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GRUPO - A

EIXO I: Desafios para a Efetivacao do Direito Humano a Saude no
Século XXI: Estado, Sociedade e Padroes de Desenvolvimento.

1.

Saude Mental: Fazer valer as diretrizes da ultima Conferéncia de Saude Mental no
ambito do programa de "Volta para Casa" relacionando a desospitalizacdo do paciente
portador de saude mental, insercdo do paciente no programa de saude mental,
ampliacao dos CAPS.

Dentro das diretrizes das UBS's ampliar o atendimento com numero adequados de
profissionais, Programa de Referencia e contra referéncia aos servigos especiais e de
urgéncia e Centro de Referéncia nas especialidades de nutricdo, psicélogo e servico
social.

. Doencas Especiais: implantacao dos servicos de transplante de figado, banco de

criacdo de doadores de medula 6ssea para células tronco, com incentivo a criagdo de
um banco publico.

Implementagdo de atencdo ao paciente portador de anemia falciforme, estimulando
programas locais € municipais, garantindo o acesso das gestantes falcémicas aos
servicos especializados(gineco/obstétrico, infectologia e hematologia) nas redes
municipais bem como capacitar os profissionais de saude dos trés niveis de atencao
para avaliacao e tratamento destes pacientes.
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5.

Ampliar na rede de ensino fundamental e programa de campanha educativa a
comunidade diretrizes do SUS, programas de campanha das doencas de HIV,
DENGUE, e Controle Social na discriminagdo das racas com a co-participacdo dos
conselhos.

Ampliacdo das redes de transporte para os pacientes com dificuldade de locomocao,
garantir de fatos a distribuicdo de fitas de glicemia aos portadores de diabetes e
ampliacao dos exames de alta complexidade compactuando entre Municipio, Estado e
Uniao.

Garantir de fato os programas nacional de atencdao ao tabagismo (PNCT); e
capacitacdo dos profissionais, dentro dos 6érgdos competentes com suporte ao
tratamento através do Ministério da Saude.



8. Efetivacédo do Plano de Cargo e Salario da Estratégia em Saude da Familia.

9. Que a Vigilancia Sanitaria estenda a fiscalizacdo ao comércio, no que tange na venda
de bebidas somente adogcadas nas maquinas de suco, garantindo o controle alimentar
e nutricional cumprindo as boas praticas alimentares.

10. Garantir ao trabalhador lesado nas doencgas ocupacionais o direito a indenizacao, pelos
danos causados, pela instituicio empregadora, cobrando transparéncia e justica nos
critérios para concessao dos beneficios, quanto auxilio doenca.
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EIXO lI: Politicas Publicas para a Saude e Qualidade de Vida.

1. Elaboracdo de cartilha informativa do servico homeopatia, antroposofia, acupuntura,
fitoterapia e respectivas agdes dessas praticas e ampliacao do servigo.

2. Politica de capacitagdo dos gestores e servidores publicos no uso dos recursos e
patrimoénio publico seja preservando o patrimbnio no controle da seguridade social
independente da politica governamental.

3. Inclusao da odontologia na atencao basica em todas as UBS's.

4. Ampliacao da cesta basica e medicamentos nas UBS's.

5. Ampliacao de cotas de exames para as UBS's.

6. Restruturar a referéncia e contra referéncia no SUS e regido polarizada.

7. Estabelecer uma mesma politica nos municipios a cerca de concursos publicos na
realizacdo dos concursos voltados para a saude, designando a vaga especifica, com a
capacitacao profissional, diante a municipalizacdo do SUS, vaga para PSF, especifica
para servico de urgéncia e emergéncia no regime de 30 horas; atencdo ao servico
especializado.

8. Estrutura de servico municipal/ regional de atencdo integral ao usuario com
dependéncia quimica.
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9. Regulamentacao imediata da Emenda Constitucional 29 (EC 29) através do projeto de
Lei n? 001/2003 de autoria do Ex-Deputado Federal Roberto Gouvéa em tramitacao no
Congresso Nacional.

10. Criacao do Piso Basico para o financiamento do Controle Social (per capita).



11. Adequagdo dos orcamentos da Unido, Estados e Municipios, as necessidades da
saude do cidadéo.

12.Desenvolvimento de uma politica publica para o paciente portador de anemia falciforme
assegurando ao mesmo os direitos ao:trabalho, a saude, o acesso aos medicamentos,
bem como sua inclusdo em programa de emprego, renda a assistente social.

13.As verbas do PRO-HOSP e as contratualizagdes dos hospitais publicos e filantrépicos
passem pela fiscalizagdo da comissdo de recursos, apresentadas ao Conselho
Municipal de Saude.

14.Flexibilizar a Lei de Responsabilidade Fiscal, para possibilidade de investimento e
custeio do SUS, excluindo por exemplo dos limites com pessoal o custeio dos
programas prioritarios da Unido e Estado como: PSF, PACS e outros.

15. Permitir participagéo e amplo conhecimento e informacéo ao usuério do sistema quanto
ao processo de fiscalizacao e Vigilancia Sanitaria, alimentar e nutricional, processo
esse a cargo do municipio.

16. Financiamento para a pesquisa de Auto -Hemoterapia.
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EIXO lll: A Participacao da Sociedade na efetivacao do Direito
Humano a Saude.

1. Sede propria para o Conselho Municipal de Saude, a fim de melhor atender os
usuarios, englobando Secretaria Executiva e Ouvidoria.

2. Busca de financiamento para capacitacdo do servidor publico, através de palestras,
seminarios, videos educativos, anualmente e dindmicas de grupos de trés em trés
meses, envolvendo psicologos, psiquiatras, agente de saude e demais profissionais.

3. Ampliacdo e divulgagdo dos programas de terapias ndo convencionais junto as
UBS's, comunidade, médicos, conselheiros, etc.

4. Financiamento para pesquisas em terapias nao convencionais (homeopatia,
acupuntura, fitoterapia, antroposofia).

5. Financiamento para criacdo no municipio de farmacia homeopatas préprias.

6. Que os atestados do SUS ndo sejam objetos de recusa por parte dos
empregadores.

7. Capacitagdo prévia de membros do Conselho Municipal de Saude anterior a
primeira reunido ordinaria extensivo aos Conselhos Locais e Regionais de Saude.
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8. Que o Estado e Unido garanta a substituicdo do servidor que se aposenta (saude)
abertura de imediata de concurso de para preenchimento de vagas ociosas.

9. Capacitagdo dos conselheiros no decorrer do mandato tanto do Conselho Local de
Saude, Conselho Regional de Saude e Municipal de Saude.

10.Inclusdo do Assistente Social na Estratégia em Sadde da Familia para melhor o
atendimento na comunidade.

11. Participacdo como principio para a garantia da relagdo ética e compromissos com
efetivacao dos direitos humanos a saude e que as empresas tenham compromissos
com o funcionario que se acidenta garantindo a integralidade de seus vencimentos
na mesma proporcao quando da capacidade laboral.
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GRUPO - B

EIXO |- Desafios para a efetivacao do Direito Humano a saude
no século XXI- Estado,Sociedade e padroes de desenvolvimento.

01. Garantir implantacao de residéncias terapéuticas de portadores de sofrimento
mental, j[as aprovadas com verba prépria, alem de viabilizar de CAPS Il para adultos e
dependentes de alcool e drogas.

02. o atendimento basico seja desvinculado das policlinicas. Que cada regidao do
municipio tenha um carro de apoio e uma ambulancia para transporte de pacientes que
nao deambulam, idosos etc..

03. Rever os padrdes de construcdes das unidades de saude, tendo em vista o
crescimento populacional, intencionado-se assim atendimento humanizado e acolhedor
em um espago adequado. Enfatizar a humanizagdo do SUS, definindo a importancia do
ponto de vista do usuario a da forma de atendimento aos mesmos, conforme prevé
resolucao 287/98 do CNS.

04. Fazer parceria com as pastorais da crianca para ampliagdo dos programas de
segurancga alimentar e nutricional. Visando erradicacdo da desnutri¢ao.
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05. Desenvolvimento de projetos que contemplem a educacdo permanente dos
profissionais da area de saude, assim como aumento dos quadros de assistentes
sociais, fonoaudiélogos e agentes administrativos, visando melhor atendimento aos
usuarios das UBS como também cobertura de suas férias ou auséncias.

06. Incluir nos curriculos escolares em todos os niveis de ensino/ os direitos do cidadao
a saude da legislacao referente ao Sistema Unico de saude, bem como sobre as
doencas que apresentam, maior indice de morbi-mortalidade, incentivando os
educandos a serem multiplicadores destes ensinamentos.

07. Trabalhar a questdo da higiene e meio-ambiente no ambito do sus, através da
educa;ao permanente dos profissionais, para que mesmos realizem palestras e
orientacbes nas comunidades. Criando puni¢des, rigorosas como multas e penas
alternativas para quem degradar o mio-ambiente, permitindo-se a propagacao de
doencas, etc...

08. Avaliacdo da atencdo basica, fortalecimento da media e alta complexidade para
maior agilidade do tratamento e diagnostico do paciente.



09. Criar um Conselho de fiscalizagao dentro do SUS, impedindo o monopdlio de leitos
por médicos de planos nos hospitais do SUS.
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10-Obrigatoriedade de verificacao pelos 6rgaos responsaveis pela politica habitacional
do municipio, das condi¢cdes de atendimento sanitario pelas unidades basicas de
saude hospitais na regidao onde haja solicitagdo de licenga para a implantacao de
projetos de habitacdo popular, evitando-se problemas demanda reprimida de
atendimento a salde com conseqiente queda da qualidade de vida da populacao
vizinha do empreendimento.

EIXO Il -Politicas publicas para a saude e qualidade de vida/ o
SUS na seguridade social

17.Aprimorar a estrutura organizacional do Sistema [Unico de saude local, de modo a
facilitar o exercicio de interdisciplinaridade e intersetorialidade, para que o
planejamento e execucao das agdes com os respectivos lastros financeiros necessarios
permitindo atencao integral, integralizada sem as dicotomias observadas no cotidiano e
que tanto prejudicam a melhoria da qualidade da assisténcia. Incluir o referendo do
controle social alem de submeter as prioridades e mudangas do poder legislativo
evitando-se a pratica do desvio de finalidades das verbas destinadas ao saneamento
bésico.
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18.Que o municipio passe a oferecer atengdo integral as pessoas com traco e anemia
falciforme conforme estabelece a portaria 1018 de 1 de Julho de 2005. Tornando rotina
o pedido do exame de eletroforese, no hemograma completo para detectarmos em
nossa populacdo em sua maioria afrodescendentes as pessoas com o0s tracos e
anemias. Incluindo nas unidades basicas de saude assisténcia as pessoas com esta
doenca, para tanto garantindo a ampliacao de hematologia em toda a rede SUS.

19. Definir um ajuste de conduta ou acérdao para as demandas judiciais nos trés niveis de
governo, criando ainda mecanismo de compensacao financeira para o gastos efetuados
pelos municipios com demandas de responsabilidade de outras esferas gestoras, como
a aquisicao de medicamentos excepcionais por determinacao judicial. Considerar ainda
a lei de licitagbes no setor publico.

20.Viabilizar o financiamento para a concretizacdo da politica Nacional de praticas
integrativas e complementares nos niveis municipal, estadual e federal.

21.Mudanca no artigo da lei referente a contratacao dos agentes comunitarios de saude.

22.Implementacao de acdes do pacto pela saude no tocante a saude do idoso, com previa
educacao permanente de todos os funcionarios da rede, ainda implantagdo de um
hospital geral como Centro de referéncia em saude do idoso, também assisténcia
farmacéutica que vise qualificar a dispensacéo e o0 acesso da populagao idosa.



GB- I

23.Que os supervisores de UBS sejam de cargo comissionado (livre provimento)

24.Criacdo de politicas eficientes para as criangas e adolescentes no tocante a
dependéncia quimica, assim como reconhecimento dos governos como sendo drogas
prejudicais a saude, alcool e tabagismo.

25.Permitir que as entidades e organizacdes em saude legalmente constituidas em defesa
de portadores de patologias especificas possam fazer convénios com as farmacias do
SUS, dispensando para seus pacientes devidamente cadastrados os remédios.

26.Reestruturar a politica estadual de assisténcia farmacéutica, garantindo o fornecimento
de medicamentos da farmacia bésica continuadamente.

EIXO Illl - A participacao da sociedade na efetivacao do direito
humano a saude.

1- Definicao de recursos para o funcionamento do controle social e previsao no orgamento
do setor de saude, garantido a autonomia na gestdo deste recurso, respeitando
diplomas legais, contudo fortalecendo o Conselho Municipal de Saude com recursos
federais para melhor funcionamento administrativo e técnico.
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2

Afirmacdo de saude como direito para garantir aos usuéario do SUS, através do
conselho de gestores e do absoluto controle social que todos os procedimentos ditos
eletivos que sucumbem da sua deliberacao de cirurgias sejam avaliadas, analisadas e
assim liberados pelo Conselho gestor da saude, juntamente com o Conselho de Saude.
3- Modificar o paragrafo 1 do artigo 1 da lei 8142 de 28 de Dezembro de 1990,
modificando o carater da Conferencia de salude de propositivo para Deliberativo.

4- |dentificar as condi¢cdes de saude e assisténcia de pessoas com deficiéncias e com
doencas especiais formatando um relatério social do municipio a ser elaborado e
publicado pelo Conselho Municipal de Saude.

5- Divulgar o pacto pela saude, junto ao controle social para qualificar as discussées com
o estado e o Conselho Estadual de Saude.

6- Garantir ao controle social a definicdo da necessidade de formagdo de Recursos
humanos em saude, como a criacdo de escolas técnicas e faculdades do setor.

7- Criar normas que regulamentem os investimentos no SUS seja através de emendas

parlamentares ou convénios, submetendo-as a légica do planejamento regional e aos

orgaos colegiados de gestao e de controle social.
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EIXOIV - Terapéuticas nao convencionais(Homeopatia-
Acunpuntura-Fitoterapia-Antroposofia)

1. A expansao das atividades do Departamento de terapéuticas ndo convencionais, ja em

atividade no municipio e a retomada do programa Fitoterapia cuja avaliagdo mostrou

grande efetividade e aceitacdo por parte dos usuarios que possam escolher o
tratamento e o remédio utilizado.

EIXO V - Saude do Trabalhador- Um Direito a ser Efetlvado.

11. Que o tempo do trabalho voluntario dos conselheiros de saude seja computado para
efeito de aposentadoria
12.Maior agédo do Ministério da Saude na vigilancia de saude do trabalhador.

GB
MOGCAO DE APOIO:

Ao Projeto de Lei n® 219/07 do Senador Tido Viana, que propde alteracdo na lei 8.080,
"Politica de Medicamentos".
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GRUPO -C

EIXO I: DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DO DIREITO HUMANO
A SAUDE NO SECULO XXI: ESTADO, SOCIEDADE E
PADROES DE DESENVOLVIMENTO.

PROPOSTAS:

8- Implementar, dentro do maior rigor possivel, as acoes, metas e prioridades aprovadas
no Plano Municipal de saude e Plano Plurianual e em suas revisoes;

9- Formalizar a situacdo intersetorial da administracdo publica nos sistemas locais de
saude, através da instituicdo de comissao integrada, com representante da cada setor
da administracao e responsavel pela estratégia de integracdo e acdo conjunta destes
setores na promocao e desenvolvimento das potencialidades locais na atencao a saude
da populacgéao;

10-Inclusédo de profissionais para atuagcao junto a atencdo basica das seguintes areas de
saude: psicélogo, nutricionista, assistente social e fisioterapeutas;

11- Capacitacao dos trabalhadores e gestores de saude, de maneira sistematica;

12-O Municipio vem apresentando crescimento populacional desorganizado, haja visto, ter
areas com taxa de populacdo acima da média aceitdvel e que nao dispde de servicos
de saude capazes de atender a demanda local. Propde-se que, na liberacao de alvaras
para construcdo de condominios e/ou expansao urbana, seja feito um estudo prévio
sobre o impacto na area de saude;

13-Investir na protecéo, promoc¢ao e apoio ao aleitamento materno;

14-Criagao do Centro de Referéncia para Saude do Idoso.

GC

Eixo ll: POLITICAS PUBLICAS PARA A SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA: O SUS NA SEGURIDADE SOCIAL.

PROPOSTAS:
1) Garantir o acesso das gestantes falcémicas / doencas falciforme aos servicos

especializados ginecolégicos / obstétricos, em conformidade com os protocolos clinicos
especificados no manual de gestacdo m mulheres com doenca falciforme;



2) Otimizar a assisténcia especializada a idosos dependentes, frageis, acamados através
do Departamento de Internacdo Domiciliar, com recursos humanos e materiais, num
atendimento qualificado e humanizado, inclusive nas instituicbes de longa permanéncia
para idosos;

3) Aprofundar as relagdes entre gestéo, trabalhadores, formacgéao e controle social através
da implementacao de politicas de Educacao Permanente em Saude, na identificacao de
problemas e proposicéo de solugoes;

4) Estruturar o setor de gestao do trabalho e educacdo na Saude da Secretaria de Saude,
Saneamento e Desenvolvimento Ambiental;

5) Implementar a criacdo das coordenacdes intra-hospitalares de doacao de 6rgaos e
tecidos para transplantes (CIHDOTT) nos hospitais publicos, filantropicos e privados a
fim de ampliar a atividade transplantadora em Juiz de Fora, que é referéncia na Zona
da Mata;

6) Estimular o credenciamento de hospitais com mais de 80 leitos como unidades de
capacitacao de 6rgaos tecidos para transplantes;
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7) Implementar a politica nacional para as praticas integrativas e complementares,
entendendo as como recurso necessario ao atendimento integral do usuario do SUS
como forma de defesa e estimulo a propriedade intelectual das instituicdes cientificas
brasileira sobre a nossa flora medicinal;

8) Garantir que as atividades cotidianas dos Agentes Comunitarios de Saude estejam em
concordancia com as atribuicbes da categoria profissional, ja definidas em lei
especifica;

9) Implantagéo da vigilancia nos ambientes de trabalho, de forma efetiva pelo Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST;

10) Reativar e expediente de reunides / encontros dos inter-conselhos de direitos sociais
(Férum Intersetoriais de Politicas Sociais Bésicas).

GC

EIXO lll: A PARTICIF"AQAQ DA SOCIEDADE NA EFETIVAGCAO DO
DIREITO HUMANO A SAUDE

PROPOSTAS:
13.Implementar propostas de capacitacdo de Conselheiros Municipais de Saude, com

focos na educacao permanente em saude e em temas diversos que abrangem toda a
Vigilancia Sanitéaria;



14.Criacao de plano de carreira especifico para os profissionais das equipes do Programa
Saude da Familia;

15.Que os poderes executivo e legislativo e seus integrantes respeitem a livre mobilizacao
e organizacao popular nos Conselhos de Saude. Que todo o esforgo seja feito pelos
condutores dos processos de composicao e reestruturagdo dos Conselhos contra a
ingeréncia e manipulacao politico — partidaria;

16. Participacdo do Conselho, sempre que o gestor for descredenciar e credenciar qualquer
servico de saude do municipio, (que seja efetuada a consulta ao Conselho);

17.Capacitar Conselheiros de Saude com o tema “Vigilancia Sanitaria”;

18.Definicao e execucdo, em carater prioritario da assisténcia e financiamento para acoes
de saude, junto a populacao carceraria, “em loco”;

19. Ampliar itens e garantir fornecimento de medicamentos através das UBS'’s, facilitando o
acesso aos usuarios.
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EIXO IV: TERAPETUTICAS NAO CONVENCIONAIS (HOMEOPATIA
— ACUPUNTURA E FITOTERAPIA — ANTROPOSOFIA.

PROPOSTAS:

27.Incentivar a qualificacao de profissionais de toda a rede, quanto as praticas integrativas,
ndao convencionais (homeopatia, acupuntura, fitoterapia e antroposofia ), vizando
humanizacao e atencgao integra do usuario.

EIXO V: SAUDE DO TRABALHADOR - “UM DIREITO A SER EFETIVADO”.

PROPOSTAS:

2. Submeter o licenciamento para implantacao de novas empresas a aprovagao do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador para garantir condigcdes de trabalho
saudaveis.



GC
MOCAO DE REPUDIO:

Os delegados e as delegadas presentes na 5% Conferéncia Municipal de Saude de Juiz de
Fora, manifestam veemente repudio a ingeréncia politico partidaria pelos poderes executivo e
legislativo e / ou parte dos que os compdem, no processo de composi¢cao ou reformulagcédo dos
conselhos de saude, em todos os niveis e em geral. Entendem os delegados e delegadas
nesta conferéncia que a intromissdo indevida e inescrupulosa de alguns politicos nestas
ocasides, geram distorcoes e comprometem a efetiva representatividade e legitimidade dos
conselhos e de alguns dos que tomam assento nos referidos conselhos. 11 de julho de 2007.

GC
MOCAO DE REPUDIO:

Manifestamos repudio a toda forma de utilizagdo da Mata do Krambeck, no sentido da
derrubada de arvores, ameaca a fauna e a flora, construcao de edificacées ou qualquer forma
de exploracao da reserva florestal para atender interesses particulares ou de grupos.

GC
MOCAO DE REPUDIO:

Repudiamos as condigcdes em que trabalham os servidores publicos, municipais expostos a
toda espécie de riscos de acidentes de trabalho e de doencgas ocupacionais que afetam,
muitas vezes de forma irreversivel, a qualidade de saude e de vida desses trabalhadores,
gerando sofrimento fisico e mental, aposentadorias precoces, prejuizos nos ganhos
financeiros dos trabalhadores e onerando os cofres publicos com aposentadorias e despesas
com novas contratacoes.



