MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

PLANEJAMENTO DAS ACOES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE 2012

O Planejamento das Ac¢des do CNS 2012 foi feito com base nas diretrizes e propostas aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Saude.

DIRETRIZ 1 — EM DEFESA DO SUS - PELO DIREITO A SAUDE E A SEGURIDADE SOCIAL

Ne PROPOSTAS RESPONSAVEL
1. Fazer cumprir a lei de Seguridade Social, valorizar os direitos constituidos, articular, intensificar e fortalecer as parcerias

entre a Previdéncia Social, a Salde e a Assisténcia Social, melhorando a qualidade do atendimento, garantindo agilidade

aos processos, desenvolvendo a intersetorialidade por meio de programas, projetos e agfes transversais, dando prioridade

a promocao e prevencédo a saude.
ACAO

Promover reunido dos conselhos da seguridade social.
2. , . , - N

Reativar os Conselhos de Seguridade Social nas esferas municipal, estadual/DF e federal como espagos de definicdo de

estratégias e responsabilidades complementares voltadas a valorizacdo da vida, preveng¢do das doencas, violéncias, uso

de drogas, acidentes, violacdes de direitos e de afirmacéo da cultura da paz.
AGAO

Promover reunido dos conselhos da seguridade social.
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Criar, implantar e institucionalizar comissoes intersetoriais para fortalecer a integracéo entre o Sistema Unico de Saude —
SUS, o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo — FNDE,
visando impulsionar o desenvolvimento de politicas intersetoriais que garantam a sustentabilidade dos setores.

ACAO
Promover reunido dos conselhos da seguridade social.

4. , A : , : . - -~ o
Realizar a 12 Conferéncia Nacional de Seguridade Social, garantindo condi¢cdes objetivas para a realizacdo das etapas
estaduais, com vistas a construcdo de um sistema de seguridade social brasileiro, integrando as ac¢des de saude,
seguridade e previdéncia.

ACAO

Promover reunido dos conselhos da seguridade social.

DIRETRIZ 2 — GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL SOBRE O ESTADO: AMPLIAR E CONSOLIDAR O MODELO DEMOCRATICO
DE GOVERNO DO SUS

No PROPOSTAS RESPONSAVEL
1. Implementar Conselhos Regionais e fortalecer os Conselhos Estaduais de Saude, realizando elei¢cdo direta e livre para

seus presidentes, garantindo-lhes infraestrutura e logistica e impedindo que os Colegiados de Gestdo Regional os

substituam nas competéncias deliberativas, a fim de preservar a efetividade do Controle Social.

Criar féruns regionais de conselhos municipais de saude.
ACOES | Fortalecer o papel das Plenarias de Conselheiros nos Estados, discutindo estratégias de atuacdo do controle social nos

espacos regionalizados;

Dar continuidade a articulagdo do Conselho Nacional de Saude — CNS com os conselhos estaduais de saude e ampliar a

relacdo com os conselhos municipais;

Garantir a discussao sobre a autonomia do controle social, com base no acérdé@o do Tribunal de Contas da Unido — TCU n°
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91;
Iniciar o processo de discussdo dos conselhos regionais;

Iniciar o processo de debate sobre a criacdo de féruns regionais de conselhos municipais de saude.

2.
Criar calendario anual de apresentacdes tematicas nos conselhos de saude em todas as esferas de governo.

ACOEs | Promover articulacdo com os Conselhos de Politicas Publicas de Governo para elaboragdo de agendas de debates, com
temas como relagéo publico x privado, seguranca alimentar, saide e meio ambiente, entre outros;
Promover a integracdo com os 6rgaos, organismos, entidades, entre outros, que tratam da cooperagao internacional na
area da saude, articulando as a¢fes do governo com as do CNS;
Estreitar a relacdo com entidades de espaco de articulacdo com a América Latina (Ex.: Organizacdo Continental Latino
Americana e Caribenha de Estudantes — Oclae, Frente Continental de Organizagbes Comunitarias — Fecoc, Alianca
Internacional dos Habitantes — AIH, Federacdo Sindical Mundial, Confederacdo Sindical das Américas — CSA,
Confederacdo Sindical Internacional — CSI) sem perder o papel politico do CNS;
Acompanhar a agenda do Mercado Comum do Sul — Mercosul, Uni&o das Nacgdes Sul-Americanas — Unasul, Africa, entre
outros.

3. Ampliar o Programa de Inclusdo Digital para conselheiros municipais de saude e incentivar a Politica de Educacao
Permanente para o controle social do SUS.

AcOEs | Formular de forma participativa uma proposta para os processos de formacdo do controle social, com indicadores de

monitoramento e avaliacao;

Garantir material educativo para os movimentos sociais parceiros e comissbes estaduais de educacdo permanente,
disponibilizando por meio digital (CD, DVD, pen drive), impresso e outros;

Dar continuidade aos temas mensais das "rodas de conversa", alimentando mensalmente o link no site do CNS e
informando aos conselhos de salde o tema disponibilizado a cada més;

Promover curso de formacdo de conselheiros para os novos conselheiros do CNS, orientando sobre o fluxo de
funcionamento do CNS;
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Dar continuidade ao curso de educacao a distancia — EAD para conselheiros de saude;

Dar continuidade ao laboratério de inovacéo sobre a inclusdo dos cidaddos na implementacéo das politicas de saude.

Descentralizar as reunides do Conselho Nacional de Saude (CNS), e garantir o envio de relatérios mensais, para facilitar o
fluxo da comunicacéo entre os Conselhos.

ACOES

Publicizar no site do CNS todas as acbes de salde de interesse da populagéo.

Elaborar informativo com orientacdes sobre o funcionamento do CNS e disponibilizar funcionarios para o acolhimento dos
novos conselheiros.

Garantir que as contratac6es de pessoal da Secretaria Executiva/CNS sejam realizadas por meio de concurso publico.
Fortalecer e ampliar o acesso a instrumentos de controle interno e externo e fiscalizagdo como o Departamento Nacional de

Auditoria do SUS — DENASUS, Sistema de Informag8es sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, Ouvidoria, entre
outros.

Implantar e assegurar um Programa Federal, Estadual/DF e Municipal de formacdo e educacdo permanente em
participacao e controle social, envolvendo Conselheiros de Saude, gestores e trabalhadores em saude, movimentos sociais
e organizacOes da sociedade civil, a partir da educacdo popular, sendo realizada em ambito local, regional, estadual e
considerando a diversidade cultural, sexual, género, geracao, raca e etnia, de necessidades especiais e de territorio.

ACAO

Realizar cinco oficinas regionais de formacao e educagéo permanente em participagéo e controle social.

DIRETRIZ 3 — VINTE ANOS DE SUBFINANCIAMENTO: LUTAR PELO RECURSO NECESSARIO PARA O SUS

No

PROPOSTAS

Retomar o debate sobre a Reforma Tributaria, de forma a garantir financiamento estavel para a Saude, a partir da
vinculacdo e ampliacdo da taxacdo de: DPVAT — Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
(Seguro Obrigatério), multas de transito, industria de alcool e tabaco, empresas poluidoras, agrotoxicos e todas as
atividades econémicas que impactam negativamente sobre a salde das pessoas.
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ACOES

Promover a autonomia administrativa e financeira dos servigos do SUS, a partir da regulamentacéao do 8 8°, do Art. 37 da
Constituicdo Federal (Identificar as propostas que tramitam nas instancias executivas e legislativas, e promover debate com
os conselhos estaduais e municipais de saude para reformulacao da proposta);

Realizar movimento nacional pela aprovacdo de Projeto de Lei de iniciativa popular para garantir 10% da Unido para a
Saude;

Desenvolver acdes no sentido de aprovar o projeto de taxagéo das grandes fortunas;

Pautar no CNS as responsabilidades geradas pela Lei n°® 141/2012.

DIRETRIZ 4 — O SISTEMA UNICO DE SAUDE E UNICO, MAS AS POLITICAS GOVERNAMENTAIS NAO OS SAO: GARANTIR GESTAO
UNIFICADA E COERENTE DO SUS COM BASE NA CONSTRUCAO DE REDES INTEGRAIS E REGIONAIS DE SAUDE

Ne PROPOSTAS

1. Criar a Lei de Responsabilidade Sanitaria no sentido de garantir a responsabilizacéo dos gestores publicos no SUS, com a
criacdo de mecanismos de fiscalizagéao.

ACOES | Incluir o debate sobre a Lei de Responsabilidade Sanitaria e suas repercussfes na nas atividades e reuniées promovidas
pelo CNS e manifestar a posi¢cdo do CNS no Congresso Nacional;
Incluir no Projeto da Lei de Responsabilidade Sanitaria a garantia de acesso universal a saude, considerando o
enfrentamento das desigualdades e iniquidades em relacdo a raca/etnia, género, orientacao sexual e identidade de género,
grupos geracionais, patologias, pessoas com deficiéncias, popula¢cdes ndémades e ciganos, populacdes em situacéo de rua,
em privacdo de liberdade e outras condicionantes sociais na determinagdo da saude.

2. Promover maior cooperacao técnica e financeira entre Unido, Estados/DF e Municipios, visando garantir estrutura e gestéo
qualificada especialmente nos municipios com piores indicadores e perfil epidemiolégico mais complexo.

ACAO

Discutir a regulamentacdo da legislacdo permitindo que a Administracdo Publica crie mecanismos e dispositivos que
permitam maior agilidade na gestao publica.
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DIRETRIZ 5 — GESTAO PULICA PARA A SAUDE PUBLICA

Ne PROPOSTAS

1. Garantir que a gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) em todas as esferas de gest&o e em todos os servicos, seja 100%
publica e estatal, e submetida ao Controle Social.

ACAO
Divulgar para a sociedade os gastos publicos e privados com a saude.

2. Rejeitar a cessdo da gestdo de servigos publicos de saude para as Organiza¢des Sociais (OSs), e solicitar ao Supremo
Tribunal Federal que julgue procedente a Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIn) 1923/98, de forma a considerar
inconstitucional a Lei Federal 9637/98, que estabelece esta forma de terceirizagdo da gestao.

ACOES | Promover acgdes para garantir a geréncia publica do sistema de servigos do SUS;
Promover mobilizag&o pela aprovacédo da ADIn n°. 1.923;

Promover debate sobre o entendimento de estabelecimento publico e instituicdes publicas referidas na Lei n°. 141/2012.

3. Instituir os Contratos Organizativos da A¢do Publica, em cumprimento ao Decreto 7.508/2011 e a agenda do Pacto pela
Saude, visando a defesa do SUS como politica de Estado, com a ampliagcdo da autonomia e capacidade de gestao das
instancias regionais do SUS com fortalecimento dos Colegiados de Gestdo Regional - CGR, assegurando gestdo
compartilhada e participativa dos recursos assistenciais e financeiros e enfrentando as prioridades assistenciais e a
construcdo do processo de regionalizacdo, com a revisdo, ajustes continuos e regulagcdo da Programacdo Pactuada
Integrada - PPI, tendo como base o critério das necessidades de saude da populacdo e a inclusdo dos municipios
fronteiricos no processo de pactuacdo mediante a elaboracdo da PPI interestadual e a ampliacdo e adequagéo da estrutura
dos servicos de saude mediante a necessidade de cada regido.

ACCES | Incentivar a realiza¢éo de Plenérias Regionais de Conselhos de Saude para debater o Decreto n°. 7.508/2011;

Realizar debate no Plenario do CNS.

DIRETRIZ 6 — POR UMA POLITICA NACIONAL QUE VALORIZE OS TRABALHADORES DE SAUDE

Ne PROPOSTAS
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Instituir, de maneira pactuada na Mesa de Negociacdo Permanente do SUS, um Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos
(PCCV) de ambito nacional para todos os profissionais de saude do SUS, com vinculo trabalhista regido pelo Regime
Juridico Unico (RJU) e acesso exclusivo por concurso publico e que contemple as diferencas regionais.

ACOES

Agendar audiéncia com a Presidente da Republica para apresentar a proposta da Carreira Unica da Sadde;

Pautar no Plenario do CNS o Projeto de Lei do Senado n°. 268/2002, que dispde sobre o exercicio da Medicina, para
deliberacao;

Solicitar a Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS — MNNP-SUS informes periddicos ao Plenario do CNS.

Instituir o Servigo Civil, definido em lei e em caréater obrigatorio, para os profissionais de saude de nivel universitario, em
especial os formados em instituicdes publicas de ensino ou em instituicbes privadas com subsidio publico (ex. Fundo de
Financiamento Estudantil — FIES, Programa Universidade para Todos - ProUNI); os profissionais devem exercer funcéo
remunerada, preferencialmente na atengdo priméaria e em municipios de dificil acesso e alta vulnerabilidade social, por
periodo determinado de 2 anos.

ACAO

Promover o debate, com todas as liderangas de bancada do Congresso Nacional e sociedade civil para sensibilizar sobre o
tema.

Implementar politicas publicas de valorizagdo de todos os profissionais que atuam na saude, com a melhoria das condi¢ées
de trabalho e salario para os trabalhadores e profissionais da saiude com implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios — PCCS, com piso salarial nacional, isonomia salarial para profissionais e trabalhadores com o mesmo nivel de
formac&o, implementando a Carreira Unica no SUS, como carreira de Estado, garantindo incentivos de exclusividade,
escolaridade e interiorizacdo, respeitando as leis de carga horaria de todas as profissbes, garantindo sua cidadania e
estabelecendo mecanismos de combate ao assédio moral. O PCCS tera a participacdo das trés esferas de governo em seu
financiamento, com garantia de que o PCCS da salde seja discutido e implantado, até fevereiro de 2012, pela Mesa de
Negociacao Permanente do SUS, pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica, incluindo também
os Agentes Comunitarios de Saude — ACSs (transmutando a contratacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT para
Estatutario) e Agentes de Combate as Endemias — ACEs, bem como garantir concurso publico, para todos os cargos do
SUS, além de instituir o processo eleitoral para geréncia de hospitais regionais e distritais, além das geréncias de saude,
podendo apenas se candidatar quem é funcionario da instituicdo, mediante a apresentacdo de uma carta proposta de 3
anos e uma chapa indicando o nome do diretor e dos respectivos coordenadores.

ACOES

Profissionalizar a administracdo e a gestdo do SUS até o cargo de diretor, regulamentando o Inciso V do Art. 37 da
Constituicdo Federal, mobilizando os trabalhadores, conselhos, movimentos sindicais e sociais e demais setores da
sociedade para atuar junto ao Legislativo e Executivo para a construcao de uma proposta que atenda essa demanda;

Elaborar proposta alternativa para a LRF para a contratacdo de pessoal na &rea da saude, a ser discutida e aprovada pelo
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Plenario do CNS, tornando um instrumento de negociacao junto aos poderes Legislativo e Executivo;

Articular o debate da LRF com o Conselho Nacional dos Secretarios de Salude — CONASS, Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, conselhos de salde e movimentos sociais.

DIRETRIZ 7 — EM DEFESA DA VIDA: ASSEGURAR ACESSO E ATENCAO INTEGRAL MEDIANTE EXPANSAO, QUALIFICACAO E
HUMANIZACAO DA REDE DE SERVICOS

Ne PROPOSTAS

1. Implantar de forma plena a Politica de Humanizagéo do SUS, executando-a na interface com outras politicas e o Pacto
pela Saude.

ACOEs | Apresentar no Plenario do CNS a implementagéo da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, pela Coordenacéo
Nacional da PNH;

Incentivar a adeséo dos servi¢os publicos de saude na PNH e dos servicos conveniados com o SUS para garantia da
gualidade e humanizagéo dos servigos prestados a populacéo, inclusive negociando com a gestdo a disponibilizacdo de
orcamento adequado para implementacdo da PNH no Brasil.

2. Melhorar a efetividade do planejamento de forma que as acdes e servicos de saude sejam integrados, do nivel local até
o federal, em parceria com os Conselhos de Saulde, de forma que compatibilize perfil epidemiolégico e recursos
financeiros.

ACOES | Divulgar a Carta de Usuérios do SUS de forma ampla e irrestrita;

Monitorar e avaliar periodicamente junto a Secretaria de Vigilancia Sanitaria — SVS os dados do perfil epidemiol6gico da
populagdo bem como o aprimoramento dos sistemas de informacéo do MS, gerando indicadores de forma que o CNS
possa intervir em prol da melhoria da qualidade de vida da populagéo.

3. Criar Plano de Atendimento a desastres e constituir comissdo permanente de emergéncia, envolvendo Secretarias de

Saude, corpo de bombeiros, defesa civil, guardas municipais e forcas vivas dos municipios bem como preparar 0s
municipios do ponto de vista sanitario, de forma articulada e intersetorial para os grandes eventos nacionais e
internacionais como por exemplo a Copa do Mundo.
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ACOES

Pautar apresentacdo do Grupo de Trabalho (GT) da Copa do Ministério da Saude — MS no Plenario do CNS;

Pautar no Plenario do CNS o impacto dos grandes eventos na salde publica.

4. Implantar politicas publicas de acesso e acolhimento, em todos os servicos e a¢fes de saude, sem discriminacao (de
género, orientacdo sexual, raca e etnia), nas trés esferas de governo, com a participagdo do controle social e 0 apoio de
ferramentas informatizadas, bem como adequar a oferta conforme o aumento populacional e necessidades
locorregionais.

ACAO

Realizar seminarios visando a implantacao das politicas.

DIRETRIZ 8 — AMPLIAR E FORTALECER A REDE DE ATENGAO BASICA (PRIMARIA): TODAS AS FAMILIAS, TODAS AS PESSOAS, DEVEM
TER ASSEGURADO O DIREITO A UMA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

No PROPOSTAS

1. Fortalecer a Atenc&o Primaria a Satde como eixo organizador e estruturador do Sistema Unico de Saude, coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede de atencao integral & saude, garantindo todas as condi¢des estruturais e financeiras
para seu pleno exercicio.

ACOEs | Acompanhar a implementacao da Politica de Saude Bucal;

Garantir recursos adequados;

Avaliar o nivel de implantagdo da Atencao Primaria em Saude e negociar com a gestao e areas técnicas um percentual
minimo de cobertura de Estratégia de Salude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Salde da Familia — NASF a ser
contratualizado com 0os municipios com critérios de prioridade para areas rurais e menos assistidas.

2. Implantar a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS, ofertando novas praticas integrativas e
complementares nos servicos de atencdo basica, considerando as praticas ja existentes e as articulacdes com os
equipamentos e movimentos sociais do territorio.

AcAo | Promover acdes de divulgagdo e acompanhamento da Politica.
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3. Qualificar a implantacéo da Politica Nacional de Atencdo Basica efetivando a Estratégia de Saude da Familia como a
principal porta de entrada aos servicos do SUS, garantindo a contra referéncia da unidade basica de saude com a
unidade Hospitalar, melhorando a comunicacéao/interacao entre os demais servicos da rede de saude.

AcAo | Ampliar o canal de comunicacéao/interacao monitorando os resultados por meio da avaliacdo dos conselhos de salude

DIRETRIZ 9 — POR UMA SOCIEDADE EM DEFESA DA VIDA E DA SUSTENTABILIDADE DO PLANETA: AMPLIAR
POLITICAS SOCIAIS, PROJETOS INTERSETORIAIS E A CONSOLIDACAO DA VIGILANCIA E DA PROMOCAO A SAUDE

E FORTALECER

Ne PROPOSTAS

1. Fortalecer os programas de promocao da salde, prevencdo de doencas e qualidade de vida voltados para os diferentes
ciclos da vida: criangas, idosos, adolescentes, entre outros, além de pessoas com necessidades especiais, garantindo a
acessibilidade nos servicos publicos e privados.

AcOEs | Pautar o tema no Plenario do CNS;

Solicitar aos CES e CMS que realizem levantamento da implantacdo das politicas de promoc¢ao da saude, prevencao de
doencas e qualidade de vida voltadas para os diferentes ciclos da vida;

Atuar no planejamento, monitoramento e avaliagdo da execucdo dos programas e acbes do MS, priorizando os
indicadores do perfil epidemiolégico e demogréfico, incluindo o acesso com qualidade que atenda as necessidades e
interesses das diferentes populacdes e suas especificidades.

2. Qualificar as politicas especificas e afirmativas de atengéo a saude, bem como incentivar programas de conscientizacao
sobre as mesmas, de forma universal, integral, equitativa e descentralizada: acesso a consultas, exames,
procedimentos, prevencdo e promog¢do na atencdo basica, média e alta complexidade.

ACAO
Pautar o acompanhamento das politicas especificas e afirmativas de atencdo a satde no Plenario do CNS.

3.

Promover ac¢bes de Seguranca Alimentar e Nutricional referente ao Relatorio Final do Seminario Nacional da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo no SUS — PNAN-10 anos.
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ACAO

Inserir o tema no Planejamento da CIAN e inserir as deliberagbes e propostas do Seminario no planejamento,
monitoramento e avaliacdo do CNS, nos termos da Lei n°® 141.

DIRETRIZ 10 — AMPLIAR E QUALIFICAR A ATENGCAO ESPECIALIZADA, DE URGENCIA E HOSPITALAR INTEGRADA AS REDES DE
ATENCAO INTEGRAL

Ne

PROPOSTAS

1.

Organizar o acesso e ampliar a rede de saude com servicos de urgéncia e emergéncia, atengdo basica, média e alta
complexidade, promovendo a diminuigdo de espera dos pacientes por exames, consultas e procedimentos e articulando
as redes de apoio (Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS; Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF;
Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS.; Estratégia de Saude da Familia - ESF, Postos de Saude - PS e Conselho
Tutelar) intermunicipais e intramunicipais para uma melhor interacdo para a resolutividade dos problemas.

ACOES

Propor a criagcdo de um Painel Nacional da Demanda reprimida na média e alta complexidade do Pais, com mecanismos
de controle e avaliacdo de risco;

Promover o encontro entre o Conselho Nacional de Saude — CNS e o Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS;

Acompanhar a Politica Nacional de Regulacéo.

Ampliar o debate publico sobre as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e sua integracdo com a rede de atencéo
bésica; revisar, por parte do Ministério da Saude, os critérios para implantagdo das UPAs em municipios com menos de
50.000 habitantes.

ACAO

Pautar no Plenario do CNS o acompanhamento da politica de atendimento integral a saude.

Pactuar e implementar, nos trés niveis de gestdo, as politicas nacionais de saude integral da populacdo LGBT e de
comunidades tradicionais (negros, indigenas, camponeses, quilombolas, ribeirinhos, etc.), garantindo a capacitacdo
dos(as) profissionais de saude, gestores(as), bem como desenvolver a¢gbes de enfrentamento ao racismo e todas as
formas de discriminacéo.

ACOES

Realizar Seminario Nacional sobre a Implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude LGBT, dirigido
aos conselheiros de saude nacionais, estaduais e de capitais; com participacdo de outros conselhos como: dos direitos
LGBT, dos direitos da mulher, da assisténcia social.
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Realizar didlogos em parceria com 0 CONASS e CONASEMS, com os COSEMS e Secretarias Estaduais de Saude

DIRETRIZ 11 — POR UM SISTEMA QUE RESPEITE DIFERENGAS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DE REGIOES E POPULACOES
VULNERAVEIS

Ne PROPOSTAS

1. Garantir, em todo o &mbito do SUS, o respeito as diversidades étnico-raciais, sexuais, de género, geragao, territorio e
pessoas com deficiéncia e transtornos mentais e dependentes quimicos, garantindo recursos humanos capacitados
também para as areas especificas, especialmente pessoas com deficiéncia de saide mental, visando a humanizacao da
atencéo.

ACAO | Realizar Seminario Nacional sobre Politicas de Equidade, dirigido aos COSEMS, gestores municipais e estaduais de
saude, profissionais de saude, com participacdo de conselheiros de salde nacionais, estaduais e de capitais; com
participacdo de outros conselhos como: dos direitos LGBT, dos direitos da mulher, da assisténcia social.

2. Assegurar a promocdo da alimentacdo e nutricdo a toda populacdo brasileira, em especial aos que se encontram em
situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, com o objetivo de contribuir para erradicar a extrema pobreza no Pais.

ACOES | Incluir o tema no planejamento da CIAN/CNS;

Inserir as deliberacdes e propostas do Seminério de Planejamento, Monitoramento e Avaliagéo da Lei n°. 141/12.

DIRETRIZ 12 — CONSTRUIR POLITICA DE INFORMACAO E COMUNICACAO QUE ASSEGURE GESTAO PARTICIPATIVA E EFICAZ AO SUS

Ne

PROPOSTAS

1.

Aprimorar e integrar os varios sistemas de informacdo do SUS, utilizando uma Unica base de dados, que inclua
informacdes gerais sobre Seguridade Social e financiamento, com descricdo de receitas e despesas e que mantenha
interface on-line com o cadastro de estabelecimentos de servicos de saude, de profissionais, do cartdo SUS e do
prontudrio eletrdnico, qualificando as equipes de salde e gerenciais para utiliza-lo de acordo com as necessidades
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locorregionais, fortalecendo assim as Redes Regionais de Atengéo a Saude.

ACAO0 | Pautar o debate no CNS sobre os critérios de seguranca da base Unica de dados do SUS.

2. Restringir a veiculagéo de propaganda de bebidas alcodlicas e medicamentos em todos os meios de comunicacao, além
de isentar ou reduzir os impostos na compra de medicamentos, veiculos, equipamentos e insumos para a saude (SUS).

AcCOEs | Pautar debate no CNS;

Levar para a Comissao Intersetorial de Comunicacgéo e Informagdo em Saude — CICIS o debate das propostas 8, 9, 13 e
14 do Relatério da 142 Conferéncia Nacional de Saude e retornar ao Plenario do CNS com propostas de
encaminhamento.

DIRETRIZ 13 — CONSOLIDAR E AMPLIAR AS POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA SAUDE MENTAL, DEFICIENCIA E DEPENDENCIA

QUIMICA
Ne PROPOSTAS
1. Fazer cumprir a lei 10216/01, garantindo a estruturacdo de toda a rede de servigos substitutivos aos manicomios, como

CAPS I, Il e lll, CAPS-i, CAPS-AD, Residéncias Terapéuticas, leitos em hospital geral e de urgéncia, consultérios de rua,
etc., de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

ACOES

Pautar debate sobre comunidades terapéuticas no CNS;
Cobrar do MS a efetividade do investimento na rede substitutiva vinculada ao MS;
Que o CNS, por meio da Comisséao Intersetorial de Saude Mental — CISM e Comissao Permanente de Orcamento e

Financiamento — COFIN, acompanhe as a¢fes e execuc¢do financeira da Politica Nacional de Combate as Drogas, em
consonancia com as deliberacfes da 152 Conferéncia e da Conferéncia Nacional de Saude Mental.
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Efetivar as politicas de saude dirigidas a pessoas portadoras de necessidades especiais nas deficiéncias: fisica, motora,
auditiva, visual, transtorno mental, entre outras, qualificando o acesso e prioridade em lugares publicos e privados com
sinalizacdo visual, faixas, placas e adesivos informativos, e um sistema de transporte adaptado para locomoc¢éo desses
cidadéos.

ACOES

Buscar estratégias para o cumprimento do Decreto que dispde sobre acessibilidade;
Promover amplo debate sobre o Projeto de Lei do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;

Monitorar e avaliar no ambito do CNS o cumprimento do Plano Viver Sem Limites e o cumprimento da legislacdo sobre
acessibilidade;

O CNS, através das comissfes de deficiéncias e patologias, desenvolver a¢des articuladas com conselhos estaduais e
municipais para o cumprimento da lei da acessibilidade e dos direitos das pessoas com deficiéncias.

Implantar nos trés niveis de governo os programas de saude funcional e de atencdo integral a Salude da Pessoa com
Deficiéncia e mobilidade reduzida; e capacitar os trabalhadores e profissionais de saude, no atendimento a abordagem
ao usuario com deficiéncia, valorizando o conhecimento da pratica por elas vivenciada.

ACAO

Pautar no Pleno o GT CIF (Cddigo Internacional de Funcionalidade).

DIRETRIZ 14 — INTEGRAR E AMPLIAR POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA ASSEGURAR ATENCAO E VIGILANCIA A SAUDE DO

TRABALHADOR
Ne PROPOSTAS
1. Implantar a Vigilancia em Sadde do Trabalhador por meio de rede integrada de servicos com unidade sentinelas, com

condicdes e fluxos para a Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), adotando a busca ativa, a fiscalizacdo conjunta
com oOrgédos afins, para a utilizacdo da notificagdo compulsoria de doencas e acidentes de trabalho no Sistema de
Informacdo em Saude do Trabalhador (SIST).

ACOES

Debater no Plenario do CNS o Projeto de Lei da Camara — PLC 69/01 que "Disp8e sobre o atendimento de emergéncia
de acidentes do trabalho em localidades onde ndo existe rede do Sistema Unico de Salde - SUS": a situagcdo dos
Centros de Referéncia em Saulde do Trabalhador — CERESTSs; o Sistema Nacional de Atendimento Médico — SINAM;
Protocolo de Saude Mental; notificacao de doencas que ainda ndo constam nos protocolos do MS;
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Acompanhar o Plano Nacional de Saude do Trabalhador;

Pautar e discutir no CNS junto as Comissfes afins sobre a notificacdo de doencas que ainda ndo constam na relacéo
atualizada dos protocolos do Ministério da Saude.

DIRETRIZ 15 — RESSARCIMENTO AO SUS PELO ATENDIMENTO A CLIENTES DE PLANOS DE SAUDE PRIVADOS, TENDO O CARTAO SUS

COMO ESTRATEGIA PARA SUA EFETIVACAO, E PROIBIR O USO EXCLUSIVO DE LEITOS PUBLICOS POR ESSES (AS) USUARIOS (AS)

Ne PROPOSTAS

1. Implantar o Cartdo SUS, a fim de possibilitar o ressarcimento relativo aos procedimentos realizados na rede de saude
publica dos usuérios conveniados a planos de saude privados, bem como, fortalecer a contratualizacdo da gestédo
federal, estadual e municipal.

ACAO

Estreitar a relacdo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e estabelecer pautas periddicas e frequentes
sobre a saude suplementar e suas contradicbes com o SUS, com a presenca da ANS.

DIRETRIZ EXTRA 16 — SISTEMA CEP/CONEP

No PROPOSTAS
1.

Fortalecimento do Sistema CEP/CONEP como 6rgdo do CNS na prote¢do aos sujeitos de pesquisa.
ACOES

1. Estabelecer o processo de acreditacido dos Comités de Etica registrados pela CONEP;

2. Implementar o curso de capacitagdo por ensino a distancia, em andamento com parceria da Fundacao Oswaldo
Cruz — Fiocruz/RJ;

3. Reduzir os prazos de tramitacdo da analise dos protocolos de pesquisa com a implantacdo da Plataforma Brasil;

4. Realizar oficinas macrorregionais de capacitacdo para o uso da Plataforma Brasil, com vistas a incentivar e
apoiar o uso da nova ferramenta,
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10.

11.

12.

Criar o DISQUE-DENUNCIA PESQUISA, no CNS, para acolher dentincias da populacdo em geral sobre maus-
tratos de sujeitos de pesquisa; A Plataforma Brasil tera também uma area especifica para “fale-conosco”, mas
considerando que nem todos os brasileiros tém acesso a internet e seus recursos, o telefone, se bem divulgado,
pode ser muito bom como instrumento de denuncia;

Concluir o processo participativo de revisdo da Resolucdo CNS n° 196/96, ampliando a participacdo do controle
social em ambito dos Municipios e dos Estados nos CEP e estreitando as relagdes entre o Sistema CEP/CONEP
e os conselhos de saude;

Finalizar o processo de revisdo do Manual Operacional para CEP, atualizando seus conceitos e reforcando suas
linhas orientativas para um trabalho mais autbnomo dos comités;

Realizar os seguintes seminarios tematicos abertos: estudos em criancas e gestantes; pesquisa em comunidades
indigenas; registro de novos equipamentos na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; o processo de
tramitacao rapida: prioridades e requisitos;

Criar manual do sujeito de pesquisa, com instrucbes diversas sobre direitos, sobre onde e como denunciar
violagBes, sobre o termo de consentimento livre e esclarecido, com linguagem bastante acessivel, para
conhecimento de todos os conselhos de saude e da populacdo em geral;

Estabelecer plano de comunicagdo com a midia: oficina de capacitacdo da midia sobre o tema da protecéo de
sujeitos de pesquisa,

Reativar as publicacbes dos Cadernos de Etica em Pesquisa, 0 que tem sido muito solicitado pelos CEP, em
modelo de revista eletronica;

Estabelecer o processo de acreditacdo dos Comités de Etica registrados pela CONEP.

Observacbes:

¢ A Mesa Diretora do CNS analisara o quadro de planejamento e indicard os prazos e responsaveis por cada acao;

¢ A Mesa Diretora apresentara proposta sobre os seminarios e conferéncias.
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