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I 1-1 Diretriz Garantir financiamento adequado para os trés niveis de atencdo a salde ( atengéo béasica, média e alta complexidade).
Ampliar o financiamento de medicamentos especializados a nivel Estadual e Nacional, garantindo o acesso a medicamentos essenciais e
1 2-1 Proposta Nacional |do componente especializado (alto custo) para todos, atualizando anualmente a lista do RENAME, bem como garantir e assegurar
insumos e medicamentos para pacientes com doencas crénicas e transtornos mentais. (20 a 45 1)
2 4-1 Proposta Nacional |Reajuste da tabela SUS. (52 - I)
Fortalecer a Atencéo Basica pautada na Universalidade, territorialidade e equidade com investimento tripartite em infraestrutura,
3 10 -1 Proposta Nacional |ampliagédo de equipes e valorizacdo do profissional de saude. Realizando revisao dos valores repassados pelos Governos Federal e
Estadual para manutencgédo dos servi¢os da Atengdo Béasica, bem como garantir o repasse em tempo oportuno. (89 a 101 I)
4 20 -1 Proposta Nacional |Revogacéo imediata da Emenda Constitucional n°® 95/2016, visando garantir financiamento adequado para o SUS. (199 a 254 1)
Implantar planos de carreira, cargos e vencimentos- PCCV, garantindo o reconhecimento do trabalhador da saide, com repasse de
5 22 -1 Proposta Nacional [recursos de contrapartida Estadual e Federal para manter os processos de Educacdo Permanente em salde, visando a promocéao de
atendimento humanizado para todos os trabalhadores, gestores e usuarios do SUS. (260 a 267 1)
. Fortalecer o controle social em defesa do SUS atuando na construcéo das politicas publicas, ampliando assim as a¢des do conselho de
Il 17 -11 Diretriz , . . ~ ;
saude como agente fiscalizador na construgdo de um SUS de qualidade. (156 a 187 II)
Garantir financiamento nas trés esferas do governo para o fortalecimento dos conselhos nacional, estadual e municipal. Favorecendo
1 004 - 1l Proposta Nacional |dessa forma a autonomia de gestdo financeira e gerenciamento para acdes relativas a formacao de conselheiros, educacao
permanente, operacionalizacdo técnica e espaco fisico para os conselhos. (20 a 45-II)




006 - 11

Proposta

Nacional

Garantir o cumprimento da Lei que regulamenta o Piso Salarial Nacional da Enfermagem, assim como a aprovagéo da carga horaria de
30 horas. (60 a 63-11)

038 - 11

Proposta

Nacional

Demaocratizar e popularizar as conferéncias de salde garantindo o direito a Salide como Politica de Estado e ndo de governo, exigindo
que as diretrizes aprovadas se concretizem em politicas deliberativas pelos conselhos de salde, para serem executadas pelos gestores,
com efetiva fiscalizagdo, sendo atendidas dentro do prazo. (159 a 164-Il)

103 -1

Proposta

Nacional

Garantir agdes de saude a toda populacdo de forma integral, equanime e humanizada, principalmente das popula¢des vulnerabilizadas,
PCD, pessoas em situacao de rua, pessoas com fibromialgia, dentre outros grupos minoritarios, por meio do controle social,
desenvolvendo e fortalecendo ac¢des de promocao, prevencéo e recuperacdo da salde, assegurando a acessibilidade em todos os
servicos, enfrentando o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a LGBTQIA+ fobia, o capacitismo, a psicofobia, a aporofobia, a
violéncia aos povos indigenas e todas as formas de violéncias e aniquilacao do(a) outro(a), fortalecendo o estado democratico de direito e
suas instituicbes, em especial as organizagdes coletivas do povo, por meio da democracia participativa desde o Conselho Local até o
Estadual. (504 a 519-11)

109 -1

Proposta

Nacional

Criar um sistema de fiscalizacao ativa e avaliacdo das condicfes de acessibilidade e existéncia de ambientes para acolhimento
humanizado a todas as pessoas com limitacdes fisicas e garantir a acessibilidade nos servicos de salde, reestruturando e dando
condicdes de mobilidade as pessoas com deficiéncias, idosos e pessoas de mobilidade reduzida em todo o territério nacional. (542 a 544-

1)

1-10

Diretriz

Fortalecer através de financiamento e incentivo adequado as Politicas do SUS.

1-1

Proposta

Nacional

Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, de forma integrada a vigilancia em salde, ampliando o elenco e reorganizando o
processo de aquisicdo de medicamentos inscritos na RENAME e REMUME, com estimulo a isenc¢éo de impostos na aquisicdo dos
mesmos, de modo a garantir a oferta de medicamentos basicos e de alto custo para a populacéo e que os mesmos sejam dispensados
para as unidades de referéncia municipal de forma descentralizada e em tempo habil. (1 a 30 - III)




6 -1l

Proposta

Nacional

Reformular a Politica Nacional de Atencéo Bésica (ampliando seu financiamento) para a efetivacio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) como porta de entrada na Rede de Atencdo a Salde (RAS) a fim de garantir o acesso do usuério de forma universal, integral e
equanime, nos seguintes aspectos: qualificacdo e ampliacdo das acdes de promocdo a salde no controle da obesidade, assim como a
promocéao da acessibilidade na rede de atencao municipal; implementacéo das Praticas Integrativas e Complementares (PICs) na
Atencao Basica (AB); promocao de acdes intersetoriais voltadas as populacdes vulnerabilizadas e socialmente invizibilizadas
(LGBTQIAPN+; Quilombolas; Privadas de Liberdade, Povos Originarios, dentre outras), com foco aos determinantes e condicionantes da
saude; construcdo da rede de atengdo as pessoas vitimas de violéncia; requalificacdo do Humaniza SUS; revisdo dos parametros
inerentes a atuacdo dos ACS e ACE (adequando o teto do numero dessas categorias; reducdo da quantidade de familias/pessoas
cadastradas por ACS) para o cumprimento das suas demandas; criar nova modalidade de equipe de saude da familia mével para dar
resolutividade as demandas de salde em zonas rurais e flexibilizar o atendimento a esses pacientes e também das areas descobertas,
permitindo o atendimento em qualquer USF e garantindo financiamento para aquisicao e nanutencdo de carro para cada ESF; ampliar a
cobertura da ESF nas cidades de grande porte e atingir 100% de cobertura nas cidades de pequeno porte; promover maior articulacao da
Atencao Basica com as Vigilancias em Saude; realizar a atualizacéo do remapeamento territorial para ampliacéo da cobertura da atengdo
primaria a salde; revendo modelo estadual de financiamento, para promover melhor oferta dos servicos na AB e valorizagédo dos
trabalhadores, incluindo novas categorias na equipe minima. (91 a 119 - 1lI)

34 -1l

Proposta

Nacional

Promover estratégias que visam a valorizagdo dos profissionais de salde, no que concerne: desprecarizagdo dos vinculos trabalhistas e
fixac&o/efetivacdo dos profissionais nos servigos; a partir, principalmente, da realizacéo de concurso publico em nivel Municipal, Estadual
e Federal, extinguindo, gradativamente, o processo de terceirizacdo dos servicos em salide, com definicao de critérios claros para
selegdo dos profissionais com perfil adequado; estipulacdo de carga horaria de 30 horas semanais e garantia do piso salarial de cada
categoria profissional; criacdo de plano de carreira e incentivo para os profissionais de salde; garantir condi¢cdes necessérias para o
desempenho das fungbes dos trabalhadores; ampliar a multiprofissionalidade em toda a Rede de Atengéo a Saude (RAS); assegurar
contratacdes com direitos trabalhistas, assistenciais e previdenciarios, como férias, pagamento do 13° salario e plano de salde; garantir
aposentadoria especial para os profissionais de salde que atuam no SUS, dentre eles os ACS e ACE; promover alteracéo na lei de
responsabilidade fiscal para que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) néo esteja incluida na contabiliza¢éo do indice de
comprometimento com despesa de pessoal; implantagdo de centros de referéncias direcionados ao acolhimento e atendimento dos
servidores publicos. (384 a 412 - 1ll)




47 - I

Proposta

Nacional

Revogacédo da Emenda Constitucional 95 e revisdo do atual método de financiamento por emendas parlamentares, com garantia de
revisdo e incremento de financiamento ao SUS (com contrapartida dos entes federados e incremento obrigatério por emenda
constitucional de 20% de investimento da Unido) em suas diversas politicas e programas, em todos niveis de atencao, reformulando o
modelo de financiamento da Atencdo Primaria a saude, priorizando a APS, garantindo o acesso e considerando as particularidades
regionais (fortalecendo a regionalizagao), com destaque para: piso de profissionais de saude, incluindo a enfermagem (ja previsto em lei
com jornada de 30 horas), vigilancia sanitaria e ambiental, contratacéo de gerentes para os distritos sanitarios e agentes de combate a
endemias subsidiados por Estado e Unido, estratégias de apoio aos municipios de pequeno porte, tratamento fora do domicilio (revisando
repasses, garantindo alimentagdo, hospedagem e transporte), garantia de materiais permanentes aos trés niveis de atencdo, fomento as
Academias da Saude e atencao a usuéarios com condi¢des crbnicas, doencas raras e/ou negligenciadas e arboviroses, ampliacdo de
programas de assisténcia ao cuidado as sequelas pds pandemias, garantindo acessibilidade pela oferta de tecnologias adaptadas as
PCD e a realizacao de acdes em zonas rurais, fomento a atencdo multidisciplinar, ampliacédo de servi¢os especializados e fomento a rede
de urgéncia e emergéncia em municipios de pequeno porte, além da sustentacdo de acdes de atencéo as pessoas com glaucoma. (532 a
650 - III)

63 - lll

Proposta

Nacional

Fortalecer e garantir Politicas Publicas de Saude para povos Indigenas com aumento de financiamento e maior participacao dos
municipios na constru¢éo e manutencao da politica, a fim de atender as necessidades dos povos originarios. (780 a 783 - IlI)

15- 1V

Diretriz

Fortalecer e garantir a democracia do SUS, com condi¢des necessarias para uma saude publica universal, integral e equanime para
todos os brasileiros e brasileiras, sem distingéo de raca, cor, género e classe social, garantindo o acesso a saude de populacdes em
vulnerabilidade. (214 a 299 IV)

1-1v

Proposta

Nacional

Garantir o financiamento nas trés esferas de governo para melhoria dos servicos de média e alta complexidade de forma a ampliar os
hospitais regionais, com maior ofertas de leitos de UTI, aquisicdo de equipamentos, adequacao da estrutura fisica, contratacao de
profissionais, fortalecendo o suporte aos municipios e com isso diminuindo a fila de espera da regulagédo. (1 a 24 1V)

2-1Vv

Proposta

Nacional

Readequacéo com proporcionalidade das portarias que definem o custeio e 0 nUmero de leitos para internacdes de pacientes em crises e
surto psiquiatrico nos Hospitais Gerais, bem como viabilizar recurso federal para a criagdo de Centro Especializados com equipe
multidisciplinar para atendimento de diversos transtornos de comportamento neurolégicos e salde mental. (25 a 27 IV)

4-1vV

Proposta

Nacional

Implantar/Implementar a Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) para financiamento de hospitais com até 30 leitos,
garantindo equipe multiprofissional especializada para atender de forma integral os pacientes, incluindo a atencdo materno-infantil. (29 a
381V)

21-1vV

Proposta

Nacional

Criar centros de referéncia do idoso de forma regionalizada com assisténcia integral a salde e avaliagdo multidimensional, com
atividades voltadas a educagédo em saude, Praticas Integrativas Complementares em Saude — (PICS) e educagao popular em saude
garantindo processos teérico-pratico, facilitados/promovidos por equipes multiprofissionais, fortalecendo assim a Politica de Saude para
pessoas idosas. (121 a 129 IV)




24 - |V

Proposta

Nacional

Implantar politicas publicas que torne obrigatério ao menos um profissional intérprete de Libras nos servi¢os de salde (basica, média e
alta complexidade), visando a acessibilidade da comunidade surda. (147 - IV)




