do cuidado.

Proposta 4: Garantir a utilizacdo de ferramentas de monitoramento e avaliagdo, bem como a
realizacdo de diagndstico situacional, para efetivar uma territorializacao que leve em consideracao

ndo apenas o numero populacional, mas principalmente o perfil epidemiol6gico e vulnerabilidades de
cada territério. Garantir uma rede (internet) que dé suporte ao pleno funcionamento e integragdo dos
sistemas informatizados do SUS (ESUS, SISREG, SINAN, SISCAN, entre outros), inclusive com
capacidade de transmissdo de imagem.

Proposta 5: Criacdo de CAPS de maneira a garantir cobertura de toda a populacdo respeitando a
estimativa de cobertura descrita conforme lei (lei 10.216/2001), levando em consideracao a
acessibilidade da populacao. Ampliacdo do nimero de leitos de internacao nos Hospitais Gerais para
UTIs adulto, pediatrica e neonatal, assim como para as diferentes especialidades, incluindo a
necessidade da reabertura dos leitos de internacao psiquiatrica. Além de garantia de atendimento
aberto nos Pronto Atendimentos —PA. Construcao de hospital de médio porte e do Hospital do Cancer
do Distrito Federal, como unidade de referéncia distrital (URD), além de novas UPAS, CAPS e Clinica
de Imagens. Implementar o atendimento de urgéncia odontoldgica durante 24 horas nas regides de
saude.

FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

Diretriz: Garantir financiamento publico sustentavel ao Sistema Unico de Satde, ampliando a parcela
minima do or¢amento geral investido em saude, inovando nas formas de arrecadacao, a fim de
superar o subfinanciamento atual, assim como, diminuindo o papel do setor privado nas acgdes e
servicos de saude, fortalecendo a gestdo publica e Unica em cada esfera de governo. Promover uma
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transformacdo da estrutura econdmica nacional, enfrentando as desigualdades e iniquidades
presentes em nossa sociedade, garantindo o financiamento adequado e sustentavel para os direitos
conquistados pelo povo brasileiro, com vistas a consolidar um sistema ptblico e universal de saude.
Proposta 1: Defender junto ao legislativo e executivo:

a) A revogagao da Emenda Constitucional n. 95 de 2016 que congelou os investimentos publicos em
saude por 20 anos - até 2036;

b) Que a unido aplique 10%, no minimo, da sua receita corrente bruta em agdes e servicos de saude e
elimine a Desvinculacao de Receitas da Unido (DRU) que retira 30% do or¢camento da seguridade
social para o tesouro nacional;

c) Estabelecimento da contribuicdo sobre grandes fortunas e da tributacdo sobre os lucros e
dividendos distribuidos as pessoas fisicas e juridicas, com destina¢do para a seguridade social, e
consequentemente para a saude, bem como ampliacdo da aliquota da Contribui¢cdo Social sobre o
Lucro Liquido - CSLL para institui¢des financeiras dos autuais 9 para 18%;

d) Criacdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria desvinculando a sadde da Lei de Responsabilidade
Fiscal;

e) Vincular a arrecadacdo do Seguro do Transito - Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre (DPVAT) aos fundos de saude, assim como, vincular os recursos
obrigatdrios referentes a Lei Complementar 141/2012 aos fundos de saude;

f) Garantir outras formas de captacao de recursos como: a extincao de renuncias fiscais e direcionar
estes recursos para a saude;

g) Garantir o ressarcimento dos recursos dos atendimentos realizados nos usuarios do SUS em
transito e origem de outros estados/municipios.

Proposta 2: Assegurar o fornecimento de equipamentos e materiais de consumo de qualidade, e de
forma permanente, para garantia das condi¢des de trabalho aos profissionais e atendimento digno a
populacdo. Reconhecer o subfinanciamento do Sistema Unico de Satide, os danos que esta causando a
saude da populacao, exigindo imediata revisdo e ajuste da tabela de procedimentos do SUS.

Proposta 3: Manter os dispositivos legais que garantem os blocos de financiamento para a Atencdo de
Média e Alta Complexidade, Atencdo Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestao do
SUS e Investimento na Rede de Servicos. Assim como mapear outras possibilidades de financiamento.
Proposta 4: Reduzir o gasto tributdrio da Unido com isencdes fiscais a pessoas fisicas, juridicas e

entidades filantrépicas e privadas, garantindo que esses recursos sejam investidos em servicos
préprios do SUS, com implementagao do Sistema Nacional de Auditoria nas trés esferas de governo -
Lei 8689/93, garantindo a efetivacdo e execucdo dos recursos destinados ao SUS, definindo a carreira
de auditoria do SUS, de carater multiprofissional.

Proposta 5: Aumentar a propor¢do de recursos publicos investidos na aten¢do primaria em satde
garantindo a ampliacdo de estrutura e a cobertura populacional, instituindo a responsabilidade
sanitaria com envolvimento do controle social. Para atender as necessidades especificas de cada
regiao de saude, mantendo o financiamento do programa Mais Médicos, em capitais com perfil 3 que
apresentam areas de perfil 4 a 7.
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