X CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTAS
EIXO | - POLITICAS DE SAUDE NA SEGURIDADE SOCIAL

1. Efetivacdo do SUS, alicercada nos principios constitucionais e na legislacdo infraconstitucional, para
que normas e procedimentos ndo extrapolem os dispositivos legais e sejam respeitadas as competéncias
de cada uma das esferas de Governo;

2. Fortalecimento da Politica do SUS através de publicidade positiva;

3. Assegurar o cumprimento da Constituicdo Federal (titulo VIII, capitulo 11, se¢do 1l) que determina:
“A satde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acOes e
servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao’’;

4. Efetivacdo da Emenda 29 para garantir mais recursos para o setor e que todas as esferas (Federal,
estadual e municipal) a cumpram e as punigdes para os gestores que nao o fizerem;

5.  Ampliar os recursos financeiros do teto da satde através de orcamentos das trés esferas de governo;
6. Melhorar acesso aos servicos da saude, capacitacdo e especializacdo para os trabalhadores no
acolhimento e atendimento aos USUArios;

7. Fortalecer as redes de atencdo a populacdo em situacGes de vulnerabilidade (populacdo de rua,
pessoas que usam drogas, etc...);

8. Garantir que as politicas de satde reflitam e atendam a diversidade social;

9. Promover 0 acesso e acolher as pessoas que usam drogas e seus familiares em toda a rede de atencdo
a saude, conforme os principios de SUS, da universalidade e integralidade da atencéo;

10. Incluir a vacinacdo contra influenza para toda populacdo no calendario basico de vacinas,
fomentando a prevencéo;

11. Disponibilizar na zona rural a realizagdo de todos os exames laboratoriais disponibilizados pelo SUS
na area urbana;

12. Implantacéo e regulacdo do SAMU na Zona Rural;

13. Criacdo de regulacdo especifica para transporte de pacientes;

14. Maior oferta de consultas e procedimentos na atengdo basica;

15. Implementar raio-X e exames laboratoriais na UBAI Navegantes;

16. Melhorar o acesso aos Servicos de Referencia para consultas e exames (prazos, comunicacao);

Dificuldade de consultas de especialistas - oftalmologia, geriatria, otorrino, traumatologia, ortopedia,
reumatologia, cirurgido vascular, fonoaudiéloga, neurologia, psiquiatra, fisioterapeuta e psicopedagogo;
17. Maior agilidade no atendimento aos exames laboratoriais e de imagem;

18. Padronizagdo do nimero minimo de atendimento médico da rede;

19. Aumento de oferta de atendimento na zona rural;

20. Melhor acomodacéo no PSP para o atendimento de Urgéncia e Emergéncia;
21. Acolhimento nos CAPS por encaminhamento das UBS;

22. Acolhimento aberto nos oito CAPS;

23. Disponibilidade de mais vagas em hospitais geral para desintoxicacdo de usuérios de alcool e outra
drogas;
24. Formalizar protocolos para acesso as diversas ramificacdes da rede;

25. Mais humanizacédo no transporte para fora da cidade. Principalmente para POA onde o usuario sai de
madrugada para uma consulta na parte da tarde e as despesas com alimentacdo ficam por conta dele.
Como sugestdo um 6nibus pela manhd e outro pela tarde;

EIXO Il - PARTICIPACAO DA COMUNIDADE E CONTROLE SOCIAL NAS DECISOES E
CONSOLIDACOES DO SUS

1. Cumprimento das decisdes da 8° e 9° Conferéncia Municipal de Saude;
2. Instituir efetivamente os Conselhos Locais de Saude nas UBS e CAPS para a participacdo da
comunidade:



3. Instituir maior fiscalizacéo aos prestadores de servi¢co do SUS (laboratoriais e de imagem);

4. Colocar em espago visivel os servicos oferecidos nas UBS (n° de atendimentos medicos,
medicamentos, procedimentos de enfermagem, etc...);

5. Instrumentalizar a populagéo para participagdo no controle social do SUS;

6. Trabalhar a comunidade para que se responsabilize e cumpra seus compromissos com relacao a sua
condicdo de satde (alto nimero de auséncias em consultas agendadas);

7. Promover na comunidade, trabalho educativo sobre a salde, programas da UBS e importancia do
cartdo SUS;

8. Informar a populacéo sobre os servicos prestados pelo SUS na cidade (clinicas médicas, laboratorios,
leitos dos hospitais);

9. Informar a populacao sobre os fluxos organizacionais, financiamento;

10. Divulgacao dos programas de distribuicdo de medicamentos no setor privado;

11. Divulgacdo nas UBS dos horarios de atendimento, nimero de atendimentos por médico, e demais
servigos disponibilizados;

12. Placa de identificacdo da equipe com o tipo de profissional existente na UBS;

13. Orientar a comunidade sobre o funcionamento da ESF;

14. Abertura de um canal de comunicacdo do Conselho Municipal de saude com a comunidade através
das radios comunitérias;

15. Disponibilizacdo de recursos publicos, através do Ministério da Salde para a ampliacdo dos
programas de formacéo a conselheiros e liderancas, através de Faculdades e 6rgdos assemelhados com
cursos a distancia e presenciais com a finalidade de melhorar a aplicacdo dos recursos e a fiscalizacdo da
prestacao dos servicos do SUS;

16. Os projetos de construcdo, reformas, compras de equipamentos e veiculos com recursos publicos, do
Fundo de Saude ou verbas de emendas parlamentares deverdo obrigatoriamente ter a aprovacdo dos
respectivos Conselhos de Saude;

17. Melhorar a comunicacdo e articulagdo entre comunidade / conselho municipal de Salde/ Secretaria
de Saude / conselho local da UBS.

EIXO Il — A GESTAO DO SUS

1. Melhorar a gestdo municipal e capacitar os gestores publicos da area de saude para melhorar a
qualificacdo dos mesmos;

2. Agilizar o funcionamento da REGULACAO dos servigos especializados no municipio;

Melhoria na atencéo da rede de odontologia;

Equipar e qualificar os servigos prestados pelos dentistas nas UBS, expandindo a todas as UBS;
Ampliar os servigos de Odontologia nas UBS inclusive com o fornecimento de protese dentéria;
Implantacdo em curto prazo do CEO;

Criar, através de lei, o cargo de Auxiliar de Saude Bucal possibilitando a insercdo do servico de
saude bucal nas UBS e equipes de ESF;

8. Maior financiamento para a atengéo basica, garantindo o investimento na média e alta complexidade;
9. Maior privacidade no atendimento aos usuarios nas UBS;

10. Horario maior de atendimento na UBS, visto que ap0s as 17h ndo existe mais atendimento e o
usuario fica, as vezes, até sem condicdo de se deslocar ao PSP para o atendimento de sua necessidade;

11. Ampliar 0 acesso aos servicos nos fins de semana por parte das UBS;

12. Que as UBS que tem horario estendido (até as 22h) cumpram o horario;

13. Melhorar a distribuicdo de horarios de atendimento em UBS que sdo proximas. Sugere-se que onde
existem unidades bem proximas, e que funcionem no mesmo turno de atendimento, que sejam alterados
o0s horarios para contemplar os dois turnos diferentes (M e T);

14. Funcionamento das UBS em 3 turnos (manha, tarde e noite);

15. Funcionamento sem intervalo das UBS que néo sdo de ESF;

16. Implantacdo do atendimento até as 22h em uma UBS na coldnia;

17. Equipar e qualificar o espaco fisico das UBS (autoclave, glicosimetro);

18. Melhorar as condi¢Oes de trabalho dos profissionais das UBS (estufas, ventiladores, salas
adequadas,...)
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19. Complementar as equipes das UBS;

20. Inclusdo de Agente Redutor de Danos na equipe das UBS;

21. Criacdo de Farm@cias distritais;

22. Melhoria do acesso a farméacia municipal (que a localizacdo seja em area central) e garantia da
medicacdo minima;

23. Melhorar a logistica e gerenciamento na distribuicdo de medicamentos da Farmacia Municipal (com
licitagdes mais freqlentes e distribuicdo semanal);

24. Implementacéo da Politica de Medicamentos;

25. Dificuldade do acesso ao novo enderego da Farmacia Municipal;

26. Maior estoque e diversificacdo de medicamentos para distribuicdo nas UBS;

27. Critica a politica nacional de distribuicdo de medicamentos (aqui tem farmacia popular com relagédo
ao HIPERDIA);

28. Adequacdo/garantia da farmacia basica da saude mental;

29. Incluir a fluoxetina na lista da cesta basica da medicacdo de saude mental;

30. Garantir a manutencdo da politica de salde mental conforme  previsto na lei 10.216, com
financiamento especifico para a area de satde mental;

31. Garantir a complementacdo dos dispositivos da rede de salde mental, quanto aos servigos na atencdo
béasica, ambulatorio, SRT, leitos psiquiatricos em hospital geral, urgéncia e emergéncia no hospital geral,
32. Garantia da manutencgdo de insumos ao funcionamento dos servigos de salide mental, entre 0s quais:
recursos humanos; complementacdo das equipes (psiquiatra, psicologo, enfermeiro, educador fisico,
artista plastico, artesdo, pessoal de apoio administrativo); recursos materiais, quanto a infra-estrutura, dos
prédios, garantia de cesta basica de medicamentos, material de higienizacdo, material para a realizacdo
das oficinas de reabilitacdo psicossocial.

33. Transparéncia na destinacdo dos recursos (Onde esté o recurso do Premio David Capistrano?)

34. Criacdo de CAPS Il para urgéncias em salde mental;

35. Criagéo dos servicos residenciais terapéuticos — SRT;

36. Organizacdo da urgéncia psiquiatrica no Pronto Socorro Municipal;

37. Reabertura e ampliacdo do ambulatério de saude mental;

38. Regulacdo responsavel dos leitos psiquiatricos;

39. Criacdo de um CAPS na Zona Rural, com transporte especifico para locomog¢édo dos usuarios;

40. Retomada do atendimento psiquiatrico na zona rural — NASF;

41. Garantia dos leitos para desintoxicacdo em hospitais gerais;

42. Que o gestor faca os hospitais de Pelotas cumprir a legislacdo, de disponibilizar leitos clinicos para
desintoxicacdo e leitos psiquiatricos;

43. Criacdo de uma politica municipal de drogas para ampliar e organizar a rede de atendimento as
pessoas que usam alcool e outras drogas (falta de psiquiatra no CAPS AD, acolhimento fechado, entre
outros);

44. Continuagdo e amplia¢do da politica do PID (Programa de Internagdo Domiciliar);

45. Hospitais Universitarios 100% SUS;

46. Garantir concurso publico para as areas da saude, como forma de manter os servi¢cos com qualidade e
suficiente as demandas, assim como a integralidade das equipes;

47. Mobilizar a sociedade contra a precarizacao (sobrecarga, qualificacdo, plano de cargos e salarios) das
condicdes de trabalho; Melhorar os salarios dos trabalhadores da satde

48. Implementacdo do Plano de cargos e salarios dos servidores do SUS;

49. Solicitar a gestdo municipal énfase maior na inter- relacdo das equipes, promovendo o trabalho inter
e multidisciplinar;

50. Ampliar a cobertura dos servigos em todos 0s niveis de complexidade, com énfase na atencdo bésica,
priorizando a estratégia da Salde da Familia e outras semelhantes que possibilitem a mudanca de
orientacdo do modelo de atengdo: do atendimento a demanda para o atendimento por responsabilidade
sanitaria com adstricdo de clientela, a reestruturacdo da equipe, garantindo supervisdo, capacitacao e
educacdo permanente para todos os profissionais envolvidos.

51. Investir em educacao permanente para as equipes;



52. Ampliagéo da cobertura da ESF na cidade;
53. Incluséo de outros profissionais na equipe de ESF — Odontologia, nutri¢do, servico social;
54. Efetivacdo da gestdo da Saude da Familia;

55. Contratacdo de pessoal adequado a politica puablica de sadde (trabalho em equipe,
interdisciplinaridade, foco na satde e na comunidade);
56. EPI para os agentes comunitérios de salde;

57. Implantacdo do ESF em todas as UBS da Zona Rural;
58. Criacgéo das equipes de NASF;

59. Tornar a ESF, Reducdo de Danos uma politica de saude publica, deixando de ser estratégia de
governo;

60. Regulamentacdo e efetivacdo na contratacdo dos Agentes Comunitarios de Salde, redutores de danos
com 0s mesmos direitos trabalhistas dos demais funcionarios;

61. Identificacdo de todos os profissionais, fornecimento de uniforme aos profissionais que prestam
atendimento;

62. Rever a parcela SUS dos profissionais;

63. Exigir da secretaria de saude que os médicos cumpram sua carga horaria de servico;

64. Implantacdo dos protocolos de atendimento dos enfermeiros e outros;

65. Incentivos para estudantes, na area da Saude, que desempenharem estagio na Zona Rural;

66. Incentivo para as equipes que alcancarem os indicadores de saude;
67. Ampliacdo dos servicos de pronto-atendimentos descentralizados (UPAS);

68. Firmar a participacdo dos preceptores, médicos e enfermeiros, nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia;
69. Melhorar as condi¢Ges do Pronto Socorro Municipal;

70. Regulacdo do SAMU nas internag6es de urgéncia e emergéncia;

71. SAMU regulando atendimento na col6nia com prioridade;

72. Criar um servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia residencial (ambuléancia);

73. Que o Estado ndo retire do SUS, verba para o IPE, saneamento;

74. Disponibilizar medicamentos fitoterapicos na farmécia bésica;

75. Incentivos e criacdo de hortas de plantas Bioativas e Medicinais;

76. Garantir o0 acesso aos usuarios do SUS as plantas medicinais e fitoterapicas;

77. Implementar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, conforme Decreto n° 5813 de
22/06/2006;

78. Implementar a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde (Portaria n°
971 de 03/05/2006) que inclui como terapias legitimas de tratamento para a salude da populacdo, a
Homeopatia, Fitoterapia, Acupuntura e Outras, com efetiva indicacdo e especificagdo das fontes de
recurso, 0s prazos e 0s mecanismos de verificacdo que permitam monitorar e efetivar a sua construcao no
SUS;

79. Informacgdes sobre o Vigidgua na col6nia, maior cobertura das fontes de captacdo de agua para
consumo humano, divulgacgéo do calendério de visitas;

80. Desenvolver uma politica em que profissionais de salde graduados em Universidades Publicas e
Privadas (Medicina, Odontologia, Enfermagem, Farmécia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Psicologia e Terapia Ocupacional) depois de concluido o curso, trabalnem durante um determinado
periodo no SUS de acordo com as necessidades do sistema;

81. Implementacdo do PACTO pela Saude o mais breve possivel;

82. Informatizacdo dos servicos de salde, interligados em rede;

83. Exigir que seja cumprida a lei dos PPDs pelas empresas de 6nibus para atender melhor a populacéo
(pessoas com transtornos, idosos e deficientes) fornecendo um horéario de dnibus PPDs para cada linha;
84. Sensibilizar os motoristas de 6nibus para o atendimento de pessoas com transtornos mentais;

85. Construcdo da UBS da Vila Carvalho, onde englobard a populacdo do Corredor da Vega, Vila
Jacotett, Vila Nova, Passo do Salso, no terreno adquirido pelo poder publico Municipal para essa
finalidade;

86. Fortalecer a intersetorialidade — Saude x Educacéo — Levando o SUS as escolas, integrar ao curriculo
escolar o SUS;



87. Que os planos de saude privados, reembolsem o SUS quando do atendimento de seus conveniados
em servigos publicos ou financiados pelo SUS;

88. Criagéo de rubricas no orcamento da Unido que destinem recursos a construgdo e recuperacao de
Unidades de Saude (UBS, CAPS, UPAS);

89. Que o Gestor Publico cumpra a legislacdo vigente equipando o departamento de vigilancia em salde
do trabalhador.

90. Revisdo imediata dos valores atuais e implantagdo de regras para reajuste anuais de programas do
Ministério da Saude, como 0 SAMU, a ESF, RENAME e outros.

91. Revisdo das tabelas dos servigos do SUS, para reajustar em especial os valores de atencdo basica, de
média complexidade e de diarias nos servigos de urgéncia e emergéncia;

92. Que a Unido e os Estados aumentem o0s incentivos governamentais aos Laboratérios e industrias
farmacéuticas publicas ou sem fins lucrativos para aumentar a producdo de medicamentos, em todos 0s
niveis, para fins de servir (abastecer) as secretarias de salde e aos hospitais que prestam servi¢os ao SUS;

93. Criacdo da Carreira Unica da Satde; Solicitamos ao Governo Federal apoio na aprovacio do Projeto
de Emenda a Constituicdo (PEC) n° 403/2009 da Cémara dos Deputados, de autoria do Deputado Jofran
Frejat, que acrescenta pardgrafos ao art. 198, da Constituicdo Federal, para dispor sobre os planos de
carreira do Sistema Unico de Salide e da outras providéncias;

94. Autonomia Administrativa e Financeira dos Servicos SUS: Solicitamos ao Governo Federal garantia
de participacdo do Conselho Nacional de Salude na agenda de debates do Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo sobre o documento final apresentado pela Comissdo de Juristas que propde uma
nova estrutura organica para o funcionamento da Administragdo Pablica Federal e das suas relagcGes com
entes de colaboracéo;

95. Profissionalizacdo da Administracdo e Gestdo do SUS: Profissionalizar a administragéo e a gestéo do
SUS até o cargo de diretor, regulamentando o inciso V, do art. 37, da Constituicdo Federal;

96. Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal: contratacdo de profissionais para a area de salde e
estd diretamente vinculada ao processo de pactuacdo do financiamento e de contratagdo dos
trabalhadores. A intengdo é permitir o cumprimento do dispositivo constitucional que estabelece a salde
como direito de todos, e dever do Estado, possibilitando o combate a terceirizacdo e, por conseqiiéncia, a
precarizacao das relac6es de trabalho em todos os niveis.

97. Lei de Responsabilidade Sanitaria: Definir as responsabilidades administrativas dos agentes publicos
na area da salide. E necessario criar responsabilidades sanitarias para todos os atores envolvidos, eliminar
controles meramente formais, definindo obrigacBes administrativas e seus mecanismos de
acompanhamento e fiscalizagdo, e estabelecimento de penalidades em decorréncia de seu eventual
descumprimento.

98. Estruturacdo da Atencdo Primaria: Solicitamos ao Governo Federal apoio para fortalecer a rede
publica nas trés esferas de governo e consequentemente o fortalecimento da rede de atencéo primaria.



