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DEMOCRACIA E SAGDE
DlretrlzG;rantladaefetlvapar’aupagéo da cor-nUnidarde,"atrévés do fortalecimento do
A\ controle social de maneira deliberativa, consultiva, permanente e organizada de

maneira descentralizada, em nivel dos aparelhos de saude, com o controle das

propostas ja apresentadas em conferéncias anteriores.
Proposta 1: Democratizagdo e qualificacdo da gest3o da Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal, com a manutengio dos Conselhos Regionais de Saude, ampliagdo
da instituicdo de conselhos locais de saude e de comités gestores, prezando e
garantindo uma gestdo direta e qualificada na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, de forma que os gestores de unidades assistenciais sejam servidores

de carreira e com formagdo especifica.
Proposta 2: Melhorias nos sistemas de acolhimento em sadide e criagdo de politicas

especificas de salide aos povos indigenas moradores do DF, criando um espago de
didlogo entre GDF, CIDF (Conselho indigena do DF), SESAI (Secretaria especial de satde
indigena/MS), SESDF, HUB, UNB e Conselhos de Satde do DF, pautando temas como
atendimento a salde indigena no HUB, unidades de satide nas aldeias ou unidades de
referéncia, e criagdo de DSEI/DF (Distrito Sanitério Especial Indigena), Controle Social,
saneamento e abastecimento de dgua potével.

)

Proposta 3: Reestruturar os Centros de Apoio Psicossocial, e matricialmente da rede
de atencdo a salde, em todos os seus niveis, implantando indicadores de satde e
programas de capacitacdo visando & humanizacio e o combate 3 |6gica manicomial,
por meio da efetivagdo de atendimento de urgéncia e emergéncia nos hospitais gerais.
Efetivar Politicas Piblicas que garantam a integracdo da educagdo popular, acdes de
salide mental e as praticas integrativas em salide, em conformidade com a Portaria
GM/MS n2 971, de margo/2006, que institui a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Salde (PNPIC) em toda a rede de atengdo a salde nas dreas
rural e urbana.

Proposta 4: Fortalecimento da atengdo primaria a sadde: garantia da cobertura de
100% da populagdo, a ser atingida gradualmente a partir de maior vulnerabilidade,

— s
Lt ot T Ay PO ‘\ JESOF  gocre
Lo de Sa



| 9 R

com agentes comunitérios de satide (ACS) nas equipes da saude da familia conforme
preconizado na PNAB (1 ACS a cada 750 habitantes). Os agentes comunitdrios devem

ser contratados por concurso publico conforme a lei 5.237, 16 de dezembro de 2013.

Proposta 5: Garantia de acesso/acessibilidade aos servigos de saude a toda populagéo,
com olhar especial aos povos origindrios, pessoas em situagdo de vulnerabilidade,
assentamentos, deficiéncias e outros transtornos. Garantir o acesso a servigos e
combater o racismo institucional e todas as formas de discriminagdo as populagdes
vulnerédveis, tais como LGBT, pessoas em situagdo de rua, profissionais do sexo,
indigenas, negros, quilombolas, pessoas com transtornos mentais e menores em
medidas socioeducativas, por meio da manutenc¢do da Geréncia de Atengdo a Saude
de PopulacBes em Situagdo Vulneravel e Programas Especiais (GASPVP) e da GERPIS,

bem como da educacdo permanente dos profissionais de satide de todos os niveis de

| SAUDE COMO DIREITO

Diretriz: Que o Estado cumpra o seu dever Constitucional de garantir o direito a salde,

fortalecendo o Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto politica universal 100%
publica. Ampliagdo, promogdo e fortalecimento do Controle Social e da participagdo
ativa da comunidade na elaboragdo e na execugdo de a¢des de saude no territdrio.
Territério Sauddvel - um lugar bom de se viver. Salide como o direito a alimentagéo,
habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servicos de satide, como condigdes
necessarias para garanti-la.

Proposta 1: Assegurar a gestdo publica do SUS sob o comando Unico da Secretaria de {
Estado e Satude (SES-DF), contrariando toda forma de privatizagdo ou terceirizacdo,
revogando a Lei que instituiu o Instituto de Gestdo Estratégica em Salde o que cessara
a implantagdo de organizag®es sociais; organizar as agdes e servicos de saude para
garantir a atengdo integral a salde das pessoas, a universalidade e a equidade, em
especial as que estio em situacdo de vulnerabilidade; Efetivar uma rede de
comunicacdo e informagdo no SUS DF, que contribua com o processo de referéncia e
contra referéncia entre os niveis de aten¢do. Garantir que os servigos essenciais, de
atividade fim do SUS n#o sejam terceirizados. A gestdo do SUS deve ser implementada
de acordo com seus principios universalidade, integralidade e equidade sob a gestédo
do estado. Efetivar as redes de atencdo a salde no SUS mediante diagndstico
situacional, considerando os varios ciclos de vida, bem como as questdes de géneros e
das populagBes em situagdio de vulnerabilidade social, garantindo equipes de saude da
familia e de satde bucal para toda a populagdo e ampliando os centros de referéncia,
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estruturando, fortalecendo e dando suporte & atencgio priméria. Que a gestdo do SUS
seja publica em todos os niveis de atencio, com gestdo direta do Estado. A
participagdo da iniciativa privada deve se dar de forma complementar submetida as
Diretrizes do SUS, incluindo o Controle Social e que esta gestdo se estruture em rede
de atengdo no SUS mediante diagndstico situacional, considerando os varios ciclos de
vida da populac3o.

Proposta 2: Fortalecer a Atencdo Bésica de Saude, ampliando a cobertura ainda

deficitdria, priorizando a Estratégia de Sadde da Familia, com equipes

multiprofissionais condizentes as demandas da populagdo, para garantir o acesso da

populagdo as Unidades Basicas de Satide (UBS) de acordo com seu local de trabalho e/
~ ou moradia; retorno das salas de vacina¢do em todos os servicos de Atencdo Basica do
DF, como historicamente era realizado, garantindo o acesso da populagdo ao
calenddrio nacional de vacinacdo. Efetivar as redes de atengdo a saude no SUS
mediante diagndstico situacional, considerando os varios ciclos de vida, bem como as
questdes de géneros e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social,
garantindo equipes de salde da familia e de sadde bucal para toda a populagio e
ampliando os centros de referéncia, estruturando, fortalecendo e dando suporte a
atengdo primadria. Promover a salide por meio das academias da saude, acles e
orientagdo a populagéo, fortalecendo a APS para que seja a ordenadora efetiva da
rede de sadde com aumento da cobertura das ESF’s sem retirar sua principal
caracteristica (a promogdo), com o fortalecimento das PRATICAS Integrativas em
Saude — PIS. Ampliagdo de carga horaria para servidores da satde que a solicita bem
como novas contratagdes por meio de concurso publico com a finalidade de garantir
que as equipes de saude da familia sejam constituidas com a presenga de no minimo:
um (1) odontologia, um (1) médico de familia, dois (2) técnicos de enfermagem, um (1)
enfermeiro, cinco (5) ACS, um (1) técnico de higiene dentéria. Consolidacdo dos NASF
ja existentes com uma equipe de no minimo um (1) fisioterapeuta, um (1) psicélogo ou
terapeuta ocupacional, um (1) nutricionista, um (1) assistente social e um (1)
farmacéutico, assim como ampliagdo do nimero NASF garantir a cobertura de uma
equipe de salde bucal para cada equipe de satde da familia, garantindo a acesso do
usudrio a atengdo priméria. Aumento das horas de 80 para 120 horas de técnico de
enfermagem nas equipes consistidas das ESF.

Proposta 3: Garantir que os servicos essenciais, de atividade fim do SUS n3o sejam
terceirizados. A gestdo do SUS deve ser implementada de acordo com seus principios
universalidade, integralidade e equidade sob a gestio do estado. Investimento e
fortalecimento na salide do trabalhador. Aumentar o nimero de leitos nas UTI’s dos
hospitais do DF. Valorizagdo, divulgacdo e garantia de programas




a
'@ DEMOCI}ACEAE
SAUDE

voltados a vitimas de violéncia. Assim como garantia de uma equipe odontoldgica em
casa equipe de saude da familia. Programas voltados a humanizagdo no parto em

ambito do Distrito Federal. Garantias de efetivacdo de Politicas Publicas voltadas ao
idoso.

Proposta 4: Promover a satde por meio das academias da saude, agdes e orientacdo a
populacdo, fortalecendo a APS para que seja a ordenadora efetiva da rede de saude,
assim como uma rede de atenc¢do a salde fortalecida com a garantia de nimero de
profissionais suficientes para o efetivo funcionamento. Garantir a implantagdo e
fortalecimento das PICS - Préticas Integrativas em Saude em todo territdrio,
considerando a inser¢do das PICS no PSE - Programa Salde na Escola, abrindo a
participagdo de usuarios e trabalhadores, além da criagdo de um centro de referéncia
de praticas integrativas de saide em cada regido de saude do DF. Fortalecer em todas
UBS’s as praticas integrativas, complementares e populares em saude, a exemplo da
terapia comunitaria e manter a Geréncia de Praticas Integrativas em Saude (GERPIS).
Efetivar uma rede de comunica¢do e informagdo no SUS DF, que contribua com o
processo de referéncia e contra referéncia entre os niveis de atengao.

Proposta 5: Implementar o atendimento de urgéncia odontoldgica em todas as regides
de saulde, garantir no minimo um centro de especialidades odontoldgicas em cada
regido, bem como garantir o servico de prétese em toda a rede possibilitando aos
usuarios o acesso mais rapido a atencdo especializada em odontologia e a reabilitagdo
da saude bucal, bem como garantir a cobertura de uma equipe de saude bucal para
cada equipe de satide da familia, garantindo a acesso do usudrio a atengdo primaria.

CONSOLIDAGAO DOS PRINC{PIOS DO SISTEMA UN

Diretriz: Participacdo da sociedade na consolidacdo do SUS através da gestdo direta
de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, com @&nfase na APS.

Descentralizagdo imediata dos recursos das superintendéncias com o
fortalecimento das suas regides, utilizando os principios do SUS, dando autonomia
aos conselhos regionais de saude, com formatagdo de politicas de satide em nivel de
macrorregido, na participacdo direta e elaboracdo e aprovacdo do plano anual de
saide (PAS) observando as especificidades e vulnerabilidade de cada regido
apontadas pelos respectivos conselhos.

Proposta 1: Reativar a CIES - Comissdo de Integracdo de Ensino em Servigos, como
também, garantir processos de educagdo permanente dos profissionais de saide
através de cursos, seminarios, outros, bem como a efetivagdo de residéncia em
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salde nas varias especialidades, priorizando a residéncia multiprofissional.

Proposta 2: Implementar o parque tecnoldgico da satide no Distrito Federal, com
estrutura e corpo técnico para garantir a manutencdo e produgdo de equipamentos
e insumos. Garantir equipamentos e materiais de consumo de qualidade, e de forma
permanente, assegurando condigdes de trabalho aos profissionais e atendimento
digno a populagdo.

Proposta 3: Garantir o funcionamento dos Conselhos de Saude Distrital, Regionais
e Gestores, de forma paritéria e deliberativa, com a fungdo de formulacdo,
planejamento, fiscalizagdo, monitoramento e controle das acdes da Administracdo
Publica (Lei 8142 de 1990). Garantindo sede, estrutura e orgamento proprio a todos
os Conselhos de Salde e criar uma rede de informagdo e comunicagdo ao cidadio
sobre os espagos dos conselhos de salde para que os debates realizados fagam
parte do cotidiano da populagdo. Ampliar o conhecimento da populagdo sobre a
organizagdo do sistema de sadde da regido, Conselhos de Satde incluindo niveis de
atengdo e suas responsabilidades, por meio da utilizagdo da midia

Proposta 4: Fortalecer a Rede de Apoio Psicossocial e a Rede de Atengdo a Pessoa
com Deficiéncia CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial, PAV- Programa de
Assisténcia as Violéncias e CER- Centro Especializado em Reabilitagdo. Reabertura da
Clinica Médica e Odontoldgica na Emergéncia do HRC. Criagdo do ambulatério de
especialidades, fortalecendo a Atenco Primaria e Secundéria.

Proposta 5: Estimular e ampliar as praticas integrativas - PIS para usudrios e
servidores por meio da ampliacdo das atividades de educagdo permanente para a
formagdo de profissionais capacitados para desenvolverem as PIS. Garantir a
realizacdo das Préticas integrativas em Salde na Atencdo Primaria, fornecendo os
recursos minimos para oferta destas préticas aos usudrios.

~ FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS

Dir&rlanmanuamenhto bieno,' éarantidro de acordo com a necessidade do
territério (Superintendéncias Saude Regionais de Salde). 4. Defender que os
servicos do SUS, ndo seja terceirizada, a gestdo do SUS deve ser publica, universal e
estatal. Participagdo da iniciativa privada de forma suplementar, submetidas a
diretrizes do SUS, incluindo o controle social. A implantagdo das politicas publicas
em salde, considerando o financiamento adequado para que os servicos funcionem
adequadamente para atender as necessidades dos usudrios. Como a ampliacéo,
qualificagéo e constituigdo de equipes consolidadas da Atengdo Priméria em Saude
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para cobertura de 100% de todo territério do Distrito Federal, efetivando as Redes
de Atencdo a Saude no SUS DF, mediante diagndstico situacional, considerando os
varios ciclos de vida, as questBes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social. Assim como destinar financiamento especifico para politica
plblica de atencéo bésica e destinagdo de verba de contrapartida de no minimo 50%
das escolas privadas que utilizam para estagios e internatos dos hospitais.

Proposta 1: Defender junto a Cémara Distrital:

a) A construgdo dos instrumentos de planejamento das agBes de saude (Plano de
Salide — PS; Programacdo Anual de Salide — PAS; Relatério Anual de Gestdo - RAG e
Orcamentdrio Fiscal, Plano Plurianual — PPA; Lei de Diretrizes Or¢amentadrias — LDO;
Lei Orcamentdria Anual — LOA) de forma participativa com o devido protagonismo e " |
aprovagao do Controle Social;
b) Recursos necessarios de forma descentralizada para as Regides Administrativas de
forma regular e ininterrupta, assim como, o abastecimento de insumos,
medicamentos e materiais, indispensdveis ao funcionamento das unidades e
servicos de salude;
c) Gestdo orcamentéria e financeira do SUS pela Secretéria de Salde do Estado do
Distrito Federal, ndo terceirizando a atengdo primdria, secunddria e tercidria,
evitando o pagamento de taxas administrativas e possiveis desvios observados na
administracdo por institutos e demais entes privados.

Proposta 2: Priorizar a Atengdo Primaria de modo efetivo para assegurar que as
equipes sejam a porta de entrada principal no SUS, com maior recurso para agdes
preventivas reduzindo os custos com internagBes Hospitalares. Ampliagdo dos U
recursos para a regido com a finalidade de fortalecer a APS nas areas urbanas e ‘
rurais: ampliar a cobertura populacional, as agdes do PSE (Programa Salde na
Escola), Préticas Integrativas em Satde, com vistas ao fortalecimento das agdes de
prevengdo e promogdo da saude.

Proposta 3: Ampliar investimento em RH, com dimensionamento adequado de
pessoal, baseado na legislagdo de cada categoria técnica da drea da saude,
suprimento de profissionais de acordo com as necessidades. Assim como implantar
uma forma de fiscalizar as verbas direcionadas para a salde por meio da
apresentacao de relatdrios periddicos para prestar contas sobre recursos que forem
devolvidos. Atualizar e publicar os Relatérios de Gestdo em tempo hébil para
garantir a transparéncia e a fiscalizagdo da execugdo orgamentaria, discutir a
aplicabilidade dos recursos com o objetivo de assegurar que 0s repasses aos servicos
privados sejam para a complementariedade e NAO para manutengdo de agdes e
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servicos de Saude, que o DF execute em sua totalidade os recursos direcionados
pelo Ministério da Saude, assim como reivindicar que compensagdes ambientais que
causam danos a salide por empresas que atuam na regido sejam aplicados para a
propria regido.

Proposta 4: Maior investimento em sistemas operacionais e ferramentas de
gestdo: controle de estoque; estabilizagdo dos sistemas e internet; criacdo de
ferramentas de gestdo e monitoramento dos Servigos, para compras; prontudrio
eletrbnico integrado para todas as unidades, definicdo de protocolos baseados em
evidéncias com padronizagdo do uso em todas as unidades - inclui protocolos
clinicos e operacionais, gestdo de medicamentos, insumos, recursos humanos.

Proposta 5: Efetiva descentralizacdo administrativa e financeira para Regido e
unidades, para que os problemas locais das 4reas rurais e urbanas possam ser
resolvidos com maior agilidade, com a prestacdo de contas aos Conselhos de Saude
da Regido. Descentralizagdo do orcamento e financiamento em nivel de regido de
salde para que seja feita a geréncia racional dos recursos pelas Superintendéncias

de Satde, com aplicagdo de acordo com as necessidades do territério. Garantir que
o Financiamento do SUS seja executado diretamente por meio da Secretaria de
Estado de Sadde do Distrito Federal, sem intermedidrios, como Organiza¢8es Sociais
e Entidades Sem fins Lucrativos, com auditoria das parcerias publico privadas
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