mw

CONFERE}NCIA ESTADUAL
DE SAUDE DA BAHIA

RELATORIO FINAL DA 112 CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA

2023




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

RELATORIO FINAL DA 11° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DA
BAHIA

Documento apresentado como resultado
consolidado das Propostas e Diretrizes
aprovadas na 11* Conferéncia Estadual de
Saude do Estado da Bahia com tematica
abordada: “Garantir Direitos e Defender o
SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai
Ser Outro Dia”.

Autoria: Conselho Estadual de Saude da
Bahia

SALVADOR
2023



JERONIMO RODRIGUES

Governador

GERALDO JUNIOR

Vice-Governador

ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

MARCOS ANTONIO ALMEIDA SAMPAIO
Presidente do Conselho Estadual de Saude

CICERO DE ANDRADE ROCHA FILHO
Chefe de Gabinete

ARAO CAPINAM DE OLIVEIRA

Secretario Executivo do Conselho Estadual de Saude



Composicao do Plenario (Biénio 2021 - 2023)

I - Segmento Gestor (a)

Representante da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
Titular: Roberta Silva de Carvalho Santana
Suplente: Cassio André Garcia

Representante da Secretaria do Meio Ambiente - SEMA
Titular: Mauricio Carneiro Paim
Suplente: Rosalvo de Oliveira Junior

Representante do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude -
COSEMS

Titular: Raul Moreira Molina Barrios

Suplente: Stela dos santos Souza

Representante do Ministério da Satide
Titular: Mirella Dias Almeida
Suplente: Glauber Almeida do Nascimento Silva

IT — Segmento Prestadores (as) de Servicos de Saude

Federaciao das Apaes do Estado da Bahia - FEAPAES/BA
Titular: Isadora Oliveira Maia
Suplente: José Saturnino Rodrigues

Associacdo de Hospitais e Servicos de Saiide do Estado da Bahia - AHSEB
Titular: Mauro Duran Adan
Suplente: Luiz Delfino Mota Lopes

Instituto de Direito Sanitario Aplicado - IDISA
Titular: Thiago Lopes Cardoso Campos
Universidade do Estado da Bahia - UNEB
Suplente: Magno Concei¢do das Mercés

BAHIAFARMA
Titular: Leo Rocha Fagundes
Suplente: Jorge Castilho Mullem Neto



III — Trabalhadores em Saude

Sindicato dos Trabalhadores em Satide do Estado da Bahia - SINDSAUDE/BA
Titular: Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deir6
Suplente: Ivanilda Souza de Brito

Sindicato dos farmacéuticos do Estado da Bahia - SINDFARMA
Titular: Clovis de Santana Reis
Suplente: Maria Soraya Pinheiro de Amorim

Sindicato dos médicos do Estado da Bahia - SINDMED

Titular: Carla Rossana Sartori

Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Estado da Bahia
Suplente: Glaucio Roberto Santana de Jesus

Sindicato dos Enfermeiros do Estado da Bahia - SEEB

Titular: Ana Carina Duhan Monteiro

Sindicato dos Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, Técnicos de
enfermagem do trabalho e Técnicos de Patologia Clinica do Estado da Bahia -
SINTEFEM

Suplente: Adeilma Pinheiro da Conceicao

Conselho Regional de Enfermagem da Bahia - COREN
Titular: Maria Luiza Leitdo Campelo
Suplente: Holmes Rocha dos Santos Filho

Conselho Regional de Fonoaudiologia - 4° Regido - CREFONO4
Titular: Victor Maia de Meneses Barbosa
Suplente: Evandro Almeida Gouveia Sobrinho

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - 7° Regido - CREFITO7
Titular: Anderson Freitas de Santana
Suplente: Fernanda dos Reis Souza

Conselho Regional de Odontologia - CROBA
Titular: Maria da Concei¢do Sanches Passidomo
Suplente: Kairo Silvestre Meneses Damasceno

IV — Usuario (a)




Grupo de Apoio a Prevenciao a AIDS - GAPA

Titular: Gladys Maria Almeida Santos

Associacao Bahiana de pessoas com Doencas Falciformes
Suplente: André Luis Silva Gomes

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS - RNP

Titular: Moysés Longuinho Toniolo de Souza

Grupo de Apoio ao Portador de Virus HTLV-I e 1I do Estado da Bahia - HTLVida
Suplente: Adijeane Oliveira de Jesus

Associacido de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia -
ASDEPACRE/BA

Titular: José Vasconcelos de Freitas

Nucleo Assistencial de Pessoas com Cancer - NASPEC

Suplente: Lourani Maria Carneiro dos Santos

Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN
Titular: Patricia Gongalves Soares
Suplente: Maria Angela da Mata Santos

Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB
Titular: Francisco José Sousa e Silva
Suplente: Silvio Roberto dos Anjos e Silva

Federacio dos Trabalhadores Rurais Agricultores (as) Familiares do Estado da
Bahia - FETAG/BA

Titular: Lindomar Dourado de Souza

Federacdo dos trabalhadores de Industrias metalurgicas, construcio e reparacgio
naval, Offshore, siderurgicas, mecanicas, automobilisticas e de autopecas,
mineracio, refrigeracio, fabricacio e montagem de ciclomotores, motos, bicicletas,
aeronaves, container, andaimes, equipamentos geradores de energia de material
elétrico e eletronico de informatica, empresas de reparacio de veiculos e de servico,
manutencio e montagem do Estado da Bahia - FETIM-BA

Suplente: Valéria da Silva Possadagua

Federaciao Interestadual dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Industria da
Construciio e do Mobiliario nos estados da Bahia e Sergipe - FETRACOM - BASE
Titular: Edson Cruz dos Santos

Federacio dos bancarios dos Estados da Bahia e Sergipe - FEEB

Suplente: Fernando Antdnio Duarte Dantas

Associacdo Baiana para Cultura e Inclusiao - ABACI
Titular: Jorge Ferreira dos Santos

Associacao Baiana de Deficiéntes fisicos - ABADEF
Suplente: Silvanete Brandao Figueiredo

Associacido das Pessoas com Albinismo na Bahia - APALBA
Titular: Joselito Pereira da Luz
Suplente: Maria Helena Machado Santa Cecilia



Federacao da Industria do Estado da Bahia - FIEB
Titular: Milena Botelho Pereira Soares
Suplente: Roberto José da Silva Badaré

Uniao Brasileira de Mulheres - UBM
Titular: Carolina dos Santos Nunes
Suplente: Rubiraci Santos de Almeida

Associacdo Habitacional, esporte, cultura, lazer e formacao profissionalizantes dos
trabalhadores e trabalhadoras do ramo da seguridade social na Bahia -
AFOSHACLASS/BA

Titular: Valdemir Medeiros da Silva

Suplente: Raimundo Rodrigues Cintra

Centro Afro de Promocio e Defesa da Vida Padre Eziquiel - CAP DEVER
Titular: José Silvino Gongalves dos Santos
Suplente: Thiago Soares Carvalho

Forum Pensar Saude
Titular: Marcos Antonio Almeida Sampaio
Suplente: Marleide Castro dos Santos

Associacao Cultural e Ambientalista dos Indios Tupinamba de Olivenca
Titular: Walney Magno de Souza

Centro de Educacio e Cultura do Vale do Iguape

Suplente: Ananias Nery Viana



COMISSAO ORGANIZADORA

Adeilma Pinheiro da Conceigao
Adijeane Oliveira de Jesus
Alcides Jorge Carvalho Dos Santos
Ana Carina Dunham Monteiro
Ananias Nery Viana
Anderson Freitas de Santana
André Luis Silva Gomes
Ardo Capinam de Oliveira
Carla Rossana Sartori
Carolina dos Santos Nunes
Céssio André Garcia
Ceuci de Lima Xavier Nunes
Clarissa Cristina Oliveira Gongalves
Clovis de Santana Reis
Edson Cruz dos Santos
Evandro Almeida Gouveia Sobrinho
Fernanda dos Reis Souza
Fernanda Melo Lins
Fernando Anténio Duarte Dantas
Francisco José Sousa e Silva
Gladys Maria Almeida Santos
Glauber Almeida do Nascimento Silva
Glaucio Roberto Santana de Jesus
Gracielle de Jesus Santos
Holmes Rocha dos Santos Filho
Isadora Oliveira Maia
Ivanilda Souza de Brito
José Saturnino Rodrigues
José Silvino Gongalves dos Santos
José Vasconcelos de Freitas

Joselito Pereira da Luz



Kairo Silvestre Meneses Damasceno
Lindiomar Dourado de Souza
Lourani Maria Carneiro dos Santos
Luiz Delfino Mota Lopes
Marcos Antonio Almeida Sampaio
Maria Angela da Mata Santos
Maria da Conceigao Sanches Passidomo
Maria Helena Machado Santa Cecilia
Maria Helena Ramos Belos
Maria Luiza Leitdo Campelo
Maria Soraya Pinheiro de Amorim
Mauricio Carneiro Paim
Mauro Duran Adam
Milena Botelho Pereira Soares
Mirella Dias Almeida
Moysés Longuinho Toniolo de Souza
Paulo Simon Gongalves dos Santos
Raimundo Rodrigues Cintra
Raul Moreira Molina Barrios
Roberta Silva de Carvalho Santana
Roberto José da Silva Badaro
Rosalvo de Oliveira Junior
Rubiraci Santos de Almeida
Silvanete Brandao Figueiredo
Silvio Roberto dos Anjos e Silva
Stela dos Santos Souza
Tarcia Munyra Barreto Aratjo
Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deiro
Thiago Lopes Cardoso Campos
Valdemir Medeiros da Silva
Valéria da Silva Possadagua
Victor Maia de Meneses Barbosa

Walney Magno de Souza



Zirlene dos Santos Matos Reboucas

COMISSAO DE FORMULACAO E RELATORIA

Relatora Geral

Ivanilda Souza de Brito

Equipe Central de Relatoria
Adryellen Caroline Bezerra da Silva
Ana Carolina Braga Porto
Ana Catarina de Castro Concei¢ao
Araton Cardoso Costa
Caio Ricardo Bitencourt Coutinho Santos
Charles de Jesus Silva
Claudia de Oliveira
Flavio Henrique Barreiras Machado
Jaiana Nascimento Souza Santos
Juliana Carneiro de Oliveira
Juliana Marques Lima Galindo
Larissa Santos Oliveira
Maria Leonor Sales Santos Carvalho

Zirlene dos Santos Matos Reboucas

10



11

Considerando a Portaria n® 988 publicado no Diario Oficial do Estado do dia 14/10/2022,
convocando a 11* Conferéncia Estadual de Saude, a ser realizada no periodo de abril a
maio de 2023, aprovado pelo pleno do Conselho Estadual de Saude na sua Ducentésima

Nonagésima Reunido Ordindria, realizada no dia 27 de setembro de 2022.
RESOLVE

Art. 1° - Criar a Comissdao de Comunicagdo, Informacao e Acessibilidade da 11*

Conferéncia Estadual de Saude da Bahia com a seguinte composi¢ao:

NOME REPRESENTACAO
Ana Carina Dunham Monteiro Conselheira do CES
Valéria da Silva Possadgua Conselheira do CES
Magno Conceig¢do das Mercés Conselheiro do CES
Moysés Longuinho Toniolo de Souza Conselheiro do CES
Mirella Dias Almeida Conselheira do CES
Lourani Maria Carneiro dos Santos Conselheira do CES
Carolina dos Santos Nunes Conselheira do CES
Maria Angela da Mata Santos Conselheira do CES
Maria Soraya Pinheiro de Amorim Conselheira do CES
Anderson Freitas de Santana Conselheira do CES
Paulo Simon Gongalves dos Santos Conselheiro do CES

Silvana Lucia Pereira de Oliveira Convidada

Désirée dos Santos Carvalho

Superintendéncia Estadual do Ministério da

Saude da Bahia
Gisélia Cristina Senna Pinheiro SAIS/DAE
Anderson Freitas de Santana DAB
Carolina Miranda do Espirito Santo SAIS/DAB
Ana Beatriz Pires de Oliveira Santos SUVISA/SUVISA
Neila Ribeiro Santos Pereira SUVISA/LACEN

Andreza Silva Santos

DA/Compras
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Marcela Paixao SAFTEC/DASF

Andréa da Anunciacao Gomes SUPERH/ESPBA

Joseane Mota Bonfim SUPERH/ESPBA
Leticia Costa Lopes SAIS/DGESS
Marilia Silva de Sousa Carvalho SAIS/DGESS

José Faustino Menezes Neto SUVISA/DIVISA

Maria Cecilia Fiais Santos SUREGS/DIPRO

Ana Catarina de Castro Concei¢ao DCG/DG

Art. 2° - A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacio.

Marcos Antonio Almeida Sampaio
Presidente do CES

HOMOLOGO a Resolugao n°08/2023 do Conselho Estadual de Saude da Bahia, no uso
de sua competéncia delegada nos termos do Art. 3° da Lei Estadual n® 12.053, de 07 de
janeiro de 2011.

Roberta Silva de Carvalho Santana
Secretaria Estadual de Saude da Bahia
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BAHIA, Conselho Estadual da. Relatorio final da 11* conferéncia estadual de saude
da Bahia: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia - Amanha Vai
Ser Outro Dia”. Salvador, Bahia. Novembro de 2023.

RESUMO

Introdugdo: A 11* Conferes/BA ocorreu de 05 a 07 de junho de 2023 em Salvador,
Bahia/BR. Participaram da etapa estadual um total de 3400 pessoas, 2.320 delegados/as,
entre membros da organizacdo, corpo técnico de profissionais, expositores(as),
relatores(as), facilitadores(as), secretarios(as), coordenadores(as) de trabalhos,
educadores(as) populares, voluntarios (as), entre outros. Objetivo geral: apresentar o
relatorio consolidado de Propostas e Diretrizes aprovadas na 11* Conferéncia Estadual de
Satde da Bahia (11* Conferes/BA). Método: a metodologia de trabalho adotada
conformou-se em um fazer coletivo, participativo, integrado e corresponsavel,
caracterizado por trocas as quais se considerou as experiéncias, vivéncias e olhares dos
seus participantes, validando o processo de trabalho. A metodologia de sistematizacao
das propostas e diretrizes foram encaminhadas pelas Comissdes de Organiza¢do das
Conferéncias Municipais, por meio do SCSEB desenvolvido para a 11* Conferes, se
constituiu em duas etapas: analise das propostas e identificacdo dos contetidos segundo
similaridade e na sintese. Resultados: A participagdo ativa da sociedade na 11° Conferes
nao apenas fortaleceu a cidadania, mas também representou um passo essencial para a o
fortalecimento e qualificagdo de um sistema de saude mais acessivel, humano e eficaz na
Bahia. Foram 20 propostas e 04 diretrizes consolidadas na Bahia e apresentadas a 17°
Conferéncia Nacional de Saude, onde tiveram origem 1.537 (mil quinhentas e trinta e
sete) diretrizes 7.176 (sete mil cento e setenta e seis) propostas encaminhadas a partir das
discussdes e eleigdes realizadas nas 417 Conferéncias municipais da Bahia e 16
Conferéncias Livres.

Descritores: Sistema Unico de Satde; Controle Social; Conferéncia de Satde; Gestdo
em Saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABIPSI - Articulagdo Brasileira de Indigenas Psicologas
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BA - Bahia
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CES - Conselho Estadual de Satude

CIR - Comissao Intergestores Regional

Conferes - Conferéncia estadual de satde

COREN - Conselho regional de enfermagem

MS - Ministério da Satde

NRS - Nucleo Regional de Satude

OMS - Organizagdao Mundial da Satude

PDR/BA - Plano Diretor de Regionaliza¢dao da Saude do Estado da Bahia
PEAISM - Politica Estadual de Atencao Integral a Satide das Mulheres
PNAISM - Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher
SCSEB - Sistema de Conferéncia de Saude do Estado da Bahia

SEEB - Sindicato dos enfermeiros do estado da Bahia

SESAB - Secretaria estadual da saude da Bahia

SUS - Sistema tnico de satide

UFBA - Universidade Federal da Bahia

UPA - Unidade de pronto Atendimento
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CARTA ABERTA

“FE agora José?” (parafraseando Carlos Drummond de Andrade)

Onde esté José agora?

Era uma vez um menino, José

cresceu com sua mae

um rapaz, muito capaz

na escola, caderno e 1apis na mao...

Estuda e cresce filho, e logo um homem seras

Honesto, caprichoso, trabalhador, ajude sua familia
Trabalhando com amor

E José cresceu, aprendeu oficio € um emprego arranjoul...

Com suor no rosto, dividia com os colegas, a dureza do trabalho,

0 peso nos bragos fortes, agora em diante, ganhar o pao que precisava.
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De noite e dia José, trabalhava incansavel, agradecia ao patrdo o emprego conseguido,

com sol, chuva, frio e calor, trabalhava com amor

Arriscar a vida € normal, dizia... tenho minhas contas a pagar.

Um dia José ouvira na hora da bdia fria, um colega falar, numa tal de mais valia...

Toma esse livro e vai lendo, assim ird entender, que todo nosso trabalho, debaixo de sol e

chuva ¢é pro patrdo enriquecer.
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Armador de estruturas metalicas, José¢ era admirado pela sua competéncia... € em
conversas coisa ¢ tal... tinha ouvido falar que nosso Brasil possui um Sistema de satde,

muito bom e universal.

Conhecido como SUS, que grande e bom cabedal!! que nem precisava ser rico pra ter

assegurado esse direito constitucional.

Esse SUS que ¢ uma lei, que dé saude iria cuidar, vigiaria em todo canto as condi¢des de

trabalhar?

Fosse na cidade ou campo, em hospitais ou constru¢do, um direito desse assim (pensou

Jose), da alegria ao cidaddo

Falaram tb pra ele de uma tal vigilancia, que ndo deixaria faltar, capacete, luvas e tudo

que garantisse a seguranga.

Logo ficou sabendo que no novo e temporario emprego, que recebeu com alegria, com

tantos outros trabalhadores, estaria a montar,

Enormes tendas para uma Conferéncia de Satude, pra trés mil pessoas juntas que de todo

municipio viria.
Com participagdo e democracia, um SUS que ja € tdo bom, cada vez melhor seria!

Irdo discutir a politica, essa gente toda junta, que querem fortalecer o SUS mulher,

homem de toda raga, género, religido, cor e etnia.

E josé assim dizia... eu ja estou ¢ contente de armar tudo bonito e aqui ficar a escutar essa

gente tdo sabida, assim lograrem na luta
Uma Saide que protege, promove e ndo deixa a gente morrer na lida.

Feliz com a novidade armando enormes ferragens, para piso e teto suportar, José

pensou...bem que eu poderia dessa tal conferéncia participar...

Ja que sou eu parte disso, trabalho de sol a sol, pra minha familia sustentar, vou ler aquele

livro, e a um tanto de colegas irei me aliar.
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Depois de tanto pensar, diz José, cd com meus botdes... olha eu 14 na discussao de um

SUS, que pra mim e pra todos sera grande protecao.

Mal saberia José, que seus sonhos de conhecer melhor os seus direitos a satde, nao

aconteceriam, seriam interrompidos, por uma fatalidade!? Ou falta de protegao!?

Naquele dia triste, pra familia e os colegas, ao subir no alto pra adiantar o servico, sua
alegria acabou. José ndo teve tempo, o seu tempo terminou num grave acidente ali caiu e

tombou.

Pensou no livro, amigos, familia e apenas um grito! Abriu- se um tinel escuro € um sono
profundo, ali mesmo José dormiu... indo assim junto com seus sonhos, um SUS que nem
conheceu, e o tdo sonhado emprego, que ndo o protegeu. Nao deu tempo, mas pensou
naqueles instantes, onde quer que chegasse, o SUS iria defender, porque mesmo nao

tendo mais sentido para ele, pra um coletivo de trabalhadores (as) haveria de SER

Pediria a todos os Santos e Orixas da Bahia pra nunca mais um trabalhador, sem protegdo

trabalhar.

Quem sabe um dia, "Josés" e “Marias” possam” ter,
uma cartilha na Escola onde tudo sobre os direitos ao SUS, possam aprender.

que garanta que “o trabalho, deve ser meio de vida, ndo é sina de morte”.

Tereza Cristina Bomfim de jesus Deir6

Conselheira do CES- trabalhadora- vice-presidente do Sindsaude-BA

Nao sou poetisa, mas escrevi esse tosco poema, com versos que fogem a estética
da literatura, mas que possam expressar nossos sentimentos. A luta pela Satde do
trabalhador e da trabalhadora, como tematica instigadora e importante nessa 11°

Conferéncia Estadual de Satide e 17* nacional. Que a vida de tantos “JOSE” (Wilian Silva
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de Correia), seja preservada, com politicas publicas que possam banir acidentes no

trabalho e morte de trabalhadores(as).

Esta ¢ nossa homenagem a Wilian Silva de Correia e a promessa de lutar por um
SUS Com democracia participativa, que delibere sobre a politica de Saude que queremos
com foco na Satude do trabalhador(a), em especial no cuidado de promogao, prevencao e

vigilancia incansaveis- evitando sumariamente, acidentes evitaveis e morte)

Que fique registrado no Relatorio dessa 11* CONFERES
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Conselho Estadual de Saude da Bahia - CES/BA
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1. APRESENTACAO

A participagio popular no Sistema Unico de Satide (SUS) é consolidada a cada
quatro anos com a realizagdo das Conferéncias de Saude em todo o pais, no intuito de
fomentar diretrizes para a construcao das politicas de satide no Brasil para os proximos
04 (quatro) anos. Esta mobilizagdo possibilita que as necessidades de saude de toda a
populacdo sejam debatidas nos diversos niveis, seja no campo micropolitico, seja em

espagos decisorios macro, processo que reforga o direito constitucional a saude.

Esta realidade ¢ plausivel diante de um cenario nacional fundamentado
juridicamente por um Estado Democratico de Direito, haja vista que durante o ultimo
periodo ditatorial que vivemos no Brasil, a luta pela defesa da democracia, da Satude
Publica universal, através do movimento de Reforma Sanitdria o que culminou na §*
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 forneceram as bases para a criagdo do Sistema

Unico de Saade (SUS) em 1990.

Vale salientar a importancia da realizagdo da Conferéncia Nacional de Saude para
a criagdo do Sistema Unico de Saude tendo a Participa¢do Social em Satide sido impressa
na constituicao brasileira através da lei 8.142/90. Dessa forma, o direito universal a saude
(no modelo que experienciamos) ¢ possivel diante de uma nac¢ao que tenha se estruturado
dentro dos principios democraticos, constitucionais ¢ do modelo federativo, o que

permite a descentralizacdo das agdes e servigos, assim como da participagdao popular.

Uma das fun¢des das Conferéncias de Saude € o de alimentar o planejamento em
saude em todos os entes federativos (municipios, estados e unido). Em 2023, o tema da
11* Conferéncia: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia —
Amanhd vai ser outro dia”, relaciona a defesa do SUS, a garantia dos direitos,

democracia e da vida estdo imbricados

O Conselho Estadual de Saude CES/BA tem sido o principal articulador na
conducao das conferéncias estaduais no estado, esta presenga marcante se materializa por
meio do apoio e cumprimento de todas as etapas municipais. Desta maneira, ¢ possivel
garantir o processo democratico das conferéncias com a participacdo ampla,
disponibilizando as condi¢des necessarias para os presentes refletirem e discutirem os

eixos tematicos apresentados no Caderno de Propostas.
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Neste documento, esta sendo apresentada a consolidacdo das propostas eleitas por
meio de discussdes nas conferéncias municipais, com a contribuicdo de diferentes atores

que participaram de processos de conferéncia no estado da Bahia.

Ressalta-se a importancia simbdlica, resistente ¢ imbuida de sentimento de luta
pelo SUS de todos os conselheiros do CES/BA, que acreditaram firmemente nos debates
oriundos das conferéncias realizadas nos municipios e no nosso Estado, apoiando e

defendendo os interesses da populagdo ¢ do Sistema Unico de Satde-SUS.

Conselho Estadual de Saude da Bahia - CES/BA
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2. INTRODUCAO

A 11* Conferéncia Estadual de Saude da Bahia (Conferes/BA), realizada nos dias
5, 6 e 7 de junho de 2023, marcou o momento de transi¢do politica pelo qual o Brasil
passa apos o término do ultimo Governo, cujos investimentos em satde foram
impactados com o congelamento do teto de gastos, manifestando na reducdo de bilhdes
de reais para o setor e na dissolu¢do de diversos programas, por haver dominio de
interesses em politicas econdmicas orientadas para o enfraquecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS). E ainda, a administracdo inadequada da crise sanitaria advinda do
Covid-19, resultando, a exemplo, em barreiras na aquisicdo de medicamentos,
equipamentos e materiais médicos, sem duvida, foi a marca mais nefasta de uma gestao

que deixou sequelas profundas a sociedade brasileira'.

Sendo assim, com a mudang¢a na conjuntura politica, da qual esta Conferéncia ¢
resultante, retoma-se a esperanca na é&nfase as acdes pautadas nos principios
constitucionais e democraticos, uma vez que as conferéncias tém uma trajetdria historica
de lutas, como o movimento sanitario brasileiro consolidado na 8* Conferéncia Nacional

de Saude, que representou uma grande conquista para a sociedade brasileira.

A referida conferéncia, realizada em 1986, reuniu diferentes setores da sociedade
para discutir a saude como um direito de todos e dever do Estado, incorporado
posteriormente a Constituicao de 1988 em seu Artigo 196°, e regulamentado através das

Leis Organicas do SUS n° 8.080/90 e n° 8.142/90.

Apos o estabelecimento da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, regionalizagdo e a participagdo popular como os principios e diretrizes
do SUS na legislacdo supracitada, as conferéncia de satde tém sido realizadas
periodicamente com a participacao de representantes do governo, profissionais da saude,
usuarios dos servigos, movimentos sociais ¢ demais atores envolvidos na area. E tais
vertentes doutrinarias voltaram a pauta na 11* Conferes/BA, com a busca pela
consolidacdo de espagos democraticos e participativos, onde a sociedade teve
oportunidade de discutir e propor politicas publicas de satde, capazes de atender as

necessidades e demandas da populagdo baiana.

' CHIORO, A. Decisdes de gestdo: organizagdao da atencao hospitalar em rede na
pandemia de COVID-19. In: SANTOS, A. de O.; LOPES, L. T. (Org.). Planejamento e Gestéo v. 2.
Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2021, p. 174-199.
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Uma das principais contribuicdes da 11* Conferes/BA foi a propositura do modelo
de saude centrado no usuario, que prioriza a integralidade do cuidado, prevencao de
doengas e a promogao da saude, considerando as condi¢des de alimentagdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazer e liberdade como seus

determinantes e condicionantes.

Neste contexto, foram deliberadas diretrizes e propostas para a reorganizacdo do
SUS, visando a descentralizacdo do atendimento, mais participacdo da comunidade na
gestdo e o financiamento adequado da satude, discutindo-se temas relevantes para a saude
publica, como a atencdo bdasica, a saude da mulher, a saude mental, o piso da

enfermagem, a valorizag¢do dos profissionais de satide, entre outros.

A 11 Conferes/BA alertou para o sucateamento do SUS e as politicas neoliberais
de outros governos que tém gerado atrasos historicos marcantes, bem como para o papel
fundamental da fiscalizagdo e do monitoramento no cumprimento dos direitos adquiridos
a populagdo, com avaliagdo das politicas implementadas e a proposi¢ao de medidas para

aprimorar o sistema de saude.

Seguindo as diretrizes nacionais com o tema, “Garantir Direitos e Defender o
SUS, a Vida e a Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia”, a 11* Conferes/BA teve o
objetivo de resgatar a esperanga e a motivagao necessaria para uma transformagao efetiva
da satude publica no Brasil, sendo composta pelos eixos tematicos: Eixo I - A Bahia que
temos. A Bahia que queremos; Eixo II - O papel do controle social e dos movimentos
sociais para salvar vidas; Eixo III - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a

democracia; e Eixo V- Amanha vai ser outro dia para todos, todas e todes.

Trazendo um olhar para a Bahia, seu estado ¢ composto por 417 municipios e tem
como base norteadora da sua geografia na satde o Plano Diretor de Regionalizagdo da
Satde do Estado da Bahia (PDR/BA) no qual divide o territorio em 28 Regides de Saude
recortados em nove (09) Macrorregides de Saude, a saber:: Macrorregido Norte,
Macrorregido Nordeste, Macrorregido Leste, Macrorregido Sul, Macrorregido Oeste,
Macrorregido Sudoeste, Macrorregido Centro leste, ¢ Macrorregidao do Extremo Sul,
Macrorregido Centro Norte. E cada macrorregido ¢ coordenada por um Nucleo Regional

de Saude (NRS).
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Destaca-se que houveram avangos significativos nos ultimos anos, com um
aumento exponencial nas estruturas de satde no estado, como: constru¢ao de novos
hospitais, ampliacdo de outros existentes, inauguracao de policlinicas, maternidades,
unidades de pronto atendimento - UPA, constru¢des de Unidades basicas de Saude, mais
Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, implementagdo de politicas publicas
voltadas para a alimentacdo e nutricdo da populagdo, com campanhas voltadas de
erradicagdo da fome, implementacao de politicas que contribuem para a reducdo da
morbidade e da mortalidade feminina na Bahia, especialmente por causas evitaveis, assim

como prote¢do e promogao a saude do idoso, jovens, adolescentes e criangas.

A Bahia também ganhou o primeiro Centro de Referéncia de Doenca Falciforme
(doenga que acomete mais a populagdo negra no estado), sob a gestdo publica no pais,
que além de servigos assistenciais aos pacientes, visa desenvolver ensino e pesquisa, com
intuito de fazer parcerias com universidades, para que seja além de um local de

atendimento, possa gerar informagdes para pesquisa, extensao e ensino.

Contudo, preocupagdes ainda acometem o Conselho Estadual de Satde da Bahia,
e a partir da andlise da situa¢do de saiude e dos servigos de saude realizada pelo mesmo,
pode-se pontuar a exemplos, o aumento crescente de casos de Transtorno do Espectro
Autista e como serdo desenvolvidos os atendimentos nos préximos anos para suprir a
demanda, a luta pela efetivagdo do Piso da Enfermagem, a valorizagcdo dos profissionais
da saude, derrubada da PEC 95, que reduz recursos para politicas sociais e de saude pelos
proximos 20 (vinte) anos, e ainda, a regulagdo que se tornou um desafio no qual o Estado

vem se dedicando para otimizar as altas demandas neste processo.

Neste sentido, tornou-se de suma importancia para o continuo avango da satde no
Estado a realizacdo da 11* Conferes/BA, defensora incondicional do SUS. A partir desse
espaco democratico de participacao social, que garante a diversidade de representagoes, €
que constrdi-se cada vez mais um sistema de saude que reflete a sociedade brasileira e

promove a justica social, garantindo o acesso de todos, a todas e a todes a satde.
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3. OBJETIVO

Apresentar relatério consolidado de Propostas e Diretrizes aprovadas na 11*

Conferéncia Estadual de Satide da Bahia (Conferes/BA).
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4. PANORAMA DAS REUNIOES AMPLIADAS

O Conselho Estadual de Saude realizou 05 (cinco) Reunides Ampliadas - Rumo a
11* Conferéncia Estadual de Saude. Contados com a presengas dos convidados e
convidadas palestrantes conforme a relevancia da tematica. Importante foi a realizagao
dos debates em torno dos 04 (quatro) eixos da conferéncia para melhor compreensao e
conhecimento dos participantes. Para este fim, foram convidados os Movimentos
Sociais, Conselheiras/os Municipais, Trabalhadoras/es da Saude, Prestadoras/es e
Gestoras/es dos Servicos de Satde, que foram acompanhados pelo presidente do

Conselho Estadual de Saude, Secretaria de Saude e Subsecretario de Saude.

4.1. I Reunido Ampliada: Rumo A 11* Conferéncia Estadual de Saude

Em virtude da proximidade da 11* Conferéncia Estadual de Saude da Bahia e 17*
Conferéncia Nacional de Saude, o Conselho Estadual de Satde realizou a 1* Reunido
Ampliada - Rumo a 11* Conferéncia Estadual de Saude, na modalidade hibrida a fim de
ampliar o seu acesso. Participaram os Movimentos Sociais, Conselheiras/os Municipais,
Trabalhadoras/es da Saude, Prestadoras/es e Gestoras/es dos Servigos de Saude, o
presidente do Conselho Nacional de Saude, Fernando Pigatto e a presidente do

COSEMS, Stela Souza.

Tendo como tema: “Defender o SUS, a Vida e a Democracia”, a reunidao
aconteceu no dia 31 de janeiro de 2023. A mediag¢do foi conduzida pelo presidente do
CES, Marcos Sampaio e contou ainda com a palestra do Prof. Luis Eugénio de Souza,

médico sanitarista e diretor do Instituto de Saude Coletiva da UFBA.
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o Local: Auditoria da Sesab e virtual

Fonte: Conselho Estadual de Saude da Bahia, 2023.

4.2. II Reunido Ampliada: Garantir direitos e defende o sus

A 1I Reunido Ampliada foi realizada no dia 16 de fevereiro, no Auditorio da
SESAB, na modalidade hibrida, com transmissao online via plataforma Microsoft Teams.
A reunido teve como tema: “Garantir direitos e defender o SUS”, sendo mediada pelo
presidente do CES, Marcos Sampaio, e contou com a exposi¢cdo do senador Humberto

Costa, como palestrante.

O evento contou com a participacdo da Secretaria Estadual de Saude da Bahia,
Roberta Santana, o presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena da Bahia, Sérgio
Utiariti But, a psicologa e indigena, membro da Articulagdo Brasileira de Indigenas
Psicologas (os) - ABIPSI, Itaynara Tuxd, assim como a presidente do COSEMS, Stela

Souza.
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Estiveram presentes no encontro representantes de diversos Movimentos Sociais,
Conselheiras/os Municipais, e representantes das diversas categorias: Trabalhadoras/es da

Saude, Prestadoras/es e Gestoras/es dos Servigos de Saude.

Fonte: Conselho Estadual de Saude da Bahia, 2023.

4.3. III Reunido Ampliada: Garantir direitos, defender o sus, a vida e a

democracia

Com foco no més da mulher, tendo o dia 8 de mar¢o como Dia Internacional da
Mulher, o CES realizou no dia 10 de marco de 2023 a III Reunido Ampliada com o tema
“Garantir direitos, defender o SUS e a democracia”, com mesa composta por
representacdes femininas para debate. Dessa forma, estiveram presentes a mesa, a
Deputada Federal, Alice Portugal; a representante do COREN; a Secretaria de Politicas

para Mulheres, Camilla Batista; a representante da Secretaria de Saide da Bahia, a
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Superintendente de Recursos Humanos, Janaina Peralta; e pela presidente do

Sindsaude-Ba, Ivanilda Britto.

A reunido aconteceu no Auditério da SESAB, em formato hibrido, contando com
a presenca de representantes dos Movimentos Sociais, dos Conselheiras/os Municipais,

de Trabalhadoras/es da Saude, ¢ de Prestadoras/es e Gestoras/es dos Servicos de Saude.

Il Reunidao Ampliada

"Garantir direitos e defender o SUS,
a vida e a democracia”

. . ) wih-

CONVIDADA CONVIDADA
ROBERTA SANTANA ALICE PORTUGAL
Secre @ Satde do Deputada Federal
Estado da Bahia

CONVIDADA CONVIDADA CONVIDADA

GISZELE PAIXAO IVANILDA BRITO
Presidente do Coren=-BA de Pi do

10/03 ©14h QLo

Fonte: Conselho Estadual de Saude da Bahia, 2023.

4.4. 1V Reuniio Ampliada: Amanha vai ser outro dia para todas, todos e

todes.

A IV Reunido Ampliada, em celebra¢do ao Dia Mundial da Satde, aconteceu no
dia 05 de abril de 2023, no Auditorio da SESAB, em formato hibrido, com o tema

“Amanha vai ser um outro dia para todas, todos e todes”. Teve como palestrantes os
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professores doutores em saude coletiva Jairnilson Paim e Carmem Teixeira do Instituto

de Saude Coletiva da UFBA, Lenir Santos, também doutora em saude coletiva.

Além da presenga de representantes dos Movimentos Sociais, dos Conselheiras/os
Municipais, de Trabalhadoras/es da Saude, e de Prestadoras/es e Gestoras/es dos Servigos
de Saude, esteve presente também, o Conselheiro Estadual de Satde Thiago Campos,

Ivanilda Brito e a coordenadora da Ouvidoria do SUS/BA, Tais Tupinamba.

DIA MUNDIAL DA SAUDE

IV Reunido Ampliada com tema:
Amanhdé vai ser um outro dia para
todas, todos e todes

& (@)

PALESTRANTE
CARMEN TEIXEIRA

{ISC/UFBA)

: /04 ®'|4h QLocal: Auditorio da Sesab e virtual "

Fonte: Conselho Estadual de Saude da Bahia, 2023.

4.5. 'V Reuniio Ampliada: Implantacio do piso salarial da enfermagem

No dia 02 de junho de 2023, o CES realizou, no Auditério da SESAB, em
formato hibrido, a V Reunido Ampliada com o tema referente a implantacdo do Piso

Salarial de Enfermagem.
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Estiveram presentes compondo a mesa o presidente do CES/BA, Marcos
Sampaio; a presidente do COREN Bahia, Giszele Paixdo; a presidente do SEEB,
Alessandra Gadelha; a presidente do Sindsatide/BA, Ivanilda Brito; a Deputada Federal,
Alice Portugal; a Deputada Estadual, Fabiola Mansur; o representante da
Superintendéncia de Recursos Humanos, Luciano Moura. e a presidente do SINTEFEM,
Adeilma Pinheiro. Contando ainda com a presenca de representantes dos Movimentos
Sociais, dos Conselheiras/os Municipais, de Trabalhadoras/es da Saude, e de

Prestadoras/es e Gestoras/es dos Servicos de Saude.

Fonte: Conselho Estadual de Saude da Bahia, 2023.

5.  PANORAMA DA ETAPA MUNICIPAL E CONFERENCIAS LIVRES

5.1. Etapas Municipais

A primeira etapa das conferéncias foi em ambito municipal, sendo realizada em
cada um dos 417 (quatrocentos e dezessete) municipios da Bahia. Nesta fase, foram
eleitos 2.188 (dois mil e oitenta e oito) pessoas delegadas oriundas das conferéncias
municipais ¢ 55 (cinquenta e cinco) pessoas delegadas das conferéncias livres. Estes

foram eleitas visando respeitar a norma norteadora que garante a paridades dos
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participantes, sendo assim distribuidos: 574 (quinhentos e setenta e quatro) trabalhadores
de satude, 1104 (hum mil cento e quatro) usuarios do SUS e 563 (quinhentos e sessenta e

trés) gestores de saude.

As propostas e diretrizes, bem como o nome das pessoas delegadas foram
enviadas através Sistema de Conferéncia de Satde do Estado da Bahia (SCSEB)
(abordado no topico referente a etapa estadual). Em todo momento o Conselho Estadual
de Saiude da Bahia (CES) e a Comissao de Relatoria da 11* Conferes/BA esteve
disponivel em atender todas as demandas e duvidas de cada municipio, por meio de

email, contato telefonico e reunides.

5.2. Conferéncias Livres e atividades preparatorias

Durante o processo de construcdo para a 11* Conferes/BA ocorreram 16
Conferéncias Livres no estado da Bahia, todas elas com o apoio do CES/BA e da

SESAB.

5.2.1. Conferéncia Livre de Satide dos Povos Indigenas

A Conferéncia Livre de Saude Indigena foi realizada no dia 17 de margo de 2023,
no municipio de Santa Cruz Cabralia, na aldeia indigena Coroa Vermelha, e contou com
uma Comissdo Organizadora composta por representantes do Distrito Sanitario Especial
Indigena da Bahia (DSEI-BA), do Conselho Distrital de Satde Indigena da Bahia
(CONDISI-BA), do Conselho Local de Saude Indigena (CLSI), do Conselho Estadual de
Satde da Bahia e da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

Essa Conferéncia foi concebida como etapa prévia da 11* Conferéncia Estadual de
Saiude da Bahia. Seguindo o rito normativo, foram formados 4 grupos de trabalho que
debateram propostas relacionadas com o tema central e Eixos Tematicos. As propostas
foram submetidas a votagdo com possibilidade de aprovagdo na integra, rejeicdo ou
mudangas. Ao final foram formuladas propostas estratégicas por eixo para serem

apresentadas na Etapa Estadual.

Em seguida, foram eleitos 10 delegados e suplentes, considerando o alcance do

quorum participativo superior a 1.000 pessoas em modelo presencial e hibrido. Esse
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quantitativo possibilitou a elei¢do dos delegados e suplentes por cada um dos 9 Polos

Base do DSEI-BA, além dos representantes do CONDISI-BA.

Considera-se que este evento foi, portanto, um marco historico na articulagdo
interfederativa, um espaco de discussdo e construcdo de Politicas Publicas de Saude
especificas para os Povos Indigenas. Um espaco participativo e democratico, legitimado e
amparado pelo Conselho Nacional de Saude, no qual os Povos Indigenas apontaram os
caminhos que querem e precisam para avancar no fortalecimento do Sistema unico de
Satde, com énfase no Subsistema de Atencao a Saude Indigena, em ““ Defesa do SUS, da
Vida e da Democracia”. A palestra da conferéncia foi proferida pela psicologa e indigna

Itainara Tuxa e a Sanitarista Munyra Aragjo.

No dia da Conferéncia participaram pouco mais de 500 pessoas de forma
presencial, ¢ pouco mais de 500 pessoas virtualmente, com representacdo dos
movimentos sociais indigenas, sociedade civil, trabalhadores (as) da saude indigena e
rede publica municipal, conselheiros locais de saude indigena, gestores (as) e usuarios
(as) das 34 etnias (Atikum, Fulni-6, Guarani, Jeripanc6, Kaimbé, Kambiwd, Kantaruré,
Kapinawd, Kariri, Kariri-xoc6, Kiriri, Maxakali, Panard, Pankard, Pankararé, Pankararu,
Pankaiukd, Pankaru, Terena, Tupiniquim, Pataxd, Patax6 HaHaHae, Payaya, Potiguara,
Tapuia, Truka, Tumbalald, Tupinamba, Tupiniquim, Tuxd, Tuxi, Xacriaba, Xucuru e
Xucuru-Kariri) que residem em 144 aldeias indigenas, que abrange 30 municipios

baianos.

Houve a aprovacdo de 18 propostas subdivididas nos 04 eixos da Conferéncia

Estadual de Saude:

Eixo I - A Bahia que temos. A Bahia que queremos

Proposta 1 — Que a SESAI implemente a integragdo entre o Sistema de Informagao de
Atengdo a Saude Indigena (SIASI) com os demais sistemas de informacdes do SUS e
com a estratégia do e-SUS como forma de facilitar o acesso as informacgdes pelos

demais gestores e facilitar o atendimento de indigenas fora da SESALI

Proposta 2 - Que o estado garanta a articulagio com os municipios que possuem

populacdo indigena aldeada para garantir a constru¢do de UBS’Is de acordo com o
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pactuado no Acampamento Terra Livre em 2022, e que a SESAI-MS garanta os

recursos para aquisi¢ao de mobilidrios e equipamentos.

Proposta 3 — Que o estado e os municipios que possuem populagdes indigenas aldeadas
se responsabiliza de forma complementar e interfederativa em ofertar ambulancias com
suporte basico e avangado de vida (Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia -
SAMU), para o atendimento a populagdo indigena aldeada, bem como para transporte

sanitario adaptado para pessoas com deficiéncias.

Proposta 4 — Que caso a extingdo da FUNASA seja efetivada, que a SESAI-MS
articule junto ao Ministério da Satde e ao Governo Federal, para garantir a
transferéncia dos servidores técnicos administrativos e da 4area de saneamento e

engenharia para o DSEI, bem como os bens moveis e imoveis da FUNASA.

Eixo II - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

Proposta 1 — Garantir a articulacdo da saude indigena com estados € municipios para
que a indicacdo da ocupacdo dos cargos nos respectivos conselhos (municipal e
estadual) com representantes dos usuarios, trabalhadores e gestores dos municipios
com populagdo indigena e que essa nomeacao/indicagao seja feita pelo Controle Social,
para que haja representantes nas instancias colegiadas (CIT, CIB e CIR) e respectivos

conselhos"

Proposta 2 — Garantir recursos para formacdo de candidatos, oportunizando a
ampliagdo do conhecimento no que tange o Controle Social ha cada dois anos,
antecedendo as eleicdes dos respectivos conselhos de saude, com objetivo de
empoderar candidatos que irdo compor as formagdes dos conselhos, garantindo que os

participantes a serem formados representem a comunidade indigena.

Proposta 3 - Garantir a inclusdo de uma vaga permanente do FPCONDISI no CNS,
com o objetivo de fortalecer a articulagdo do FPCONDISI no CNS.

Proposta 4 — Garantir a criagdo de um Colegiado Permanente (Conselho Nacional de
Satde Indigena) para debater a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos

Indigenas, como Férum de articulagdo entre o Estado e Povos Indigenas com carater
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deliberativo, assegurando a participagdo ampla dos integrantes das comissdes

intersetoriais.

Eixo III Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Proposta 1 — Integrar o SIASI com os demais sistemas de informacdo em saude,
garantindo o cumprimento do preenchimento obrigatéorio do campo raca/cor e
qualificando os dados epidemioldgicos da populacdo indigena para subsidiar a

elaboragdo de politicas publicas mais efetivas.

Proposta 2 — Ampliar o numero de equipes e a forga de trabalho (ex: motoristas,
auxiliar de servigos gerais) na saude indigena, com regulamentacao da carreira do AIS
e garantia de condigdes de trabalho e estrutura adequada para uma maior resolutividade

da APS nos territorios indigenas da Bahia.

Proposta 3 — Melhorar o fluxo dos usudrios indigenas nas redes de atencdo a saude,
através da ampliacdo de vagas e centrais de regulagcdo e, dos recursos do IAE-PI,

garantindo o acolhimento necessario através da constru¢cdo da CASAI no estado.

Proposta 4 — Ampliar a representacdo indigena no Conselho Estadual de Saude da
Bahia e nos espagos de governanga do SUS no estado, com garantia de participacao de

representantes da gestdo do subsistema nos espagos de decisao.

Proposta 5 — Garantir a valorizagdo e o respeito a medicina tradicional indigena na
formagdo e nos servicos de saude, incluindo o registro dos atendimentos dos

cuidadores tradicionais nos sistemas de informacdes.

Eixo IV - Amanha vai ser outro dia para todos, todas e todes

Proposta 1 — Que o estado e os municipios se articulem com o DSEI para organizar um
plano de enfrentamento ao uso abusivo de drogas, prevengdo de suicidio e tratamento
de transtornos mentais no contexto dos povos indigenas, envolvendo a participacao de
toda rede de atengdo a satide mental do estado e fortalecendo parcerias intersetoriais

com as escolas indigenas e as universidades.
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Proposta 2 — Que a Rede de Atencdo a Saude reconheca o trabalho dos cuidadores
tradicionais indigenas, permitindo o livre acesso aos estabelecimentos de salde e
garantindo os insumos necessarios ¢ disponiveis no SUS, de forma a qualificar a

atencdo a satde dos Povos Indigenas nos niveis primario, secundario e terciario.

Proposta 3 — Que as secretarias municipais de saide que possuam populagdes
indigenas em seus territorios incluam-nos como critérios de avaliagdo nas

classificagdes de risco para acesso as agdes e servigos de média e alta complexidade.

Proposta 4 — Que as secretarias municipais de saide que possuam populagdes
indigenas em seus territorios ou em regido adjacente, promovam a qualifica¢do
profissional de todos os trabalhadores e gestores do SUS para atuar em contexto

intercultural no contexto dos povos indigenas.

Proposta 5 — Que a unido, estado € municipios promovam uma satide humanizada e
integral, respeitando a diversidade sexual e do género dos povos indigenas, eliminando
a discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuindo para redugdo das

desigualdades e a consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.
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Fonte: Conferéncia Livre de Satde dos Povos Indigenas, 2023.
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5.2.2. 1° Conferéncia Livre em Saiude da FESF-SUS

Realizada pela Fundacdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS), no dia
13/04/2023, no Teatro da UNEB em Salvador, teve o objetivo de analisar a situagdo de
saide no ambito estadual e nacional e debater o tema do eixo III - Garantir direitos e
defender o SUS, analisando as prioridades locais de saude, e além de formular propostas
com vistas a incorporar o conceito do Direito a Satide no debate publico, de forma a

ampliar a defesa do SUS.

Na conferéncia houve a aprovagdo de 05 propostas direcionada ao Eixo III:
Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. 03 de ambitos nacional e 02 de

ambito estadual, respectivamente:

Eixo III: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Proposta 1 - Revisao dos tetos dos gastos com indicativo de revogacdo da EC 95, tendo

em vista que a emenda impede a ampliagdo dos investimentos necessarios na saude.

Proposta 2 - Fortalecer a politica de saide bucal na RAS e implantar a odontologia

hospitalar.

Proposta 3 - Instituir carreiras publicas para trabalhadores do SUS nos trés niveis de
governo, garantindo a criacdo e cumprimento dos pisos salariais de todas as categorias

da area de saude.

Proposta 4 - Fortalecer as acdes de educagdo permanente voltadas a saide materno
infantil, com énfase na humaniza¢do e no combate a violéncia obstétrica em carater

antirracista.

Proposta 5 - Ampliar o investimento em tecnologia para aprimorar o atendimento dos
profissionais de satide e melhorar a eficiéncia do sistema de satde, por meio de
desenvolvimento de plataformas integradas para o compartilhamento das acdes e
projetos dos trabalhadores do SUS, para o fortalecimento e qualificagdo do sistema
telemedicina, do prontuério eletronico nacional /prontudrio unico e outros sistemas de

inteligéncia artificial.
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CONLIRMADO
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Fonte: 1° Conferéncia Livre em Saude da FESF-SUS, 2023

5.2.3. Conferéncia Livre de Gestdo do Trabalho e Educacdo na

Saude

Realizada pela instituicdo Instituto de Satde Coletiva - ISC/UFBA, no dia
14/04/2023, no Auditério do ISC, em Salvador, “Construir pontes entre a Bahia que

temos e a Bahia que queremos”.

O Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA), por meio do Grupo de Estudos
Trabalho, Educa¢do e Gestdo em Satde, construiu e organizou a Conferéncia Livre de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Satde para debater sobre o Eixo Temadtico I - “A

Bahia que temos. A Bahia que queremos”, no ambito da fase preparatoria da 11*

Conferéncia Estadual de Saude da Bahia (11* CONFERES/BA).

A conferéncia livre teve por objetivo mobilizar didlogos sobre a situagdo e as
perspectivas da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde brasileira, com enfoque nas
necessidades do povo baiano, e elaborar diretriz e propostas que pudessem incidir nas

politicas de saude na esfera estadual e nacional, para a discussdao na 11* CONFERES/BA.
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A conferéncia contou com a participacao efetiva de aproximadamente 76 pessoas,
entre trabalhadores, gestores e usudrios e teve por objetivo mobilizar didlogos sobre a
situagdo e as perspectivas da Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude brasileira, com
enfoque nas necessidades do povo baiano, e elaborar diretriz e propostas que pudessem
incidir nas politicas de satide na esfera estadual e nacional, para a discussdo na 11*

CONFERES/BA.

Foram eleitas 01 uma diretriz e as 04 propostas finalisticas para o Eixo Tematico I

- “A Bahia que temos. A Bahia que queremos”:

Eixo Tematico I - “A Bahia que temos. A Bahia que queremos”

Diretriz: Fortalecer e efetivar uma Politica de Gestao de Trabalho ¢ Educacao na Satude
no Estado da Bahia, orientadora da gestao, formagdo e qualificacdo dos trabalhadores e

da regulacao profissional no estado.

Proposta 01 - Formular plano de cargos e carreiras nacionais € regionais para 0s
trabalhadores do SUS, revendo aspectos relacionados a valorizagdo, provimento,

vinculos, remunerag¢ao, jornada, carga e condigdes de trabalho;

Proposta 02 - Aumentar e fortalecer a Rede de Atengdo e Vigilancia a Satde das
Trabalhadoras e dos Trabalhadores da Satide com garantia de financiamento adequado

e suficiente, instituindo mecanismos de avaliagao das condigoes de saude;

Proposta 03 - Instituir e fortalecer mecanismos que garantam o cumprimento da
atribuicdo constitucional de ordenamento da formagdo, tais como: sistemas de
informacgao (a exemplo do SIMAPES), planejamento, monitoramento e avaliagcdo, bem
como o financiamento das agdes de gestdo do trabalho e educacdo na saude de forma

democratica considerando as necessidades de satide da populagao;

Proposta 04 - Fortalecer a Politica de Educacdo Permanente em Satde no estado por
meio do financiamento continuo e permanente, direcionado as escolas de governo e

outras institui¢cdes publicas;
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Fonte: Conferéncia Livre de Gestao do Trabalho ¢ Educacao na Saude, 2023.

5.2.4. Conferéncia Livre da Rede PICS

Realizada pela Rede de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)
Bahia, no dia 18/04/2023, no Auditorio da SESAB, em Salvador.

A Rede PICS Bahia ¢ um coletivo formado por profissionais, praticantes,
gestores, formadores, professores e usuarios das praticas, comprometida com sua
implantacdo e implementagdo no SUS.

As propostas discutidas presentes na carta de apresentacdo da conferéncia livre
contemplam os eixos tematicos da 17* CNS que se adequam as demandas e necessidades

especificas do estado da Bahia. Durante a discussdo, o foco das propostas concentrou-se
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no Eixo III da 17* Conferéncia Nacional de Saude: “Garantir direitos e defender o SUS, a
vida e a democracia” e debrucou-se sobre duas diretrizes: a de organizagao do servigo € a

de financiamento.

EIXO III — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Diretriz 2 - Organiza¢ao do Servigo:

Proposta 1 - Garantir a implantacao e fortalecimento de projetos articulados de PICS
em conjunto com os atendimentos da demanda de Satide Mental, Saude da Mulher e da
Crianca/aleitamento materno, Educacdo Popular em Saude, Vigildncia Ambiental,
Saude das Populagdes Ribeirinhas, Saude Indigena, Satide da Populagdo Negra, Saude

da Populagdo Cigana, MST/ assentados e acampados, LGBTQIA+ e outros.

Proposta 2 - Garantir que as PICS estejam inseridas no organograma das instancias de

governo nacional, estaduais e municipais com equipe técnica e dotagdo orgamentaria.

Diretriz 2 - Financiamento:

Proposta 1 - Garantir o financiamento para aquisicdo de Plantas Medicinais para o
SUS, com prioridade a agricultura familiar organica e extrativista, retomada do
Programa de Plantas Medicinal e Fitoterapica, com foco na implantacao das Farmacias
Vivas, canteiros terapéuticos € controle de qualidade a partir de laboratorios publicos

conveniados.

Proposta 2 - Garantir o financiamento estavel e sustentdvel para implantagdo e custeio
de servicos/centros de PICS de ambito estaduais e municipais, medicamentos,
equipamentos e insumos para viabilizar a oferta das PICS em 100% dos servigos de
saude em todos os niveis de aten¢do, de acordo com a Politica (PNPIC) vigente, com

inser¢do de valores por procedimento na Tabela do SIGTAP.

Proposta 3 - Garantir o financiamento para provimento de recursos humanos e
formacao em PICS, viabilizado por meio de concursos publicos, enquanto politica de

Estado.
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Fonte: Conferéncia Livre da Rede PICS, 2023.

5.2.5. Conferéncia Livre dos Trabalhadores em Saide - SINDSAUDE

Realizada pela instituicio SINDSAUDE, no dia 26/04/2023, no auditério do

Sindsaude, em Salvador;
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A conferéncia livre foi realizada com énfase na luta dos trabalhadores da saude
para a garantia de direitos fundamentais, como condi¢des adequadas de trabalho, salarios
dignos e acesso a equipamentos de protecao individual. Além da importancia da atuagao
dos profissionais para defender o Sistema Unico de Satide (SUS) como uma politica
publica fundamental para a garantia do direito a satde de toda a populacdo, trazendo que
a luta dos trabalhadores da saude ¢ fundamental para garantir um futuro mais justo e

sustentavel para a sociedade como um todo. As propostas e diretrizes aprovadas foram:

Diretriz 1: Gestao do trabalho com énfase em concurso publico.

Proposta 1- Realizagao de concurso publico com regime juridico unico, ampliando a
forca de trabalho nas redes de atencdo e vigilancia da saude, para todas as
especialidades necessarias, compondo as equipes pactuadas, CIB e CIT, para enfrentar

a precarizagdo do trabalho.

Proposta 2- Implementar acdes de saude do trabalhador nas redes de atencdo a saude,
na perspectiva de sensibilizar o profissional de saude para o trabalho, como
determinantes do processo saude e doenga, assim como qualificar o registro dos
campos “ocupacdo” e “classificacdo nacional de atividades econdmicas — CNAE”, e os

Sistemas de Informagdes em Saude.

Proposta 3- Garantir um plano de governo, a curto e médio prazo, de forma a extinguir
as terceirizagOes e privatizagdes e outras modalidades de gestio no SUS, com a
realizacdo de concurso publico para a saide estadual, com regime juridico Unico,
ampliando a forca de trabalho nas redes de atengdo e vigilancia da saude, para todas as
especialidades necessarias, compondo as equipes pactuadas, CIB e CIT, para enfrentar

a precarizagao do trabalho.

Proposta 4- Promover acolhimento e qualificagdo continuada do trabalhador da saude/
cuidador, em parceria com institui¢des de ensino e Orgaos governamentais € nao
governamentais, garantindo recursos para capacitacdo e educacdo permanente,
presenciais ou a distdncia, em atencdo basica, especializada, urgéncia e emergéncia,
manejo de pacientes psiquiatricos, vigildncia em saude, assisténcia em casos de

violéncia, redes de satide de aten¢do a satide como a rede cegonha, praticas integrativas




52

e complementares, cuidado humanizado, relagdes interpessoais, adequacdo da

linguagem, lingua brasileira de sinais.

Proposta 5- Implantagdo da lei 14. 720 (politica estadual de atencao integral a satide da
populacdo negra) com garantia orcamentdria para incentivo as pesquisas, pela

FAPESB, e cuidado sobre doencas prevalentes da populacdo negra.

CONFERENCIA LIVRE |
DAS TRABALHADORAS E |
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Fonte: Conferéncia Livre dos Trabalhadores em Saude - SINDSAUDE

5.2.6. Conferéncia Livre de Saiide Mental

A Conferéncia ocorreu no dia 26 de abril do ano vigente, tendo como local o
Auditério Joao Gongalves no Pavilhdo de Aulas da Federagdo I - PAF 1, no campus de
Ondina, da Universidade Federal da Bahia (UFBA). O evento se constituiu em dois

momentos, integrando o turno da manha e da tarde.

A Conferéncia Livre de Saude Mental da Associagdo Metamorfose Ambulante

(AMEA) foi deflagrada como uma iniciativa do controle social desinstitucionalizado em
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consonancia com os anseios dos sobreviventes da psiquiatria. Essa iniciativa surge como
etapa preparatoria para a 11* Conferéncia Estadual de Saude, através do espago aberto
pela organizagdo da 17* Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema “Garantir Direitos e
Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia” nos remete aos

primoérdios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB).

A Conferéncia Livre de Saude Mental da AMEA, com o tema: Promocao do
Cuidado com garantias da Participagdo Social, foi inteiramente construida através da
mobilizagdo e proatividade das membras e membros da comissdo organizadora, através
das midias sociais, divulgando as atividades por meio de cartaz. A mobilizacdo dos
participantes também ocorreu através das redes sociais e com convite do presidente da
AMEA, Eduardo Calliga, a Coordenagao da Area Técnica de Saade Mental - ATSM
/SMS que, por seu turno, convidou a gestdo dos Centros de Atencdo Psicossocial de
Salvador e Vera Cruz. A psicologa Ana Sampaio Lemos proferiu a palestra da
Conferéncia e coube a cada CAPS levar cinco representantes escolhidos através da

deliberacao de suas unidades de origem.

EIXO 1 - Bahia que temos. A Bahia que queremos

Diretriz 1: Promover a descentralizacdo de servicos de saude mental e a

desinstitucionalizagdo de usudrias e usuarios ¢ desmanicomializagdo do sistema;

Proposta 1. Descentralizar para as macrorregides de satde os servigos estaduais
especializados de aten¢do em saude mental para criangas, adolescentes e adultos com

especificidades (autismo, sindrome de down, dentre outras).

Proposta 2. Promover o programa de desinstitucionalizagdo com o fechamento dos
hospitais psiquidtricos da Bahia e ampliagdo da politica de residéncias terapéuticas,
programa de volta para casa, com co-financiamento estadual com contrapartida de
igual valor ao nacional, ampliando assim o valor repassado aos usudrios cadastrados no
programa de volta pra casa, e implantagdo iniciativa nos moldes do Programa de

Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ).
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Proposta 3. Ampliar a Rede de Atengdo Psicossocial (CAPS Infantojuvenil, CAPS I,
CAPS 1II, CAPS III, CAPS ad, CAPS ad III, CAPS IV ¢ Servigco de Residéncia

Terapéutica, Centro de Convivéncia e servigos de atencao basica).

Proposta 4. Criar e ampliar as residéncias multiprofissionais e estdgios de vivéncia na
area de saude mental com intuito de oportunizar qualificagdo profissional, além do
fortalecimento das politicas de educagdo permanente e continuada para os
trabalhadores da RAPS (incluindo municipios sem CAPS) e buscar parcerias para
incentivar a formacao de trabalhadores da area de outras politicas publicas que atuam

em interface com a saide mental (seguranca publica, assisténcia social entre outros).

EIXO 2 - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

Diretriz 2: Garantir a participagdo politica e social das usudrias e usudrios com

qualidade de vida e sustentabilidade.

Proposta 1. Garantir o custeio dos centros de convivéncias em saude mental e unidades
de acolhimento bem como promover agdes de fortalecimento da cidadania, qualidade
de vida e inclusdo social, com desenvolvimento de praticas esportivas, atividades de
artes e cultura, cultivos de hortas e plantas medicinais, integracdo comunitaria,
alimentacdo adequada e saudavel e Praticas Integrativas ¢ Complementares em Saude

(PICS) como parte das politicas publicas na construgao.

EIXO 3: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Diretriz 3: Avancar nas politicas e nos direitos com garantias de financiamento e acesso

universalizado;

Proposta 1. Instituir e garantir recursos e financiamento publicos para a implantagdo de
programa de Economia Solidaria e Geragao de Renda nos niveis municipal e estadual

para os usudrios de servigos de Satde Mental.

Proposta 2. Articular junto ao servico especializado em reabilitagdo uma linha de
cuidado intersetorial para criancas e adolescentes, com transtorno de espectro autista de

modo a fomentar a capacitacdo de profissionais em escolas e universidades, na
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identificacdo e acompanhamento desses individuos, bem como, estimular a produ¢ao

de oficinas terapéuticas e ferramentas de insercao social.

Proposta 3. Garantir financiamento publico para a manutencao e ampliacao da politica
publica de saude mental com énfase em Pronto Atendimento de Satide Mental nos

Municipios.

Proposta 4. Assegurar o cofinanciamento do governo estadual para os CAPS tipo I, II,
III, ad e ia garantindo o repasse regular e automatico de recursos estaduais financeiros
para implantacdo e custeio dos servicos de Saude Mental da RAPS, bem como para
promogdo, prevengdo, atenc¢do e reabilitacdo de usudrios de substancias psicoativas

(alcool e outras drogas), contemplando os diferentes niveis de complexidade.

Proposta 5. Implementagdo da politica nacional de reducdao de danos, com a garantia e
fortalecimento de 5% de leitos totais nos hospitais gerais para as demandas em satde

mental, com qualificacdo das ofertas infra-estruturais e profissionais.

EIXO 4 — Amanha vai ser outro dia para todos, todas e todes.

Diretriz 4: Garantir politicas que priorizem uma abordagem interseccional e inclusiva
na discussdo sobre Saide Mental voltadas para os grupos vulnerabilizados,

promovendo a diversidade e a acessibilidade dessas pessoas

Proposta 1. Criar programa de parceria intersetorial para implementagdo do cuidado em
saude mental, vigilancia e protegdao em caso de violéncia de qualquer natureza, para os
povos tradicionais e vulneraveis, como: indigenas, ciganos, quilombolas,

LGBTQIAPN+ etc.

Proposta 2. Instituir Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde Mental que
contemple profissionais de saude, usuarios, familiares e conselheiros de saude, com
foco em territérios com povos tradicionais (indigenas, ciganos, quilombolas, etc.) e

LGBTQIAPN+

Proposta 3. Garantir da Aten¢do Integral a satide mental alcool e outras drogas, com

atencdo especifica as populagdes vulneraveis, tais como: LGBTQIAPN+ , pessoas em
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situacdes de violéncia, indigenas e outros povos tradicionais e pessoas em situacdo de

rua.

Proposta 4. Instituir Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde Mental que
contemple profissionais de satde, usuarios, familiares e conselheiros de satde, com
foco em territérios com povos tradicionais (indigenas, ciganos, quilombolas, etc.) e

LGBTQIAPN+

Proposta 5. Instituir e garantir recursos e financiamento para a promog¢ao da economia
solidaria e geracdo de renda nos niveis municipal e estadual, para os usudrios de

servi¢os de Satide Mental.

CONFERENCIA LIVRE DE

SAUDE MENTAL
PRoMOgA0 Do CUIDADO COM GARANTIAS DA
ParTICIPAGAO SoCIAL W 4°
SALVADOR-8A ¥ -

Y

OrGANIZAGAO: ‘ e%mm

Data: 26/04/2023 - Horario: 8:00 as 16:00
Local: Auditério Jodo Gongalves - PAF 1- Campus Ondina
UFBA

Apolo: a8 misam @.} »-__i.j';_' sus+

Fonte: Conferéncia Livre de Saude Mental, 2023.
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5.2.7. 1° Conferéncia Livre de Saude Quilombola dos territérios do

reconcavo da Bahia

Realizada pela instituicdo Centro de Educagdo e Cultura Vale do Iguape - CECVI,
no dia 27/04/2023, na Camara de Vereadores de Cachoeira.

O primeiro registro de comunidades quilombolas foi no Estado da Bahia em 1569,
nos seus 450 anos de resisténcia, as comunidades quilombolas experimentam processos
de exclusdo social e racial que se perpetuam até os dias atuais, contando com inumeras
barreiras de acesso aos direitos sociais, incluindo o direito a satde. Foi apenas a partir da
Constituicao Federal de 1988 que os direitos quilombolas foram reconhecidos pelo
Estado brasileiro, mesmo assim, sd3o escassas as iniciativas que se debrugam em garantir
o direito a satde para as comunidades quilombolas, especialmente em territorios rurais e
remotos. O Estado da Bahia conta com mais de 800 quilombos, sendo o Estado com o
maior nimero de quilombos no Brasil, o territorio do Reconcavo Baiano ¢ a regido que
concentra mais comunidades quilombolas na Bahia, sendo um territorio de resisténcia
negra e ancestral. Territorio que outrora concentrou engenhos de agiicar e um quantitativo
imenso de pessoas escravizadas, hoje se caracteriza enquanto um grande quilombo de

resisténcia negra contando com ao menos 40 quilombos.

E neste solo que foi realizada no dia 27 de abril de 2023 a 1° Conferéncia Livre
de Satude Quilombola do Brasil, com o tema “Um novo modelo de saude ¢ possivel”. O
objetivo do espago foi identificar as necessidades de satde nos quilombos, mobilizar as
liderangas politicas quilombolas em torno do controle social da satide, garantir o debate e
a proposicdo de iniciativas que promovam a saude quilombola olhando para suas
especificidades e tradigdes, especialmente no territério do Reconcavo da Bahia, com

propostas que contemplam comunidades quilombolas de todo o Estado da Bahia.

O evento contou com o apoio das liderancas quilombolas e associagdes
quilombolas do Reconcavo da Bahia, Conselho Estadual de Satde da Bahia, Secretaria
Estadual de Satde da Bahia, Prefeituras de Cachoeira, Sao Félix, Maragogipe, Muritiba,
Santo Amaro, Cruz das Almas, Instituto de Saude Coletiva ¢ o Observa Baia da

Universidade Federal da Bahia, Conselho Quilombola da Bacia e Vale do Iguape, Nucleo



58

de Desenvolvimento dos Quilombos do Territério do Reconcavo Baiano, Centro de

Educagdo e Cultura do Vale do Iguape, Camara Legislativa de Cachoeira.

As 04 diretrizes e 20 propostas foram votadas e aprovadas pelos 235 presentes,

que sdo as que seguem:

Eixo I. A Bahia que temos. A Bahia que queremos.

Diretriz: Criacdo e implementacdo da Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude
Quilombola para a garantia da institucionalizagdo da satde quilombola, com
financiamento garantido, participagdo social e inclusdo das praticas de cuidado

tradicionais quilombolas.

Proposta 1. Criacao e implementagdo da Politica Estadual de Aten¢do Integral a Satde
da Populagdo Quilombola da Bahia que garanta um olhar para a equidade em saude,
para as especificidades de saide das comunidades quilombolas, seus saberes
tradicionais e ancestrais da medicina quilombola, garantia de financiamento.

Proposta 2. Garantia e ampliagdo do orcamento para a satde quilombola a nivel
municipal, estadual e nacional, com mais abertura de editais de financiamento de

pesquisas em saude nas comunidades quilombolas.

Proposta 3. Garantia de acesso prioritario a especialistas da aten¢do secundéria a satde
para toda a populagdo quilombola através da ampliacdo de vagas para exames e
consultas a exemplo de: exames laboratoriais, testes alérgicos relacionados a
contaminagdo ambiental, doenca de chagas, mamografia, tomografias,
ultrassonografias, exames ginecoldgicos, exame de prostata em quilombolas

marisqueiros e pescadores.

Proposta 4. Descentralizagdo, ampliagdo e implantagdo de Centros de Atencao
Especializada a Doenca Falciforme em todas as macrorregides do Estado da Bahia,
priorizando inicialmente os territorios com maior numero de comunidades

quilombolas.

Proposta 5. Garantia de transporte por meio da ampliacdo e aperfeigoamento do
Transporte Fora do Domicilio (TFD) que inclua o transporte, alimentagao e direito a

acompanhante para quilombolas de suas comunidades rurais até os servigos de saude
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municipais, intermunicipais ou interestadual, com foco em assegurar o acesso a

exames, consultas e tratamentos complexos para quilombolas de areas rurais e remotas.

Eixo II. O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

Diretriz: Construcao, ampliacdo e manuten¢ao de instancias colegiadas que garantam a
vez e a voz de quilombolas na satide. Garantindo a participacdo de quilombolas nas
decisdes, fiscalizagdo, planejamento e execucdo da atencdo a saude a nivel distrital,

municipal e estadual.

Proposta 1. Garantia da participagdao das liderangas das comunidades quilombolas no
debate e decisdo acerca das dinamicas de organizagao, avaliacao e funcionamento dos
servigos de saude dentro dos territorios quilombolas, especialmente na Atengdo
Primaria a Satde e seus pontos de apoio ou satélites ou anexos das Unidades Bésicas

de Saudes.

Proposta 2. Realizacdo de formagdes de Agentes Populares de Satide Quilombola que
sejam de dentro das comunidades quilombolas para atuarem em urgéncias e
emergéncias de saude nos territorios quilombolas, incluindo formagao e fornecimento
de material para primeiros socorros e valorizacdo dos saberes tradicionais e ancestrais

da medicina quilombola.

Proposta 3. Garantia de vagas reservadas para quilombolas em processos seletivos e
concursos publicos de Agentes Comunitarios de Satde e de Endemias. (ACS/ACE) e

demais profissdes de satde que atuem em territorios quilombolas.

Proposta 4. Garantia da descentralizagdo do sistema de regulagdo em satude para as
nove macrorregides do Estado da Bahia, contando com sub-sedes de regulagdo nas

sedes das macrorregioes.

Proposta 5. Implementacdo e fortalecimento de ag¢des de educagdo permanente dos
profissionais de toda a rede de saude na perspectiva do combate ao racismo
institucional e ao atendimento humanizado, respeitando as especificidades do cuidado
a saude quilombola de suas formas de viver e habitar o territorio ancestral e a medicina

quilombola.
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Eixo III. Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

Diretriz: Ampliagdo atengdo a saude que adentre os territorios quilombolas através do
fortalecimento e ampliacdo da Atengdo Basica na perspectiva da base territorial dentro

das comunidades quilombolas, especialmente as rurais.

Proposta 1. Melhoria das condi¢gdes de operacionalizagcdo, financiamento e
implementa¢do da Estratégia de Salde da Familia nos territorios quilombolas
garantindo mais médicos, medicamentos, mais Unidades de Satde da Familia,
Unidades Moveis de Saude com equipamentos adequados (com odontologia e clinica
geral), mais ambulancias que adentrem os territorios quilombolas, ampliacdo e
valorizagdo dos Agentes Comunitarios de Saiude e de Endemias (ACS/ACE) nos

quilombos.

Proposta 2. Ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Saude para todas as
comunidades quilombolas, garantindo Agentes Comunitarios de Satde e de Endemias
(ACS/ACE) nos quilombos, com a obrigatoriedade do registro da identidade
quilombola no cadastro em saude e o respeito as tradi¢des e especificidades

quilombolas de saide no momento dos atendimentos nos servicos de satde.

Proposta 3. Promocdao de agdes em saude da crianga e adolescente para dirimir o
quadro de violéncia contra criangas e jovens, especialmente gravidez precoce,
ansiedade e depressdo, com maior atencdo as criangas com necessidades especiais,
através da ampliagdo do Programa Saude nas Escolas (PSE) em territorios

quilombolas.

Proposta 4. Garantia da ampliagdo e implantacdo do Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF) em todos os territorios quilombolas, com presenca especialmente de
psicologos, fisioterapeutas, médicos pediatras junto as Equipes de Satde da Familia

que atuem em quilombos, considerando a dificuldades de acesso a sede do municipio.

Proposta 5. Garantia de vagas suficientes para quilombolas acessarem exames de
laboratorio com coletas e acesso ao resultado dos exames dentro das Unidades Bésicas
de Satde ou Unidades de Saude da Familia e seus anexos, pontos de apoio ou satélites

dentro dos quilombos, considerando a dificuldades de acesso a sede do municipio.
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Eixo IV. Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Diretriz: Implementagao de um novo modelo de saude que considere as especificidades
da satde quilombola incluindo seus saberes e praticas tradicionais e ancestrais de

cuidado da medicina quilombola.

Proposta 1. Garantia da valorizagdo de alternativas terapéuticas tradicionais e
ancestrais da medicina quilombola com a obrigatoriedade de sua incorporacdo nas
Unidades Basicas de Saude ou Unidades de Saude da Familia e no ambiente hospitalar
por meio da inclusdo de parteiras, rezadeiras, benzedeiras, raizeiros e seus
procedimentos terapéuticos de modo complementar ao conhecimento obstétrico e de
saude realizando uma anamnese preliminar e indicando as possibilidades de evolugao
do trabalho de parto, bem como a humanizacdo e o reconhecimento das tradigdes no

Sistema Unico de Satde (SUS).

Proposta 2. Implantacdo e ampliagdo do Programa Farmacia Viva em Unidade de
Satde da Familia ou Unidades Basicas de Satde em territérios quilombolas com a
presencga de laboratério de manipulagdo de remédios tradicionais e com itinerancia de

atendimento de equipe de saude multiprofissional.

Proposta 3. Inclusdo em Unidade de Saude da Familia ou Unidades Bésicas de Saude
em territorios quilombolas de especialistas tradicionais de saude, envolvendo
orientadoras espirituais para trabalhar lado a lado dos profissionais da saude das

unidades, aliando medicina convencional e medicina tradicional quilombola.

Proposta 4. Atendimento prioritario para pescadores e marisqueiras quilombolas
garantindo acesso a especialistas em doengas ocupacionais, especialmente
ginecologista, dermatologista, alergologista, ortopedista, cardiologista, bem como a
adequagdo do funcionamento da Unidade Basica de Saude ou Unidade de Saude da
Familia em territérios quilombolas de acordo com a dinamica das(os) trabalhadoras(es)

das aguas, respeitando suas relagdes com a maré.

Proposta 5. Ampliagdo do Programa Mais Médicos a nivel nacional e estadual com

priorizagdo para comunidades quilombolas rurais e remotas garantindo um olhar para
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as especificidades em saude quilombola e os conhecimentos da medicina tradicional e

ancestral quilombola.

QUILOMBO

nelal & ON G

UM NOVO MODELO DE SAUDE E POSSIVEL

Fonte: 1° Conferéncia Livre de Saude Quilombola dos territorios do reconcavo da Bahia,

2023
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5.2.8. Conferéncia Livre "A Saide que queremos para o amanha ser

outro dia!" - CEBES e ABEN / Nucleo Bahia.

Realizada pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude — Cebes Bahia em conjunto
com a Associagao Brasileira de Enfermagem — Aben Bahia. O evento ocorreu de forma
hibrida no dia 28 de abril de 2023, e recebeu o apoio do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). O evento ocorreu com transmissao ao vivo pelo

canal do ISC/UFBA no Youtube, com realizagdo de traducdo simultanea para a LIBRAS.

Foram apresentadas, para o debate, andlises e propostas que visam a consolidacao
do projeto da Reforma Sanitdria Brasileira. Partindo do principio de que a garantia do
direito universal a saude se dara por meio de mudancas na estrutura do Estado e nas
politicas sociais e econdmicas que incidem sobre a determinacdo social e econdmica da

saude.

A conferéncia foi coordenada pela Cebina Munyra Aradjo e contou com uma
mesa composta por Everaldo Braga, presidente do Conselho Municipal de Satde de
Salvador; Marcos Sampaio, presidente do Conselho Estadual de Saude da Bahia, Thiago

Parada, Presidente da ABEN-Ba, Jamille Santos do Nucleo Cebes- Ba.

Durante o evento foi realizado o painel sobre a “Conjuntura atual no Brasil e na
Bahia: perspectivas para a saude e para o Sistema Unico de Satude (SUS)”, a mesa foi
apresentada pela cebiana Camila Reis, contando com a exposi¢do do Professor Emérito
da UFBA, Jairnilson Paim, acompanhado da Professora Titular da Carmen Teixeira
(UFBA/IHAC), como debatedora. Em seguida, os participantes foram divididos em 04
grupos de discussdo de acordo com os eixos propostos no documento preliminar do

Cebes Nacional, separados nos espagos do ISC conforme discriminado a seguir:
EIXO 1: O Estado que queremos: por um Estado social (sala 1);

EIXO 2: Projeto de desenvolvimento para o pais: politicas sociais, ciéncia e tecnologia

para saude e bem-estar (sala 4);
EIXO 3: Gestao do Estado: intersetorialidade e participacdo (auditoério);

EIXO 4: A satde que queremos: mudangas inadidveis (sala 5).
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Cada grupo se reuniu separadamente e realizou o debate das propostas
apresentadas no documento preliminar, com formulacdo de sugestdes de alteragdes e
supressoes ao texto, além da elaboragao de novas propostas. Em seguida, todas as
proposi¢des produzidas nos quatro grupos de discussdo foram lidas e aprovadas na
Plenaria Final. Além disso, foram priorizadas 20 propostas para encaminhamento a

Conferéncia Estadual de Saude da Bahia:

Eixo I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos

Diretriz: Fazer justiga acertando as contas com o passado como pressuposto para
consolidar a democracia brasileira, rompendo com a politica de austeridade fiscal e
retomando a soberania e fortalecendo o Estado na regulagdo da presenca do capital

financeiro e na garantia dos interesses publicos.

Proposta 1 Revogar em definitivo a Emenda Constitucional n° 95/16, conhecida como

teto dos gastos.

Proposta 2 Retirar as politicas sociais da Lei de Responsabilidade Fiscal

Proposta 3 Retomar o sentido de complementariedade do setor privado na Constituicao
Federal, definindo a sua dimensdo para assegurar o cumprimento da Lei, com foco no
fortalecimento da rede propria do SUS, de forma a inibir o fluxo predatério de recursos

publicos para o setor privado

Proposta 4 Realizar uma reforma tributaria progressiva, que redistribua a carga
tributaria, como impostos, taxas e contribui¢des sociais, diminuindo os impostos sobre
0s mais pobres e sobre a classe média, como o0s impostos sobre consumo, € aumente 0s

impostos sobre 0s mais ricos, além de taxar as grandes fortunas

Proposta 5 Elevar progressivamente a participagdo publica nos recursos destinados a

saude no PIB nacional, com priorizacao da participagao federal.

Eixo II - O Papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais para salvar vidas.

Diretriz: Garantir a gestdo publica com controle social no SUS, fortalecendo o

processo de construgdo das politicas sociais e de saude de forma participativa, com
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vistas a efetivacdo da articulacdo intersetorial, & participagdo popular e a consolidar a

consciéncia sanitaria na populagdo brasileira.

Democratizar a participagdao nos conselhos locais, distritais, municipais, estaduais e

nacional e tornar deliberativos os conselhos distritais e locais de satde;

Ampliar a comunica¢do e formacdo de base politica e social de apoio ao SUS; e
desenvolvimento da consciéncia sanitaria (especialmente nas comunidades
vulnerabilizadas e grupos minoritarios). Promover o acesso ao letramento digital

visando a melhoria de processos comunicacionais mais efetivos;

Fortalecer as relagdes com as comunidades, baseadas na metodologia da educacio
popular, reconhecendo como potente estratégia de mobilizacdo de usuarios visando a

consciéncia sanitaria;

Garantir o financiamento e a implementacdo da politica de educagdo popular em satde,
como forma de viabilizar a participacdo de comunidades tradicionais e populares na

sua construgao;

Fortalecer e financiar os saberes e praticas tradicionais de saude nos territorios

enquanto estratégias de fortalecimento dos conhecimentos tradicionais.

Eixo III - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

Diretriz: Promover o acesso universal ampliando a oferta de servicos do SUS,
redefinindo pardmetros nas relagdes interfederativas (Unido, estados e municipios)
voltados a gestdo do SUS, considerando as diferengas em tamanho, distancia,
populagcdo, condicdo de satde, demandas, necessidades e oferta de servigos e

garantindo a gestdo publica com controle social no SUS.

Ampliar e implementar as Redes de Atencdo a Salde (RAS) com servigos
especializados ambulatoriais, de internacdo, de vigilancia em saude (ambiental,
sanitaria, epidemioldgica e de saude do trabalhador), para garantir o acesso universal e

de qualidade;
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Ampliacdo, efetivagdo e qualificacdo das politicas de saude e RAS existentes, como a
Satide da Familia, Saude Mental, Saude Bucal, Satde do Trabalhador, Vigilancia em
Satde, Alimentacdo e Nutrigdo, Promo¢ao da Saude, Satide da Populacao Negra,
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares, entre outras;

Fortalecimento da politica de saide mental na Aten¢do Primdria a Saude, da RAPS,
com ampliacdo e qualificacdo das equipes de NASF, insercao do psicologo(a) nas

equipes de Saude da Familia e ampliacdo da rede de CAPS 3;

Definir e implementar um processo gradual de consolidagdo da gestdo publica do SUS,
eliminando todos os modelos de gestio que distanciam as instituicdes do SUS do

interesse publico;

Fortalecer e expandir a Politica de Educagdo Permanente em Satde no SUS, incluindo

trabalhadores, usuarios e comunidade académica.

Eixo IV - AMANHA SERA OUTRO DIA PARA TODOS, TODAS E TODES

Diretriz: Formular politicas que considerem os territérios e a regionalizagdo para a
implementacdo das politicas sociais com base nos principios de universalidade,
resolutividade e equidade, a partir de um projeto de desenvolvimento nacional cujo

objetivo seja prover qualidade de vida para a populagao.

Instituir mesas de negociagdo permanente do SUS nos entes federados para garantir o
pagamento dos pisos salariais regulamentados, avangos na instituicdo e
desenvolvimento de Planos de Carreiras, Cargos, Salarios e Vencimentos, vinculos

protegidos e relagdes de trabalho ndo-precarizadas;

Desenvolver e impulsionar politicas econdmicas e sociais, para redugdo das
iniquidades, garantindo direitos, seguranga social e qualidade de vida da populacdo

brasileira;

Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional em
articulacdo com os setores de educacdo, saude e participacdo da sociedade,

estimulando a produgdo agroecoldgica de alimentos no ambito das escolas, com o
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intuito de combater a inseguranga alimentar e nutricional na comunidade escolar, e por

conseguinte, diminuindo o consumo de agrotoxicos;

Implementar politicas intersetoriais envolvendo saude, educacdo, assisténcia social,
justica e seguranc¢a, que promovam uma cultura de paz e de solidariedade e combatam
todas as formas de violéncia, tais como doméstica, homofobia, de género, racismo e a

guerra as drogas nos territorios;

Retomar o julgamento e puni¢do dos crimes da ditadura e apurar as responsabilidades
na tentativa de golpe de 08 de janeiro de 2023 e quaisquer outras violagdes aos direitos

humanos que comprometem o Estado democratico de direito;

Conforme Art 9° §7° da Resolugdo CES N° 01/2023, foram eleitas trés pessoas
delegadas, duas titulares e uma suplente, obedecendo ao critério acordado no inicio da
conferéncia que a primeira vaga seria ocupada por indicacio do CEBES - Bahia e as
demais vagas por indicagdes de movimentos sociais com os quais o CEBES -Ba e a
ABEN-Ba tem parceria histérica e que ndo fizeram indicagdo de delegados nas
conferéncias municipais. Estiveram presentes mais de 150 pessoas, de forma presencial e
virtual, com representagdo dos segmentos dos usudrios, gestores, trabalhadores e

comunidade académica.
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Fonte: Fotografia do Cebes Bahia, 2023.

5.2.9. Conferéncia Livre em Saude de Cuidados Paliativos

Realizada pela Frente PaliAtivistas, “PaliATIVISTAS: Frente Cuidados Paliativos
pelo Brasil”, no dia 04/05/2023, no Auditorio da SESAB, em Salvador, de forma hibrida

pelos canais virtuais, Teams e Youtube.

O movimento ente PaliaATIVISTAS - Cuidados Paliativos pelo Brasil foi criado
em 2023 e possui como objetivo principal a mobilizacdo de trabalhadores, usudrios e
gestores inseridos no SUS, a fim de dialogar e defender junto a 17* Conferéncia Nacional
da Satde, em todas as suas instdncias (Municipal, Estadual e Nacional), a Proposta

undnime: Implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com garantia de
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financiamento, integrada as Redes de Aten¢do a Saude e como componente de cuidado
na Aten¢do Primaria a Saude através da Estratégia de Saide da Familia. A Frente
PaliAtivistas defende os Cuidados Paliativos como DIREITO HUMANO, tendo como
principios inarredéaveis a VALORIZACAO DA VIDA e DA DIGNIDADE HUMANA,

onde todas as pessoas importam.

A conferéncia teve por tema “Politicas Publicas de Cuidados Paliativos J&!”, com
o objetivo de indicar solu¢des e necessidades de politicas publicas para difundir
educagdo, permitir a acessibilidade e ou melhorar a assisténcia a pacientes com

necessidades de abordagem de cuidados paliativos.

Durante o evento houve espaco para discussdo com ética e respeito entre os
usuarios, profissionais e gestores, que tinham o objetivo em comum, melhorar a
acessibilidade, assisténcia e educagdo em cuidados paliativos no Estado da Bahia e no

pais.

Esse evento historico, repleto de emogdes, incluindo relato de um paciente que se
beneficiou de cuidados paliativos, dando a ele a oportunidade de esta vivo e com
qualidade de vida. Desconstruindo a ideia que CP ndo ¢ falar sobre a morte e sim falar

sobre a vida, enquanto ela existir.

Foram priorizadas o total de 20 propostas para encaminhamento a Conferéncia

Estadual de Saude da Bahia, divididas entre os IV eixos tematicos. Sdo elas:

I. A Bahia que temos. A Bahia que queremos.

1. Incluir e fortalecer na educacdo permanente da APS e demais niveis de atengdo a

saude, o cuidado de fim de vida - abordagens Paliativas Essenciais

2. Implementar e ampliar a EMAD em ambito nacional, garantindo a manutengao do

monitoramento em saude em feriados e finais de semana

3. Criar e implementar a rede de assisténcia hospitalar no nivel secundéario em cuidados

de transicdo e reabilitagdo paliativa
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4. Priorizar e ampliar programas de assisténcia em saude, incluindo cuidados
paliativos, de minorias com alta vulnerabilidade, como a populagdo carceraria, povos

originarios, comunidades

5. Garantir, ampliar e desburocratizar o acesso a medicamentos para 0 rigoroso
controle da dor e outros sintomas, incluindo a lista na integra de medicagdes essenciais

para controle de sintomas

I1. O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

1. Implementar na RAS a educagdo comunitaria e treinamento do cuidador sobre CP:

Comunidades compassivas

2. Criar, ampliar e fortalecer servigos de apoio a pessoa idosa em vulnerabilidade,

como o Programa Acompanhante de Idosos (PAI), em todo territério nacional.

3. Ampliar a rede de reabilitacdo e incluir unidades especificas para cuidados de

transi¢dao de pessoas com doengas graves com dispositivos médicos.

4. Implementar educac¢dao permanente em CP em todos os niveis de atengdo a saude,
incluindo o treinamento das equipes de enfermagem em curativos complexos (LPP,

feridas oncoldgicas).

5. Garantir a integralidade do SUS através de programas de humanizacao obrigatorios
na Educacdo Permanente em todos os niveis de atencdo, abarcando a prevencao,

reabilitagcdo e cuidados

III.Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

1. Implementar educagdo permanente, em CP em todos os niveis de atengdo a saude,
reconhecendo o acesso aos CP como um direito humano a partir do diagnostico de uma

doenca grave e/ou ameagadora da vida, incluindo o Agente Comunitario de Saude

2. Implementar, ampliar e fortalecer a EMAP, para Matriciamento da APS, em casos
com maior complexidade por equipe interprofissional especializada em Cuidados

Paliativos
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3. Priorizar a qualificagdo e ampliagdo dos CP na aten¢do domiciliar, a exemplo do
programa Melhor em Casa, em todos os niveis de complexidade, em todo o territorio

Nacional

4. Implementar a rede de assisténcia, em nivel secundario, como reabilitagcdo paliativa
e unidades de média complexidade (hospices), garantindo leitos de curta, média e

longa permanéncia em enfermarias ou unidades especificas, em todos os ciclos de vida.

5. Garantir no ambito nacional, equipes interprofissionais de interconsulta
especializada em CP na rede, em todos os niveis de atengao a saude, por todos os ciclos

de vida.

IV. Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

1. Implementar e ampliar a rede de transporte a pessoas com doencas graves e

mobilidade reduzida, garantindo acesso a tratamento, em ambito nacional.

2. Implementar o prontudrio eletronico Unico do SUS em ambito nacional, com a

inclusdo de item especifico para registro das diretivas antecipadas de vontade

3. Revogar a EC n° 95, garantindo que a Unido aplique na satde, no minimo 10% das
suas receitas correntes brutas (RCB) ou seu equivalente na receita corrente liquida

(RCL), além de incorporar novos recursos.

4. Garantia de insumos de tecnologia leve na APS de qualidade, como fraldas,

curativos, etc.

5. Estruturar a rede de Cuidados Paliativos com a inclusdo das PICS nas abordagens

paliativas praticadas na APS.
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Fonte: Conferéncia Livre em Saude de Cuidados Paliativos, 2023.

5.2.10. Conferéncia Livre de Saude da Mulher

Realizada pela Unido Brasileira de Mulher (Se¢ao Bahia) no dia 16/05/2023, no
Auditorio da Faculdade de Arquitetura da UFBA, em Salvador.

O nome da desta Conferéncia Livre foi uma homenagem ao protagonismo de uma
mulher negra, cientista que se destacou na luta contra a COVID nao apenas no Brasil mas
no mundo. Jaqueline Goes de Jesus ¢ baiana de Salvador nascida em 19 de outubro de
1989, formada em 4 Biomedicina pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
Doutora em patologia humana e experimental pela Universidade Federal da Bahia -
UFBA, professora universitaria e pesquisadora. Desenvolveu e aprimorou protocolos de
sequenciamento de genomas do virus Zika, coordenou a equipe responsavel pelo
sequenciamento do genoma do virus SARS-CoV-2 em apenas 48 horas. Um feito que
possibilitou a descoberta das caracteristicas do virus e rastrear sua capacidade de
adaptacdo ao ambiente, prever um possivel surto e formular vacinas e testes diagnosticos.
Em 2020, Jaqueline recebeu a comenda Zilda Arns, do Conselho Nacional de Saude.

Jaqueline Goes de Jesus € inspiracao para que as meninas sigam o caminho da ciéncia.
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A Unido Brasileira de Mulheres — UBM, a Associagdo de Servidores da Fundagao
Oswaldo Cruz — ASFOC e a Rede Feminista de Satide — RFS, realizaram em conjunto
com outras organizagdes que trabalham a questdo da mulher, uma grande mobilizagao
com a diversidade de mulheres brasileiras em Plenaria hibrida com presencialidade na
UERJ, cidade do Rio de Janeiro onde pretendem reunir 1000 mulheres (sendo 200
presenciais) em suas diversidades. Estiveram presentes de maneira presencial 131

pessoas.
TEMA: A Politica de Atengdo Integral a Saide da Mulher

Diretrizes e propostas aprovadas:

Diretriz: Ampliagdo e fortalecimento da Politica Integral de Satde das Mulheres
visando o cuidado integral em todo o seu ciclo de vida e em todas as faixas etarias,
respeitando a diversidade, questdo de género e orientacdo sexual, combatendo a

violéncia e as doenc¢as sexualmente transmissiveis.

Propostas:

Fortalecer o Programa de Combate ao Racismo Institucional tomando como base a

Portaria Estadual de n° 880/2014;

Combater a pobreza menstrual e fortalecer as acdes através de pactos federativos entre

a Unido, Estado e Municipio

Ampliar o debate sobre saide mental enquanto politica publica intersetorial nos

espacos de formacdo de juventude em todas as escolas;

Garantir o cumprimento da Portaria n° 344/2017 que trata da obrigatoriedade de

preenchimento do campo raga/cor em todos os sistemas de informagao do SUS;

Garantir e Fortalecer as politicas de Saude Integral da Populacao LGBT+;

Tratamento humanizado para mulheres Lésbica na questdo do exame Ginecoldgico

respeitando a sua orientagao sexual;
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Garantir a participagdo social na priorizagdo de agdes, monitoramento e avaliacdo da

Politica de Saude, conforme previsto na Lei n°® 8.142/90;

Criar Lei de Combate a Violéncia Obstétrica, visando reducdo de danos e mortes

ocasionadas desde o pré-natal até o periodo puerpério da mulher;

Garantir investimentos financeiros na Atencdo Basica para atender a Saude da
Populacio LGBTQIAPN+ tendo em vista o processo transexualizador, e a
hormonioterapia, para prevenir € combater os diversos acometimentos, que a

populagdo Travestis e Transexuais passam;

Garantir a alocacao de recursos financeiros, através do Plano Estadual de Saude, para
a criagdo de Ambulatoérios Transexualizador Estadual nos 27 (vinte e sete) Territorios

de Identidades;

Garantir que todos os Territorios de Identidades tenham Maternidade para o

atendimento das mulheres no processo de parto;

Criar salas de parto em municipios de pequeno porte para o atendimento das gestantes

do municipio evitando o deslocamento;

Garantir o atendimento na Atenc¢ao Primadria, através das Unidades Basicas de Satde,
no processo de Direitos Sexuais e Reprodutivos para as mulheres 1ésbicas, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude, preservando a saude da mulher para

uma gravidez segura;

Implementar o Programa de Humaniza¢do do SUS, para todos os profissionais de
saude, visando um atendimento humanizado em todos os municipios do Estado da
Bahia, para combater o racismo institucional e erradicar a violéncia obstétrica e entre

outras violéncias sofridas especialmente com as mulheres negras;

Criar politicas integradas e desenvolver projetos que amplie o debate de saude mental,
com profissionais especializados, principalmente considerando as questdes sociais que

embasa o0 adoecimento psiquico da juventude, nas escolas;
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Promover acgdes articuladas, tendo como prioridade a pauta da Satde Mental

construindo um amplo debate com a sociedade;

Assegurar através de uma legislagdo o direito das pessoas Trans usarem seu nome

Social, respeitando a questdo de género do individuo;

Garantir Educacdo Permanente para os Profissionais de Satide no quesito de género e

raca respeitando as necessidades de cada um.

Participants (108)
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Fonte: Conferéncia Livre de Satide da Mulher, 2023.

5.2.11.  I° Conferéncia Livre da Vigilancia e Atenciio Basica em Satde

Realizada pela Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria - SUVISA nos dias 09 e

10/05/2023, no Gran Hotel Stella Maris, em Salvador.

Tendo em vista o contexto de fome e inseguranca alimentar do estado da Bahia, a
I Conferéncia Livre de Vigilancia em Satude e Atengao Basica, aponta a importancia e a

necessidade de colocar no centro dos debates o tema A Bahia que temos e a Bahia que
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queremos no Plano das Emergéncias em Saude: os desafios para Vigilancia em Satde e

Atengdo Basica, diante da problematica da fome.

No dia 09 de maio de 2023, apds o credenciamento dos participantes, iniciou-se a
Conferéncia Livre de Vigilancia em Satde e Atencdo Bésica as 14h, com a mesa de
abertura. Em seguida ocorreu uma conferéncia de abertura, com o tema: A fome no plano
das emergéncias de saude publica: um desafio para vigilancia em satde e atencdo basica.
Proferida pela Prof. Dr* Sandra Chaves. Apods a conferéncia de abertura, ocorreu uma
mesa-redonda, onde os palestrantes trataram do tema: A Bahia que temos ¢ a Bahia que
queremos no ambito das emergéncias em saude: os desafios para as vigilancias e atencao

basica.

No segundo dia de Conferéncia, dia 10 de maio de 2023, ocorreu as discussoes
nos eixos tematicos por grupos de trabalho. Cada Eixo apresentou trés propostas, com

excecao do Eixo VI, que expds uma Unica proposta.

Das 16 propostas, 5 foram encaminhadas para a 11* Conferéncia Estadual de Satde da

Bahia, foram elas:

1. Realizacao de concurso publico de profissionais para atuar na vigilancia em saude e
atenc¢ao basica considerando tratar-se de funcao essencial de estado/SUS, criando uma
politica de qualificagdo permanente, condicionada a valorizagdo, a formacdo e
atualiza¢do dos planos de cargos e salarios dos profissionais de carreira da Vigilancia

em Saude/Atencao Primaria em Satde em todos os territorios

2. Revisitar a PNAB e PEAB nos seguintes aspectos: modelo de financiamento,
indicadores de satde como incentivo complementar; modalidades de organizacdo da
AB, tendo o modelo de SF como eixo central; incorporacdo de novas categorias
profissionais através de equipes inter e multiprofissionais/NASF-AB; critérios de
implantacdo de novas equipes com énfase nas comunidades tradicionais socialmente
vulnerabilizadas, com garantia de articulagdo com as vigildncias em seus quatro

componentes, incluindo sistemas de informacao interoperaveis.

3. Implantar e implementar acdes efetivas de enfrentamento das emergéncias em saude

publica, ampliando a capacidade de preparagdo, vigilancia e resposta das redes de
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vigilancia e de atencdo a saude com uso da inteligéncia epidemioldgica de forma
articulada, integrada, resolutiva, oportuna, factivel e sustentdvel, com recursos
humanos, materiais e tecnologicos suficientes, priorizando, sobretudo, a populagdo
potencialmente exposta e vulnerabilizada, garantindo entre outros objetivos, a

seguranca alimentar e hidrica, mediante estratégias prioritarias;

4. Garantir o fortalecimento da vigilancia em saude em todas as regides de satde do
estado, mediante: integracdo da vigilancia em saude com as redes de atengdo (basica e
especializada); apoio institucional, técnico e financeiro aos municipios; equipes
técnicas exclusivas para cada vigilancia, admitidas por meio de concurso publico, nas
instdncias do estado e municipios, com planos de cargos, carreiras, vencimentos e
qualificacdo adequadas, com redug¢do da terceirizagdo e vinculos precarios na

administragao publica;

5. Garantir financiamento adequado e ampliado para todas as areas da Vigilancia em
Satde, com atualizagdo de valores dos recursos, pisos e incentivos para estado e
municipios e criagdo de novos incentivos e/ou repasses de recursos financeiros per
capita, estadual e federal, dando prioridade as a¢des de saude do trabalhador; vigilancia
sanitaria e da vigilancia em saide ambiental; agdes de vigilancia laboratorial; plano
estadual de enfrentamento da tuberculose, hanseniase, ISTS e demais doengas

negligenciadas e acdes efetivas de enfrentamento das emergéncias em satde publica;

CONFERENCIA LIVRE DE
vfen.ﬂm_:m EM SAUDE
EATENGAO BASICA
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Fonte: I° Conferéncia Livre da Vigilancia e Aten¢do Basica em Saude, 2023.

5.2.12.  I" Conferéncia Livre Estadual Saude da Populagcio Negra.

Realizada pela UNEGRO - BAHIA, no dia 12/05/2023, na Biblioteca Central da UFRB,

campus Cruz das Almas.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra reconhece o racismo
enquanto um determinante social de satide na medida em que corrobora com a
morbimortalidade das populagdes negras brasileiras. Desta forma, durante a conferéncia
foi discutido sobre a importancia do Estatuto da Igualdade Racial e combate a
Intolerancia Religiosa da Bahia ( Lei Estadual n® 13.182 de 2014 ), o qual estabelece que:
o racismo ¢ ideologia baseada em teorias e crengas que estabelecem hierarquias entre
racas ¢ etnias e que historicamente tem resultado em desvantagens sociais, econdmicas,
politicas, religiosas e culturais para pessoas e grupos étnicos raciais especificos por meio
da discriminacdo, do preconceito e da intolerancia; a desigualdade racial € toda situacao

de diferenciacdo negativa no acesso e fruicdo de bens, servicos e oportunidades, nas
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esferas publica e privada, em virtude de raga, cor, ascendéncia, origem nacional ou

étnica.

Diante do exposto, para assegurar o acesso universal e igualitario da populacao
negra as agoes e servigos em saude, seguem propostas para a concretizagao, implantagao
e implementacdo da Politica Estadual de Aten¢do Integral da Saude da Populacdo Negra
e do Programa de Combate ao Racismo Institucional, como deliberagdo da I Conferéncia
Livre de Satde da Populagdo Negra na qual participaram 167 pessoas. Em seguida

seguem as propostas as quais foram encaminhadas a 11* Conferéncia Estadual de Saude:

Eixo I. A Bahia que temos. A Bahia que queremos

Diretriz: Por um SUS sem racismo

Propostas:

1. Potencializar a educagao permanente das/os trabalhadoras/es da satide na perspectiva

antirracista e pro-equidade no SUS.

2. Fazer cumprir a Portaria n® 344/2017 que trata da obrigatoriedade de preenchimento

do campo raga/cor em todos os sistemas de informagao do SUS.

3. Garantir equilibrio e paridade de género e raca na composicao dos quadros técnicos

e cargos de gestdo da Secretaria da Saude.

4. Formagao para gestores e agentes municipais de satide sobre a liberdade religiosa.

5. Pactuar através da CIB - Comité Inter gestores Bipartite, a implantagdo da PESIPN
nos municipios de todas as macrorregides do estado e assegurar, no Plano Estadual de
Satide e no Plano Plurianual (PPA), orcamento especifico para a implementacao e

avaliagdo da politica.

Eixo II. O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

Diretriz: Efetivacdo das Politicas de saude da populagdo negra

Propostas:
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1. Fortalecer o Comité Técnico Estadual de Saude da Populagdo Negra (CTESPN) e

estimular a implantacao e funcionamento dos Comités Municipais.

2. Fortalecer as estratégias de enfrentamento do racismo institucional e religioso nos
equipamentos de saude e reconhecer os espagos afro-religiosos como locais de

acolhimento e promocao da satde.

3. Implementacdo de ag¢des que garantam a aten¢do a saude mental da populacao negra.

4. Assegurar atendimento psicossocial para as familias negras nas unidades escolares, a
partir da implementacdo do Programa Satide na Escola, em parceria com as secretarias

de saude nos 417 municipios.

5. Fiscalizagao da notificagdo compulsodria de violéncia sofrida por mulheres negras.

Eixo III. Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Diretriz: Defender o direito a saude e a democracia para a populagdo negra

Propostas:

1. Garantir que o Centro de Referéncia Rilza Valantim atue no ambito do ensino,
pesquisa e extensdo, incluindo a parceria com a Bahiafarma para produgdo de
Hidroxiuréia; destinando seus atendimentos exclusivamente as pessoas com doenca

falciforme, com autonomia de gestao.

2. Garantir a¢des descentralizadas de Saude da Populagdo Negra através dos Nucleos

Regionais de Saude e territorios de identidade.

3. Assegurar cadastramento de quilombolas no campo da atencdo basica, bem como
implantacio de Unidades de Atencdo Basica para o devido atendimento e

referenciamento desta populagao.

4. Fomentar pesquisas cientificas e de desenvolvimento tecnoldgico que produzam
evidéncias sobre as interrelagdes entre prote¢do social, meio ambiente e condigdes de

saude das populacdes em situacdo de vulnerabilidade, estabelecendo cotas para
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pesquisadoras/es negras/os e indigenas em todos os Editais langados pelo Governo do

Estado, conforme preconiza a Lei de Ciéncia e Inovagao, n® 14315 de 17/06/2021.

5. Garantir atendimento as mulheres negras travestis e trans na assisténcia € no
diagndstico das doengas oncoldgicas nos oOrgdos genitais femininos e masculinos,
considerando as mulheres 1ésbicas. Assim como, cria¢do de lei estadual que protege as

mulheres negras da violéncia obstétrica.

Fonte: I* Conferéncia Livre Estadual Satde da Populagdo Negra, 2023

5.2.13.  I" Conferéncia Livre Integrada de Ordenamento da Formacio

e Educacio na Saude

Realizado pela Escola de Satide Publica da Bahia - ESPBA, no dia 16/05/2023, na
ESPBA, em Salvador, em parceria com a Secretaria Municipal da Saude de Salvador
(SMS), o Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude (Cosems-BA), o
Conselho Estadual de Saude (CES), institui¢des formadoras e outras instancias ligadas a

Educagao Permanente em Saude.
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O evento foi em formato hibrido e a participagdo presencial ocorreu no auditorio
da Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA/SUPERH). A Conferéncia Livre teve
como objetivo discutir e elaborar propostas sobre a tematica, para serem enviadas para a
Conferéncia Estadual e, oportunamente, para a 17° CNS, pautando questdes como a
formagdo, qualificagdo e o desenvolvimento de profissionais, mudanga de praticas de
trabalho a partir da reflexdo critica do fazer, integracao ensino, servigo e comunidade,
educagdo popular em saude, fortalecimento da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), entre outros. O evento contou com a presenca de 241

participantes, sendo 132 em ambiente presencial e 109 de forma virtual.

As discussdes foram pautadas por um documento pré-elaborado, sistematizando
0s principais cenarios evidenciados no campo da Educacdo na Satde e no Ordenamento
da Formagdo em Saude. Dos quais se apontam as demandas e necessidades das areas
técnicas, enquanto horizontes da formagdo e qualificagdao dos profissionais da satde que
atuam ou irdo atuar no SUS BA, descritas na atribui¢cdo constitucional do SUS, em cada
esfera de gestdo, de “ordenar a formagdo de recursos humanos na satde., conforme o

inciso III, do Art.200 da Constituicao Federal.

Os contextos apresentados possibilitaram a reflexdo sobre as atividades que
compoem o ordenamento, dos quais foram descritos os cendrios para: 1- Proposta de uma
Politica Estadual de Formagdo e Desenvolvimento de Pessoal para o SUS; 2. Trabalho e
Articulacdo em Rede; 3.Regulacdo e Formagdo de Pessoal para a Saude; 4. Formagao de
Pessoal de Nivel Médio; 5. Gestao das Residéncias, Cursos de Especializagdo em Satde e
Mestrados Profissionais; 6.Integragdo Ensino-Servigo e Comunidade; 7.Estratégias e
instrumentos para fortalecer a Integracdo Ensino-Servico; 8. Educacdo Permanente; 9.
Educacdo Popular em Satde; 10. Tecnologias Educacionais para o SUS e Regionalizacao

das Ac¢des de Educagdo na Saude e 11. Estagios de Vivéncias no SUS.

Apoés a dissolucdo da mesa, os participantes (presenciais e online) optaram por
integrar uma das salas de discussdo, que foram divididas com base nos eixos centrais
definidos pela CNS: Eixo 1: A Bahia que temos, a Bahia que queremos; Eixo 2: O Papel
do Controle Social e dos Movimentos Sociais para Salvar Vidas; Eixo 3: Garantir

Direitos e Defender o SUS a Vida e a Democracia.
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Para cada sala foram destinados 01 mediador, 01 relator e 01 apoio tecnoldgico
que subsidiaram as discussoes. As propostas elaboradas por cada grupo foram lidas,

aprimoradas e validadas por todo coletivo de participantes, de forma ética e democratica.

As Diretrizes e Propostas aprovadas foram:

Eixo I- A Bahia que temos. A Bahia que queremos.

Diretriz: Valorizar e ampliar a educa¢do permanente e a regionaliza¢do das acdes de
educac¢do na saude.

Propostas:

1. Garantir o financiamento para Educacdo Permanente em Satde (EPS) de forma

descentralizada e equitativa;

2. Atualizar e publicar a Politica Estadual de Educagdo Permanente em Saude,

assegurando o financiamento adequado para a operacionalizagdo regionalizada;

3. Fortalecer e ampliar as redes de integracdo do profissional no campo do trabalho
com investimento para Educacdo Permanente em Saude (EPS), considerando a

regionalizacao de agdes de EPS e a interprofissionalidade;

4. Implementacao da carreira no SUS visando a desprecarizagdao dos vinculos, por meio

de concurso publico;

Eixo 2 - O papel do Controle Social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

Diretriz: Fortalecer a Integragdo Ensino-Servigo e Comunidade e a Educacdo Popular

em Saude.

Propostas:

1. Implementar e operacionalizar a Politica de Educa¢do Popular em Saude/SUS com
garantia de financiamento do estado da Bahia, induzindo cursos de extensdo
universitaria voltado para a educacdo popular, valorizando projeto de intervengdo de

acordo com as necessidades do territorio;

2. Articulacdo estadual no ordenamento da relagcdo de servico de saiude e institui¢des

formadoras na saude de forma regionalizada, com criagdes e mecanismos regulatérios
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para garantia da equidade e primazia das institui¢des publicas e ampliacdo da Portaria
1107 (Regulamenta o acesso aos cenarios de ensino-aprendizagem de formagdo
técnica, graduagdo e pos-graduacao, inclusive em formato de residéncias, nos
Estabelecimentos de Saude da Rede Propria de gestdo direta e indireta da Secretaria da

Saude do Estado da Bahia — SESAB) para os municipios;

Eixo 3- Garantir direitos e defender o SUS a vida e a democracia.

Diretriz: Assegurar o papel do SUS no ordenamento da formacdo em saude.

Propostas:

1. Revogar a portaria 2117, de 6 do 12 de 2019 do MS (que Dispoe sobre a oferta de
carga horaria na modalidade de Ensino a Distincia - EaD em cursos de graduacao
presenciais ofertados por Instituicdes de Educacdo Superior - IES pertencentes ao
Sistema Federal de Ensino) e garantir a formagdo em saude mediante cursos
presenciais de graduacao e técnico de nivel médio voltados para os problemas e
necessidades de saude da populacdo e realidade do SUS, fomentando articulagdes entre

instituicdes formadoras, instancias gestoras do SUS e controle social;

2. Retomar e assegurar os estagios nao obrigatorios de vivéncias no SUS, a partir da
sua incorporacdo nas diretrizes curriculares dos cursos da area da saude enquanto
pratica obrigatéria da formagdo de novos profissionais, com garantia de financiamento

necessario para a sua operacionalizagao;

3. Retomar a formagdo do nivel técnico através das escolas do SUS, assegurando o

financiamento para a operacionalizacdo;

4. Definir bases curriculares minimas para a formacao de técnicos do nivel médio de

saude;

5. Instituir a Politica Estadual de Residéncias em Saude e cursos de especializacao que
dispde sobre a formagdo em servigo e subsidie o financiamento das residéncias em
saude priorizando a légica da promogao, vigilancia em satude e interprofissionalidade,

enquanto modelo de organizagdo e atencao a saude;
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5.2.14. I° Conferéncia Livre das Ouvidorias da rede SUS/Bahia

As Ouvidorias da rede SUS/Bahia, realizaram no dia 16 de maio de 2023, a sua 1°
Conferéncia livre, que teve como objetivo eleger delegados (as) para a 11° Conferéncia
de Saude do Estado da Bahia, que aconteceu nos dias 05,06 ¢ 07 de junho, na Arena
Fonte Nova, que teve por tema central: “As Ouvidorias do SUS na Bahia em busca da
garantia de direitos e defesa do SUS, da vida e da democracia, para todos, todas e todes-

Amanhad vai ser outro dia!”.

Participaram da Conferéncia Livre, na condig¢do de titulares, adjuntos e técnicos
em Ouvidoria, de todos os seguimentos da Rede, a saber: Secretarias Municipais de
Saude, Nucleos Regionais de Saude, Policlinicas Regionais, Fundagdo Estatal de Saude
da Familia, Distrito Sanitario de Saude Indigena e Unidades da Rede SESAB. Além dos
Ouvidores, tivemos a participagdo de convidados, gestores, equipe da coordenacdo da

Ouvidoria SUS/Bahia, que contabilizaram ao todo 123 participantes.

O evento aconteceu de forma hibrida, no auditério da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, e contou com uma mesa de abertura, com a presen¢a das seguintes
autoridades: Cicero Rocha, Chefe de gabinete da Secretaria da Saude; Tais Tupinamba,
coordenadora da Ouvidoria SUS/Bahia; Arany Santana, Ouvidora Geral do Estado;
Rodrigo Giudice, Controlador Geral da Unido- regido Bahia; Marcos Sampaio, presidente
do Conselho Estadual de Saude e Rivia Barros, Superintendente de Vigilancia e Protegcao
da Satde. Além da mesa de abertura aconteceram mesa redonda, palestras, que

discorreram sobre temas relevantes para o controle social.

Na execugao da etapa preparatdria, os participantes tiveram acesso a composicao
do caderno de propostas para encaminhamentos e consolidagdo das propostas que
representassem a ouvidoria. Foram realizados grupos de trabalhos que tiveram a missao
de discutir e apresentar o relatério final dos grupos na plendria geral com aprovacao das

seguintes propostas por eixo:

I. A colaboracdo da Ouvidoria SUS na Bahia que temos, para construir a Bahia e o Brasil

que queremos;

II. A importancia da intera¢do entre a Ouvidoria do SUS junto ao controle social e aos

movimentos sociais para salvar vidas;
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III. A atuagdo da Ouvidoria do SUS na defesa dos direitos e garantia da saude, da vida e

da democracia; €

I'V. Construindo a politica de satide na Bahia- amanha vai ser outro dia para todos, todas e

todes

As propostas aprovadas foram:

Eixo I: A Bahia que temos. A Bahia que queremos

1. Intensificar a divulgagdo dos servicos das ouvidorias através de campanhas e acdes

educativas nas trés esferas.

2. Implementar o Plano de Educag¢ao Permanente de trabalhadores em ouvidorias.

3. Criar Cargo Publico de Ouvidor.

4. Prever recursos federais, estaduais e municipais, para criagdo e manutencdo das

ouvidorias

Eixo II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

1. Articular agdes com outros atores do controle social, como Conselhos de Saude e

Movimentos Sociais

Eixo III: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

1. Firmar parcerias com as diversas secretarias a fim de incluir o tema Ouvidoria nas

acdes itinerantes ja previstas no calendario anual.

2. Ampliar o acesso ao servigo de ouvidoria de acordo com o mapeamento do
territorio, identificando questdes especificas e comunidades tradicionais impactadas

por questdes das expressodes sociais.

3. Divulgar amplamente o servigo de Ouvidoria como canal de garantia de direitos do

cidadao, através dos diversos meios de comunicagao.

Eixo IV. Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.
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1. Fortalecer politica de formacdo / Educacdo permanente e popular em Ouvidoria
SUS, através de uma articulagdo intersetorial que contemple os diversos grupos sociais
(mulher - negros - idoso - juventude - comunidades tradicionais € povos originarios —

LGBTQIAPN+ - pessoas com deficiéncias.

Foi elaborada também uma mog¢do que, submetida a plendria geral, foi aprovada.

CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE DA BAHIA

I? Conferéncia livre das
Ouvidorias do SUS/Bahia

“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e
a Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia”.

# 16/05/2023
tl- . -
Auditério da Secretaria da Salide do
Estado da Bahia
: ; A GOVERNG DO ESTADO
@"&‘i‘%’ﬁﬁq CIES 50y SN
A vor da Cidadania \J de Sadde SRt G SAJOE

Fonte: 1? Conferéncia Livre das Ouvidorias do SUS/Bahia, 2023.

5.2.15. Conferéncia Livre dos Agentes de Satide do Estado da Bahia

Realizada pelo AASA — SINDACS — SINDSEPS E SINDACS/BA, a Conferéncia
Livre dos Agentes de Saude do Estado da Bahia foi realizada no dia 15 de maio de 2023,
na Escola de Saude Publica da Bahia Pref®. Jorge Novis, com os objetivos de promover,
esclarecer e avaliar as demandas destes profissionais de saude em todos os seus aspectos,

e propor a formulagdo de politicas de saide para os tais nos termos das diretrizes do
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Sistema Unico de Satide — SUS, e escolher os representantes do municipio para a

Conferéncia Estadual de Saude.

A cerimdnia de abertura da Conferéncia, da qual participaram aproximadamente
150 pessoas na forma presencial e mais de 360 nas plataformas online, ocorreu em 15 de
maio de 2023. Compuseram a mesa Rend Ramos (SINDACS-BA), Ivando Antunes
(AASA BA), Paulo Cerqueira (SINDSEPS), Camila Aragio (ADAMACEM), Dra.
Elane Bastos, Alex dos Santos (FENARAS), Claudia Souza (Escola de Saude), Eliza
Tavares (ADAB), Marilia Santos Fontoura (ESPBA), Marcos Sampaio (Presidente do
Conselho Estadual de Saude).

Durante toda a conferéncia foram abordados assuntos relevantes e de grande
interesse para os agentes de satde. Dentre os temas discutidos, destacaram-se as
propostas previstas na PEC 14, que visa conceder aposentadoria especial aos ACS e
ACE, reconhecendo a importancia do trabalho desempenhado por estes profissionais na

promocao da saude e preven¢ao de doengas em suas comunidades.

A possibilidade de aposentadoria especial ¢ de suma importincia para esses
profissionais, que muitas vezes trabalham em condigdes adversas, lidando com situagdes
de risco e desafios diarios. A conferéncia proporcionou um espago para que os agentes de
saude pudessem expressar suas preocupagdes, trocar experiéncias e contribuir com

sugestoes para o aprimoramento das politicas publicas voltadas para a categoria.

Além disso, um dos pontos altos do evento foi a elei¢do de cinco delegados que
representardo os agentes de saide na conferéncia estadual. Os delegados eleitos em
salvador foram: Camila Dias de Aragdo, ACS; André Luis de Almeida, ACE; Ticiane de
Jesus Teixeira, ACE; Otavio Luis Santos Neves, ACS; e Mariza Gomes da Silva Oliveira,
ACE. Esses representantes terdo a importante tarefa de levar as demandas e propostas
discutidas na conferéncia para a esfera estadual, garantindo que a voz dos agentes de

saude seja ouvida e considerada na formulagdo de politicas de satde.

A Conferéncia Livre dos Agentes de Saude foi um marco para a categoria,
promovendo a conscientizagdo, a troca de conhecimentos e o fortalecimento dos ACS e
ACE. Espera-se que os debates e as propostas levantadas durante o evento tenham

impacto positivo nas futuras decisdes e politicas relacionadas a aposentadoria especial e
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ao incentivo estadual para esses profissionais, valorizando ainda mais seu trabalho

essencial para a saude da populacgao.

Foram elaboradas um total de cinco propostas a ser apresentada na Conferéncia
Estadual de Satide com foco na tematica do EIXO III (Garantir direitos e defender o

SUS, a vida e a democracia):

EIXO III (Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia)

1) Criar um nucleo que promova educagdo permanente em libras e ferramentas

tecnologicas para ACS e ACE’s como foco na melhoria do acolhimento aos usuarios.

2) Que o Estado cumpra a sua parte na tripartite dos vencimentos para os agentes de

saude.

3) Os municipios devem realizar censos a cada trés anos, com a finalidade de ter um
levantamento do quantitativo de ACS e ACE’s nos territorios e distritos. As entidades
sindicais e associagdes desta classe trabalhadora fardo a fiscalizacdo com a ajuda do
Ministério Publico do Trabalho (MPT), com vista a realizagdo de concursos para suprir
a demanda gerada com o aumento da populagdo e dos agentes que se aposentaram ou

faleceu.

4) Criar nucleos de atendimento psicossocial especifico para ACS e ACE’s
proporcionando praticas terapéuticas, equidade e praticas de integralidade de forma

escalonada.

5) A inser¢do dos ACE’s nas equipes do Programa Satide da Familia.
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Fonte: Conferéncia Livre dos Agentes de Satide do Estado da Bahia, 2023.

5.2.16. I? Conferéncia Livre de Saude na Escola

Realizada pelo Forum Pensar Saude e pela Escola Estadual Thales de Azevedo,

no dia 15/05/2023, na Escola Thales de Azevedo, Salvador.

Estudantes da rede estadual de ensino participaram da 1* Conferéncia Livre de
Saude na Escola, com o objetivo de avaliar e enumerar propostas que possam contribuir
para o fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS).
Com o tema “Pensar a satde na escola — amanha sera um novo dia”, o evento se deu a
partir da iniciativa do Conselho Estadual de Saude (CES) e contou com a parceria da
Secretaria da Educacdo do Estado (SEC), por meio do Colégio Estadual Thales de
Azevedo, localizado no bairro do Costa Azul, onde a conferéncia foi realizada de forma

hibrida - presencial e on-line, pelo Canal de Youtube do CES.

Presente na abertura da conferéncia, a secretaria de Educacao do Estado da Bahia,
Adélia Pinheiro, destacou que abordar a questdo da saude ¢ fundamental na escola e que

realizar o evento dentro de uma unidade escolar, com transmissao para a rede, ¢ uma
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iniciativa simbolica. “Sdo sinais que mostram que a democracia ¢ construida e exercida
desde cedo e a escola ¢ o melhor local para que isso ocorra”, avaliou, ao complementar
que "uma rede escolar capaz de eleger lideres juvenis escolares, lideres territoriais e ainda
desenvolver, preparar e implantar grémio, em uma constru¢do democratica, também ¢
capaz de fazer uma bela, importante e marcante primeira Conferéncia Livre de Saude na

escola, na nossa Bahia”.

Para o presidente do Conselho Estadual de Saude (CES), Marcos Sampaio, a
conferéncia foi uma oportunidade de demonstrar aos estudantes o quanto € importante
esse processo democratico, tendo eles como protagonistas. S@o os alunos que vao eleger
os primeiros delegados jovens para defender suas propostas a serem incluidas no Plano
Plurianual Participativo (PPA) e no Plano Estadual de Saude para os proximos quatro
anos de gestdo. “Eles poderao listar suas prioridades, pensando na escola como um
ambiente saudavel. As propostas que forem debatidas e escolhidas aqui por eles serdo

levadas para as etapas estadual e nacional da Conferéncia Livre de Saude”.

Vitor Queiroz, presidente da Associacdo Baiana Estudantil Secundarista (ABES),
avaliou a iniciativa como fundamental, destacando a presenca ¢ a ligagdo da gestora da
pasta da Educagdo, Adélia Pinheiro, com a area da Saude, pois a mesma ¢ médica de
formacao e ja foi secretaria de Saude do Estado da Bahia. “Acredito que essa iniciativa
trard bons frutos. Com a juventude inserida no debate, poderemos construir juntos as
politicas publicas, definindo propostas e a¢des para serem aplicadas no dia a dia da

escola".

Foram elaboradas e aprovadas cinco propostas para o Eixo III “Garantir direitos e

defender o SUS, a vida e a democracia”

Eixo III “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”

1- Criagdo de canais de comunicacgdo entre estudantes e as redes institucionais (ensino
superior ¢ demais setores), onde por meio de palestras, seminarios e oficinas promover
trocas de saberes e apoios as minorias vulnerabilizadas a partir dos recortes de raga,
classe, género e sexualidade e, assim, fomentar eventos educacionais que estimulem a
valorizacdo e aplicagcdo de politicas na satide, com a participacdo e engajamento dos

estudantes na elaboracao do projeto pedagdgico da educagao para saude.
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2- Promover a seguranga alimentar nas redes publicas de ensino através da garantia da
seguranca alimentar a partir da variabilidade de cardapio, conhecendo e atendendo as

restrigoes alimentares da comunidade escolar.

3- Insercdo de profissionais da satide no ambiente escolar através de programas que
promovam atendimento clinico, gratuito e de qualidade, visando a atenc¢do basica e
vigilancia em saude e assim garantir a aplicagdo do Programa Satude nas Escolas

(PSE).

4- Implementacdo de espacgos para atendimento de primeiros socorros dentro de cada

unidade escolar (com profissionais da saude e brigadistas).

5- Implementar o cuidado para a manutengdo da saide mental a comunidade escolar a
partir da oferta de atendimento psicologico e realizacdo de oficinas de arte terapia com

inclusdo da pratica esportiva, seguindo as recomendac¢des do MEC e OMS

| ConFeréncia Livre de’
Salde na Escola

TEMA: PENSAR A SAUDE NA ESCOLA-
AMANHA SERA UM NOVODIA -

Local: Colégio Estadual Thales de Azevedo -
R. Adelaide Fernandes da Costa, S/N - Costa Azul

» Transmissao pelo youtube do CES-BA

Fonte: I? Conferéncia Livre de Satude na Escola
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6. METODOLOGIA DA ETAPA ESTADUAL

De novembro de 2022 a maio de 2023 foram realizadas as etapas das conferéncias
municipais e/ou livres de saude, que geraram relatorios compostos de diretrizes,
propostas e sistematizagdo de realizagdo da conferéncia, na qual, posteriormente, foram

tratadas e organizadas por eixos definindo as propostas estaduais e nacionais.
6.1. Periodo de realizaciao da etapa estadual

A 11* Conferes/BA ocorreu nos dias 05, 06 e 07 de junho de 2023.
6.2. Local da etapa estadual

A 1* Conferes/BA aconteceu na Arena Itaipava Fonte Nova, no municipio de

Salvador/BA.
6.3. Participantes da etapa estadual

Participaram da 11* Conferes/BA, aproximadamente, 3.400 (trés mil e
quatrocentos) pessoas. O publico participante era composto por pessoas delegadas
(oriundas dos 417 municipios da Bahia), pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias
Livres, corpo técnico de profissionais, expositores(as), relatores(as), facilitadores(as),

secretarios(as), coordenadores(as) de trabalhos, educadores(as) populares, entre outros.
6.4. Metodologia de sistematizacio das diretrizes e propostas

Foram encaminhadas & Comissdo de Relatoria aproximadamente 1.500 (mil e
quinhentos) diretrizes e 7.176 (sete mil cento e setenta e seis) propostas originais, apos
sistematizacdo foram pautadas e discutidas nos respectivos Grupos de Trabalho da 11*

Conferes/BA.

Para sistematizar e organizar as pautas dos Grupos de Trabalho da 11* Conferes,
as diretrizes e propostas foram encaminhadas pelas Comissdes de Organizagdo das
Conferéncias Municipais, por meio do Sistema de Conferéncias Estadual de Saude do
Estado da Bahia - (SCSEB), desenvolvido para a 11* Conferéncia Estadual de Satde, se

constituiu em duas etapas:
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Na primeira etapa, as propostas e diretrizes definidas nas Conferéncias
Municipais e/ou Livres de Satde, foram analisadas observando a sua coeréncia e a sua
pertinéncia com os eixos tematicos a nivel estadual e nacional. Na ocorréncia de
inconsisténcia, a equipe de analise adotava as medidas para categorizar a proposta

conforme o Ambito e/ou eixo tematico.

As propostas e diretrizes apresentadas foram extraidas do SCSEB e inicialmente
organizadas em planilha Microsoft Excel, editor de planilhas da Microsoft, e,
posteriormente distribuidas pelos eixos tematicos, propostos pelo Conselho Nacional de
Satde — CNS e que constam no regimento da 11* Conferéncia Estadual de Satde
(Resolugdo CES N°01/2023), assim, realizados divisdes por ambito (estadual e nacional)
inicialmente formuladas nas Conferéncias Municipais e/ou Livres de Saude, e
categorizadas observando a sua coeréncia e objetivos. Caso houvesse inconsisténcias, a

equipe de andlise migrava as propostas de ambito, bem como de eixo.

A segunda etapa consistiu na identificacdo dos objetos/contetidos de cada
proposta, no agrupamento destas propostas segundo similaridade e na sintese (quando
necessario). As diretrizes e propostas foram analisadas e tratadas em leituras sucessivas,
permitindo identificar e preservar as ideias centrais e as contribuigdes singulares que

estavam nos mesmos.

Ressalta-se que a metodologia de trabalho adotada pela Comissao de Formulagao
e Relatoria desta Conferéncia conformou-se em um fazer coletivo, participativo,
integrado e corresponsavel, caracterizado por trocas as quais se considerou as
experiéncias, vivéncias e olhares dos seus participantes, validando assim o processo de
trabalho. Assim, foi realizada a sintese dos relatérios, preservando a realidade,
abrangéncia, integralidade e fidedignidade das diretrizes e propostas oriundas de cada
municipio e entidades. A conclusdo desta etapa produziu o “Caderno de Proposta da

11* Conferéncia Estadual de Satide da Bahia”.

Os Documentos base para o Caderno de Propostas para consulta ficaram a
disposi¢do na sala da Comissao de Relatoria da 11* Conferes/BA. Também, qualquer
pessoa pode ter acesso ao consolidado de propostas original, para isto, ¢ necessario
apontar a camera de um aparelho com software Smartphone, ou iPhone que dispde de

aplicativo para a leitura de QR Code abaixo:



95

Para visualizar as
propostas originais
acesse aqui

6.5. O Caderno de propostas consolidadas da 11* Conferéncia Estadual De

Saude da Bahia

O caderno de proposta apresentou um total de 97 Diretrizes ¢ 811 Propostas.
Este material foi disponibilizado para a apreciagdo, debates e reformulagdes das 2.188
pessoas delegadas que estavam presentes nas 39 salas de reunido para os Trabalhos de

Grupo da 11* Conferes/BA.

6.6. Grupos de Trabalho (GT)

As propostas e diretrizes discutidas nos GT constam do Caderno de Propostas.

Cada GT elegeu as propostas prioritarias segundo o eixo trabalhado pelo grupo.

No GT, os facilitadores explicaram a metodologia e a dindmica dos trabalhos de
grupo de acordo com as orientagdes da Comissdo Organizadora e da Relatoria da 11*
Conferes/BA. Assim, os GT iniciaram o desenvolvimento dos trabalhos a partir da leitura
das propostas de ambito estadual do Caderno de Propostas, todos leram as propostas e,

durante a leitura, os/as delegados/as podiam pedir destaque.

Os destaques poderiam promover modificagdes no texto (acréscimos, substituicao
ou supressdo parcial/ total da proposta. As propostas poderiam ser modificadas desde que
nao houvesse alteracdo do sentido e do contetido da proposta original. Apds o destaque e
discussao de cada proposta, era realizada a votagao de cada proposta uma por uma. Em
caso de propostas que tiverem sugestao de modificacao de texto, o relator era responsavel

por colocar em votagao.
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A votacao de sugestdo de modificagdo de texto ocorria da seguinte maneira: 1)
para saber se os delegados aceitavam modificar a redagdo da proposta; 2) caso a maioria
ndo aceitasse a alteracdo, era colocada em votacdo a proposta original; e 3) se mais de
50% das pessoas delegadas aceitassem a votagdo, era colocado em votagdo a proposta

com texto modificado.

Para as propostas que tiveram proposicao de supressdo total, era colocada em
votagdo em primeiro lugar a proposta original. Caso houvesse destaque para modifica¢ao
do texto da proposta e também para supressao total da proposta, coloca-se em votagao em
primeiro lugar a supressao total; se aprovada a supressado total, encerra-se a votagao dessa
proposta e considera-se suprimida. Se ndo for aprovada a supressdo total dessa proposta,

seguird o mesmo procedimento para votacao de sugestdo de modificagdo de texto;

Ademais, quando houvesse mais de um destaque para modificacdes diferentes, o
Coordenador deve buscar a possibilidade de juntar as modificagdes em uma redacao

Unica, coletivamente;

A votagao foi realizada de forma eletronica através de sistema interativo
instantaneo com resultados tabulados e demonstrados em tempo real, com geracdo de
relatérios para as sessdes com Votacdo Interativa, durante as atividades do evento.
Durante o processo da votacdo sempre que os delegados acionarem o sistema interativo
nas trés situagdes: a favor, contra e abstengdes; salienta-se que ¢ fundamental que os
votos serdo automaticamente tabulados, contados e registrados segundo posicionamento
dos delegados (a favor, contra e abstengdes) para cada proposta colocada em apreciagao
pelo GT. Durante o processo de votacdao ndo existira pedido de destaque, nem questdo de

ordem,;

Cada GT teve o dever de eleger 05 propostas e 01 diretriz a nivel Nacional;
registrar o numero de votos segundo posicionamento dos delegados (a favor, contra e

abstengdes) para cada proposta colocada em votagao.

Apos apreciagdo e votacdo das propostas de ambito Nacional o Coordenador deve
repetir 0 mesmo processo para as propostas de ambito estadual — leitura, destaques,
discussdo dos destaques, votacdo das propostas (a favor, contra e abstengdes). Apds
acordo do GT, as propostas de ambito Estadual foram aprovadas em bloco, sistematizadas

e entregues a gestao.
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Na dinamica preparatoria para a Plenaria Final, ao final do trabalho dos GT a
equipe de relatoria reuniu o conjunto de propostas e diretrizes dos 39 grupos segundo

eixo aprovadas no GT e na plenaria final.

Na plenaria final foram eleitas as 20 propostas e 03 diretrizes por eixo que foram
encaminhadas a 17* Conferéncia Nacional de Saude, e no ambito Estadual todas as
propostas e diretrizes foram aprovadas. Ainda assim, as propostas e diretrizes de ambito
estadual aprovadas foram encaminhadas a gestdo da Secretaria Estadual de Saude, na
qual, servirdo como norte para formulacdo dos instrumentos de gestdo, como: Plano
Estadual de Saude (PES), Programac¢do Anual de Satde (PPA), Lei Or¢amentéria Anual
(LOA), entre outros.

As propostas encaminhadas pelos GT para a Plendria Final, foram aquelas que

atenderem aos critérios abaixo descritos:

Aprovada em pelo menos 50% das salas que discutiram o referido eixo ou que obtiveram

70% ou mais dos votos;
Aprovada em pelo menos 50% das salas, com votos entre 51% e 69%.
As propostas com menos de 50% nao serdo apreciadas na Plenaria Final.

Na plendria final foram lidas, discutidas, votadas e aprovadas as diretrizes e
propostas consolidadas pela relatoria. Para dinamica, foram apreciadas e votadas as
propostas aprovadas nos grupos de trabalho com votos entre 51% e 69%, com permissao
de defesa de proposta, desde que o pronunciamento dos (as) delegadas(os) fossem por 03
(trés) minutos improrrogaveis sendo 01 (um) para fazer a defesa e 01 (um) para refutar a
proposta originalmente apresentada. Depois das alegacdes (a favor e contra), executou-se
a votacdo da proposta, as propostas destacadas que obtiverem 50% (cinquenta por cento)

mais um em numeros de votos foram consideradas aprovadas.

Por fim, foram apreciadas e votadas as mog¢des encaminhadas a Relatoria.
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7. RESULTADOS

Considerando que o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel crucial
na promoc¢do da saude e no atendimento a populacdo brasileira, e para garantir a
eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados, ¢ essencial promover debates continuos

no ambito do controle social.

A realizacdo de debates ¢ fundamental para envolver a comunidade, usuarios,
profissionais de saude e gestores em discussdes construtivas sobre as necessidades,
desafios e melhorias necessarias. Nesta ocasido, ocorreram debates importantes para a
constru¢do da Saude Publica, do fortalecimento do SUS e dos programas de crescimento

do governo.

Ao fomentar esses debates, abre-se espago para a troca de experiéncias e ideias,
possibilitando a identificagdo de problemas locais e a busca por solugdes eficazes. E por
meio desses debates que se pode construir um SUS mais eficiente e adaptado as
demandas reais da populagdao, promovendo politicas de saude que atendam de forma
equitativa e justa a diversidade de necessidades existentes no pais. A participacdo ativa
da sociedade na 11° Conferes ndo apenas fortaleceu a cidadania, mas também representou
um passo essencial para a o fortalecimento e qualificagdo de um sistema de satide mais

acessivel, humano e eficaz na Bahia.
7.1. A Cerimoénia de Abertura: Conferéncia Magna

O primeiro dia foi marcado pela abertura da 11* Conferes/BA com a presenga de

representantes dos diversos segmentos sociais.

A cerimonia de abertura foi iniciada com a execu¢ao do Hino do Brasil ¢ do Hino
da Bahia e, na sequéncia, foram proferidos pronunciamentos feitos por: Marcos Sampaio
(Presidente do CES), Roberta Santana (Secretdria de Satide do Estado) e Stela Souza
(Presidenta do COSEMNS).

A Conferéncia Magna de Abertura teve uma mesa composta por: Geraldo
Junior (Vice-governador do Estado), Roberta Santana (Secretaria da Saude da Bahia),
Adélia Pinheiro (Secretaria da Educacio da Bahia), Angela Guimardes (Secretaria da
Promocao da Igualdade da Bahia), Felipe Freitas (Secretario da Justica da Bahia), Paulo
Barbosa (Subsecretario da Saude da Bahia), Marcos Sampaio (Presidente do CES/BA),



99

Stela Souza (Presidenta do COSEMS), Ana Lucia Margal Paduello (Conselho Nacional
de Saude - CNS), Ivanilda Brito (Coordenadora da Comissdao de Relatoria CES/BA),
Alex da Piata (Deputado Estadual), Jorge Solla (Deputado Federal), Olivia Santana
(Deputada Estadual), Alice Portugal (Deputada Federal), Léo Prates (Deputada Federal),
José Luis Franco Ramos Costa (Prefeito de Barra do Rocha - representando UPB),
Patricia Medrado (Promotora do Ministério Publico da Bahia) e Yuri Brito

(Representante do Ministério da Saude).

O Presidente do CES, Marcos Sampaio iniciou as atividades fazendo uma
saudacao a todos os presentes e, principalmente, pela efetivacao das conferéncias nos 417
(quatrocentos e dezessete) municipios da Bahia. No texto, Marcos ressalta a importancia
desse momento para todos os cidaddos, destaca a unido pela luta do fortalecimento do
SUS e a esperanga de termos de volta um governo que valorize a democracia e os direitos

da populagao.

Em seguida, a Secretdria Estadual de Satude, Roberta Santana complementou: “4
nossa prioridade é fortalecer e qualificar ainda mais a atengdo especializada nos varios
servigos que compoem a Saude. Um novo tempo esta diante de nds. Iremos construir

)

juntos, um SUS universal e solidario.’

Durante a abertura, também foram feitas homenagens a pessoas que ajudaram na

constru¢do do SUS. O “Prémio Construtores do SUS” foi concedido a:

Adélia Maria Carvalho de Melo Pinheiro: pelo seu trabalho da Defesa do SUS e sua
gestdo a frente da Secretaria Satde do Estado da Bahia e na Secretaria de Ciéncia,

Tecnologia e Inovagao do Estado da Bahia;

Aladilce Souza: pelos seus trabalhos na luta pelo Direito a Saude e pela atuagdo como

vereadora do municipio Salvador;
Alice Portugal: parlamentar, Deputada Federal Defensora do SUS;

Arao Capinam: pelos seus trabalhos como Secretario Executivo do CES/BA e por ser o

trabalhador mais antigo do CES/BA;

Aureo Augusto: pelo seu trabalho como Médico de Satide e Comunidade, Militante e

trabalhador do SUS Bahia ha mais de 40 anos;



100

Cassio André Garcia: Pelo seu trabalho no fortalecimento na gestdo do SUS - BA,
tendo atuado com Secretario de saude do municipio, conselheiro e luta na defesa da

gestao participativa;
Celia Alexandria: militante historica da Saude Mental, ex-Conselheira de Saude;

Déborah Lopes Dourado: professora, militante do SUS, ex-conselheira do CES/BA e

colaboradora nos trabalhos do Ministério da Satde na Sessdo Bahia;

Dolores Fernandez: pelos seus trabalhos a frente do IPERBA em favor do parto

humanizado;

Dr.Rogério Luis Gomes de Queiroz: pelo seu trabalho no Ministério Publico na Defesa

do Direito a Saude;
Edna Amado: militante histérica da Satide Mental, profissional do SUS/Ba;

Eduardo Calliga: militante da Saude Mental e da luta anti-manicomial, Presidente da

Associagao Metamorfose Ambulante;

Fatima Almeida: militante do SUS/BA e pelos seus trabalhos como ex. conselheira de

saude do Estado da Bahia;

Francisco José Sousa: na luta e criagdo do CEREST, bem como pela sua militdncia no

SUS - BA;

Geraldo Junior: pelo seu trabalho na luta por Direitos Sociais desde o cumprimento do
mandato como Vereador da cidade de Salvador, atuagdo no periodo da Covid-19 e como

Vice-Governador na defesa do SUS-Ba;

Irma Terezinha: militante da educacao popular e pela luta incansavel pela implantagao

das Praticas Integrativas no SUS-Ba;

Isadora Oliveira Maia: pela militancia na luta pelo direito a saude para as pessoas

acometidas com deficiéncia;

Itana Viana: pelo seu trabalho no Ministério Publico na Defesa do SUS/BA e do Direito

a Saude;

Ivanilda Brito: pelos seus trabalhos na defesa do Trabalhadores em Satde do SUS/BA;
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Joana Molesini: trabalhadora da gestdo a frente a Regionalizagdo do SUS-Ba;

Joilda Gomes Rua Cardoso: militante do SUS/BA e pelos seus trabalhos como

ex-Conselheira de Satde do Estado da Bahia;

Jorge Pereira Solla: pela sua trajetoria na defesa e fortalecimento do SUS como
Secretario de Saude de Vitoria da Conquista, como Secretario de Satde de Saude do

Estado da Bahia e como Parlamentar atuante pelo SUS/BA;

José Silvino: pelo seu trabalho e militancia na luta pelo Direito a Satde de pessoas

privadas de liberdade;

José Vasconcelos Freitas: pela sua luta na defesa dos paciente renais cronicos e
militdncia como conselheiro, bem como pela sua atuacdo na Associagdo dos Renais

Croénicos da Bahia;
Karoline Reboucas: pelo trabalho desenvolvido no Nucleo Regional de Satde da Bahia;

Leo Prates: pelo seu trabalho como Secretdrio de Satde de Salvador a frente da luta pelo

enfrentamento ao Covid-19;
Leticia Nobre: pela sua defesa e luta a favor da Satide do Trabalhador do SUS/BA;

Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza: por sua atuacdo como Secretdrio de Saude

do Municipio de Salvador, pelos anos de dedicacao ao ensino e a pesquisa em saude;

Maria Angela da Mata Santos: pelos seus trabalhos como ex-Presidenta do Conselho
Municipal de Saude de Salvador - BA, sua militancia como Conselheira de Saude do

CES/BA e luta na defesa do trabalhador de satde;

Maria Candida: pela luta em defesa da populagdo com Anemia Falciforme e pela

construg¢ao da Associagao Baiana das Pessoas com Doenga Falciforme (ABADFAL);

Maria Rita Souza Brito Lopes Pontes: pelos seus trabalho nas Obras Sociais Irma

Dulce e pelos seus trabalho referente a area da saude;

Marilia Fontoura: trabalhadora do SUS, pela sua defesa na luta pela defesa da Educacao
em Satde do SUS/BA a frente da Escola de Saude Publica da Bahia Professor Jorge
Novis (ESPBA);
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Mauricio Andrade Barreto: por suas pesquisas pioneiras reconhecidas nacional e
internacionalmente sobre desigualdade em satde e programas sociais, bem como pela sua

dedicagao ao ensino na area da saude;

Nanci Nunes Sampaio: pelos seus trabalhos como secretdria executiva Comissao

Intergestora Bipartide (CIB) da Defesa do SUS;

Padre André: pelo seu trabalho como Lideranga Religiosa da defesa do Direito a Saude;
Ricardo Dias Mendong¢a: primeiro usuario Presidente do CES/BA;

Rivia Barros: pelo seu trabalho na Vigilancia em Saude do SUS-Ba;

Roberta Sampaio: pela sua atuagdo na SESAB, conduzindo a Diretoria-Geral no
enfrentamento da pandemia causada pela Covid-19, atuando na reorganizacao da rede de
assisténcia a satde, com a implantacdo de estrutura e refor¢o nas unidades hospitalares

para assegurar o atendimento a populagao;

Roque Onorato: fez parte da primeira equipe de saide dos Agentes Comunitarios de

Saude do Estado da Bahia;

Rosalvo de Oliveira: militante do SUS/BA na defesa do Meio Ambiente e conselheiro

do CES/BA;

Silvio Roberto: militante historico do SUS/BA e conselheiro do CES/BA.

Stela Souza: pelo seu trabalho a frente COSEMS/BA no fortalecimento ao SUS/BA;
Telma Dantas: ex-Recursos Humanos da SESAB;

Ubiraci Maltide: pela sua militancia no SUS/BA e UNEGRO como defensora da luta
pela Satude da Populacdo Negra;

Washington Couto: pelos seus trabalhos como ex-Secretario de Saude e sua atuagdo a

frente da gestao do Hospital Aristide Maltez;

Zirlene Matos: primeira residente a atuar no CES/BA;
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7.2. Mesas Tematicas

Os Eixos Tematicos foram relatados por palestras que fomentaram os debates:

Eixo I - A Bahia que temos. A Bahia que queremos: foi relatado por Joilda Silva Nery,
Biomédica, Doutora, Professora Adjunta do ISC/UFBA, Vice-coordenadora do Programa
Integrado de Epidemiologia e Avaliagdo de Impacto na Saude das Populacdes

(ISC/UFBA).

Eixo II - O papel do controle social e dos movimentos para salvar vidas: foi relatado
por Maria Aladilce Souza, Enfermeira, Mestra, Professora Titular da Escola de
Enfermagem da UFBA, membra do Sindicatos dos trabalhadores em Saude da Bahia

(SINDSAUDE) e ex-Vereadora na cidade de Salvador.

Eixo III - Garantir Direitos e Defender o SUS, a vida e a democracia: foi relatado por
Mauricio Barreto, Médico, Doutor, Professor Titular do ISC/UFBA e pesquisador sénior

do Instituto Gongalo Muniz da Fundagdo Oswaldo Cruz (IGM-FIOCruz/Bahia)

Eixo IV - Amanha vai ser outro dia, para todos, todas e todes: foi relatado por Lorene
Louise Silva Silva Pinto, Médica, Doutora, Professora Adjunta da Faculdade de Medicina

da UFBA e médica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

7.3. Propostas prioritarias aprovadas no Aambito estadual

Todas as propostas estaduais foram aprovadas em bloco na plendria final. Contudo, apds
a realizagdo da 11° Conferes, originou-se um caderno com 270 propostas consolidadas
estaduais, na qual foram entregues a gestdo da Secretaria Estadual de Satide como forma
de orientar estrategicamente a formulagdo para o Plano Plurianual e Plano Estadual de

Satude 2024 -2027. Disponivel no Anexo III.

7.4. Diretrizes e propostas prioritarias de ambito nacional aprovadas e

enviadas para a 17° Conferéncia Nacional de Saude.
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Diretrizes

e Diretriz 001- Eixo I

Garantir financiamento adequado para os trés niveis de atengdo a saude (atengdo basica,

média e alta complexidade).
e Diretriz 017- Eixo 11

Fortalecer o controle social em defesa do SUS atuando na construgdo das politicas
publicas, ampliando assim as a¢des do Conselho de saude como agente fiscalizador na

construcao de um SUS de qualidade.
e Diretriz 001-Eixo I1I

Fortalecer através de financiamento e incentivo adequado as Politicas do SUS.
e Diretriz 015-Eixo IV

Fortalecer e garantir a democracia do SUS, com condigdes necessarias para uma satde
publica universal, integral e equanime para todos os brasileiros e brasileiras, sem
distingdo de raga, cor, género e classe social, garantindo o acesso a satide de populagdes

em vulnerabilidade.

Propostas

e Proposta 002 — Eixo I

Ampliar o financiamento de medicamentos especializados a nivel Estadual e Nacional,
garantindo o acesso a medicamentos essenciais ¢ do componente especializado (alto
custo) para todos, atualizando anualmente a lista do RENAME, bem como garantir e
assegurar insumos ¢ medicamentos para pacientes com doengas cronicas € transtornos

mentais.
e Proposta 004 — Eixo I
Reajuste da tabela SUS.

e Proposta 010— Eixo I



105

Fortalecer a Atencdo Basica pautada na Universalidade, territorialidade e equidade com
investimento tripartite em infraestrutura, ampliacdo de equipes e valorizagdo do
profissional de satide. Realizando revisao dos valores repassados pelos Governos Federal
e Estadual para manuten¢do dos servigos da Atencdo Bésica, bem como garantir o

repasse em tempo oportuno.
e Proposta 020 — Eixo I

Revogagdo imediata da Emenda Constitucional n°® 95/2016, visando garantir

financiamento adequado para o SUS.
e Proposta 022 — Eixo I

Implantar planos de carreira, cargos e vencimentos - PCCV, garantindo o reconhecimento
do trabalhador da saude, com repasse de recursos de contrapartida Estadual e Federal
para manter os processos de Educacdo Permanente em satde, visando a promocao de

atendimento humanizado para todos os trabalhadores, gestores e usuarios do SUS.
e Proposta 004— Eixo 11

Garantir financiamento nas trés esferas do governo para o fortalecimento dos conselhos
nacional, estadual e municipal, favorecendo dessa forma a autonomia de gestdo
financeira e gerenciamento para agodes relativas a formacdo de conselheiros, educacao

permanente, operacionalizagdo técnica e espago fisico para os conselhos.
e Proposta 006 — Eixo 11

Garantir o cumprimento da Lei que regulamenta o Piso Salarial Nacional da

Enfermagem, assim como a aprovagao da carga horaria de 30 horas.
e Proposta 038— Eixo 11

Democratizar e popularizar as conferéncias de saude garantindo o direito a Saide como
Politica de Estado e ndo de governo, exigindo que as diretrizes aprovadas se concretizem
em politicas deliberativas pelos Conselhos de satde, para serem executadas pelos

gestores, com efetiva fiscalizacao, sendo atendidas dentro do prazo.

e Proposta 103 — Eixo I1
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Garantir acdes de saude a toda populacdo de forma integral, equanime e humanizada,
principalmente das populagdes vulnerabilizadas, PCD, pessoas em situacdo de rua,
pessoas com fibromialgia, dentre outros grupos minoritarios, por meio do controle social,
desenvolvendo e fortalecendo a¢des de promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude,
assegurando a acessibilidade em todos os servigos, 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 aniquilacdo do(a)
outro(a), fortalecendo o estado democratico de direito e suas institui¢cdes, em especial as
organizagdes coletivas do povo, por meio da democracia participativa desde o Conselho

Local até o Estadual.
e Proposta 109 — Eixo 11

Criar um sistema de fiscalizacao ativa e avaliacdo das condigdes de acessibilidade e
existéncia de ambientes para acolhimento humanizado a todas as pessoas com limitagdes
fisicas e garantir a acessibilidade nos servicos de satde, reestruturando e dando condi¢des
de mobilidade as pessoas com deficiéncias, idosos e pessoas de mobilidade reduzida em

todo o territorio nacional.
e Proposta 1 — Eixo III

Fortalecer a Politica de Assisténcia Farmacéutica, de forma integrada a vigilancia em
saude, ampliando o elenco e reorganizando o processo de aquisi¢do de medicamentos
inscritos na RENAME e REMUME, com estimulo a isencdo de impostos na aquisi¢ao
dos mesmos, de modo a garantir a oferta de medicamentos basicos e de alto custo para a
populagdo e que os mesmos sejam dispensados para as unidades de referéncia municipal

de forma descentralizada e em tempo habil.
e Proposta 6 — Eixo I1I

Reformular o financiamento da PNAB para a efetivacdo da ESF como porta de entrada
da RAS, implantando as PICs na AB, promovendo agdes intersetoriais voltadas as
populagdes vulnerabilizadas (LGBTQIAPN+; Quilombolas; Privadas de Liberdade,
Povos Originarios), com foco nos determinantes e condicionantes da saude; construcao
da rede de atengdo as pessoas vitimas de violéncia; requalificagdo do Humaniza SUS;

revisdo dos parametros inerentes a atuagcdo dos ACS e ACE ; criar nova modalidade de
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ESF movel e garantindo financiamento para aquisi¢ao ¢ manuten¢do 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 articulacdo da AB com as Vigilancias em
Saude; realizar remapeamento territorial para ampliacdo da cobertura da AB; revendo
modelo estadual de financiamento, para promover melhor oferta dos servicos na AB e

valorizagao dos trabalhadores, incluindo novas categorias na equipe minima.
e Proposta 34 — Eixo 111

Garantir a realizacdo de concurso publico nos trés niveis extinguindo, gradativamente, o
processo de terceirizagdo dos servigos em saude, com definicao de critérios claros para
selecdo dos profissionais com perfil adequado; estipulacdo de carga horaria de 30 horas
semanais e garantia do piso salarial de cada categoria profissional; criando PCCV para os
profissionais de satde garantindo condigdes necessarias para o desempenho das fungdes
dos trabalhadores; ampliar a multiprofissionalidade em toda a RAS; contratagdes com
direitos trabalhistas assegurados; garantir aposentadoria especial para os profissionais de
saude que atuam no SUS, dentre eles os ACS e ACE; promover alteracdo na lei de
responsabilidade fiscal para que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ndo esteja
incluida na contabilizacdo do indice de comprometimento com despesa de pessoal;
implantacdo de centros de referéncias direcionados ao acolhimento e atendimento dos

servidores publicos.
e Proposta 47 — Eixo 111

Revogacdo da EC 95 e revisdo do método de financiamento por emendas parlamentares,
incrementando o financiamento ao SUS (com contrapartida dos entes federados e repasse
obrigatorio, por emenda constitucional, de 20% de investimento da Unido) em suas
diversas politicas e programas, em todos niveis de atencdo, garantindo o acesso e
considerando em especial a priorizagdo da APS (reformulando o Previne Brasil), as
estratégias de regionalizacao da assisténcia e fortalecimento da interiorizagcdo da rede de
média e alta complexidade, o piso salarial para profissionais da satde (em especial
enfermagem, garantindo a jornada de 30 horas), as ac¢des de vigilancia e promogdo da
saude, a assisténcia e tecnologias a Pessoas Com Deficiéncia, doencas raras, glaucoma,

sindrome pds-COVID e populacdes com dificil acesso a servigos de satde.

e Proposta 63 — Eixo 111
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Fortalecer e garantir Politicas Publicas de Satde para povos Indigenas com aumento de
financiamento e maior participacdo dos municipios na construcdo € manutencao da

politica, a fim de atender as necessidades dos povos originarios.
e Proposta 1- Eixo IV

Garantir o financiamento nas trés esferas de governo para melhoria dos servigos de média
e alta complexidade de forma a ampliar os hospitais regionais, com maior oferta de leitos
de UTI, aquisi¢do de equipamentos, adequacdo da estrutura fisica, contratagdo de
profissionais, fortalecendo o suporte aos municipios € com isso diminuindo a fila de

espera da regulacdo.
e Proposta 2- Eixo IV

Readequacdo com proporcionalidade das portarias que definem o custeio e o nimero de
leitos para internagdes de pacientes em crise e surto psiquiatrico nos Hospitais Gerais,
bem como viabilizar recurso federal para a criagao de Centros Especializados com equipe
multidisciplinar para atendimento de diversos transtornos de comportamento

neurolédgicos e saude mental.
e Proposta 4 — Eixo IV

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 atengdo

materno-infantil.
e Proposta 21 — Eixo IV

Criar centros de referéncia do idoso de forma regionalizada com assisténcia integral a
saude e avaliagdo multidimensional, com atividades voltadas a educagdo em saude,
Praticas Integrativas Complementares em Saude — (PICS) e educacdo popular em satde
garantindo  processos  teorico-praticos,  facilitados/promovidos  por  equipes

multiprofissionais, fortalecendo assim a Politica de Satide para pessoas idosas.

e Proposta 24 — Eixo IV (Ajustada)
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Implantar politicas ptblicas que tornem obrigatdrio ao menos um profissional intérprete
de Libras nos servicos de saude (basica, média e alta complexidade), visando a

acessibilidade da comunidade surda.
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8. PROPOSTAS NACIONAIS CONTEMPLADAS NO RELATORIO
NACIONAL CONSOLIDADO 17° CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE

De acordo com o Relatorio Nacional Consolidado, o sistema e-proposta utilizado

na 17* CNS codificou as diretrizes e propostas enviadas pelos Estados da seguinte forma:

1. O codigo das diretrizes dos Estados ¢ formado por: LETRA ‘D’ + SIGLA DO
ESTADO + CODIGO EIXO + NUMERO DA DIRETRIZ DADO PELO SISTEMA E
PROPOSTA COM 6 DIGITOS

Ex.: D-PE-E1-000001

2. O cbdigo das propostas dos Estados é formado por: SIGLA DO ESTADO + CODIGO
DO EIXO + NUMERO DA PROPOSTA DADO PELO SISTEMA E PROPOSTA COM
6 DIGITOS

Ex.: AM-E1-000001
8.1. EIXO1: A Bahia que temos, a Bahia que queremos
Diretriz:

D-CN-E1-000652 Fortalecimento do Estado Democratico de Direito para o pleno
exercicio da cidadania, respeito as bases dos principios do SUS, da solidariedade, da
justica e da participagdo social, com vistas aos direitos sociais, com transparéncia na
gestdo publica, e na oferta de agdes e servicos de saide em todos os niveis de atengao,
com financiamento para as politicas publicas de saude, propondo melhorias no
funcionamento da satde em todo territério nacional,garantindo financiamento adequado
para os trés niveis de atencdo a saude (ateng¢do basica, média e alta complexidade).

(DBA-E1-000270)
Propostas:

CN-E1-000062: Atualizar os valores referenciais da tabela de procedimentos do SUS,
parametrizando valores de mercado, para manutencdo minima do equilibrio econémico

financeiro, com reajuste previsto em indice similar ao da saude complementar, bem como
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incluir novos procedimentos, medicamentos, a farmacia basica, visando a sua atualiza¢ao

permanente. (BA-E1-000002)

CN-E1- 000261: Fortalecer a Atengdo Basica pautada na Universalidade, territorialidade
e equidade com investimento tripartite em infraestrutura, ampliacdo de equipes e
valorizacao do profissional de saude. Realizando revisao dos valores repassados pelos
Governos Federal e Estadual para manutencdo dos servigos da Atencdo Basica, bem

como garantir o repasse em tempo oportuno. (BA-E1-000003)

CN-E1- 000403: Ampliar o financiamento de medicamentos especializados a nivel
Estadual e Nacional, garantindo o acesso a medicamentos essenciais € do componente
especializado (alto custo) para todos, atualizando anualmente a lista do RENAME, bem
como garantir e assegurar insumos e medicamentos para pacientes com doengas cronicas

¢ transtornos mentais. (BA-E1-000001)

CN-E1- 000464: Criar e implantar a carreira SUS nacional, garantindo piso salarial e
vencimentos, com recursos da Unido, Estados e Municipios, conforme Art. 4° da Lei
8.142, para as trés instancias de governo, para fortalecer a formagdao, a educagdo
permanente, a qualificacdo, a valorizag¢ao dos trabalhadores, combatendo a precarizacao e
favorecendo a democratizacdo das relacdes, valorizagdo salarial, criagao de vinculo, com
ingresso através de concurso publico e implantacdo de Mesa de Negociagdo Permanente
do SUS, incluindo o profissional de educagdo fisica e da medicina veterindria no SUS.

(BA-E1-000005)

CN-E1- 000478: Revogar todos os atos normativos, sejam eles constitucionais, legais ou
infralegais que atentem contra a liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana e
contra os direitos sociais (atos como o Or¢amento Secreto, EC n® 86, EC n® 95/2016,
contrarreforma trabalhista, previdenciaria, bem como as portarias que alteraram a PNAB,
a Reforma Psiquiatrica, e seu financiamento, a liberagdo dos agrotdxicos, o
desmatamento e mineracdo desenfreadas, dentre outras) usando todos os instrumentos
previstos na legislacdo pertinente, inclusive o referendo revogatério as emendas
constitucionais, bem como normas legais e infralegais que enfraquecem os principios do
SUS e a efetiva atengdo a saude publica da populagdo, para retomar o financiamento e a

implantagcdo do EMulti, com priorizagao da estratégia de saude da familia como modelo
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prioritario, de base, territorial, orientacdo comunitaria e com vinculacdo de menos de

3000 pessoas por equipe. (BA-E1-000004)

CN-E1- 000496 Criar legislacio especifica para garantia de plano de cargos e carreira no
SUS e de novos cargos e profissdes (ex, carreira dos servidores de Vigilancia Sanitaria
(CBO)) na area da saude,nas trés esferas de governo, focando 4reas de mais alta
vulnerabilidade, a partir de Projetos Pilotos (Satde da Familia, vazios assistenciais como
a Regido Amazonica), a fim de promover a fixagdo dos profissionais, com a garantia da
realiza¢ao de concurso publico como unica via de entrada no servi¢o, com remuneragao
compativel com a complexidade do trabalho, sistema de previdéncia e cujo
estabelecimento seja debatido democraticamente com as entidades sindicais,
representativas de trabalhadoras e trabalhadores, garantindo o atendimento digno a
populagdo, combatendo, assim, a precarizagdo do servico e preservando os direitos
sociais que inclua medidas de combate ao assédio moral e institucional, € que garantam a
formagdo/educacdo permanente e a saide e seguranca de trabalhadoras e trabalhadores.

(BA-E1-000005)

8.2. Eixo II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar

vidas.
Diretriz

D-CN-E2-000718 Fortalecer e valorizar o Controle Social e os Movimentos Sociais em
defesa do SUS de qualidade, ampliando e aperfeicoando as acdes dos Conselhos de
Satde no ambito da fiscalizagdo para garantir transparéncia, moralidade na gestao
publica e melhorar a comunicacdo entre os entes federados, com vistas a constru¢do de

Politicas Publicas para salvar vidas. (DBA-E2-000271)
Propostas

CN-E2-000075 Garantir a organizagdo e o funcionamento dos Conselhos de Saude, com
autonomia administrativa e financeira com dotagdo or¢amentaria para o seu pleno
funcionamento e organizacdo da Secretaria Executiva, com a necessaria infraestrutura e
apoio técnico, assegurada no Plano Plurianual de Satde — PPA e na Programacao Anual
de Saude — PAS, em consonancia a Lei 8.142/1990 ¢ a Resolu¢ao n°® 453/2012 do

Conselho Nacional de Saude — CNS, nas trés esferas de governo, com vistas, ainda, a
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obter o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) proprio, a construcao de sede
propria, a implementacdo de agdes relativas a formacdo de conselheiros, educagdo
permanente, garantindo o fortalecimento e ampliacdo dos espagos de Controle Social.

(BA-E2-000001)

CN-E2-000078 Democratizar e popularizar as conferéncias de satide garantindo o direito
a Satde como Politica de Estado e ndo de governo, exigindo que as diretrizes aprovadas
se concretizem em politicas deliberativas pelos Conselhos de satde, para serem
executadas pelos gestores, com efetiva fiscalizagdo, sendo atendidas dentro do prazo.

(BA-E2-000003)

CN-E2-000077 Garantir acdes de saude a toda populagdao de forma integral, equanime e
humanizada, principalmente das populagdes vulnerabilizadas (PCD, pessoas em situacdo
de rua, pessoas com fibromialgia, pessoas com deficiéncias, idosos e pessoas de
mobilidade reduzida, dentre outros), por meio do Controle Social e da criagdo de um
sistema de fiscalizagdo ativa ¢ de avaliacao das condicoes de acessibilidade em todos os
servicos e existéncia de ambientes para acolhimento humanizado a todas as pessoas,
fortalecendo ag¢des de promogdo, prevengdo e recuperacdo da saude, fortalecendo o
Estado Democratico de Direito e suas instituigdes, em especial as organizagdes coletivas
do povo, por meio da Democracia Participativa, nos Conselhos de Saude, em todo

territorio nacional. (BA-E2-000005, BA-E2-000004)

BA-E2- 000002 Garantir o cumprimento da Lei que regulamenta o Piso Salarial Nacional

da Enfermagem, assim como a aprovacao da carga hordria de 30 horas. (BA-E2-000002)

8.3. EIXO III: Garantir direitos e defender o SUS, a vida ¢ a democracia
Proposta:

CN-E3-000075 Reformular o financiamento da Atencao Primaria a Saude para promover
acdes intersetoriais voltadas as populacdes vulnerabilizadas (LGBTQIA+; Quilombolas;
Privadas de Liberdade, Povos Originarios), com foco aos determinantes e condicionantes
da satide e construir a rede de aten¢do as pessoas vitimas de violéncia, bem como,

realizando a requalificagdo do Humaniza SUS. (BA-E3-000002)
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8.4. EIXO IV: Amanha vai ser outro dia para todos, todas e todes.
Diretriz

D-CN-E4-000811 Instituigdo do SUS como politica social que radicaliza na defesa da
Vida, da democracia, cidadania e justica social, voltada a redu¢do de desigualdades e o
combate a todas as formas de exclusdo, com compromisso de reparacao histérica, e
considera que a vida de cada pessoa tem exatamente o mesmo valor e reconhece as
especificidades de saude para um cuidado integral, universal e equanime de toda a
populagdo brasileira, sem distingdo de raga, cor, género e classe social, alinhado a um
modelo de formacdo em saude voltado para as necessidades e diversidades do povo.

(D-BA-E4-000273)
Propostas

CN-E4-000099 Garantir o financiamento nas trés esferas de governo para melhoria da
oferta de consultas, exames, procedimentos especializados e cirurgias dos servigos de
média e alta complexidade, criando centro de especialidade médica nos municipios
(cardiologista, endocrino, gastrologista, urologista, ortopedista, reumatologista,
dermatologista, geriatra, neurologista, neuropediatra, otorrino, pneumologista,
oftalmologista e proctologista); ampliando os hospitais regionais com maior ofertas de
leitos de UTI, aquisicdo de equipamentos, adequagdo da estrutura fisica, contratacao de
profissionais; melhorando as pactuagdes, licitacdes e contratos; fortalecendo o suporte

aos municipios e diminuindo as filas de espera da regulacdao. (BA-E4-000001)

CN-E4-000104 Ampliar e garantir o repasse de recursos financeiros da unido, estados e
municipios destinados aos servicos da RAPS em todos os niveis de atengdo, com:
previsdo de constru¢do de sedes proprias para os CAPSs; ampliacdo das equipes de
Atencdo Primadria incluindo profissionais de Satde mental; qualificacdo e ampliagcdo de
leitos de Satide mental em hospitais gerais e outros dispositivos de atengdo a crise;
fomentar a formagdo de profissionais, a educagdo permanente € o matriciamento na
perspectiva da clinica ampliada, fortalecimento das politicas de saude transversais
(mulher, crianca, pop negra, indigena, LGBTQIA+, pessoa com deficiéncia e situacdo de

rua, imigrantes, idosos ¢ trabalhadores)." (BA-E4- 000002)
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CN-E4-000247 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

atencao materno-infantil. (BA-E4-000003)

CN-E4-000269 Criar centros de referéncia do idoso de forma regionalizada com
assisténcia integral a satide e avaliagdo multidimensional, com atividades voltadas a
educacdo em saude, Praticas Integrativas Complementares em Saude — (PICS) e
educagdo popular em saude garantindo processos tedrico-praticos, facilitados/promovidos

por equipes multiprofissionais, fortalecendo assim a Politica de Saude para pessoas

idosas. (BA-E4-000004)

9. MOCOES APROVADAS NA ETAPA ESTADUAL

e Mocao 1: Mogao de apoio a aposentadoria especial para os Agentes Comunitarios

de Saude (ACS) e Agentes Comunitarios de Endemias (ACE).
Destinatario: Congresso Nacional
Proponente: Roberto Almeida de Oliveira- CPF: 981.758.825-49
Texto: Valorizacao e motivacio PEC/4-21,

1° aposentar aos 25 anos de profissdo sem que seja preciso provar 25 anos de

contribuicdo de cargo;

2° Garantir valor da aposentadoria igual a ultima remuneragdo dos agentes comunitarios
de saude e agentes de combate a endemias na ativa e ainda depois de aposentado, garantir

0 mesmo reajuste do piso salarial;

3° Garantir aos pensionistas e representantes classista os mesmos direitos de integralidade

e paridade.
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® Mociao 2: Mocgao de apoio ao Governo Do Estado da Bahia
Destinatario: Governo do Estado da Bahia
Proponente: Alex Santos De Jesus- CPF: 794.043.915-49

Texto: Solicita do Governo do Estado da Bahia ado¢do das medidas necessarias para
criacdo da Politica Estadual de Valorizagdo dos Agentes Comunitarios de Satude e
Agentes Comunitarios de Endemias, instituindo o incentivo financeiro Estadual para as

referidas categorias.

e Mocao 3: Mocao de apoio para aprovar a constru¢do da 1° casa de Parto normal
do SUS em todos os municipios com mais de 100 mil habitantes, para prevenir a

violéncia obstétrica € promover o parto humanizado.

Destinatario: Governo do Estado da Bahia e Prefeitos dos municipios de: Porto Seguro,

Teixeira de Freitas, Alagoinhas, Piripa e Simdes Filho.
Proponente: Rocia Elizabeth Chavez Alvarez, CPF: 224.419.258-06

Texto: Na Bahia tem 417 municipios com mais de 100 mil habitantes segundo dados do
Instituto de Geografia e Estatisticas (IBGE) e Secretaria de Satde do Estado da Bahia
(SESAB), mas apenas 12 delas ja tem CPN do SUS e realizam partos normais sem

violéncia obstétrica e com dignidade e protagonismo da mulher, o parto humanizado.

Mas cinco municipios com mais de 100 mil habitantes ainda ndo tém CPN, sdo:
Alagoinhas, Porto Seguro, Piripa, Simdes Filho e Teixeira de Freitas, onde ocorreu mais
violéncias obstétricas nos hospitais regionais, sendo de direito da populagao de mulheres
ter o direito ao parto humanizado, digno, respeitoso € com autonomia, pois 0os numeros de

mulheres que sofrem violéncia obstétrica s6 aumentam a cada ano mais e mais.

e Mocao 4: Mocao de apelo ao Estado da Bahia, em pedido de atengdo as pessoas
em situacdo de rua, fortalecimento e ampliagdo do consultério na rua e

regulamentar a abordagem social do SEAS.

Destinatario: Governo do Estado da Bahia
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Proponente: Ivonete de Jesus Pereira CPF: 032.128.115-28

Texto: As pessoas em situacdo merecem. As mulheres gravidas e em situagdo de rua
precisam de acompanhamento e os demais servicos na rua. Talvez pelo uso de drogas ou
repudios da sociedade, pessoas em situacdo de rua ndo frequentam hospitais ou unidades

basicas de satde. Consultdrio de rua na rua urgente.

e Mocao 5: Mocao de apoio a efetivagdo do piso salarial nacional da enfermagem,

conforme a Lei 14.434/2022, garantindo a Emenda Constitucional 127/2022
Destinatario: Congresso Nacional / Ministério da Satde
Proponente: Giselly Leidiany Santos de Jesus

Texto: Em virtude da implementagdo do piso salarial da enfermagem, que deve ocorrer,
imediatamente, na forma prevista da Lei 14.434/2022 para todas situagdes concretas e
nos termos da emenda constitucional 127/2022. Além disso, solicitamos que haja
revogacdo do veto do artigo do artigo, o qual vincula o salario da enfermagem a corre¢do
anual pelo INPC, bem como, que a complementag@o dos valores de referéncia repassados
pelo Fundo Nacional de Saude, a fim de cumprir a portaria 597/2023, seja repassado da
Unido para Estados e Municipios em sua totalidade, uma vez que o piso € nacional, bem
como deve ser prestado o impacto financeiro de ambas instancias € que o repasse ocorra
incluindo todos os profissionais de enfermagem independente da sua forma de

contratacdo e vinculo empregaticio.

Vale ressaltar, que assim como piso salarial nacional de outras categorias profissionais da
saude nao fazem parte do teto de gasto da Unido, o pagamento do piso salarial nacional

da enfermagem deve seguir o0 mesmo preceito.

e Mocao 6: Mocao de apelo ao Projeto aprovado na Camara de Deputados — Marco
Temporal — que ameaga a existéncia dos Povos Indigenas PL490 passa a ser

PL2903
Destinatario: Supremo Tribunal Federal, Senado e Camara.

Proponente: Luiz Vieira Titiah
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Texto: Viemos tornar publico as manifestagcdes de apoio integral as lutas dos Povos
Indigenas do Brasi, especialmente as populacdes indigenas da Bahia e extensa indignagao
diante da extraordinaria investida do Congresso Nacional em imputar os direitos
constitucionais garantidos a essas populagdes, no que diz respeito as manifestagdes
culturais, territorios tradicionais, seus modos de organizagdo, adversidade e a saude.
Estdo tramitando projetos de Lei que trazem como fundamento a tese do Marco temporal,
como a PL490 aprovado na ultima semana de maio e agora segue no Senado com o
nimero PL2903. O que estd para ser votado impacto diretamente suas existenciais
indigenas, mas também afeta outras populagdes que subsidiem da terra e alastra todo
equilibrio planetario. A defesa desta luta, deve ser de interesse de toda sociedade que se
beneficia dos recursos que a atual Natureza proporciona como direito, adgua, lazer,
cultura, satde e vida. Esse projeto que transforma em lei que os Povos Indigenas so
teriam direito a devolugdo das terras se estivessem em sua posse no dia 05 de outubro
1988 e propde flexibilizacdes nas medidas de Prote¢do ambiental e a liberagdo de
projetos exploratdrios nas terras indigenas e nos biomas, nos quais sdo fundamentais para
garantir nossa sobrevivéncia futura. Defender o SUS, a Vida e a Democracia significa
sermos comprometidos com os direitos humanos, a dignidade e as forgas politicas que
garantem a bioética da vida. Implica também, em sermos coerentes com a memoria
histérica que revela as origens da nossa sociedade brasileira e invoca as violéncias
seculares que as populagdes indigenas sdo submetidas pela sociedade envolvente.
Manifestamos o apoio, solidariedade aos Povos Indigenas em luta por suas terras e as
demarcagdes dos territorios, ensejando que em nome dos Projetos de desenvolvimento
que trouxeram tanto sofrimento e violéncia, que a justica seja feita e ndo ha justica sem
territorio. O TERRITORIO E SAUDE, E BEM VIVER, E VIDA! NAO AO MARCO
TEMPORAL.

e Mocao 7: Mogdo de apelo a dificuldade de implementagdo da Politica Estadual
de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PEPIC-BA), sobretudo pela

falta de financiamento para o cumprimento das diretrizes.
Destinatario: Gestor Estadual de Saude

Proponente: Renata Roseghini



119

Texto: As (os) delegadas (os) da 11* Conferéncia Estadual de Satide da Bahia, abaixo
assinados, reivindicar a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) a garantia do
direito de acesso da populacdo baiana aos cuidados em Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), empreendendo gestdes junto ao governo do Estado
da Bahia, para o cumprimento das competéncias estaduais e efetivacdo das diretrizes
previstas na POLITICA ESTADUAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PEPIC-BA ), aprovada em 2019.

Para tanto, urge que sejam viabilizados RECURSOS FINANCEIROS necessarios a
orientacdo e incentivo a esfera municipal, com vista a estruturacdo dos servigos e
NUCLEOS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (
NUPICS), com estimulo a realizacdo das PICS nas unidades, bem como capacitacao,
formacdo e educagdo permanente em PICS para profissionais da Rede SUS em todo o

Estado.
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10. DELEGADOS ELEITOS PARA A ETAPA ESTADUAL

Por meio das Conferéncias Municipais realizadas nos 417 municipios do Estado
da Bahia, no periodo de novembro de 2022 a marco de 2023, foram eleitas, de forma
paritaria, 2.320 pessoas delegadas que participaram da Conferéncia Estadual de Satde.
Caso o total de vagas reservadas as delega¢des municipais ndo fossem preenchidas na sua
totalidade, ou na auséncia ou impedimento de algum dos seus delegados, a Plenaria Final

da Etapa Municipal indicard um suplente.

As Conferéncias Municipais elegeram suas delegacdes, fundadas no principio da
equidade, observando a representatividade dos mais diversos grupos que compdem a
populagdo brasileira, atendendo a representagdo de: a) Grupos étnico-raciais, de modo a
garantir a representatividade das populagdes negra, indigena e das comunidades
originarias e tradicionais, respeitadas as diferencas e proporcionalidades locais; b)
Representantes de movimentos rurais e urbanos, considerando as pessoas trabalhadoras
do campo e da cidade; c) Movimentos e entidades de pessoas LGBTQIAPN+; d)
Multiplicidade geracional, estimulando, especialmente, a participacdo de entidades,
coletivos e movimentos de jovens, idosos e aposentados; e) Incentivaram-se a
participagdo de pessoas com deficiéncia, estimulando, especialmente, a diversidade dessa
populagdo, como pessoas com deficiéncia psicossocial e intelectual; e pessoas com

patologias, doencas raras ou negligenciadas.
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ANEXO I: PERFIL DAS PESSOAS DELEGADAS ELEITAS PARA 11°
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DA BAHIA

A conferéncia estadual foi marcada pela participagao estimada de 2.300 pessoas
delegadas representando os municipios e entidades que realizaram as conferéncias no
estado. As discussdes e propostas voltadas ao SUS ocorreram em 39 salas subdivididas
nos quatros eixos tematicos, cada sala contou com a composi¢do minima de: 01 relator,

01 coordenador, 01 facilitador e 01 secretario de mesa.

O perfil foi extraido através das informacgdes autodeclaradas pelas pessoas
delegadas eleitas, cadastradas no Sistema de Conferéncias Estadual de Satde do Estado
da Bahia - (SCESB) desenvolvido para a 11° Conferes. Ressalta-se que para os campos
referentes a identidade de género, raca/cor, orientacdo sexual, sexo, nome social e/ou

religido eram de caracter obrigatdrio de preenchimento.

No grafico 01 mostra o percentual de distribuicao das pessoas delegadas eleitas
por macrorregido do estado, de acordo com o SCESB. Observa-se que a Macrorregiao
Centro-Leste (17%), Sudoeste (15%) e Sul (15%), possuem os maiores percentuais de
comparecimento das pessoas delegadas eleitas nas conferéncias municipais e livres para a
etapa estadual, justifica-se pois sdo as macrorregidoes com maior concentragdo de
municipios (72,74 e 68 municipios respectivamente). Em seguida, a macrorregiao Leste,
que conta com a capital Salvador e regido metropolitana, totalizando 47 municipios,

ocupa a quarta posi¢cdo com 13%.

Grafico 01: Percentual de distribui¢do das pessoas delegadas eleitas por Macrorregido do

estado.
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Fonte: SCESB, CES/BA. 2023.

No grafico 02, mostra a distribuicdo das pessoas delegadas classificadas por
Regido do estado, onde 19% representa o Interior da Bahia e 81% concentra-se na regido
Metropolitana de Salvador, um dos fatores justifica-se por a macrorregido Leste, ter a

maior concentragao de pessoas, com 4.782.233 habitantes (IBGE, 2020).

Grafico 02: Percentual das pessoas delegadas titulares cadastrados no SCESB para a 11°

Conferes por Regido Metropolitana/ Interior da Bahia.
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Fonte: SCESB, CES/BA. 2023.
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Na tabela 01 mostra o percentual de distribui¢ao das pessoas delegadas eleitas nas
conferéncias livres estaduais, observa-se que a conferéncia realizada pelo Conselho
Distrital de Saude Indigena do Estado da Bahia e pela Satde dos Cuidados Paliativos
possuem o maior percentual, 19% ambos, seguido da conferéncia realizada pela

Fundacao Estatal Saude da Familia, 10%.

Tabela 01: Percentual de Distribuicdo das pessoas delegadas eleitas por Conferéncia

Livre Estadual de Satide na Bahia.

Institui¢do/Entidade Percentual

AMEA - Associa¢ao Metamorfose Ambulante 4%
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude 4%
Colégio Estadual Thales de Azevedo 6%
Conselho Distrital de Saude Indigena do Estado da Bahia 19%
Conselho Quilombola da Bacia e Vale do Iguape 6%
Escola de Satude Publica da Bahia Prof. Jorge Novis 6%
Fundagao Estatal Satde da Familia - FESF 10%
Instituto de Saude Coletiva - ISC 2%
Ouvidoria/SESAB 4%
Rede PICS BAHIA 6%
Satde Cuidados Paliativos 19%
SINDSAUDE-BA - Sindicato dos Trabalhadores em Satide do 2%
Estado da Bahia

SUVISA - Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude 6%
Uniao Brasileira de Mulheres da Bahia 4%
Unido de Negras e Negros pela Igualdade 4%

Fonte: SCESB, CES/BA. 2023.
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No grafico 03, mostra o percentual de acordo com a distribuicdo das pessoas
delegadas que autodeclararam com algum tipo de deficiéncia, considera-se n=22. Nota-se

que das pessoas que possuem deficiéncia fisica/motora registram 59%.

Grafico 03: Percentual das pessoas delegadas titulares cadastrados no SCESB para a 11°

Conferes que possuem alguma deficiéncia por tipo de deficiéncia.

70%
60% 59%
50%
40%

30%

20% 18% 18%

10%
5%
- ]

Fisica/Motora Visual Auditiva/Fala Psicossocial
Fonte: SCESB, CES/BA. 2023.

No grafico 04, mostra a distribui¢do das pessoas delegadas que se autodeclararam
de acordo com a identidade de género. Observa-se que a maioria das pessoas delegadas

foram do género feminino (61,6%).

Grafico 04: Percentual das pessoas delegadas titulares cadastrados no SCESB paraa 11°

Conferes por autodeclaragdo de identidade de género.
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W Feminino

B Masculino

m Prefiro ndo Informar

H Trans Feminino

Fonte: SCESB, CES/BA. 2023.

No grafico 05, mostra a distribui¢do das pessoas delegadas que se autodeclararam
de acordo com raga/cor. Dentre as pessoas delegadas, 80% se autodeclararam

pretos/pardos, seguido de branco(a) e indigenas, 18% e 2% respectivamente.

Grafico 05: Percentual das pessoas delegadas titulares cadastrados no SCESB para a 11°

Conferes por autodeclaraciao de Raga/Cor.

M Preto(a)/Pardo (a)
MW Branco(a)

= Indigena(a)

Fonte: SCESB, CES/BA. 2023.
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ANEXO II: REGISTROS FOTOGRAFICOS DA 11° CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE DA BAHIA

Para visualizar as fotos na integra, acesse 0 link:

https://www.flickr.com/photos/198480944(@N04/albums/
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ANEXO III: DELEGADOS PARTICIPANTES ELEITOS PARA 17°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A conferéncia estadual foi marcada pela eleicdo de 180 delegados para ida a
Brasilia como representantes do seu municipio para consolidagdo de propostas voltadas

ao SUS.

Segmento Gestor

Allinne Kelly Siqueira

Ana Carolina da Silva Gongalves

Ananda Victoria dos Santos Gongalves

Anderson Silva Cardoso

Andreia Luiza dos Santos

Andria Aratijo Marques

Beatriz Lopes André

Beatriz Santos Figueredo

Cicera Nunes Souza

Claudio Marcio Moreira dos Santos

Daniele Ferreira dos Santos

Deleon Silva Santos

Deysiane Gouveia Gomes

Edenilson Soares de Andrade

Ediane Santana Silva

Fabio Oliveira dos Santos

Gabriel Farias Prado Ferreira

Gilvan Ferreira dos Santos

Heitor Carneiro Santana Cordeiro

Isadora Oliveira Maia

Jaimeire Pessoa
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Jair Vieira Mota

Joao Paulo Goées Lima

Karoline Apoldnia Castro

Leonardo Peterle da Silva

Luis Antonio Dias de Andrade

Luis Carlos Ferreira da Luz

Maria Cristina Rosa Ribeiro

Maria Rita da Mota Brito

Marilia Santos Fontoura

Mirella Dias Almeida

Monalisa Nascimento dos Santos Barros

Paulla Greicy Marques Amorim Bloisi

Ramona Rodrigues Oliveira Fonseca

Ravanildo Oliveira Matos

Roberta Silva de Carvalho Santana

Rosalvo Oliveira Junior

Roseli Maria Cardoso Ribeiro

Tatiane Quadros Menezes

Valmira Almeida dos Santos

Valmor Santos Félix

Vera Lucia Galindo da Silva

Segmento Trabalhador

Adriano Matos de Assis

Alex Nogueira de Souza

Alex Santos de Jesus

Alexandro Gesner Gomes dos Santos
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Segmento Trabalhador

Ana Carina Dunham Modesto

Ana Paula de Carvalho Medrado

Ana Pereira de Oliveira

Anderson Freitas de Santana

Artur Alves da Silva

Bemvenuto Ladislau Bispo de Jesus

Camila Dias de Aragdo

Carla da Cruz Ribeiro

Carlos Roberto Santos da Silva

Ceilma Oliveira Pereira Ledo

Cristiane Santos Camargo Reis

Clayton Ferreira Barbosa

Eleuza Nuria de Jesus

Elieide Soares de Oliveira

Fabiane Villas Boas Mattos

Gleide Cristina Barbosa

Iza Cristina Pereira Trindade

Jailton Gongalves dos Santos

Jéssica dos Santos Oliveira Vieira

José Deiro Ferreira

José Raimundo Cerqueira de Menezes

José Roberto Santos de Matos

Josiele Ferreira de Jesus

Jussara Dias de Oliveira

Karine Cunha Nascimento

Lucia Ester Duque Moliterno
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Segmento Trabalhador

Maria da Conceigao Bacelar de Jesus

Maria da Conceig¢ao Sanches Passidomo

Maria Elisangela Santana dos Santos

Maria Luzia Leitao Campelo

Maria dos Santos

Meiry Laine Concei¢do Nascimento

Rafael de Jesus Santos

Rodrigo Guimaraes de Deus

Saulo de Tasso Santos Nascimento

Sérgio de Souza Carvalho

Simone Freire de Carvalho

Sylvia Mariza Vieira dos Santos

Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deiro

Tobias Albino dos Santos

Victor Maia de Menezes Barbosa

Segmento Usuario

Adjane Oliveira de Jesus

Adriana Amorim do Carmos

Alenilson dos Santos

Alex Batista Oliveira dos Santos

Alexander Santos de Almeida

Alexsandro Alves da Silva

Aline Lima de Sousa

Amanda Silva Dias Modesto

Ananias Nery Viana
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Segmento Usuario

Andrei Oliveira do Amaral

Antonia Maria Souza Almeida

Antonio do Lago de Souza

Antonio Henrique Novais Cruz

Antonio Roberto dos Santos

Aurelito Ferreira de Oliveira

Carlos da Silva Muniz

Carolina dos Santos Nunes

Caroline Dias Brandao

Cassia Maria Dantas Sousa

Catia Roseane Costa Andrade Matheus

Clarissa Cristiana Oliveira Gongalves

Daniel Lucas Medeiros da Silva

Diego Bitencourt de Jesus

Djania Djanira Diniz da Silva

Domingos Sérgio de Sousa

Edson Cruz dos Santos

Edson Dias Santos

Eduardo Andrade Lima

Eleno dos Santos Ferreira

Eliane Maria Serra

Elicassia da Purifica¢dao Carneiro

Ellen Souza Santa Luzia

Girlene de Jesus

Gladys Maria Almeida Santos

Haiala Tamburi Coqueiro
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Segmento Usuario

Helenival Rodrigues dos Santos

Ionar Souza Silva

Ionara dos Santos Barreto

Ivanete Pereira

Jacks Rodrigues dos Santos

Jandira dos Santos

Joilda Gomes Rua Cardoso

Jonathan Moreira Prieto da Silva

José Carlos Cabral de Carvalho

José Maicon Pessoa dos Santos

José Silvino Gongalves dos Santos

José Vasconcelos de Freitas

Josiel Araujo Santos

Julio Pereira Maia Neto

Jurandir Cosme Teles da Sirlua

Kaue Dias de Novaes

Levi Urbano de Oliveira

Livan Gongalves de Souza Almeida

Louranya Campos Batista

Luciana Labidel dos Santos

Luciano Pereira da Silva

Lucio Marcos Vieira de Aradjo

Ludmila Salustiana Goncalves

Luzia Gongalves de Oliveira

Luzinete Duarte Fernandes

Manoel Vitor de Jesus




144

Segmento Usuario

Marcela Vieira de Freitas

Marcos Antonio Almeida Sampaio

Maria Angela da Matta Santos

Maria das Gragas Lima Fonseca

Maria Helena Ramos Belos

Maria Helena Machado Santa Cecilia

Mario José Pereira Junior

Marivanea de Jesus

Marlene de Jesus Santos

Maryana Carneiro de Queiroz Ferreira

Mineia Clara dos Santos

Neuma Rodrigues dos Santos

Nivea Caribé Vilas Boas

Noel de Jesus Nascimento

Pabulo Marcelo Figueiredo Oliveira

Pedro Antonio Ferreira Marcondes

Rafael Miranda Gomes

Raimundo Nonato Emidio Bezerra

Raimundo Nonato Sobral

Rivaldo Silva Santos

Rocio Elizabeth Chavez Alvarez

Rosiel de Souza Franca

Rubiraci Santos de Almeida

Silvio Roberto dos Anjos e Silva

Simone Lima Rodrigues da Silva

Tamires Barros da Trindade
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Segmento Usuario

Tanea aparecida dos Santos Felix

Tatiane Gomes Damacena

Valdemir Medeiros da Silva

Valdinei de Souza Freitas

Valéria da Silva Passadagua

Vanuzia Maria Carneiro da Silva
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ANEXO IV: RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS AMBITO ESTADUAL

Neste caderno temos um total de 270 Propostas, distribuidas nos quatro eixos tematicos, sendo: Eixo I: 125, Eixo II: 41, Eixo III:
51, Eixo I'V: 53; enumeradas e identificadas por eixo tematico, e de acordo com sua origem, sendo dos municipios ou conferéncias livres.

A Comissdo de Relatoria reafirma o compromisso com o SUS e assegura a transparéncia e responsabilidade do que foi proposto,
desejando que ndo se perpetue somente nas folhas de papel da burocracia estatal, mas, que deem subsidio a gestdo e tornem-se ferramentas

transformadoras na vida de todos os baianos.

Quadro 01: Relagao de Propostas consolidadas ambito Estadual

RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
EIXO I - A BAHIA QUE TEMOS. A BAHIA QUE QUEREMOS

I'AQ%‘;HIA RECONHECER FORMALMENTE AS MICRORREGIOES INTERESTADUAIS DE
TEMOS. A | 1 SAUDE, A EXEMPLO DA MICRORREGIAO PEBA (PERNAMBUCO - BAHIA), A T RIOR
BAHIA QUE FIM DE AMPLIAR AS OFERTAS DE SERVICOS, COMO OS DE ONCOLOGIA,
QUEREMOS ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA, DENTRE OUTROS.
I A BAHIA ESTIMULAR, PRIORIZAR, REORDENAR A RAS, COM VISTAS AO

QUE CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO VIGENTE, CONSTRUINDO UMA REDE DE
TEMOS. A | 2 REGULACAO PROPRIA PARA GERENCIA DOS PROBLEMAS REGIONALIS, TR
BAHIA QUE INTEGRANDO O SISTEMA DE INFORMACAO DO PACIENTE, E GARANTINDO
QUEREMOS A EFETIVIDADE DO MATRICIAMENTO DO SISTEMA DE REFERENCIA E

CONTRARREFERENCIA.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
[- A BAHIA IMPLANTAR E IMPLEMENTAR CENTROS DE REFERENCIA PARA PESSOAS
QUE COM DEFICIENCIAS, DOENCAS FALCIFORMES E  OUTRAS
TEMOS. A HEMOGLOBINOPATIAS, DOENCAS AUTOIMUNES, DISTURBIOS DE T
BAHIA QUE NEURODESENVOLVIMENTO, ~ FIBROMIALGIA, CUIDADOS  PALIATIVOS,
QUEREMOS DOENCAS RARAS E DOENCAS CRONICAS, EM TERRITORIOS ESTRATEGICOS
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO ESTADO)
[- A BAHIA AUMENTAR O REPASSE FINANCEIRO PARA REESTRUTURACAO E
QUE CONSTRUCAO DE UNIDADES DE SAUDE E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
TEMOS. A (VEICULOS PROPRIOS, AMBULANCIAS, ODONTOMOVEIS, DENTRE OUTROS) MUNICIPIOS
BAHIA QUE NAS LOCALIDADES DISTANTES, COMO AS ZONAS RURAIS E COMUNIDADES
QUEREMOS INDIGENAS.
[- A BAHIA .
QUE QUALIFICAR O ATENDIMENTO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
TEMOS. A URGENCIA (SAMU) MELHORAR SEU SISTEMA DE INFORMACAO E T O
BAHIA QUE TELECOMUNICACAO, FACILITANDO O ACESSO AS COMUNIDADES MAIS
QUEREMOS DISTANTES.
ASSEGURAR O FINANCIAMENTO E FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE
[. A BAHIA SAUDE BUCAL, COMO REATIVACAO DO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE,
QUE EM TODO O ESTADO DA BAHIA, GARANTINDO OFERTA NA ATENCAO
TEMOS. A PRIMARIA A SAUDE, ATENDIMENTO EM COMUNIDADES RURAIS, E T
BAHIA QUE AMPLIANDO ~ ACESSO ~ AOS  CENTROS DE  ESPECIALIDADES
QUEREMOS ODONTOLOGICAS (CEO) BEM COMO IMPLANTACAO NOS MUNICIPIOS QUE
NAO POSSUAM CEO, REFORCANDO A LINHA DE CUIDADO EM SAUDE
BUCAL VOLTADAS A PROMOCAO E PREVENCAO.
[- A BAHIA FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, POR MEIO DA T

QUE

IMPLEMENTACAO E ADOCAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
TEMOS. A COMO MODELO PRIORITARIO, COM EQUIPES COMPLETAS, QUALIFICADAS,
BAHIA QUE AMPLIANDO AS COBERTURAS, MATRICIAMENTO E ACESSIBILIDADE AOS
QUEREMOS USUARIOS, GARANTINDO OS DIREITOS DO PACIENTE OFERECIDOS PELO
SUS, PROMOVENDO A ARTICULACAO INTERSETORIAL NA REDE E O
ACESSO A SAUDE DE QUALIDADE, ATRAVES DA AMPLIACAO DO
FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA, BEM COMO REFORMULACAO E
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES ESTABELECIDAS NA POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO BASICA.
[CABAHIA FOMENTAR A IMPLANTACAO DO NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA
QUE FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB) COM O OBJETIVO DE AUMENTAR A
TEMOS. A | g [RESOLUBILIDADE, POR MEIO DO APOIO MATRICIAL DE ESPECIALISTAS, NO NI
BAHIA QUE DESENVOLVIMENTO DE AGOES BASICAS DE SAUDE, GARANTINDO A
QUEREMOS AMPLIACAO DA EQUIPE MINIMA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
DE ACORDO COM AS NECESSIDADES TERRITORIAIS.
RETIFICAR AS NORMAS ESTABELECIDAS PELAS PORTARIAS N° 2.979, DE 12
[- A BAHIA DE NOVEMBRO DE 2019 E N° 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019, QUE
QUE INSTITUIU O PROGRAMA PREVINE BRASIL, A FIM DE CORRIGIR OS
TEMOS. A | 9 [IMPACTOS NEGATIVOS NO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA A NI
BAHIA QUE SAUDE, NO QUAL GARANTA A APLICACAO DO RECURSO DO PROGRAMA
QUEREMOS PREVINE BRASIL AMPLIANDO E AGILIZANDO OS MECANISMOS DE COLETA
EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO ASSEGURANDO
DIAGNOSTICO PRECOCE DE CANCER UTERINO.
I- A BAHIA DESENVOLVER UMA ESTRATEGIA DE INCENTIVO AOS MUNICIPIOS DE
QUE 10 |PEQUENO PORTE, PARA ESTIMULAR A COOPERAGAO INTERSETORIAL PARA T
TEMOS. A PROMOVER A GERACAO DE PROJETOS SOCIAIS VISANDO O

FORTALECIMENTO DA OFERTA DE TRABALHO, ALEM DE ARTICULAR
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE ACOES NAS TRES ESFERAS DO GOVERNO PARA INVESTIMENTOS EM
QUEREMOS EDUCACAO, SANEAMENTO,  MORADIA, SEGURANCA,  LAZER,
ALIMENTACAO, REGULARIZACAO FUNDIARIA, TRANSPORTE,
INFORMACAO E RENDA, COM O OBJETIVO DE PROPICIAR O
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL E A MELHORIA DA QUALIDADE
DE VIDA DA POPULACADO.
[ A BAHIA FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
QUE COMPLEMENTARES, IMPLEMENTANDO AS PRATICAS JA APROVADAS PELA
TEMOS. A | 11 |PORTARIA GM/MS N° 9712, COMO FITOTERAPIA, MASSOTERAPIA, MUNICIPIOS
BAHIA QUE ACUPUNTURA, AROMATERAPIA, ENTRE OUTRAS NAS UNIDADES DE
QUEREMOS SAUDE, OFERECENDO CAPACITACOES, TREINAMENTOS, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS ADEQUADOS AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
I- A BAHIA FORTALECER O SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA, COM PRIORIDADE
QUE PARA OS COMPONENTES MUNICIPAIS; ENFASE NA CRIACAO DA CARREIRA
TEMOS. A | 12 [DE AUDITOR DO SUS, NO NiVEL FEDERAL; E FORMACAO DE AUDITORES MUNICIPIOS
BAHIA QUE DO SUS PARA TODOS OS ENTES DA FEDERACAO (MESTRADO,
QUEREMOS POS-GRADUACAO, QUALIFICACOES, ETC).
[- A BAHIA PROMOVER A VINCULACAO DAS EMENDAS PARLAMENTARES AOS PLANOS
QUE MUNICIPAIS DE SAUDE, COMO ESTRATEGIA PARA ATENDER AS
TEMOS. A | 13 [PELIBERACOES DO CONTROLE SOCIAL DE CADA TERRITORIO, AMPLIANDO MUNICIPIOS
BAHIA QUE AS ESPECIALIDADES E O NUMERO DE VAGAS DISPONIVEIS, BEM COMO A
QUEREMOS OFERTA E NUMERO DE VAGAS DE CIRURGIAS DISPONIBILIZADAS PELO
ESTADO E PELO MUNICIPIO.
[- A BAHIA ATUALIZAR TABELA SUS EM RELACAO A VALORES, REAJUSTADO
QUE 14 [ANUALMENTE CONFORME INFLACAO VIGENTE, COMPATIBILIDADE DOS MUNICIPIOS

TEMOS. A

PROCEDIMENTOS, INCLUINDO NOVOS PROCEDIMENTOS JA
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE REGULAMENTADOS PELOS ORGAOS COMPETENTES E FORMAS DE
QUEREMOS FATURAMENTO; AMPLIANDO DESTA FORMA O REPASSE DA
CONTRAPARTIDA ESTADUAL E FEDERAL PARA OS MUNICIPIOS;
MUNICIPIOS
CONFERENCIAS LIVRES
DE SAUDE:
1. SAUDE CUIDADOS
ATUALIZAR E PUBLICAR A POLITICA ESTADUAL DE EDUCACAO gﬁiﬁ’ggg%& ]
PERMANENTE EM SAUDE (PNEPS), ASSEGURANDO O FINANCIAMENTO DE | om0 0
FORMA DESCENTRALIZADA E EQUITATIVA, PARA A OPERACIONALIZACAO |10y bt 1 DR ES EM
REGIONALIZADA.  PROMOVENDO  ATUALIZACOES =~ A TODOS  OS|¢\115e 10 ESTADO DA
I- A BAHIA TRABALHADORES DO SUS, ABRANGENDO TODAS AS AREAS (ATENCAO|o 't 2 e TITUTO DE
QUE BASICA, ESPECIALIZADA, URGENCIA E EMERGENCIA, MANEIO DE|(\ vioE cOl ETIVA: 4
TEMOS. A | 15 [PACIENTES PSIQUIATRICOS, CUIDADOS PALIATIVOS, VIGILANCIA EM|’ e o T
BAHIA QUE SAUDE, ASSISTENCIA EM CASOS DE VIOLENCIA, COMBATE AO RACISMO QUILOMBOLA DA
QUEREMOS INSTITUCIONAL, REDES DE SAUDE DE ATENCAO A SAUDE COMO A REDE |z e e o
CEGONHA, PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES, CUIDADO( " APE: 5. ESCOLA DE
HUMANIZADO, RELACOES INTERPESSOAIS, ADEQUACAO DA LINGUAGEM, ¢y vroe nma o Dy

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS) RESPEITANDO AS ESPECIFICIDADES E
PRIORIDADES DO TERRITORIO, BEM COMO PROMOVER A QUALIFICACAO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE COM A EDUCACAO CONTINUADA.

BAHIA PROF. JORGE
NOVIS; 6. UNIAO
BRASILEIRA DE
MULHERES BAHIA; 7.
UNIAO DE NEGRAS E
NEGROS PELA
IGUALDADE
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
MUNICIPIOS
FORTALECER A RESOLUTIVIDADE DO SISTEMA DE REGULACAO DO SUS,|CONFERENCIAS LIVRES
CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS ADEQUADOS, AMPLIANDO O NUMERO|DE SAUDE:
[. A BAHIA DE VAGAS PARA CONSULTAS E EXAMES DE ATENCAO ESPECIALIZADA,|1. CONSELHO DISTRITAL
QUE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE PARA SUPRIMENTO AS DEMANDAS,|DE SAUDE INDIGENA DO
TEMOS. A | 16 [FORTALECENDO O QUADRO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA|ESTADO DA BAHIA; 2.
BAHIA QUE ATENDIMENTO  QUALIFICADO DE FORMA REGIONALIZADA E|CONSELHO
QUEREMOS DESCENTRALIZADA, VISANDO REDUZIR O TEMPO DE ESPERA PARA|QUILOMBOLA DA
EXAMES, CONSULTAS, CIRURGIAS E VAGAS DE LEITO E PROPORCIONAR|BACIA E VALE DO
UM ATENDIMENTO MAIS ADEQUADO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA|IGUAPE; 3. UNIAO
POPULACAO BAIANA. BRASILEIRA DE
MULHERES BAHIA
- A BAHIA
QUE EFETIVAR E GARANTIR O PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DE
TEMOS. A | 17 [ENFERMAGEM, COM BASE NO ARCABOUCO LEGISLATIVO VIGENTE, ALEM TN
BAHIA QUE DE EXIGIR O DESENGAVETAMENTO DE PROJETOS DE LEI QUE GARANTEM
QUEREMOS O PISO SALARIAL DE OUTRAS CATEGORIAS DA SAUDE.
AMPLIAR A ATENCAO EM REDE COM O FORTALECIMENTO DA
I~ A BAHIA ARTICULAGAO INTERSETORIAL DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE,
QUE MOBILIDADE URBANA, HABITACAO, TRABALHO, SANEAMENTO BASICO,
TEMOS. A | 18 [EPUCACAO, SEGURANGCA ALIMENTAR, PROTECAO SOCIAL, CULTURA, T e
BAHIA QUE MEIO AMBIENTE, LAZER, SEGURANCA E OUTRAS POLITICAS SOCIAIS, COM
QUEREMOS OBJETIVO DE DAR SUSTENTABILIDADE AO SUS PARA GARANTIR A

EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE DE FORMA EQUANIME, REPERCUTINDO
NA QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DESCENTRALIZAR A REGULACAO E AMPLIACAO DA OFERTA DE LEITO
I- A BAHIA HOSPITALAR, CLINICOS E ESPECIALIZADOS NAS MACRORREGIOES DE
QUE SAUDE, DE ACORDO COM SEU PORTE POPULACIONAL E EQUIPAMENTOS DE
TEMOS. A | 19 |SAUDE, REDUZINDO O DESLOCAMENTO DO PACIENTE PARA OUTRAS MUNIC{PIOS
BAHIA QUE REGIOES. BEM COMO, FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA E
QUEREMOS POLICLINICAS, VISANDO REDUCAO DA SOBRECARGA DOS SERVICOS DE
ALTA COMPLEXIDADE.
I- A BAHIA FOMENTAR O PROCESSO DE IMPLANTACAO DAS ACADEMIAS DE SAUDE
QUE NOS MUNICIPIOS DA BAHIA, BEM COMO VIABILIZAR VERBA PARA
TEMOS. A | 20 [IMPLANTACAO DE ESPACO DE LAZER, INTERACAO SOCIAL, ACADEMIA AO MUNICIPIOS
BAHIA QUE AR LIVRE PARA PRATICAS AEROBICAS, INCENTIVANDO E ESTIMULANDO
QUEREMOS UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL.
I- AQ%%HIA GARANTIR A REABILITACAO DOS PACIENTES QUE APRESENTAM SEQUELAS
TENOS. A | o1 |[PO COVID-19, COM IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS HOSPITALARES E A —
' IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE REFERENCIA COM EQUIPE
BAHIA QUE MULTIPROFISSIONAL
QUEREMOS '
IMPLEMENTAR E FORTALECER A POLITICA SEGURANCA ALIMENTAR E .
NUTRICIONAL A NIVEL MUNICIPAL E ESTADUAL, EM ARTICULACAO COM [C)gNFSiI}}EgECIlf CEI}\II\T/%
I- A BAHIA OS SETORES DE EDUCACAO, SAUDE E PARTICIPACAO DA SOCIEDADE, COM|pp ) &1 EIRO DE
QUE O OBJETIVO DE COMBATER A INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL, | Fron 00 00 o e
TEMOS. A | 22 |0 COMBATE A FOME, A AMPLIACAO DA DIVULGACAO SOBRE SEGURANCA| (ppres
BAHIA QUE DE ALIMENTOS E O FORTALECIMENTO DO PROGRAMA DE HORTAS| J\rbenvcir [ [VRE
QUEREMOS COMUNITARIAS, INCLUINDO A COMUNIDADE ESCOLAR, ESTIMULANDO A|J="e om0 be oo o
PRODUCAO AGROECOLOGICA DE ALIMENTOS NO AMBITO DAS ESCOLAS, | co o' b AR SAUDE

REDUZINDO O CONSUMO DE AGROTOXICOS.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
[- A BAHIA
QUE AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS, PARA
TEMOS. A | 23 |SUPRIR AS DEMANDAS DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE, BEM MUNICIPIOS
BAHIA QUE COMO IMPLANTAR O PROGRAMA A NiVEL HOSPITALAR.
QUEREMOS
IMPLEMENTAR PARCERIAS INTERSETORIAIS QUE REPERCUTEM NOS|CONFERENCIA  LIVRE
INDICADORES DE SAUDE DA POPULACAO COM POLITICAS DE|DE SAUDE - UNIAO DE
INVESTIMENTO NA REQUALIFICACAO E ACESSIBILIDADE DAS|NEGRAS E NEGROS
[- A BAHIA ESTRUTURAS FISICAS, NOS EQUIPAMENTOS E NOS RECURSOS HUMANOS|PELA IGUALDADE
QUE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (BASICA, ESPECIALIZADA E HOSPITALAR),
TEMOS. A | 24 |A FIM DE GARANTIR AMPLIACAO DA QUALIDADE E DA QUANTIDADE DE|CONFERENCIA  LIVRE
BAHIA QUE SERVICOS PRESTADOS A POPULACAO EM TODO O ESTADO DA BAHIA,|DE SAUDE - SINDICATO
QUEREMOS PROMOVENDO ACOES QUE REDUZAM AS DESIGUALDADES ASSISTENCIAIS,|DOS TRABALHADORES
ASSEGURANDO ATENDIMENTO HUMANIZADO E SEM DESCRIMINACAO AS|EM SAUDE DO ESTADO
POPULACOES VULNERABILIZADAS, COMUNIDADES QUILOMBOLAS,|DA BAHIA
POPULACAO NEGRA, RIBEIRINHAS, INDIGENAS E LGBTQIA+ . (SINDSAUDE/BA)

[- A BAHIA

TESI%E A | 25 IMPLANTACAO DO PROJETO SAI’JDE~ MOVEL, FACILITANDO O ACESSO A T
' ASSISTENCIA A SAUDE DA POPULACAO MAIS NECESSITADA.

BAHIA QUE

QUEREMOS

[- A BAHIA

QUE FORTALECER POLITICAS PUBLICAS DE FORMA INTEGRAL PARA

TEMOS. A | 26 |[IMPLANTACAO DE CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR MUNICIPIOS

BAHIA QUE REGIONAL (CEREST) COM FINANCIAMENTO TRIPARTITE.

QUEREMOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
FORTALECER AS REGIONAIS DE SAUDE, COM CONSTRUCAO DE ESPACOS
[- A BAHIA DE GOVERNANCA REGIONALIZADOS REDISCUTINDO O PAPEL DOS
QUE SECRETARIOS DE SAUDE, PARA QUE ESTES TENHAM PODER DELIBERATIVO
TEMOS. A | 27 [NAS OFERTAS DE SERVICOS, PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO E MUNICIPIOS
BAHIA QUE DEFINICAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE, COMO TAMBEM,
QUEREMOS GARANTINDO EQUIPE TECNICA SUFICIENTE PARA ATENDER AS
NECESSIDADES OFERTAR MELHOR ASSISTENCIA AOS MUNICIPIOS DAS
REGIOES DO ESTADO DA BAHIA
[- A BAHIA REGIONALIZAR SERVICOS DA SAUDE ESPECIALIZADOS, NO SENTIDO DE
QUE TORNAR AS REGIOES AUTOSSUFICIENTES E AMPLIAR O ACESSO DA
TEMOS. A | 28 |POPULACAO, EM LOCAIS DESCOBERTOS, COMO OS SERVICOS DE MUNICIPIOS
BAHIA QUE ONCOLOGIA NA REGIAO SUL E CENTRO-LESTE E HOSPITAL REGIONAL NA
QUEREMOS REGIAO OESTE.
GARANTIR IMPLEMENTACAO DE HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL
I- A BAHIA NAS MICRORREGIOES DO ESTADO DA BAHIA, PARA ATENDIMENTO DE
QUE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES,
TEMOS. A | 29 [URGENCIAS, CARDIOVASCULARES, ORTOTRAUMA, NEUROLOGICAS E T
BAHIA QUE SAUDE MENTAL, ALEM DE LEITOS DE UCIUTI NEONATAL PARA
QUEREMOS MATERNIDADE DE RISCO INTERMEDIARIO, ABRANGENDO AS URGENCIAS
OBSTETRICAS E REDE  MATERNO-INFANTIL) GARANTINDO A
RESOLUTIVIDADE NA REDE DE ATENCAO HOSPITALAR.
[- A BAHIA PROMOVER CAMPANHAS DE VACINACAO PARA PREVENCAO DE DOENCAS,
QUE CUMPRINDO O CALENDARIO ANUAL, POR MEIO DA IMPLEMENTACAO DE
TEMOS. A | 30 |[ESTRATEGIAS PARA A POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE E MUNICIPIOS
BAHIA QUE FORTALECIMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI). BEM

QUEREMOS

COMO GARANTIR O CUSTEIO E FORNECIMENTO DE INSUMOS PARA A
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
REALIZACAO DAS CAMPANHAS VACINAIS NO ESTADO DA BAHIA, COM
UNIFICACAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO DA IMUNIZACAO E
UTILIZACAO DO CARTAO DE VACINA DIGITAL, COM VISTAS A ASSEGURAR
A EFETIVIDADE DA IMUNIZACAO E PROTEGER A SAUDE DA POPULACAO
DE FORMA ABRANGENTE.
I- A BAHIA < ,
QUE PROMOVER A AMPLIACAO DE EDITAIS DE CONCURSOS PUBLICOS PARA
TEMOS. A | 31 |[PROFISSIONAIS DE SAUDE, PRINCIPALMENTE ACS E ACE. ALEM DA MUNICIPIOS
' PONTUACAO DIFERENCIADA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE COM
BAHIA QUE RESIDENCIA NA AREA
QUEREMOS '
I- A BAHIA
QUE PROMOVER PARCERIA INTERGOVERNAMENTAL (MUNICIPAL, ESTADUAL E
TEMOS. A | 30 |FEDERAL) ~ PARA ~ CONSTRUCAO DE BANHEIROS COM FOSSA MUNICIPIOS
BAHIA QUE EVAPOTRANSPIRACAO NAS COMUNIDADES COM NECESSIDADE, COM
QUEREMOS ENFASE NA ALDEIA RENASCER (INDIGENAS);
I- A BAHIA
QUE RETORNAR E FORTALECER O PROGRAMA ESTADUAL MEDCASA
TEMOS. A | 33 |(MEDICAMENTOS EM CASA), AMPLIANDO E GARANTINDO A OFERTA MUNICIPIOS
BAHIA QUE REGULAR DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS.
QUEREMOS
[- A BAHIA AMPLIAR OS SERVICOS DAS POLICLINICAS REGIONAIS, ENFATIZANDO AS
QUE NECESSIDADES LOCAIS, GARANTINDO SERVICOS DE ESPECIALIDADES
TEMOS. A | 34 [MEDICAS, BEM COMO, APOIO DO ESTADO PARA REALIZACAO DE MUNICIPIOS
BAHIA QUE ESTRATEGIAS PARA REDUZIR A LISTA DE ESPERA NA REALIZACAO DE
QUEREMOS ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS, COM OS EQUIPAMENTOS

DISPONIVEIS NA REDE
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
PROMOVER ARTICULACOES INTERSETORIAIS COM DIVERSOS ORGAOS
FORTALECENDO A COMUNICACAO ENTRE AS SECRETARIAS, CRIANDO UM
FLUXOGRAMA ENTRE A REDE DE SAUDE, DIVULGANDO PROGRAMAS E
[- A BAHIA SERVICOS OFERTADOS POR TODOS OS EQUIPAMENTOS, NO SENTIDO DE
QUE FOMENTAR ACOES E DEBATES QUE AJUDEM A FORTALECER O EXERCICIO
TEMOS. A | 35 |LEGITIMO DA CIDADANIA, COMBATENDO PRECONCEITO/RACISMO MUNICIPIOS
BAHIA QUE ESTRUTURAL E PROBLEMAS DA COLETIVIDADE, VISANDO O
QUEREMOS FORTALECIMENTO DA FROTA COM AQUISICAO DE MAIS VEICULOS
(AUTOMOVEIS E AMBULANCIAS) ADAPTADOS, VEICULO 4X4 PARA OS
MUNICIPIOS, TRANSPORTE PARA O ATENDIMENTO FORA DO MUNICIPIO,
CARRO BAU REFRIGERADO E TRACIONADO PARA COBERTURA DE
VACINACAO NA ZONA RURAL.
IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE TECNOLOGIA E INFORMACAO NA SAUDE
QUE ASSEGURE O FINANCIAMENTO ESTADUAL E FEDERAL PARA
INOVACAO, TELESSAUDE E ESTRUTURA TECNOLOGICA NA REDE DE
I- A BAHIA ATENCAO. ALEM DISSO, FORTALECER OS PROJETOS E PROGRAMAS DE
QUE TELESSAUDE COMO ESTRATEGIA DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE,
TEMOS. A | 36 [APROXIMANDO-OS DAS NECESSIDADES DOS MUNICIPIOS E GESTORES DO MUNICIPIOS
BAHIA QUE SUS MUNICIPAL. BEM COMO CRIAR UMA PLATAFORMA QUE PERMITA O
QUEREMOS ACOMPANHAMENTO TRANSPARENTE DE CANCELAMENTOS,
CONFIRMACOES E ATUALIZACOES DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS, VISANDO AMPLIAR A COMUNICACAO COM O USUARIO E
GARANTIR UMA EXPERIENCIA DE SAUDE MAIS EFICIENTE.
[- A BAHIA AMPLIAR E GARANTIR TRANSPORTE PARA CONSULTAS DE PACIENTES,
QUE 37 |[ASSEGURANDO ACESSIBILIDADE E CONTINUIDADE DO TRATAMENTO DE MUNICIPIOS
TEMOS. A SAUDE, BEM COMO VEICULOS DISPONIVEIS PARA REALIZACAO DE ACOES

TERRITORIAIS E VISITAS DOMICILIARES, ASSEGURANDO O CUSTEIO TFD;
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE
QUEREMOS
[- A BAHIA
TESI%E A | 33 [IMPLANTAR DE SALAS E EQUIPAMENTOS ESPECIALIZADOS PARA TN
' AMPLIACAO DA REDE DE DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARES.
BAHIA QUE
QUEREMOS
- A BAHIA
QUE VETAR DEFINITIVAMENTE O PROJETO DE LEI QUE CONCEDE O
TEMOS. A | 39 [FINANCIAMENTO DO SUS A EMPRESAS DE CAPITAL ESTRANGEIRO PARA MUNICIPIOS
BAHIA QUE REALIZAR ASSISTENCIA A SAUDE NO PAJS.
QUEREMOS
- A BAHIA
QUE FORTALECER AS POLITICAS DE PREVENCAO A DOENCAS E AGRAVOS
TEMOS. A | 40 [FORTALECENDO SEU DIRECIONAMENTO AS ESPECIFICIDADES DE FAIXA MUNICIPIOS
BAHIA QUE ETARIAS.
QUEREMOS
I- A BAHIA AUMENTAR O TETO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E AGENTES
i QUE DE COMBATE AS ENDEMIAS PARA QUE OS MUNICIPIOS POSSAM EFETIVAR
TEMOS. A | a1 |2 CONTRATACAO DE NOVOS PROFISSIONAIS SUPRIMINDO A NECESSIDADE T
BAHIA QUE DE AREAS DESCOBERTAS, BEM COMO MAIOR CELERIDADE NO PROCESSO
QUEREMOS DE ANALISE DE CREDENCIAMENTO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E
POR PARTE DO MINISTERIO DA SAUDE.
[- A BAHIA REDEFINIR FINANCIAMENTO ESTADUAL PARA AS ACOES DE COMBATE AS
QUE 42 |ENDEMIAS, COMO A MALARIA, DENGUE E LEISHMANIOSE, POR EXEMPLO, MUNICIPIOS
TEMOS. A POR MEIO DE ACOES DE PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO, BEM
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE COMO PROMOVER TREINAMENTO E EDUCACAO CONTINUADA AOS
QUEREMOS PROFISSIONAIS DA VIGILANCIA EM SAUDE, COM TREINAMENTO EM SALAS
DE VACINA, SINAN, CONTROLE DE ENDEMIAS E OUTROS.
[- A BAHIA AMPLIAR O FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
QUE ASSEGURANDO O CUSTEIO E IMPLANTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
TEMOS. A | 43 [MENTAL E PARA CONTRATACAO DE ESPECIALISTAS ESPECIFICOS PARA MUNICIPIOS
BAHIA QUE ATENDER E DAR SUPORTE AOS TRABALHADORES DAS INSTITUICOES DE
QUEREMOS SAUDE
REALIZAR CONCURSO PUBLICO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAR NA A
- A BAHIA VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO BASICA CONSIDERANDO TRATAR-SE| CONFERENCIA LIVRE
QUE DE FUNCAO ESSENCIAL DE ESTADO/SUS, CRIANDO UMA POLITICA DE| DE SAUDE - SUVISA -
TEMOS. A | 44 [QUALIFICACAO PERMANENTE, CONDICIONADA A VALORIZACAO, A|SUPERINTENDENCIA DE
BAHIA QUE FORMACAO E ATUALIZACAO DOS PLANOS DE CARGOS E SALARIOS DOS VIGILANCIA E
QUEREMOS PROFISSIONAIS DE CARREIRA DA VIGILANCIA EM SAUDE/ATENCAO| PROTECAO DA SAUDE
PRIMARIA EM SAUDE EM TODOS OS TERRITORIOS.
REVISITAR A PNAB E PEAB NOS SEGUINTES ASPECTOS: MODELO DE
FINANCIAMENTO, INDICADORES DE SAUDE COMO INCENTIVO
COMPLEMENTAR; MODALIDADES DE ORGANIZACAO DA AB, TENDO O A
I- AQ%’EHIA MODELO DE SF COMO EIXO CENTRAL; INCORPORACAO DE NOVAS %%ﬁlf?&gcéﬁégilg
TEMOS. A | 45 CATEGORIAS  PROFISSIONAIS ATRAVES DE EQUIPES INTER E SUPERINTEN-DENCI A I;E
BAHIA QUE MULTIPROFISSIONAIS/NASF-AB; CRITERIOS DE IMPLANTACAO DE NOVAS IGIDANCIAT
QUEREMOS EQUIPES COM ENFASE NAS COMUNIDADES TRADICIONAIS SOCIALMENTE PROTECAO DA SAUDE

VULNERABILIZADAS, COM GARANTIA DE ARTICULACAO COM AS
VIGILANCIAS EM SEUS QUATRO COMPONENTES, INCLUINDO SISTEMAS DE
INFORMACAO INTEROPERAVEIS.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
IMPLANTAR E IMPLEMENTAR ACOES EFETIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA, AMPLIANDO A CAPACIDADE DE
PREPARACAO, VIGILANCIA E RESPOSTA DAS REDES DE VIGILANCIA E DE .
I- AQ%’;HIA ATENCAO A SAUDE COM USO DA INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA DE %%ﬁlf&ggcéﬁbgiE
TEMOS. A | 46 [FORMA ARTICULADA, INTEGRADA, RESOLUTIVA, OPORTUNA, FACTIVEL E TR TN
BAHIA QUE SUSTENTAVEL, COM RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E TECNOLOGICOS T AT
QUEREMOS SUFICIENTES, PRIORIZANDO, SOBRETUDO, A POPULACAO PROTECAO DA SAUDE
POTENCIALMENTE EXPOSTA E VULNERABILIZADA, GARANTINDO ENTRE
OUTROS OBJETIVOS, A SEGURANCA ALIMENTAR E HIDRICA, MEDIANTE
ESTRATEGIAS PRIORITARIAS.
GARANTIR O FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA EM SAUDE EM TODAS AS
REGIOES DE SAUDE DO ESTADO, MEDIANTE: INIEGRACAO DA VIGILANCIA A
- A BAHIA EM SAUDE COM AS REDES DE ATENCAO (BASICA E ESPECIALIZADA);| CONFERENCIA LIVRE
QUE APOIO INSTITUCIONAL, TECNICO E FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS; EQUIPES| DE SAUDE - SUVISA -
TEMOS. A | 47 |TECNICAS EXCLUSIVAS PARA CADA VIGILANCIA, ADMITIDAS POR MEIO DE| SUPERINTENDENCIA DE
BAHIA QUE CONCURSO PUBLICO, NAS INSTANCIAS DO ESTADO E MUNICIPIOS, COM VIGILANCIA E
QUEREMOS PLANOS DE CARGOS, CARREIRAS, VENCIMENTOS E QUALIFICACAO| PROTECAO DA SAUDE
ADEQUADAS, COM REQUcAo DA TERCEIRIZACAO E VINCULOS PRECARIOS
NA ADMINISTRACAO PUBLICA.
GARANTIR FINANCIAMENTO ADEQUADO E AMPLIADO PARA TODAS AS
AREAS DA VIGILANCIA EM SAUDE, COM ATUALIZACAO DE VALORES DOS .
I- AQ%A}‘EHIA RECURSOS, PISOS E INCENTIVOS PARA ESTADO E MUNICIPIOS E CRIACAO %%I\SE%EC;%%XEE
TEMOS. A | 48 [PE NOVOS INCENTIVOS E/OU REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS PER SUPERINTEN-DENCI i ISE
BAHIA QUE CAPITA, ESTADUAL E FEDERAL, DANDO PRIORIDADE AS ACOES DE SAUDE e AN G g
QUEREMOS DO TRABALHADOR; VIGILANCIA SANITARIA E DA VIGILANCIA EM SAUDE PROTECAO DA SAUDE

AMBIENTAL; ACOES DE VIGILANCIA LABORATORIAL; PLANO ESTADUAL
DE ENFRENTAMENTO DA TUBERCULOSE, HANSENIASE, ISTS E DEMAIS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DOENCAS NEGLIGENCIADAS E ACOES EFETIVAS DE ENFRENTAMENTO DAS
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA.
b AQ%‘%HIA DESCENTRALIZAR PARA AS MACRORREGIOES DE SAUDE OS SERVICOS nggi%%}éq:&&@
TEMOS. A | 49 [ESTADUAIS ESPECIALIZADOS DE ATENCAO EM SAUDE MENTAL PARA ASSOCIACAO
' CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS COM ESPECIFICIDADES (AUTISMO,
BAHIA QUE SINDROME DE DOWN, DENTRE OUTRAS) IE IR WMIOIEOR1E
QUEREMOS ’ ' AMBULANTE
PROMOVER O PROGRAMA DE DESINSTITUCIONALIZACAO COM O
FECHAMENTO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS DA BAHIA E AMPLIACAO DA
[- A BAHIA POLITICA DE RESIDENCIAS TERAPEUTICAS, PROGRAMA DE VOLTA PARA| CONFERENCIA LIVRE
QUE CASA, COM CO-FINANCIAMENTO ESTADUAL COM CONTRAPARTIDA DE| DE SAUDE - AMEA -
TEMOS. A | 50 [IGUAL VALOR AO NACIONAL, AMPLIANDO ASSIM O VALOR REPASSADO ASSOCIACAO
BAHIA QUE AOS USUARIOS CADASTRADOS NO PROGRAMA DE VOLTA PRA CASA, E METAMORFOSE
QUEREMOS IMPLANTACAO INICIATIVA NOS MOLDES DO PROGRAMA DE ATENCAO AMBULANTE
INTEGRAL AO PACIENTE JUDICIARIO PORTADOR DE SOFRIMENTO MENTAL
(PAI-P)).
CRIAR E AMPLIAR AS RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS E ESTAGIOS DE
VIVENCIA NA AREA DE SAUDE MENTAL COM INTUITO DE OPORTUNIZAR
[- A BAHIA QUALIFICACAO PROFISSIONAL, ALEM DO FORTALECIMENTO DAS| CONFERENCIA LIVRE
QUE POLITICAS DE EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA PARA OS| DE SAUDE - AMEA -
TEMOS. A | 51 [TRABALHADORES DA RAPS (INCLUINDO MUNICIPIOS SEM CAPS) E BUSCAR ASSOCIACAO
BAHIA QUE PARCERIAS PARA INCENTIVAR A FORMACAO DE TRABALHADORES DA METAMORFOSE
QUEREMOS AREA DE OUTRAS POLITICAS PUBLICAS QUE ATUAM EM INTERFACE COM AMBULANTE

A SAUDE MENTAL (SEGURANCA PUBLICA, ASSISTENCIA SOCIAL ENTRE
OUTROS).
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
GARANTIR O CUSTEIO DOS CENTROS DE CONVIVENCIAS EM SAUDE
MENTAL E UNIDADES DE ACOLHIMENTO BEM COMO PROMOVER ACOES -
I- AQ%/;HIA DE FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, QUALIDADE DE VIDA E INCLUSAO nggi%%g?ﬁﬁ&@
TEMOS. A | 57 [SOCIAL, COM DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS ESPORTIVAS, ATIVIDADES ASSOCIACAO
BAHIA QUE DE ARTES E CULTURA, CULTIVOS DE HORTAS E PLANTAS MEDICINAIS, e e
QUEREMOS INTEGRACAO COMUNITARIA, ALIMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL E TR AT
PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS) COMO
PARTE DAS POLITICAS PUBLICAS NA CONSTRUCAO.
I- AQ%%HIA INSTITUIR E GARANTIR RECURSOS E FINANCIAMENTO PUBLICOS PARA A nggi%%}é(fli&&@
TEMOS. A | 53 [[MPLANTACAO DE PROGRAMA DE ECONOMIA SOLIDARIA E GERACAO DE ASSOCIACAO
' RENDA NOS NIVEIS MUNICIPAL E ESTADUAL PARA OS USUARIOS DE
BAHIA QUE SERVICOS DE SAUDE MENTAL bLEAP O] IROIS
QUEREMOS ' AMBULANTE
ARTICULAR JUNTO AO SERVICO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO UMA
- A BAHIA LINHA DE CUIDADO INTERSETORIAL PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES,| CONFERENCIA LIVRE
QUE COM TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA DE MODO A FOMENTAR A| DE SAUDE - AMEA -
TEMOS. A | 54 |CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS EM ESCOLAS E UNIVERSIDADES, NA ASSOCIACAO
BAHIA QUE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DESSES INDIVIDUOS, BEM COMO, METAMORFOSE
QUEREMOS ESTIMULAR A PRODUCAO DE OFICINAS TERAPEUTICAS E FERRAMENTAS AMBULANTE
DE INSERCAO SOCIAL.
[- A BAHIA CONFERENCIA LIVRE
QUE GARANTIR FINANCIAMENTO PUBLICO PARA A MANUTENCAO E| DESAUDE-AMEA -
TEMOS. A | 55 [AMPLIACAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL COM ENFASE EM ASSOCIACAO
BAHIA QUE PRONTO ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL NOS MUNICIPIOS. METAMORFOSE
QUEREMOS AMBULANTE
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
GARANTIR CRIACAO DE CANAIS DE COMUNICACAO ENTRE ESTUDANTES E
AS REDES INSTITUCIONAIS (ENSINO SUPERIOR E DEMAIS SETORES), ONDE
[- A BAHIA POR MEIO DE PALESTRAS, SEMINARIOS E OFICINAS PROMOVER TROCAS
QUE DE SABERES E APOIOS AS MINORIAS VULNERABILIZADAS A PARTIR DOS| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 56 [RECORTES DE RACA, CLASSE, GENERO E SEXUALIDADE E, ASSIM,|DE SAUDE NA ESCOLA -
BAHIA QUE FOMENTAR EVENTOS EDUCACIONAIS QUE ESTIMULEM A VALORIZACAO E| FORUM PENSAR SAUDE
QUEREMOS APLICACAO DE POLITICAS NA SAUDE, COM A PARTICIPACAO E
ENGAJAMENTO DOS ESTUDANTES NA ELABORACAO DO PROJETO
PEDAGOGICO DA EDUCACAO PARA SAUDE.
I- AQ%’EHIA INSERIR DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NO AMBIENTE ESCOLAR ATRAVES O TEERENE A LR
TEMOS. A | 57 |PE PROGRAMAS QUE PROMOVAM ATENDIMENTO CLINICO, GRATUITO E DE| o' i e A BSCOLA -
BAHIA QUE QUALIDADE, VISANDO A ATENCAO BASICA E VIGILANCIA EM SAUDE E| fo v oo cap SAUDE
ASSIM GARANTIR A APLICACAO DO PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLA (PSE).
QUEREMOS
[- A BAHIA
QUE IMPLEMENTAR ESPACOS PARA ATENDIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 58 [DENTRO DE CADA UNIDADE ESCOLAR (COM PROFISSIONAIS DA SAUDE E| DE SAUDE NA ESCOLA -
BAHIA QUE BRIGADISTAS). FORUM PENSAR SAUDE
QUEREMOS
[- A BAHIA IMPLEMENTAR O CUIDADO PARA A MANUTENCAO DA SAUDE MENTAL A
QUE COMUNIDADE ESCOLAR A PARTIR DA OFERTA DE ATENDIMENTO| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 59 |PSICOLOGICO E REALIZACAO DE OFICINAS DE ARTE TERAPIA COM/|DE SAUDE NA ESCOLA -
BAHIA QUE INCLUSAO DA PRATICA ESPORTIVA, SEGUINDO AS RECOMENDACOES DO| FORUM PENSAR SAUDE
QUEREMOS MEC E OMS
[- A BAHIA GARANTIR A ARTICULACAO COM OS MUNICIPIOS QUE POSSUEM| CONFERENCIA LIVRE

QUE

60

POPULACAO INDIGENA ALDEADA PARA GARANTIR A CONSTRUCAO DE

DE SAUDE - CONSELHO
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
TEMOS. A UBSIS DE ACORDO COM O PACTUADO NO ACAMPAMENTO TERRA LIVRE| DISTRITAL DE SAUDE
BAHIA QUE EM 2022, E QUE A SESAI-MS GARANTA OS RECURSOS PARA AQUISICAO DE| INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS. DA BAHIA
GARANTIR QUE O ESTADO E OS MUNICIPIOS QUE POSSUEM POPULACOES
[- A BAHIA INDIGENAS ALDEADAS SE RESPONSABILIZEM DE FORMA COMPLEMENTAR| CONFERENCIA LIVRE
QUE E INTERFEDERATIVA EM OFERTAR AMBULANCIAS COM SUPORTE BASICO E| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 61 [AVANCADO DE VIDA (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA -| DISTRITAL DE SAUDE
BAHIA QUE SAMU), PARA O ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA ALDEADA, BEM| INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS COMO PARA TRANSPORTE SANITARIO ADAPTADO PARA PESSOAS COM DA BAHIA
DEFICIENCIAS.
GARANTIR QUE CASO A EXTINCAO DA FUNASA SEJA EFETIVADA, QUE A 2
I- AQ%A};HIA SESAI-MS ARTICULE JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE E AO GOVERNO D%Oggggﬁgg\%gﬁo
TEMOS. A | 6o [FEDERAL, PARA GARANTIR A TRANSFERENCIA DOS SERVIDORES| “'creimal DE SAUDE
BAHIA QUE TECNICOS  ADMINISTRATIVOS E DA AREA DE SANEAMENTO E| orirns 100 BaTADO
ENGENHARIA PARA O DSEL, BEM COMO OS BENS MOVEIS E IMOVEIS DA
QUEREMOS DA BAHIA
FUNASA.
[- A BAHIA CONFERENCIA LIVRE
QUE GARANTIR A INCLUSAO DE UMA VAGA PERMANENTE DO FPCONDISI NO| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 63 [CNS, COM O OBJETIVO DE FORTALECER A ARTICULACAO DO FPCONDISI NO| DISTRITAL DE SAUDE
BAHIA QUE CNS. INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS DA BAHIA
- A BAHIA AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES E A FORCA DE TRABALHO (EX:[ CONFERENCIA LIVRE
QUE MOTORISTAS, AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS) NA SAUDE INDIGENA, COM| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 64 [REGULAMENTACAO DA CARREIRA DO AIS E GARANTIA DE CONDICOES DE| DISTRITAL DE SAUDE
BAHIA QUE TRABALHO E ESTRUTURA ADEQUADA PARA UMA  MAIOR| INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS RESOLUTIVIDADE DA APS NOS TERRITORIOS INDIGENAS DA BAHIA. DA BAHIA
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
I- AQ%’EHIA GARANTIR A VALORIZACAO E O RESPEITO A MEDICINA TRADICIONAL DCJEOSI\LF[%EN(&%N%{EVL%O
TEMOS. A | 65 [INDIGENA NA FORMACAO E NOS SERVICOS DE SAUDE, INCLUINDO Of " orrmi " moc e
' REGISTRO DOS ATENDIMENTOS DOS CUIDADORES TRADICIONAIS NOS ,
BAHIA QUE SISTEMAS DE INFORMACOES INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS ' DA BAHIA
GARANTIR QUE O ESTADO E OS MUNIC{PIOS SE ARTICULEM COM O DSEI A
I- A BAHIA PARA ORGANIZAR UM PLANO DE ENFRENTAMENTO AO USO ABUSIVO DE| CONFERENCIA LIVRE
QUE DROGAS, PREVENCAO DE SUICIDIO E TRATAMENTO DE TRANSTORNOS| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 66 [MENTAIS NO CONTEXTO DOS POVOS INDIGENAS, ENVOLVENDO A| DISTRITAL DE SAUDE
BAHIA QUE PARTICIPACAO DE TODA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL DO ESTADO| INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS E FORTALECENDO PARCERIAS INTERSETORIAIS COM AS ESCOLAS DA BAHIA
INDIGENAS E AS UNIVERSIDADES.
GARANTIR QUE A REDE DE ATENCAO A SAUDE RECONHECA O TRABALHO A
I- AQ%’?EHIA DOS CUIDADORES TRADICIONAIS INDI{GENAS, PERMITINDO O LIVRE DCEOSI\I;I%EN((;IC‘)“N%{EVL%O
TEMOS. A | 67 [ACESSO AOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E GARANTINDO OS INSUMOS | "[J ot me c e
BAHIA QUE NECESSARIOS E DISPONIVEIS NO SUS, DE FORMA A QUALIFICAR Al o iomre . o0
QUEREMOS ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS NOS NIVEIS PRIMARIO, DA BAHIA
SECUNDARIO E TERCIARIO.
I- AQ]%‘;HIA GARANTIR QUE AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE QUE POSSUAM DCEOSNE%E%N%%VL}EEO
TEMOS. A | 63 [POPULACOES INDIGENAS EM SEUS TERRITORIOS INCLUAM-NOS COMO| "ot mo c e
BAHIA OUE CRITERIOS DE AVALIACAO NAS CLASSIFICACOES DE RISCO PARA ACESSO| [\ ~eni D0 BSTADO
QUEREMOS AS ACOES E SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE. DA BAHIA
I- A BAHIA GARANTIR QUE AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE QUE POSSUAM| CONFERENCIA LIVRE
QUE 69 |POPULACOES INDIGENAS EM SEUS TERRITORIOS OU EM REGIAO| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A ADJACENTE, PROMOVAM A QUALIFICACAO PROFISSIONAL DE TODOS OS DISTRITAL DE SAUDE
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE TRABALHADORES E GESTORES DO SUS PARA ATUAR EM CONTEXTO| INDIGENA DO ESTADO
QUEREMOS INTERCULTURAL NO CONTEXTO DOS POVOS INDIGENAS. DA BAHIA

GARANTIR QUE A UNIAO, ESTADO E MUNICIPIOS PROMOVAM UMA SAUDE ~
I- AQ%‘EHIA HUMANIZADA E INTEGRAL, RESPEITANDO A DIVERSIDADE SEXUAL E DO D?g;gggﬁgg\;ﬁ%%
TEMOS. A | 70 |GENERO DOS POVOS INDIGENAS, ELIMINANDO A DISCRIMINACAO DISTRITAL DE SAUDE
BAHIA QUE E O PRECONCEITO INSTITUCIONAL, BEM COMO CONTRIBUINDO PARA| ' i rr '\ )0 ESTADO
QUEREMOS REDUCAO DAS DESIGUALDADES E A CONSOLIDACAO DO SUS COMO DA BAHIA

SISTEMA UNIVERSAL, INTEGRAL E EQUITATIVO

GARANTIR CRIACAO E IMPLEMENTACAO DA POLITICA ESTADUAL DE ~
I- AQ%‘?EHIA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULACAO QUILOMBOLA DA BAHIA D%OSNAFI%ENgIE)ANIé{EVLﬁo
TEMOS. A | 71 |QUE GARANTA UM OLHAR PARA A EQUIDADE EM SAUDE, PARA AS QUILOM'BOL A DA
BAHIA QUE ESPECIFICIDADES DE SAUDE DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS, SEUS BACIA E VALE DO
QUEREMOS SABERES TRADICIONAIS E ANCESTRAIS DA MEDICINA QUILOMBOLA, IGUAPE

GARANTIA DE FINANCIAMENTO.

GARANTIA DE ACESSO PRIORITARIO A ESPECIALISTAS DA ATENCAO
I- A BAHIA SECUNDARIA A SAUDE PARA TODA A POPULACAO QUILOMBOLA ATRAVES| CONFERENCIA LIVRE

QUE DA AMPLIACAO DE VAGAS PARA EXAMES E CONSULTAS A EXEMPLO DE:| DE SAUDE - CONSELHO

TEMOS. A | 72 [EXAMES LABORATORIAIS, TESTES ALERGICOS RELACIONADOS A| QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE CONTAMINACAO AMBIENTAL, DOENCA DE CHAGAS, MAMOGRAFIA, BACIA E VALE DO
QUEREMOS TOMOGRAFIAS, ULTRASSONOGRAFIAS, EXAMES GINECOLOGICOS, EXAME IGUAPE

DE PROSTATA EM QUILOMBOLAS MARISQUEIROS E PESCADORES.
I- AQ%A}‘EHIA DESCENTRALIZACAO, AMPLIACAO E IMPLANTACAO DE CENTROS DE D%?f%?%ﬁgﬁfo
TEMOS. A | 73 ATENCAO ESPECIALIZADA A DOENCA FALCIFORME EM TODAS AS QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE MACRORREGIOES DO ESTADO DA BAHIA, PRIORIZANDO INICIALMENTE OS BACIA E VALE DO
QUEREMOS TERRITORIOS COM MAIOR NUMERO DE COMUNIDADES QUILOMBOLAS. IGUAPE
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO  N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
GARANTIA DE TRANSPORTE POR MEIO DA AMPLIACAO E
I- A BAHIA APERFEICOAMENTO DO TRANSPORTE FORA DO DOMICILIO (TFD) QUE| CONFERENCIA LIVRE
QUE INCLUA O TRANSPORTE, ALIMENTACAO E DIREITO A ACOMPANHANTE| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 74 |PARA QUILOMBOLAS DE SUAS COMUNIDADES RURAIS ATE OS SERVICOS|  QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE DE SAUDE MUNICIPAIS, INTERMUNICIPAIS OU INTERESTADUAL, COM FOCO|  BACIA E VALE DO
QUEREMOS EM ASSEGURAR O ACESSO A EXAMES, CONSULTAS E TRATAMENTOS IGUAPE
COMPLEXOS PARA QUILOMBOLAS DE AREAS RURAIS E REMOTAS.
GARANTIA DA PARTICIPACAO DAS LIDERANCAS DAS COMUNIDADES :
b AQ%A}‘EHIA QUILOMBOLAS NO DEBATE E DECISAO ACERCA DAS DINAMICAS DE Dioggggﬁgg\égﬁo
TEMOS. A | 75 [ORGANIZACAO, AVALIACAO E FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE| ™0y v mor A pa
BAHIA QUE DENTRO DOS TERRITORIOS QUILOMBOLAS, ESPECIALMENTE NA ATENCAO| =~ o0 e [
QUEREMOS PRIMARIA A SAUDE E SEUS PONTOS DE APOIO OU SATELITES OU ANEXOS IGUAPE
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDES.
REALIZAR FORMACOES DE AGENTES POPULARES DE SAUDE QUILOMBOLA -
b AQ%‘;HIA QUE SEJAM DE DENTRO DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS PARA D%OSI\I:I?II){EI?KC:%N%IEVL%EO
TEMOS. A | 76 [ATUAREM EM URGENCIAS E EMERGENCIAS DE SAUDE NOS TERRITORIOS| ™oy v Bor A pa
BAHIA QUE QUILOMBOLAS, INCLUINDO FORMACAO E FORNECIMENTO DE MATERIAL| = "o e
QUEREMOS PARA  PRIMEIROS SOCORROS E VALORIZACAO DOS SABERES IGUAPE
TRADICIONAIS E ANCESTRAIS DA MEDICINA QUILOMBOLA.
IMPLEMENTAR FORTALECIMENTO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE -
I AQ%’EHIA DOS PROFISSIONAIS DE TODA A REDE DE SAUDE NA PERSPECTIVA DO D%?f@ﬁ?ﬁ?ﬁgﬁfo
TEMOS. A | 77 [COMBATE A0  RACISMO INSTITUCIONAL E AO ATENDIMENTO| ™"~y ovipor A DA
BAHIA QUE HUMANIZADO, RESPEITANDO AS ESPECIFICIDADES DO CUIDADO A SAUDE| =/ "o e 0
QUEREMOS QUILOMBOLA DE SUAS FORMAS DE VIVER E HABITAR O TERRITORIO IGUAPE

ANCESTRAL E A MEDICINA QUILOMBOLA.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE

PROMOVER ACOES EM SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE PARA .
I- AQ%AEHIA DIRIMIR O QUADRO DE VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E JOVENS, D?ggg?gg\égﬁo
TEMOS. A | 78 [ESPECIALMENTE GRAVIDEZ PRECOCE, ANSIEDADE E DEPRESSAO, COM QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE MAIOR ATENCAO AS CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS, ATRAVES AT T AT T T
QUEREMOS DA AMPLIACAO DO PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS (PSE) EM S

TERRITORIOS QUILOMBOLAS.

GARANTIR DA AMPLIACAO E IMPLANTACAO DO NUCLEOS DE APOIO A ~
I'AQ%‘EHIA SAUDE DA FAMILIA (NASF) EM TODOS OS TERRITORIOS QUILOMBOLAS, D?g;gg?gg%%ﬁ%%
TEMOS. A | 79 COM PRESENCA ESPECIALMENTE DE PSICOLOGOS, FISIOTERAPEUTAS, QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE MEDICOS PEDIATRAS JUNTO AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA QUE AT A B 0
QUEREMOS ATUEM EM QUILOMBOS, CONSIDERANDO A DIFICULDADES DE ACESSO A IGUAPE

SEDE DO MUNICIPIO.

GARANTIR VAGAS SUFICIENTES PARA QUILOMBOLAS ACESSAREM .
I- AQ%/?EHIA EXAMES DE LABORATORIO COM COLETAS E ACESSO AO RESULTADO DOS D%?j@ﬁ?_“gg}jgﬁﬁo
TEMOS. A | 80 [EXAMES DENTRO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE OU UNIDADES DE QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE SAUDE DA FAMILIA E SEUS ANEXOS, PONTOS DE APOIO OU SATELITES BACIA E VALE DO
QUEREMOS DENTRO DOS QUILOMBOS, CONSIDERANDO A DIFICULDADES DE ACESSO [CUAPE

A SEDE DO MUNICIPIO.

GARANTIR  VALORIZACAO DE  ALTERNATIVAS  TERAPEUTICAS

TRADICIONAIS E ANCESTRAIS DA MEDICINA QUILOMBOLA COM A A
I- AQ%’EHIA OBRIGATORIEDADE DE SUA INCORPORACAO NAS UNIDADES BASICAS DE D%nggggﬁggﬁégfo
TEMOS. A | g1 |SAUDE OU UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA E NO AMBIENTE HOSPITALAR QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE POR MEIO DA INCLUSAO DE PARTEIRAS, REZADEIRAS, BENZEDEIRAS, BUACTA B VALE 50
QUEREMOS RAIZEIROS E SEUS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS DE MODO AR

COMPLEMENTAR AO CONHECIMENTO OBSTETRICO E DE SAUDE

REALIZANDO UMA ANAMNESE PRELIMINAR E INDICANDO AS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
POSSIBILIDADES DE EVOLUCAO DO TRABALHO DE PARTO, BEM COMO A
HUMANIZACAO E O RECONHECIMENTO DAS TRADICOES NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS).
[- A BAHIA IMPLANTAR E AMPLIAR DO PROGRAMA FARMACIA VIVA EM UNIDADE DE CONFERENCIA LIVRE
QUE SAUDE DA FAMILIA OU UNIDADES BASICAS DE SAUDE EM TERRITORIOS| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 82 [QUILOMBOLAS COM A PRESENCA DE LABORATORIO DE MANIPULACAO DE QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE REMEDIOS TRADICIONAIS E COM INTINERANCIA DE ATENDIMENTO DE BACIA E VALE DO
QUEREMOS EQUIPE DE SAUDE MULTIPROFISSIONAL. IGUAPE
GARANTIR  ATENDIMENTO  PRIORITARIO PARA PESCADORES E
MARISQUEIRAS QUILOMBOLAS GARANTINDO ACESSO A ESPECIALISTAS
[- A BAHIA EM DOENCAS OCUPACIONAIS, ESPECIALMENTE GINECOLOGISTA,| CONFERENCIA LIVRE
QUE DERMATOLOGISTA, ALERGOLOGISTA, ORTOPEDISTA, CARDIOLOGISTA,| DE SAUDE - CONSELHO
TEMOS. A | 83 [BEM COMO A ADEQUACAO DO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE QUILOMBOLA DA
BAHIA QUE SAUDE OU UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA EM TERRITORIOS BACIA E VALE DO
QUEREMOS QUILOMBOLAS ~DE  ACORDO COM A DINAMICA  DAS(OS) IGUAPE
TRABALHADORAS(ES) DAS AGUAS, RESPEITANDO SUAS RELACOES COM A
MARE.
I- AQ%/;HIA FORTALECER E AMPLIAR AS REDES DE INTEGRACAO DO PROFISSIONAL NO D(]:EOSI\[L%E]?EEI_\I%% (%B;RIEE
TEMOS. A | g4 [CAMPO DO TRABALHO COM INVESTIMENTO PARA EDUCACAO SATIDE PUBLICA DA
BAHIA QUE PERMANENTE EM SAUDE (EPS), CONSIDERANDO A REGIONALIZACAO DE AT PO, TORGS
QUEREMOS ACOES DE EPS E A INTERPROFISSIONALIDADE; NS
I- A BAHIA IMPLEMENTAR DA CARREIRA NO SUS VISANDO A DESPRECARIZACAO DOS CIOIR A ORI LIV
QUE 85 1VINCULOS, POR MEIO DE CONCURSO PUBLICO DL S LD - BCLILA LI
TEMOS. A ’ ' SAUDE PUBLICA DA
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE BAHIA PROF. JORGE
QUEREMOS NOVIS
I- ABAHIA GARANTIR ARTICULACAO ESTADUAL NO ORDENAMENTO DA RELACAO DE| CONFERENCIA LIVRE
QUE SERVICO DE SAUDE E INSTITUICOES FORMADORAS NA SAUDE DE FORMA | DE SAUDE - ESCOLA DE
TEMOS. A | 86 [REGIONALIZADA, COM CRIACOES E MECANISMOS REGULATORIOS PARA| SAUDE PUBLICA DA
BAHIA QUE GARANTIA DA EQUIDADE E PRIMAZIA DAS INSTITUICOES PUBLICAS E| BAHIA PROF. JORGE
QUEREMOS AMPLIACAO DA PORTARIA 1107 PARA OS MUNICIPIOS; NOVIS
b AQ%‘%HIA REVOGAR A PORTARIA 2117/MS E GARANTIR A FORMACAO EM SAUDE D%OSIXFI?JEII;EEI_\IE;‘?: é&RgE
TEMOS. A | g7 |(CURSOS PRESENCIAIS DE GRADUACAO E TECNICO DE NIVEL MEDIO) TR P2 T s Tl
BAHIA QUE VOLTADOS PARA O SUS, ARTICULANDO INSTITUICOES FORMADORAS, A PROENORGE
QUEREMOS INSTANCIAS GESTORAS E CONTROLE SOCIAL; T
[- A BAHIA CONFERENCIA LIVRE
TE&%}; A | gg [RETOMAR O EVSUS, INCORPORANDO NAS DNC DOS CURSOS ENQUANTO DE%‘SED?{}EE%AL%EE
BAHIA QUE PRATICA OBRIGATORIA DA FORMACAO, GARANTINDO FINANCIAMENTO; BAHIA PROF. JORGE
QUEREMOS NOVIS
[- A BAHIA CONFERENCIA LIVRE
QUE RETOMAR A FORMACAO DO NIVEL TECNICO NAS ESCOLAS DO SUS,|DE SAUDE - ESCOLA DE
TEMOS. A | 89 [ASSEGURANDO FINANCIAMENTO E DEFININDO BASES CURRICULARES| SAUDE PUBLICA DA
BAHIA QUE MINIMAS PARA A FORMACAO NAS IES PRIVADAS; BAHIA PROF. JORGE
QUEREMOS NOVIS
I-A BAHIA INSTITUIR A PERES GARANTINDO O FINANCIAMENTO DAS RESIDENCIAS E|  CONFERENCIA LIVRE
QUE 20 SUBSIDIO PARA CURSOS DE ESPECIALIZACAO 1DI5 SIGIDIE, - B CIOIL L 1D S
TEMOS. A ' SAUDE PUBLICA DA
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
BAHIA QUE BAHIA PROF. JORGE
QUEREMOS NOVIS
[- A BAHIA .

QUE REVISAR DOS TETOS DOS GASTOS COM INDICATIVO DE REVOGACAO DA D%%i%%f&gﬁgfo
TEMOS. A | 91 [EC 95, TENDO EM VISTA QUE A EMENDA IMPEDE A AMPLIACAO DOS| ™ Lo il SAUDE DA
BAHIA QUE INVESTIMENTOS NECESSARIOS NA SAUDE. AL,
QUEREMOS
[- A BAHIA .
QUE FORTALECER AS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE VOLTADAS A SAUDE D%%i%%lﬁ%?\ng?gfo
TEMOS. A | 92 [IMATERNO INFANTIL, COM ENFASE NA HUMANIZACAO E NO COMBATE A| ™ F ot i A UIDE DA
BAHIA QUE VIOLENCIA OBSTETRICA EM CARATER ANTIRRACISTA. LI
QUEREMOS
AMPLIAR O INVESTIMENTO EM TECNOLOGIA PARA APRIMORAR O
[. A BAHIA ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E MELHORAR A EFICIENCIA A
QUE DO SISTEMA DE SAUDE, POR MEIO DE DESENVOLVIMENTO DE| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 93 |PLATAFORMAS INTEGRADAS PARA O COMPARTILHAMENTO DAS ACOES E| DE SAUDE - FUNDAGCAO
BAHIA QUE PROJETOS DOS TRABALHADORES DO SUS, PARA O FORTALECIMENTO E| ESTATAL SAUDE DA
QUEREMOS QUALIFICACAO DO  SISTEMA  TELEMEDICINA, DO PRONTUARIO FAMILIA
ELETRONICO NACIONAL /PRONTUARIO UNICO E OUTROS SISTEMAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL;
[- A BAHIA FORMULAR PLANO DE CARGOS E CARREIRAS NACIONAIS E REGIONAIS
QUE PARA OS TRABALHADORES DO SUS, REVENDO ASPECTOS RELACIONADOS| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 94 |A VALORIZACAO, DE SAUDE - INSTITUTO
BAHIA QUE PROVIMENTO, VINCULOS, REMUNERACAO, JORNADA, CARGA E| DE SAUDE COLETIVA
QUEREMOS CONDICOES DE TRABALHO;
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
L- AQ%’EHIA AUMENTAR E FORTALECER A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA A SAUDE CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 95 [PAS TRABALHADORAS E DOS TRABALHADORES DA SAUDE COM| oDk - INSTITUTO
BAHIA QUE GARANTIA DE FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE, INSTITUINDO| ") "¢\ /b E cOLETIVA
QUEREMOS MECANISMOS DE AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE;
INSTITUIR E  FORTALECER MECANISMOS QUE GARANTAM O
I- A BAHIA CUMPRIMENTO DA ATRIBUICAO CONSTITUCIONAL DE ORDENAMENTO DA
QUE FORMACAO, TAIS COMO: SISTEMAS DE INFORMACAO (A EXEMPLO DO| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 96 [SIMPLES), PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO, BEM COMO O| DE SAUDE - INSTITUTO
BAHIA QUE FINANCIAMENTO DAS ACOES DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA| DE SAUDE COLETIVA
QUEREMOS SAUDE DE FORMA DEMOCRATICA CONSIDERANDO AS NECESSIDADES DE
SAUDE DA POPULACAO;
I~ A BAHIA FORTALECER AS ACOES DE INTEGRAGAO ENSINO SERVICO E
QUE COMUNIDADE POR MEIO DA QUALIFICACAO, ACOMPANHAMENTO DESTAS| .\ cen 6N 1A LIVRE
TEMOS. A | 97 [ESTRATEGIAS E ESPACOS (MOBILIZASUS, EDPOPSUS, ESTAGIOS DE| o'cy pE - INSTITUTO
BAHIA QUE VIVENCIA NO SUS, CIES, COAPES E AGENTES POPULARES DE SAUDE)| " -°C \/or ~ o1 ETIvA
QUEREMOS RESGATANDO OS REFERENCIAIS DA EDUCACAO POPULAR EM SAUDE NO
ESTADO DA BAHIA.
GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL PARA
- A BAHIA IMPLANTACAO E CUSTEIO DE SERVICOS/CENTROS DE PICS DE AMBITO
QUE ESTADUAIS E MUNICIPAIS, MEDICAMENTOS, EQUIPAMENTOS E INSUMOS| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 98 [PARA VIABILIZAR A OFERTA DAS PICS EM 100% DOS SERVICOS DE SAUDE| DE SAUDE - REDE PICS
BAHIA QUE EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO, DE ACORDO COM A POLITICA (PNPIC) BAHIA
QUEREMOS VIGENTE, COM INSERCAO DE VALORES POR PROCEDIMENTO NA TABELA

DO SIGTAP.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
I- A BAHIA A A
QUE IMPLEMENTAR E AMPLIAR A EMAD EM AMBITO NACIONAL, GARANTINDO| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A |99 |A MANUTENCAO DO MONITORAMENTO EM SAUDE EM FERIADOS E FINAIS| DE SAUDE - CUIDADOS
BAHIA QUE DE SEMANA PALIATIVOS
QUEREMOS
I- A BAHIA A
TEI%%E A | 100 |CRIAR E IMPLEMENTAR A REDE DE ASSISTENCIA HOSPITALAR NO NIVEL D?gfgg?gﬁéx)%s
BAHIA QUE SECUNDARIO EM CUIDADOS DE TRANSICAO E REABILITACAO PALIATIVA PALIATIVOS
QUEREMOS
I- A BAHIA . :
QUE PRIORIZAR E AMPLIAR PROGRAMAS DE ASSISTENCIA EM SAUDE,| o rroey iy [ [VRE
TENOS. A | 101 INCLUINDO  CUIDADOS = PALIATIVOS, DE  MINORIAS COM ALTA| o™ o o
BAHIA OUE VULNERABILIDADE, COMO A POPULACAO CARCERARIA, POVOS SN e
ORIGINARIOS, COMUNIDADES QUILOMBOLAS E POPULACAO DE RUA.
QUEREMOS
I- A BAHIA
OUE GARANTIR, AMPLIAR E DESBUROCRATIZAR O ACESSO A MEDICAMENTOS| o\ oon ey ors 1 [VRE
TEMOS. A | 102 [PARA O RIGOROSO CONTROLE DA DOR E OUTROS SINTOMAS, INCLUINDO| ey v A a0
BAHIA QUE A LISTA NA {NTEGRA DE MEDICACOES ESSENCIAIS PARA CONTROLE DE v M
SINTOMAS ORIENTADOS PELA OMS E DEBATER
QUEREMOS
I- A BAHIA
TE&%]; A | 103 [MPLEMENTAR NA RAS A EDUCACAO COMUNITARIA E TREINAMENTO DO Sf?fﬁﬁ?%ﬁﬁ?&
BAHIA QUE CUIDADOR SOBRE CP: COMUNIDADES COMPASSIVAS e Mo

QUEREMOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
[- A BAHIA , A

QUE AMPLIAR A REDE DE REABILITACAO E INCLUIR UNIDADES ESPECIFICAS| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 104 [PARA CUIDADOS DE TRANSICAO DE PESSOAS COM DOENCAS GRAVES COM| DE SAUDE - CUIDADOS
BAHIA QUE DISPOSITIVOS MEDICOS. PALIATIVOS
QUEREMOS
[- A BAHIA A

QUE IMPLEMENTAR, AMPLIAR E FORTALECER A EMAP, PARA MATRICIAMENTO| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A [105(DA APS, EM CASOS COM MAIOR COMPLEXIDADE POR EQUIPE| DE SAUDE - CUIDADOS
BAHIA QUE INTERPROFISSIONAL ESPECIALIZADA EM CUIDADOS PALIATIVOS PALIATIVOS
QUEREMOS
[- A BAHIA IMPLEMENTAR A REDE DE ASSISTENCIA, EM NIiVEL SECUNDARIO, COMO A

QUE REABILITACAO PALIATIVA E UNIDADES DE MEDIA COMPLEXIDADE| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 106 [(HOSPICES), GARANTINDO LEITOS DE CURTA, MEDIA E LONGA| DE SAUDE - CUIDADOS
BAHIA QUE PERMANENCIA EM ENFERMARIAS OU UNIDADES ESPECIFICAS, EM TODOS PALIATIVOS
QUEREMOS OS CICLOS DE VIDA.
[- A BAHIA REALIZAR CONCURSO PUBLICO COM REGIME JURIDICO UNICO, D%Osfggglﬁ(s:&&gﬁo

QUE AMPLIANDO A FORCA DE TRABALHADO NAS REDES DE ATENCAO E DOSTRABALHADORES
TEMOS. A |107 |[VIGILANCIA DA SAUDE, PARA TODAS AS ESPECIALIDADES NECESSARIAS, S AT DO T
BAHIA QUE COMPONDO AS EQUIPES PACTUADAS, CIB E CIT, PARA ENFRENTAR A T AT
QUEREMOS PRECARIZACAO DO TRABALHO. (SINDSAUDE/BA)
I- A BAHIA ~ , .

QUE IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NAS REDES DE| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 108 ATEN(:AO A SAUDE, NA PERSPECTIVA DE SENSIBILIZAR O PROFISSIONAL| DE SAUDE - SINDICATO
BAHIA QUE DE SAUDE PARA O TRABALHO, COMO DETERMINANTES DO PROCESSO| DOS TRABALHADORES

QUEREMOS

SAUDE E DOENCA, ASSIM COMO QUALIFICAR O REGISTRO DOS CAMPOS

EM SAUDE DO ESTADO
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
“OCUPACAO” E “CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS DA BAHIA
— CNAE”, E OS SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE. (SINDSAUDE/BA)
GARANTIR UM PLANO DE GOVERNO, A CURTO E MEDIO PRAZO, DE FORMA
[- A BAHIA A EXTINGUIR AS TERCEIRIZACOES E PRIVATIZACOES E OUTRAS CONFERENCIA LIVRE
QUE MODALIDADES DE GESTAO NO SUS, COM A REALIZACAO DE CONCURSO| DE SAUDE - SINDICATO
TEMOS. A | 109 PUBLICO PARA A SAUDE ESTADUAL, COM REGIME JURIDICO UNICO,| DOS TRABALHADORES
BAHIA QUE AMPLIANDO A FORCA DE TRABALHADO NAS REDES DE ATENCAO E| EM SAUDE DO ESTADO
QUEREMOS VIGILANCIA DA SAUDE, PARA TODAS AS ESPECIALIDADES NECESSARIAS, DA BAHIA
COMPONDO AS EQUIPES PACTUADAS, CIB E CIT, PARA ENFRENTAR A (SINDSAUDE/BA)
PRECARIZACAO DO TRABALHO.
I- AQ%/EHIA CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 110 FORTALECER O PROGRAMA DE COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL| DE SAUDE - UNIAO
' TOMANDO COMO BASE A PORTARIA ESTADUAL DE N° 880/2014. BRASILEIRA DE
BAHIA QUE MULHERES BAHIA
QUEREMOS
I- AQ%/;HIA ‘ , CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 111 COMBATER A POBREZA MENSTRUAL E FORTALECER AS ACOES ATRAVES| DE SAUDE - UNIAO
' DE PACTOS FEDERATIVOS ENTRE A UNIAO, ESTADO E MUNICIPIO. BRASILEIRA DE
BAHIA QUE MULHERES BAHIA
QUEREMOS
- A BAHIA .
QUE AMPLIAR O DEBATE SOBRE SAUDE MENTAL ENQUANTO POLITICA nggi%%\]gc_l%‘gglz
TEMOS. A | 112 |[PUBLICA INTERSETORIAL NOS ESPACOS DE FORMACAO DE JUVENTUDE BRASILEIRA DE
BAHIA QUE EM TODAS AS ESCOLAS. LTI S AT

QUEREMOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
- A BAHIA A
QUE GARANTIR O CUMPRIMENTO DA PORTARIA N° 344/2017 QUE TRATA DA ng EEA%%\]IEC_I%&%E
TEMOS. A | 113 |OBRIGATORIEDADE DE PREENCHIMENTO DO CAMPO RACA/COR EM TODOS AT T T T
BAHIA QUE OS SISTEMAS DE INFORMACAO DO SUS. MULEERES BAHIA
QUEREMOS
I- AQ%’EHIA CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 114 TRATAMENTO HUMANIZADO PARA MULHERES LESBICA NA QUESTAO DO| DE SAUDE - UNIAO
' EXAME GINECOLOGICO RESPEITANDO A SUA ORIENTACAO SEXUAL. BRASILEIRA DE
BAHIA QUE MULHERES BAHIA
QUEREMOS
- A BAHIA A
QUE GARANTIR A PARTICIPACAO SOCIAL NA PRIORIZACAO DE ACOES, ng gi%%\]ga%gglg
TEMOS. A |115 [MONITORAMENTO E AVALIACAO DA POLITICA DE SAUDE, CONFORME BRASILEI-RA 5
BAHIA QUE PREVISTO NA LEI N° 8.142/90 MULHERES BAHIA
QUEREMOS
- A BAHIA .
QUE CRIAR LEI DE COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA, VISANDO REDUCAO CSEZ?%EDILC%&SE
TEMOS. A | 116 [DE DANOS E MORTES OCASIONADAS DESDE O PRE-NATAL ATE O PERIODO BRASILEI'RA OF
BAHIA QUE PUERPERIO DA MULHER. T RS RATTIA
QUEREMOS
- A BAHIA N . .
QUE GARANTIR A ALOCAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS, ATRAVES DO PLANO| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 117 ESTADUAL DE SAUDE, PARA A CRIACAO DE AMBULATORIOS| DE SAUDE - UNIAO
BAHIA QUE TRANSEXUALIZADOR ESTADUAL NOS 27 (VINTE E SETE) TERRITORIOS DE BRASILEIRA DE
IDENTIDADES. MULHERES BAHIA

QUEREMOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
[- A BAHIA s
QUE CRIAR SALAS DE PARTO EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE PARA O nggi%%g%&’?
TEMOS. A |118 [ATENDIMENTO DAS GESTANTES DO MUNICIPIO EVITANDO O
BRASILEIRA DE
BAHIA QUE DESLOCAMENTO. UL TR 5 EATTIA
QUEREMOS
[- A BAHIA GARANTIR O ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA, ATRAVES DAS 5
QUE UNIDADES BASICAS DE SAUDE, NO PROCESSO DE DIREITOS SEXUAIS E cgggi%%]gc;%&g]z
TEMOS. A | 119 |REPRODUTIVOS PARA AS MULHERES LESBICAS, DE ACORDO COM OS ARAGTL SR OF
BAHIA QUE PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, PRESERVANDO A SAUDE DA| | i iepbc p iy
QUEREMOS MULHER PARA UMA GRAVIDEZ SEGURA.
I~ A BAHIA IMPLEMENTAR O PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO SUS, PARA TODOS OS A
QUE PROFISSIONAIS DE SAUDE, VISANDO UM ATENDIMENTO HUMANIZADO EM| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 120 |TOPOS OS MUNICIPIOS DO ESTADO DA BAHIA, PARA COMBATER O| DE SAUDE - UNIAO
BAHIA QUE RACISMO INSTITUCIONAL E ERRADICAR A VIOLENCIA OBSTETRICA E BRASILEIRA DE
QUEREMOS ENTRE OUTRAS VIOLENCIAS SOFRIDAS ESPECIALMENTE COM AS| MULHERES BAHIA
MULHERES NEGRAS.
- A BAHIA . .
QUE CRIAR POLITICAS INTEGRADAS E DESENVOLVER PROJETOS QUE AMPLIE O| CONFERENCIA LIVRE
TEMOS. A | 121 [PEBATE DE SAUDE MENTAL, COM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS,|  DE SAUDE - UNIAO
BAHIA QUE PRINCIPALMENTE CONSIDERANDO AS QUESTOES SOCIAIS QUE EMBASA O BRASILEIRA DE
ADOECIMENTO PSIQUICO DA JUVENTUDE, NAS ESCOLAS. MULHERES BAHIA
QUEREMOS
I- AQ%A}‘EHIA ) CONFERﬁNCIA LIVRE
TEMOS. A | 122 [PROMOVER ACOES ARTICULADAS, TENDO COMO PRIORIDADE A PAUTA DA|  DE SAUDE - UNIAO
BAHIA QUE SAUDE MENTAL CONSTRUINDO UM AMPLO DEBATE COM A SOCIEDADE. BRASILEIRA DE
MULHERES BAHIA

QUEREMOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

VIDAS

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
- A BAHIA R
QUE ASSEGURAR ATRAVES DE UMA LEGISLACAO O DIREITO DAS PESSOAS nggi%%f}%%}?
TEMOS. A [123 [TRANS USAREM SEU NOME SOCIAL, RESPEITANDO A QUESTAO DE GENERO
: BRASILEIRA DE
BAHIA QUE DO INDIVIDUO. MULHERES BARIA
QUEREMOS
- A BAHIA s
QUE GARANTIR EQUILIBRIO E PARIDADE DE GENERO E RACA NA COMPOSICAO ng gi%%]gcf%%zg]g
TEMOS. A [124 [DOS QUADROS TECNICOS E CARGOS DE GESTAO DA SECRETARIA DA
; BRASILEIRA DE
BAHIA QUE SAUDE. MULHERES BAHIA
QUEREMOS
- A BAHIA PACTUAR ATRAVES DA CIB - COMITE INTERGESTORES BIPARTITE, A .
QUE IMPLANTACAO DA PESIPN NOS MUNICIPIOS DE TODAS AS nggi%%g%gglg
TEMOS. A | 125 [MACRORREGIOES DO ESTADO E ASSEGURAR, NO PLANO ESTADUAL DE L
BAHIA QUE SAUDE E NO PLANO PLURIANUAL (PPA), ORCAMENTO ESPECIFICO PARA A| | i ion e d ooy
QUEREMOS IMPLEMENTACAO E AVALIACAO DA POLITICA.
II - O PAPEL
DO
CONTROLE FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE EM TODAS AS ESFERAS,
SOCIAL E GARANTIDO MAIOR SUPORTE TECNICO, APOIO INSTITUCIONAL, ACESSO
DOS { AS INFORMACOES, BEM COMO RECURSOS ORCAMENTARIOS, DANDO MUNICIPIOS
MOVIMENT TOTAL AUTONOMIA DE GESTAO PARA FINANCIAMENTO DE SUA ACOES,
0S SOCIAIS INCLUINDO PROGRAMAS DE EDUCACAO PERMANENTE PARA
PARA CONSELHEIROS E ADEQUACAO DOS SEUS ESPACOS FiISICOS.
SALVAR
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
I - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E FOMENTAR A CRIACAO DAS CASAS DOS CONSELHOS MUNICIPAIS,
DOS , [VIABILIZANDO ~ RECURSOS ORCAMENTARIOS PARA  GARANTIR T O
MOVIMENT INFRAESTRUTURA ADEQUADA, COM A FINALIDADE DE SER UM ESPACO DE
OS SOCIAIS ESCUTA E DIALOGO COM A COMUNIDADE.
PARA
SALVAR
VIDAS
II - O PAPEL
DO
CONTROLE FOMENTAR PROGRAMAS DE EDUCACAO PERMANENTE PARA
SOCIAL E CONSELHEIROS DE SAUDE DE TODOS OS NiIVEIS, PARA QUALIFICACAO DE
DOS 5 [SUAS ACOES, VISANDO APRIMORAR SUA CAPACIDADE TECNICA FRENTE A MUNICIPIOS
MOVIMENT FISCALIZACAO, CONTROLE E FORMULACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE
OS SOCIAIS SAUDE, DE MODO A GARANTIR AINDA, A CONTINUIDADE DOS PROCESSOS
PARA A CADA GESTAO.
SALVAR
VIDAS
I - O PAPEL
CON]”T“gOLE IMPLANTAR  CONSELHOS REGIONAIS DE SAUDE E PROMOVER
SOCIALE | 4 |PRE-CONFERENCIAS E CONFERENCIAS DE SAUDE MACRORREGIONAIS, TN
DOS COM PARTICIPACAO DE ENTIDADES E MOVIMENTOS SOCIAIS QUE
MOVIMENT REPRESENTAM ESTE AMBITO.

OS SOCIAIS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
PARA
SALVAR
VIDAS
I - O PAPEL
DO
CONTROLE CRIAR ESTRATEGIAS DE SENSIBILIZACAO E CONSCIENTIZACAO DA
SOCIAL E SOCIEDADE CIVIL SOBRE A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO ATIVA NOS
DOS s |CONSELHOS E CONFERENCIAS DE SAUDE, COM AMPLA DIVULGAGAO DE TN O
MOVIMENT SEU PAPEL, ACOES, DELIBERACOES, AGENDAS E PAUTAS DE REUNIOES,
0S SOCIAIS PARA FORTALECER O CONTROLE SOCIAL E GARANTIR TRANSPARENCIA E
PARA EFICACIA NA GESTAO PUBLICA DO SUS.
SALVAR
VIDAS
I1 - O PAPEL
DO NOMEAR REPRESENTANTES DOS USUARIOS, TRABALHADORES E
CONTROLE GESTORES DOS MUNICIPIOS COM POPULACAO INDIGENA PARA OS
SOCIAL E CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE SAUDE, INDICADOS PELO
DOS ¢ |CONTROLE SOCIAL, COM VISTAS A GARANTIR A PRESENCA DESTES NAS NI
MOVIMENT INSTANCIAS COLEGIADAS, COMO A CIT, CIB E CIR, E NOS RESPECTIVOS
0S SOCIAIS CONSELHOS, DE MODO A REPRESENTAR A COMUNIDADE INDIGENA E
PARA ASSEGURAR A SUA SAUDE, BEM COMO, GARANTIR RECURSOS PARA
SALVAR CAPACITACAO DOS MESMOS.
VIDAS
II - O PAPEL CRIAR UM COLEGIADO PERMANENTE, DENOMINADO CONSELHO
DO 7 INACIONAL DE SAUDE INDIGENA, PARA ATUAR COMO UM FORUM DE MUNICIPIOS
CONTROLE ARTICULACAO ENTRE O ESTADO E OS POVOS INDIGENAS, POSSUINDO
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE

SOCIAL E PODER DE DELIBERACAO, QUE TERA COMO OBJETIVO PROMOVER
DOS DISCUSSOES SOBRE A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DOS
MOVIMENT POVOS INDIGENAS, ASSEGURANDO A AMPLA PARTICIPACAO DOS
0OS SOCIAIS MEMBROS NAS COMISSOES INTERSETORIAIS.
PARA
SALVAR
VIDAS

II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

DEMOCRATIZAR A PARTICIPACAO NOS CONSELHOS LOCAIS, DISTRITAIS,
8 |MUNICIPAIS, ESTADUAIS E NACIONAL E TORNAR DELIBERATIVOS OS MUNICIPIOS
CONSELHOS DISTRITAIS E LOCAIS DE SAUDE.

IT - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

DESCENTRALIZAR AS REUNIOES DOS CONSELHOS DE SAUDE, EM TODAS
9 |AS ESFERAS, PROMOVENDO REUNIOES ITINERANTES, DE MODO A MUNICIPIOS
ALCANCAR UMA PARTICIPACAO EFETIVA DA COMUNIDADE.
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EIXO

II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

NO

10

RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL

FOMENTAR UMA REDE COLABORATIVA E ARTICULADA ENTRE OS
CONSELHOS NACIONAL, ESTADUAL E MUNICIPAL DE SAUDE, BEM COMO
ENTRE OS DEMAIS CONSELHOS DE OUTROS SETORES, GARANTINDO
MAIOR RESOLUTIVIDADE PARA AS DEMANDAS DE SAUDE.

MUNICIPIOS

MUNICIPIO/ENTIDADE

I - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

11

CRIACAO DE UM CONSELHO INTERSETORIAL NOS NIiVEIS MUNICIPAL,
ESTADUAL E FEDERAL A FIM DE AMPLIAR O ACESSO E POTENCIALIZAR O
CUIDADO INTEGRAL NOS TERRITORIOS COM FOCO NAS ESPECIFICIDADES
E DEMANDAS DE CUIDADO DA POPULACAO.

MUNICIPIOS

II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS

12

INCLUIR A PARTICIPACAO DE REPRESENTANTES DOS CONSELHOS
MUNICIPAIS DE SAUDE NOS FORUNS DELIBERATIVOS CIR E CIB.

MUNICIPIOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
PARA
SALVAR
VIDAS
FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE (NACIONAL, ESTADUALIS,
I1 - O PAPEL DISTRITAL, MUNICIPAIS E LOCAIS), GARANTINDO O CARATER
DO DELIBERATIVO, GARANTINDO A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE, A
CONTROLE TRANSPARENCIA E A MORALIDADE NA GESTAO PUBLICA. PROMOVER,
SOCIAL E JUNTAMENTE COM A SOCIEDADE CIVIL ORGANIZADA, O JUDICIARIO, O
DOS |3 |LEGISLATIVO, OS CONSELHOS DE SAUDlg, AS UNIVERSIDADES, OS MUNICIPIOS
MOVIMENT CONSELHOS PROFISSIONAIS E DEMAIS INSTANCIAS ADMINISTRATIVAS E
0S SOCIAIS DE GOVERNO, O DEBATE AMPLO A RESPEITO DE TODAS AS DEMANDAS
PARA QUE ASSEGUREM O DIREITO A SAUDE, INCLUINDO O ENFRENTAMENTO
SALVAR DAS DESIGUALDADES SOCIAIS, MAIOR ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE,
VIDAS BEM COMO A DIVULGACAO DOS RECURSOS APLICADOS NA GESTAO
PUBLICA.
I1 - O PAPEL
DO REFORMULAR A RESOLUCAO N°453/2012, QUE TRATA DO FUNCIONAMENTO
CONTROLE DOS CONSELHOS DE SAUDE, COM VISTAS A AMPLIAR O NUMERO DE
SOCIAL E CONSELHEIROS, AUMENTAR O MANDATO PARA 4 ANOS, GARANTIR
DOS 14 REMUNERACAO, PROMOVER ELEICAO DIRETA PELA COMUNIDADE, VEDAR NI
MOVIMENT A DEMISSAO DOS SERVIDORES PUBLICOS DURANTE SEU MANDATO, E
0S SOCIAIS INCLUIR COMO CONDICIONALIDADE DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA A
PARA PARTICIPACAO ATIVA EM ESPACOS DE CONTROLE SOCIAL, COMO
SALVAR CONSELHO LOCAL E MUNICIPAL DE SAUDE.

VIDAS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E A
DOS CRIAR UM ORGAO ESTADUAL PARA AMPLIAR O MONITORAMENTO E ,
15 [FISCALIZACAO DAS ACOES DOS CONSELHOS MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE MUNICIPIOS
MOVIMENT SATIDE
0OS SOCIAIS '
PARA
SALVAR
VIDAS
I - O PAPEL
DO FORTALECER A FISCALIZACAO DAS ACOES E POLITICAS PUBLICAS DE
CONTROLE SAUDE, INCLUINDO OS RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO, PARA GARANTIR
SOCIAL E O CUMPRIMENTO DAS DELIBERACOES E RECOMENDACOES DOS
DOS 16 |CONSELHO DE SAUDE PAUTADAS NOS DISPOSITIVOS LEGAIS VIGENTES, MUNICIPIOS
MOVIMENT EXERCENDO O CONTROLE SOCIAL E TRANSPARENCIAS NA GESTAO. E
0OS SOCIAIS CRIAR MECANISMOS LEGAIS DE MONITORAMENTO DA EFETIVACAO DAS
PARA PROPOSTAS PRODUZIDAS NAS CONFERENCIAS DE SAUDE, COM REUNIOES
SALVAR DE AVALIACAO E DIVULGACAO PERIODICA.
VIDAS
- OD%*PEL CRIAR ESTRATEGIAS, A PARTIR DOS CONSELHOS DE SAUDE, PARA
CONTROLE INSTRUMENTALIZAR OS CIDADAOS, ATRAVES DE POLITICAS, PROGRAMAS
SOCIALE | 17 [E CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO SOBRE SEUS DIREITOS E DEVERES, T
DOS BEM COMO INFORMAR AS ACOES E SERVICOS DO SUS, CONSOLIDANDO O
MOVIMENT VINCULO ENTRE O SERVICO E A POPULACAO, GARANTINDO ATENCAO

OS SOCIAIS

INTEGRAL A SAUDE DOS MESMOS.
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EIXO

PARA
SALVAR
VIDAS

NO

RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL

MUNICIPIO/ENTIDADE

II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

18

IMPLANTAR VISITA TECNICA ANUAL DO ESTADO AO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ESTE APRESENTAR RELATORIO DE
DIAGNOSTICO DE SAUDE DO TERRITORIO, ADVINDO DO SETOR DE
VIGILANCIA EM SAUDE MUNICIPAL, A PARTIR DO ESTABELECIMENTO DE
UM CRONOGRAMA.

MUNICIPIOS

IT - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

19

INCLUIR NA COMPOSICAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE UM
TITULAR E SUPLENTE DE CADA TERRITORIO (COSTA DO DESCOBRIMENTO,
COSTA DAS BALEIAS E COSTA DO CACAU).

MUNICIPIOS

II - O PAPEL
DO
CONTROLE

20

IMPLANTAR/REATIVAR A COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DA
MULHER DO ESTADO DA BAHIA PARA ASSESSORAR O CES NA
FORMULACAO E ACOMPANHAMENTO E FORTALECIMENTO DE POLITICAS

MUNICIPIOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
SOCIAL E NESTA AREA, A FIM DE GARANTIR AMPLIACAO NO ATENDIMENTO NOS
DOS SERVICOS DE SAUDE, EM TODAS AS REGIOES.
MOVIMENT
0S SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS
11 - O PAPEL
DO
CSCE)I\éTlicL)IEE CRIAR GRUPOS OU CONSELHOS DE MULHERES FORTALECER O
DOS PROTAGONISMO FEMINO, PARA COMBATER TODO TIPO DE VIOLENCIA ,
MOVIMENT | 2! [CONTRA A MULHER, PRINCIPALMENTE VIOLENCIA DOMESTICA E MUNIC{PIOS
S SOCIALS OBSTETRICA, E REIVINDICAR A IMPLANTAGAO DE DELEGACIAS DA
PARA MULHER EM TODOS OS TERRITORIOS.
SALVAR
VIDAS
11 - O PAPEL
DO
CONTROLE FISCALIZAR E MONITORAR O SISTEMA DE REGULACAO DO SUS NO
SOCIAL E ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DOS CONSELHOS DE SAUDE EM PARCEIRA
DOS 5y [COM AS SECRETARIAS DE SAUDE, A FIM DE AGILIZAR, TORNAR MUNICIPIOS
MOVIMENT RESOLUTIVO E GARANTIR A TRANSPARENCIA DOS PROCESSOS, PARA
0S SOCIAIS MELHORAR O FUNCIONAMENTO E AMPLIAR A OFERTA DE VAGAS NOS
PARA SERVICOS DE SAUDE.
SALVAR

VIDAS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
II - O PAPEL IMPLEMENTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL E ESTADUAL DE
DO SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, ATRAVES DO EMPENHO
CONTROLE E COMPROMISSO DOS CONSELHOS DE SAUDE NA CRIACAO DAS
SOCIAL E COMISSOES DE PROTECAO A SAUDE DOS MESMOS, DE TODAS AS AREAS,
DOS »3 [PILIGENCIANDO A VALORIZACAO PROFISSIONAL, GARANTINDO ACOES DE T
MOVIMENT VIGILANCIA A SAUDE, AMPLIACAO DE RECURSOS PARA VIABILIZAR
0S SOCIAIS CONTRATACAO DE NOVOS TRABALHADORES, SALARIOS DIGNOS, PLANO
PARA DE CARGOS E CARREIRAS, CONCURSOS PUBLICOS E DESPRECARIZACAO
SALVAR DE VINCULOS, A FIM DE ASSEGURAR O DIREITO A SAUDE E CONDICOES
VIDAS ADEQUADAS DE TRABALHO.
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS NO AMBITO DA GESTAO PARA FORTALECER
- O PAPEL OS CONSELHOS LOCAIS E DISTRITAIS DE SAUDE ENQUANTO FORQNS PARA
DO ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DA POLITICA DE SAUDE NOS
CONTROLE RESPECTIVOS TERRITORIOS, MEDIANTE ACOES DE EDUCAGAO POPULAR
SOCIAL B EM SAUDE E CAPACITACAO DOS CONSELHEIROS, BEM COMO, CRIACAO DE
DOS DOTACAO ORCAMENTARIA FEDERAL E ESTADUAL, GARANTINDO ,
MOVIMENT | 24 |[CONTRAPARTIDA FINANCEIRA COM FONTE ESPECIFICA PARA APOIAR O MUNICIPIOS
0S SOCIAIS SEU FUNCIONAMENTO E ESTABELECER UM PROGRAMA DE INCENTIVO
PARA FINANCEIRO PARA AS UNIDADES DE ATENCAO BASICA DE SAUDE QUE
SALVAR POSSUEM OS CONSELHOS ATIVOS E PARTICIPATIVOS NOS MUNICIPIOS,
VIDAS VISANDO FOMENTAR A IMPLANTACAO E O FORTALECIMENTO DOS
MESMOS E PROMOVER A PARTICIPACAO DA POPULACAO NA GESTAO E NO
CONTROLE DAS POLITICAS DE SAUDE EM AMBITO MUNICIPAL.
II- OD%PEL FORTALECER O CONTROLE SOCIAL PARA FISCALIZAcAp DOS RECURSOS ,
CONTROLE | 25 |INVESTIDOS NA SAUDE PUBLICA, POR MEIO DA ATUAGAO PRESENTE NOS MUNICIPIOS

SOCIAL E

CONSELHOS DE SAUDE E GARANTIR CUSTEIO DE AUDITORIAS PUBLICAS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DOS PERIODICAS, DE FORMA A ASSEGURAR TRANSPARENCIA E EFETIVIDADE
MOVIMENT DOS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS PELO SUS.
0S SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS
I1 - O PAPEL DESENVOLVER ACOES DE EDUCACAO E COMUNICACAO EM SAUDE PARA
DO FORTALECER O CONTROLE SOCIAL, ESTIMULANDO, CAPACITANDO,
CONTROLE AMPLIANDO E INFORMANDO A IMPORTANCIA DA CONTRIBUICAO DA
SOCIAL E SOCIEDADE NOS ESPACOS DE COMUNICACAO E GESTAO PARTICIPATIVA
DOS 16 |(CONSELHOS DE SAUDE, OUVIDORIAS, AUDIENCIAS, ASSOCIACOES, MUNICIPIOS
MOVIMENT MOVIMENTOS, LIDERANCAS SOCIAIS NA COMUNIDADE, COMITES, E
0S SOCIAIS OUTROS MEIOS DE PARTICIPACAO), COM VISTAS A ACOMPANHAR E
PARA FISCALIZAR AS ACOES DE GOVERNO, COM BASE NOS PRINCIPIOS E
SALVAR DIRETRIZES DO SUS, A FIM DE GARANTIR ATENCAO EFETIVA A SAUDE DE
VIDAS TODA A POPULACAO.
I - O PAPEL . . ,
DO GARANTIR A IMPARCIALIDADE NA GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS POR
CONTROLE MEIO DA ESCOLHA CUIDADOSA DOS LIDERES DE CONSELHOS, EVITANDO
SOCIAL B CONFLITOS DE INTERESSE QUE POSSAM PREJUDICAR A INTEGRIDADE DO
DOS PROCESSO DECISORIO, DE MODO A DAR CONTINUIDADE DAS MESMAS, ,
MOVIMENT | 27 [INDEPENDENTEMENTE =~ DA~ POLITICA ~ PARTIDARIA  EM  VIGOR, MUNICIPIOS
0S SOCIAILS TRANSFORMANDO-AS EM VERDADEIRAS POLITICAS DE ESTADO,
PARA SENSIVEIS AS NECESSIDADES DA POPULACAO, E NAO APENAS MEDIDAS
SALVAR TEMPORARIAS E PONTUAIS INFLUENCIADAS PELAS MUDANCAS

VIDAS

POLITICAS DE CURTO PRAZO.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICiPIO/ENTIDADE
I1- O PAPEL
c ONI;gOLE IMPLANTAR INDICADORES QUE POSSAM MEDIR O NiVEL DE PARTICIPAGAO
SOCIAL B DA POPULACAO NA POLITICA DE SAUDE. ALEM DE DAR UM RETORNO
DOS EFETIVO QUANTO AS DEMANDAS E SUGESTOES DA COMUNIDADE, ,
MOVIMENT | 28 [BUSCANDO SOLUCOES E RESPOSTAS SATISFATORIAS PARA AS COBRANCAS MUNICIPIOS
0S SOCIALS DA POPULACAO, ESTABELECENDO UM DIALOGO CONSTRUTIVO NAS
PARA ESFERAS PUBLICAS, VISANDO A MELHORIA CONTINUA DA POLITICA DE
SALVAR SAUDE DO MUNICIPIO.
VIDAS
1T - O PAPEL PROMOVER O ENGAJAMENTO E PARTICIPACAO ATIVA DA COMUNIDADE NA
DO GESTAO DAS POLITICAS DE SAUDE, A PARTIR DA IMPLEMENTACAO DE
CONTROLE ESPACOS DE DIALOGO E DEBATE ENTRE DIFERENTES REPRESENTANTES
SOCIAL E DAS ESFERAS PUBLICAS, PODENDO INCLUIR ENCONTROS PERIODICOS,
DOS 59 [REUNIOES, OFICINAS, SEMINARIOS, ASSEMBLEIAS NOS SERVICOS DE NI
MOVIMENT SAUDE, ASSIM COMO AUDIENCIAS, PLENARIAS, NUCLEOS E FORUNS, PARA
0S SOCIAIS DISCUTIR PROPOSTAS E ACOES INTERSETORIAIS DETERMINANTES E
PARA CONDICIONANTES DA SAUDE, COM AMPLA DIVULGACAO NOS MEIOS DE
SALVAR COMUNICACAO DESTES ENCONTROS, COM VISTAS AO FORTALECIMENTO
VIDAS DO SUS.
I1- O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIALE | 30 [RETOMAR O PROGRAMA MOBILIZA SUS, GARANTINDO FINANCIAMENTO E R
DOS A PARTICIPACAO DE UM REPRESENTANTE DO MINISTERIO PUBLICO.
MOVIMENT

OS SOCIAIS
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EIXO

PARA
SALVAR
VIDAS

NO

RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL

MUNICIPIO/ENTIDADE

II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

31

PAUTAR O TEMA “CONTROLE SOCIAL” NAS ATIVIDADES DE EDUCACAO
PERMANENTE VOLTADA AOS TRABALHADORES DA SAUDE, COM VISTAS A
INFORMAR DE FORMA QUALIFICADA A POPULACAO SOBRE OS ESPACOS
DE PARTICIPACAO SOCIAL. INCLUINDO A QUALIFICACAO NA
COMUNICACAO E REPASSE DE INFORMACOES A COMUNIDADE SOBRE
SERVICOS E PROGRAMAS DE SAUDE EXISTENTES.

MUNICIPIOS

IT - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E
DOS
MOVIMENT
OS SOCIAIS
PARA
SALVAR
VIDAS

32

INSTITUIR ENCONTRO ESTADUAL DE EXPERIENCIA EXITOSA EM
CONTROLE SOCIAL

MUNICIPIOS

II - O PAPEL
DO
CONTROLE

33

GARANTIR AOS MOVIMENTOS SOCIAIS, SINDICAIS E OUTRAS
INSTITUICOES DE CONTROLE SOCIAL A PARTICIPACAO NOS ESPACOS DE
DECISAO, PROMOVENDO DISCUSSOES AMPLAS E QUALIFICADAS, PARA

MUNICIPIOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
SOCIAL E ASSEGURAR A PERMANENCIA DO CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE NAS
DOS POLITICAS PUBLICAS, COMO UM BEM PUBLICO, UNIVERSAL, INDIVISIVEL
MOVIMENT E INTERDEPENDENTE, QUE ABRANGE O DIREITO A ALIMENTACAO,
OS SOCIAIS VESTUARIO, HABITACAO, SANEAMENTO BASICO, SEGURANCA,
PARA EDUCACAO, TRABALHO, LAZER, PREVIDENCIA SOCIAL, CUIDADOS EM
SALVAR SAUDE, ASSISTENCIA SOCIAL, ACESSO A INFORMACAO E EDUCACAO
VIDAS POPULAR EM SAUDE, E AINDA, PARA FORTALECER O SUS COMO
PATRIMONIO DA SOCIEDADE BRASILEIRA, DEFENDER OS PRINCIPIOS E
DIRETRIZES CONSTITUCIONAIS, DOUTRINARIOS E ORGANIZATIVOS
DESTES DIREITOS.
I1- O PAPEL
DO UTILIZAR OS ESPACOS DE PARTICIPACAO SOCIAL PARA FORTALECER O
CONTROLE PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO, POR MEIO DE ESTRATEGIAS
SOCIAL E DIVERSIFICADAS DE EDUCACAO EM SAUDE, PARA PREVENCAO DE
DOS 34 [POENCAS E PROMOCAO DA S/§UDE, BEM COMO AMPLIAR A OFERTA COM MUNICIPIOS
MOVIMENT SERVICO COM IMPLEMENTACAO DE "VACINA MOVEL", INSTITUICAO DE
0OS SOCIAIS UM DIA FIXO SEMANAL PARA VACINACAO, PARA ALEM DO HORARIO DE
PARA FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE E GARANTIA DE TRANSPORTE
SALVAR DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA LOCALIDADES REMOTAS.
VIDAS
I - O PAPEL FORTALECER E IMPLEMENTAR OUVIDORIAS PUBLICAS EM TODOS OS
DO NIVEIS DE GOVERNO, COM DISPONIBILIZACAO DE RECURSOS
CONTROLE FINANCEIROS E HUMANOS ADEQUADOS PARA SEU FUNCIONAMENTO, COM
SOCIALE | 35 [A CAPACITACAO CONTINUA DOS SEUS SERVIDORES. BEM COMO, CRIAR MUNICIPIOS
DOS CARGO PUBLICO DE OUVIDOR, INTENSIFICAR A DIVULGACAO DOS
MOVIMENT SERVICOS DAS OUVIDORIAS ATRAVES DE CAMPANHAS E ACOES
0S SOCIAIS EDUCATIVAS NAS TRES ESFERAS, E GARANTIR A PARTICIPACAO E O
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
PARA CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DA SAUDE, A FIM DE OFERECER
SALVAR QUALIDADE E A EFICIENCIA DO ATENDIMENTO PRESTADO A POPULACAO.
VIDAS
II - O PAPEL
DO
C&Eﬁf‘ﬁ FORTALECER POLITICA DE FORMACAO /’EDUCACAO PERMANENTE E
DOS POPULAR EM OUVIDORIA SUS, ATRAVES DE UMA ARTICULACAO ,
MOVIMENT 36 [INTERSETORIAL QUE CONTEMPLE OS DIVERSOS GRUPOS SOCIAIS MUNICIPIOS
0S SOCIALS (MULHER - NEGROS - IDOSO - JUVENTUDE - COMUNIDADES TRADICIONAIS
PARA E POVOS ORIGINARIOS - LGBTQIAP+- PESSOAS COM DEFICIENCIAS).
SALVAR
VIDAS
II - O PAPEL
DO
CONTROLE
SOCIAL E AMPLIAR O ACESSO AO SERVICO DE OUVIDORIA DE ACORDO COM O
DOS 37 MAPEAMENTO DO TERRITORIO, IDENTIFICANDO QUESTOES ESPENCI'FICAS E MUNICIPIOS
MOVIMENT COMUNIDADES TRADICIONAIS IMPACTADAS POR QUESTOES DAS
OS SOCIAIS EXPRESSOES SOCIAIS;
PARA
SALVAR
VIDAS
I1 - O PAPEL AMPLIAR A PARTICIPACAO DOS GRUPOS MINORITARIOS NA ELABORACAO,
DO 38 |ACOMPANHAMENTO E FORTALECIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS DE MUNICIPIOS
CONTROLE SAUDE, COM REPRESENTACAO NOS CONSELHOS DE SAUDE E NOS ESPACOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
SOCIAL E DE DIALOGO, PARA O ENFRENTAMENTO DAS INIQUIDADES SOCIAIS,
DOS GARANTIA DE INCLUSAO DE PAUTAS SOBRE A TEMATICA, ACESSO AOS
MOVIMENT SERVICOS DE SAUDE E PROMOCAO DE ACOES ESPECIFICAS VOLTADAS
0OS SOCIAIS PARA POPULACAO NEGRA, INDIGENA, QUILOMBOLAS, MULHERES, IDOSOS,
PARA JOVENS, PESSOAS COM DEFICIENCIA, LGBTQIA+, PESSOAS EM SITUACAO
SALVAR DE RUA E VULNERABILIDADE, POPULACAO RURAL, USUARIOS ABUSIVOS
VIDAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS, LIDERANCAS LOCAIS, DENTRE OUTROS.
INSTITUIR UMA COMISSAO DE MONITORAMENTO DOS SERVICOS DE
SAUDE MENTAL NOS MUNICIPIOS, BEM COMO OUTROS ESPACOS DE
1T - O PAPEL CONTROLE SOCIAL, COMO MOVIMENTOS SOCIAIS ORGANIZADOS,
DO ASSOCIACAO DE USUARIOS DA SAUDE MENTAL, DENTRE OUTROS, COM
CONTROLE VISTAS A BUSCAR RESOLUCAO DAS DEMANDAS E DIREITOS DESTE
SOCIAL B PUBLICO, ATRAVES DA FISCALIZACAO DO CUMPRIMENTO DA POLITICA DE
POS ATENCAO EM SAUDE MENTAL, GARANTINDO ASSISTENCIA DIGNA E ,
MOVIMENT | 39 [INTEGRAL AS PESSOAS COM TRANSTORNOS OU SOFRIMENTO MENTAL E MUNICIPIOS
0S SOCIALS DEPENDENCIA QUIMICA, POR MEIO DA AMPLIACAO DA REDE DE ATENCAO
PARA PSICOSSOCIAL (RAPS), COM FORTALECIMENTO E IMPLANTACAO DE
SALVAR CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS), SERVICO DE URGENCIA E
VIDAS EMERGENCIA PSIQUIATRICA, SERVICOS ESPECIALIZADOS E UNIDADES DE
ACOLHIMENTO TERAPEUTICO, BEM COMO, AMPLIACAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA PARA PLANEJAR E EXECUTAR
ACOES DE SAUDE MENTAL.
I - O PAPEL FISCALIZAR O CUMPRIMENTO DA LEI N° 13.595, EXIGINDO QUE O ESTADO
DO ATUE EM CONFORMIDADE COM OS PROGRAMAS DE AGENTES
CONTROLE | 40 |COMUNITARIOS DE SAUDE E DE ENDEMIAS, BEM COMO FORMAR MUNICIPIOS
SOCIAL E COMISSAO JUNTO AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE PARA APURAR E

DOS

ADOTAR MEDIDAS CABIVEIS, NO SENTIDO DE SOLUCIONAR DEMANDAS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

I -
GARANTIR
DIREITOS E
DEFENDER

O SUS, A
VIDAE A
DEMOCRAC
IA

SANITARIA COM A COMUNIDADE.

IMPLEMENTAR TECNOLOGIAS ASSISTIVAS NOS SERVICOS MUNICIPAIS E
ESTADUAIS DE SAUDE NO ESTADO DA BAHIA, PROPORCIONANDO SUPORTE
PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA, VISUAL E FiISICA, COM A
QUALIFICACAO DE PROFISSIONAIS COMO INTERPRETES E TRADUTORES
DE LINGUAS DE SINAIS, APRIMORANDO ASSIM A OFERTA DE
ATENDIMENTO.

MUNICIPIOS

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
MOVIMENT APRESENTADAS PELAS COMUNIDADES RELACIONADAS AO NUMERO DE
OS SOCIAIS AGENTES E NAO ATUACAO EFETIVA DOS MESMOS EM SUA AREA DE
PARA ABRANGENCIA.
SALVAR
VIDAS
I - O PAPEL PAUTAR A LEI FEDERAL 14.026/2020 NOS ESPACOS DE CONTROLE SOCIAL, A
DO FIM DE IMPLEMENTAR, FORTALECER E FISCALIZAR A POLITICA DE
CONTROLE SANEAMENTO BASICO, PRINCIPALMENTE NOS MUNICIPIOS DESCOBERTOS,
SOCIAL B DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DO TERRITORIO, BEM COMO
DOS ACOMPANHAR O USO DE AGROTOXICOS, REVENDO A SUA LEI, DESPEJO DE ,
MOVIMENT | 4! [REJEITOS DE MINERIOS NOS LENCOIS FREATICOS VISANDO A QUALIDADE MUNICIPIOS
0S SOCIALS DA AGUA POTAVEL, CONTROLE DA EMISSAO DE AGENTES POLUENTES
PARA POR INDUSTRIAS E VEICULOS NO ESTADO, ELABORAR POLITICAS
SALVAR VOLTADAS PARA O MANEJO DE MATERIAIS RECICLAVEIS, E AINDA,
VIDAS PROMOVER ENCONTROS DE EDUCACAO EM SAUDE AMBIENTAL E
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
I —
Sﬁ%’;‘%g% AMPLIAR A REDE DE ATENCAO A SAQDE ATRAVES DE CONTRATACAO DE
it PROFISSIONAIS DE SAUDE NOS TRES NIVEIS DE ATENCAO (BASICA,
O SUS. A ESPECIALIZADA E ALTA COMPLEXIDADE) DE ACORDO COM PRIORIDADE MUNICIPIOS
VIDA B A LOCAL, PARA FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO
DEMOCRAC ESTADUAL/MUNICIPAL DA BAHIA.
IA
I —
GARANTIR
DIREITOS E
DEFENDER FORTALECER O SERVICO DE ONCOLOGIA E AMPLIAR O ATENDIMENTO
O SUS. A ONCOLOGICO, RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA, GARANTINDO EM TODA MUNICIPIOS
’ A REDE DE SAUDE NO ESTADO DA BAHIA;
VIDA E A
DEMOCRAC
IA
I —
GARANTIR
DIREITOS E N
DEFENDER AMPLIAR A PREVENCAO, TRATAMENTO, CONTROLE E ATENDIMENTO AOS
0 SUS. A USUARIOS PORTADORES DE DOENCAS/FERIDAS CRONICAS DE FORMA MUNICIPIOS
VIDA B A INTEGRAL COM EQUIPE ESPECIALIZADA NOS MUNICIPIOS.

DEMOCRAC
IA
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
I —
GARANTIR
gﬁ%ﬁgig IMPLEMENTAR REDE CEGONHA NOS MUNICIPIOS COM INCENTIVO
0SUS. o | 5 |ESTADUAL VISANDO GARANTIR O FORTALECIMENTO DA REDE MUNICIPIOS
VIDA B A MATERNO-INFANTIL
DEMOCRAC
IA
I —
GARANTIR
DIREITOS E
DEFENDER | . [IMPLANTAR NA REDE SUS ESTADUAL POLITICAS QUE SEJAM VOLTADAS T e
0 SUS, A AO USO, MANIPULACAO E FORNECIMENTO DE FITOTERAPICOS.
VIDA E A
DEMOCRAC
IA
I —
gﬁ{%ﬁ\gi AMPLIAR O FINANCIAMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA,
DEFENDER FORTALECIMENTO A IMPLANTACAO E QUALIFICACAO DOS DIVERSOS
0 SUS. A 7 |NIVEIS DE ATENCAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE ACORDO COM O MUNICIPIOS
VIDA B A PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO, DA LOCALIDADE ADEQUANDO
DEMOCRAC OS VALORES DE FINANCIAMENTOS DOS SERVICOS.
IA
I — 9 DESTINACAO DO IMPOSTO SOBRE GRANDES FORTUNAS E DA NI
GARANTIR ARRECADACAO DO DPVAT (SEGURO DO TRANSITO — DANOS PESSOAIS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
DIREITOS E CAUSADOS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE) PARA A OS
DEFENDER FUNDOS DE SAUDE.
O SUS, A
VIDAE A
DEMOCRAC
IA
I -
GARANTIR
DIREITOS E A
DEFENDER FOMENTAR DIRETRIZES E NORMAS PARA VIABILIZAR A COMUNICACAO E )
0 SUS. A 9 |GARANTIR O ATENDIMENTO DO SAMU A POPULACAO DE LOCALIDADES MUNICIPIOS
VIDA é A DISTANTES QUE POSSUAM DIFICULDADES DE RECURSO TELEFONICO.
DEMOCRAC
TIA
III -
GARANTIR
DIREITOS E (
DEFENDER GARANTIR CASA DE ACOLHIMENTO PARA USUARIOS QUE VENHAM DE )
0 SUS. A 10 [LOCALIDADES DA ZONA RURAL PARA TRATAMENTO DE SAUDE FORA MUNICIPIOS
VIDA ]:: A MUNICIPIOS E QUE NECESSITEM DE ESTADIA TEMPORARIA;
DEMOCRAC
IA
I - AMPLIAR O  FINANCIAMENTO NO SUS CONSIDERANDO AS
GARANTIR 1 PARTICULARIDADES GEOGRAFIC:AS E AS ESPECIFICIDADES DO LOCAL, MUNICIPIOS
DIREITOS E FOMENTANDO A INTERIORIZACAO DAS EQUIPES DE SAUDE NO QUAL
DEFENDER FORTALECAM A QUALIDADE INTEGRAL DOS CUIDADOS DE SAUDE, TAIS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICiPIO/ENTIDADE
O SUS, A COMO GARANTIR A MELHORIA DA ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS E
VIDAE A ESTRUTURAS FISICAS DOS SERVICOS DE SAUDE,SUPORTE, INSUMOS,
DEMOCRAC MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA A SAUDE;
1A
MOBILIZAR A COMUNIDADE PARA COBRAR DO ESTADO O
11— FORTALECIMENTO NAS ACOES DA POLITICA DE ASSISTENCIA
GARANTIR FARMACEUTICA, A PARTIR DA AMPLIACAO DOS RECURSOS, PARA
DIREITOS E GARANTIR FORNECIMENTO CONTINUO E EM QUANTIDADE SUFICIENTE DE
DEFENDER | |, [MEDICAMENTOS, EM TODOS OS NIVEIS DE ATENGAO, COM ENFASE NOS NI
O SUS, A MEDICAMENTOS DESTINADOS A SAUDE MENTAL, DOENCAS CRONICAS E
VIDAE A DOENCAS AUTOIMUNES, INCLUSIVE OS DE ALTO CUSTO, PARA OS
DEMOCRAC MUNICIPIOS, DE ACORDO COM O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CADA
IA REGIAO, REVISANDO AINDA, O ELENCO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO
(CEAF) COM NOVAS INCORPORACOES.
11—
GARANTIR
gﬁ%ﬁgzﬁ GARANTIR RECURSOS ESTADUAIS PARA AMPLIACAO DE SALAS DE ’
13 |FISIOTERAPIA NAS UNIDADES, COM ESPACO E EQUIPAMENTOS MUNICIPIOS
0 SUS, A ADEQUADOS
VIDAE A '
DEMOCRAC
1A
1 - FISCALIZAR OS GESTORES DO SUS QUANTO AS SUAS RESPONSABILIDADE
GARANTIR | |, [EM RELACAO A OFERTA DE ESTRUTURA E RECURSOS ADEQUADOS PARA e
DIREITOS E AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, ALEM DE GARANTIR APOIO PARA
DEFENDER PROMOCAO DE ACOES REGULARES E EM TODO O TERRITORIO, COM O
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
O SUS, A INTUITO DE OUVIR AS NECESSIDADES DA POPULACAO, BEM COMO
VIDAE A VALORIZAR E QUALIFICAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA
DEMOCRAC ATENCAO PRIMARIA DA SAUDE.
1A
- FORTALECER E AMPLIAR FINANCIAMENTO PARA ESTRUTURACAO,
GARANTIR QUALIFICACAO E GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, DE FORMA
DIREITOS E DESCENTRALIZADA, COM AMPLA OFERTA E ACESSO DOS MEDICAMENTOS
DEFENDER COM REESTRUTURAGAO DA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ,
0SUS. o | 15 [ESSENCIAIS - RENAME, GARANTINDO ACESSO E AMPLIACAO DAS MUNICIPIOS
VIDA B A MEDICACOES ESSENCIAIS DE FORMA INTEGRADA NAS UNIDADES DE
DEMOCRAC SAUDE, BEM COMO ASSEGURAR ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS EM TODAS A REDE MUNICIPAL E ESTADUAL DE SAUDE
1A
DA BAHIA
I — FORTALECER E REGULAMENTAR OS NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE E
GARANTIR SUAS RESPECTIVAS BASES REGIONAIS DE SAUDE, DOTANDO-OS DE
DIREITOS E ESTRUTURA ADEQUADA E PROFISSIONAIS QUALIFICADOS, PARA
DEFENDER | | [ASSUMIREM O PAPEL DE NORTEADORES DAS ACOES DE VIGILANCIA EM e e
O SUS, A SAUDE NO TERRITORIO, CONFERINDO-LHES AUTONOMIA
VIDA E A ADMINISTRATIVA, FINANCEIRA E TECNICA, COMO EXEMPLO TOMAR
DEMOCRAC MEDIDAS PARA ASSEGURAR A QUALIDADE DA AGUA FORNECIDA A
1A POPULACAO, PROMOVENDO A PROTECAO DA SAUDE PUBLICA.
G A&iTIR IMPLEMENTAR A POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, COM A MUNICIPIOS
DIREITOS E | 17 [GARANTIA DE FINANCIAMENTO, INTEGRADA AS REDES DE ATENCAO A| CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER SAUDE, COMO COMPONENTE DE CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA A| DE SAUDE - CUIDADOS

O SUS, A

SAUDE (APS), ATRAVES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF).

PALIATIVOS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
VIDA E A
DEMOCRAC
IA
11 —
GARANTIR GARANTIR QUE OS RESULTADOS DOS CITOPATOLOGICOS CHEGUEM EM NO
DIREITOS E MAXIMO 30 DIAS PARA MELHOR VIABILIZAR O RASTREIO DO CANCER DE
DEFENDER | o [COLO DE UTERO, MELHORANDO E AMPLIANDO OS LACEN'S, TANTO NO NI
O SUS, A CUNHO PROFISSIONAL QUANTO FiSICO, FAVORECENDO QUE ASSIM SEJAM
VIDAE A OFERTADOS AO MUNICIPIO TAMBEM, MAIS EXAMES ALEM DOS
DEMOCRAC HORMONAIS JA OFERTADOS.
1A
101 —
GARANTIR
DIREITOS E
DEFENDER | |, [IMPLANTAR E FORTALECER A UNIDADE DO LABORATORIO CENTRAL DE T e
O SUS, A SAUDE PUBLICA (LACEN) NAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO.
VIDA E A
DEMOCRAC
1A
- FORTALECER A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DOS MUNICIPIOS COM
GARANTIR AUMENTO DE RECURSOS (HUMANOS E INSUMOS BASICOS), BEM COMO,
DIREITOS E AMPLIAR O ESTIMULO A CAPACITACAO PROFISSIONAL PARA O ,
DEFENDER | 20 [ATENDIMENTO DE DEMANDAS ESPECIFICAS DA POPULAGCAO. IMPLANTAR MUNICIPIOS
0O SUS. A CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) REGIONAIS, GARANTINDO A
VIDA B A DESCENTRALIZACAO DO ACESSO E ASSISTENCIA AOS USUARIOS NA REDE

DE ATENCAO A SAUDE, BEM COMO REVITALIZACAO DOS CAPS JA
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AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DEMOCRAC EXISTENTES EM TODAS AS REGIOES DE SAUDE DA BAHIA COM VISTAS AO
IA MELHOR ACOLHIMENTO, CUIDADO E ASSISTENCIA AOS USUARIOS EM
TODOS OS CONTEXTOS, INCLUSIVE POS-PANDEMIA
I — IMPLEMENTAR E FORTALECER A POLITICA NACIONAL E ESTADUAL DE
GARANTIR SAUDE DO TRABALHADOR, GARANTINDO ACOES DE VIGILANCIA A
DIREITOS E SAUDE, EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA, BEM COMO PROMOVER
DEFENDER |, [A VALORIZACAO PROFISSIONAL, AMPLIACAO DE RECURSOS PARA NI
0O SUS, A VIABILIZAR CONTRATACAO DE NOVOS TRABALHADORES, CONCURSOS
VIDA E A PUBLICOS, DESPRECARIZACAO DE VINCULOS, SALARIOS DIGNOS E PLANO
DEMOCRAC DE CARGOS E CARREIRAS, A FIM DE ASSEGURAR O DIREITO A SAUDE E
IA CONDICOES ADEQUADAS DE TRABALHO.
I —
Sﬁ{%?%Tsﬂé INSTITUCIONALIZAR PARCERIA ENTRE O GOVERNO ESTADUAL/MUNICIPAL
DEFENDER E INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
0 SUS. A 22 [COMO CENARIO DE PRATICA FORTALECENDO A REDE DE SAUDE, MUNICIPIOS
VIDA B A FORTALECENDO OS INDICADORES DE SAUDE E DESENVOLVIMENTO DOS
DEMOCRAC TRABALHADORES DE SAUDE DO TERRITORIO.
IA
G A}g/iI?ITIR AMPLIAR O FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENCAO DE ALTA
DIREITOS E COMPLEXIDADE ASSEGURANDO AMPLIACAO DE VAGAS, CUSTEIO E
DEFENDER | 23 IMPLANTACAO DE HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (HPP), HOSPITAIS MICRO MUNICIPIOS
O SUS. A E MACRORREGIONAIS DESCENTRALIZANDO E QUALIFICANDO A ATENCAO

VIDAE A

A SAUDE NAS REGIONAIS DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA.
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AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DEMOCRAC
IA
I —
GARANTIR ELABORAR ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO AOS USUARIOS DA REDE MUNICIPIOS
DIREITOS E VISANDO UMA REESTRUTURACAO DO MODELO DE CUIDADO E| CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER | ,, [DESENVOLVIMENTO DOS CAPS, RAPS, AMBULATORIOS, E HOSPITAIS DE SAUDE -

O SUS, A PSIQUIATRICOS. IMPLANTAR LEITOS PSIQUIATRICOS EM HOSPITAIS ASSOCIACAO
VIDA E A GERAIS QUALIFICANDO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL INCLUINDO A METAMORFOSE
DEMOCRAC IMPLANTACAO EM MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE AMBULANTE (AMEA)

IA
I —
GARANTIR AMPLIAR AS POLITICAS PUBLICAS E ACOES EM SAUDE VOLTADAS AS
DIREITOS E PESSOAS EM VULNERABILIDADE SOCIAL E EM SITUACAO DE RUA,
DEFENDER | . |GARANTINDO ~ATENDIMENTO A UMA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NI
O SUS, A CAPACITADA A OUVIR E ENTENDER A NECESSIDADE DO INDIVIDUO
VIDAE A INCLUINDO GRUPOS OU CASA DE APOIO PARA ATENDER A POPULACAO EM
DEMOCRAC ESTADO DE VULNERABILIDADE SOCIAL;
IA
G A&;ITIR AMPLIAR O INCENTIVO ESTADUAL/ FEDERAL EM ESTRATEGIAS QUE
DIREITOS E FACILITEM A CONSTRUCAO DE SERVICOS DE REFERENCIA QUE ATENDAM
DEFENDER CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE APRESENTAM INTENSO SOFRIMENTO ’
OSUS. A | 26 |[PSIQUICO DECORRENTE DE TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E MUNICIPIOS
VIDA B A PERSISTENTES, INCLUINDO AQUELES RELACIONADOS AO USO DE
DEMOCRAC SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, TEA, SINDROMES CORRELATAS E OUTRAS

IA

SITUACOES CLINICAS QUE IMPOSSIBILITEM ESTABELECER LACOS SOCIAIS
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
E REALIZAR PROJETOS DE VIDA, BEM COMO IMPLANTAR POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL
G AISGTIR FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
DIREITOS E MULHER COM MONITORAMENTO E AVALIAGAO ATRAVES DE INDICADORES
DEFENDER DE DESEMPENHO, ASSEGURANDO A ASSISTENCIA A GESTANTE DESDE O ,
0suUs. o | 27 [PRE-NATAL ATE O PUERPERIO, ATRAVES DA CONSOLIDAGAO DA REDE MUNICIPIOS
VIDA B A CEGONHA E A IMPLANTACAO DE MATERNIDADES REGIONAIS, COM
DEMOCRAC REFERENCIA PARA URGENCIAS OBSTETRICAS E LEITOS DE UTI NEONATAL,
IA BEM COMO EM SEUS DIVERSOS NIVEIS DE ATENCAO.
GARANTIR ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE COM ATENDIMENTO DE
- FORMA INTEGRAL SEM DISTINGAO, AOS GRUPOS MINORITARIOS
GARANTIR (POPULACOES NEGRAS, LGBTQIAP+, QUILOMBOLAS, CIGANAS, INDIGENAS,
DIREITOS E COMUNIDADES ORIGINARIAS E TRADICIONAIS, POVOS DO CAMPO, DAS
DEFENDER MATAS E DAS AGUAS, TRABALHADORES RURAIS DA AGRICULTURA ,
0SUS. A | 28 [FAMILIAR E DO EXTRATIVISMO DO SISAL, BEM COMO AS DIFERENTES MUNICIPIOS
VIDA B A ORIENTACOES DE GENEROS E DIVERSIDADE SEXUAL, POPULACAO EM
DEMOCRAC SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL) COMPREENDENDO AS SUAS
A ESPECIFICIDADES, ~CULTURAIS ~TRADICIONAIS, E OS COSTUMES
IDENTITARIOS, DE FORMA A COMBATER FORMAS DE OPRESSAO E
EXCLUSAO SOCIAL.
G A&iTIR FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA POPULAGCAO
DIREITOS E | 29 [NEGRA, PRIORIZANDO A QUALIFICACAO PROFISSIONAL E IMPLANTACAO MUNICIPIOS
DEFENDER DE LINHAS DE CUIDADO DE SEUS PRINCIPAIS AGRAVOS, COMO A DOENCA

O SUS, A

FALCIFORME, GARANTINDO A INTEGRALIDADE DO CUIDADO.
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EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
VIDAE A
DEMOCRAC
1A
I —
SI‘;IE‘IA‘TI\(I)TSI% FORTALECER O PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA/PSE, COM SERVICOS DE
DEFENDER ATENDIMENTO COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, QUE ENVOLVAM ,
0SUS. A | 30 [PROMOCAO DE EDUCACAO SEXUAL E INFORMACOES PERTINENTES A MUNICIPIOS
’ FAIXA ETARIA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES SEM DISTINCAO DE
VIDA E A DEFICIENCIAS
DEMOCRAC '
1A
G AI{{&TIR AMPLIAR DA COBERTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE PARA TODAS A
DIREITOS E AS COMUNIDADES ~ QUILOMBOLAS, GARANTINDO AGENTES| CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER COMUNITARIOS DE SAUDE E DE ENDEMIAS (ACS/ACE) NOS QUILOMBOS,| DE SAUDE - CONSELHO
0sus. o | 31 |[COM A OBRIGATORIEDADE DO REGISTRO DA IDENTIDADE QUILOMBOLA QUILOMBOLA DA
VIDA B A NO CADASTRO EM SAUDE E O RESPEITO AS TRADICOES E BACIA E VALE DO
DEMOCRAC ESPECIFICIDADES QUILOMBOLAS DE SAUDE NO MOMENTO DOS IGUAPE
A ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE SAUDE.
I — FORTALECER O SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR COM EQUIPE
GARANTIR MULTIDISCIPLINAR NOS TERRITORIOS DESASSISTIDOS COMO ZONA
DIREITOSE | ., RURAL E AREAS PERIFERICAS, COM CONSULTAS, PRATICAS INTEGRATIVAS, MUNICIPIOS
DEFENDER GARANTINDO ASSIM A INTEGRALIDADE DOS SERVICOS PARA A
O SUS, A POPULACAO IDOSA, PESSOAS COM DEFICIENCIA, ACAMADOS E OUTROS
VIDAE A QUE DELA NECESSITAREM DE SUPORTE A SAUDE.
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
DEMOCRAC
IA
1T -
GARANTIR
DIREITOS E AMPLIAR E GARANTIR O INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL E FEDERAL
DEFENDER 33 PARA IMPLANTACAO E CUSTEIO DO SAMU NOS MUNICIPIOS E ESTADO, MUNICIPIOS
O SUS, A COM DESCENTRALIZACAO AFIM DE GARANTIR ATENDIMENTO MAIS
VIDAE A EFETIVO;
DEMOCRAC
IA
IIT -
GARANTIR
DIREITOS E FORTALECER E APRIMORAR ORGANIZATIVA MENTE OS PROCESSOS DE
DEFENDER 34 TRABALHO DOS PROGRAMAS DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS MUNICIPIOS
O SUS, A (TUBERCULOSE, HANSENIASE, CHAGAS E LEISHMANIOSE), GARANTINDO
VIDAE A FINANCIAMENTO PARA OS CUIDADOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO.
DEMOCRAC
IA
I - REESTRUTURAR A REDE DE SAUDE MENTAL, DE MODO QUE GARANTA
GARANTIR TAMBEM COFINANCIAMENTO ESTADUAL DIRECIONADO PARA OS CAPS,
DIREITOS E RESIDENCIAS TERAPEUTICAS E REESTRUTURACAO DOS LEITOS
DEFENDER 35 HOSPITALARES, ALEM, DO ATENDIMENTO HOSPITALAR ADEQUADO PARA MUNICIPIOS
O SUS, A TODAS AS FAIXAS ETARIAS, AMPLIANDO AINDA O NUMERO DE VAGAS DE
VIDAE A RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA, MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DEMOCRAC MENTAL, E, ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL PARA PORTADORES DE

IA

TRANSTORNOS MENTAIS NAO GRAVES E NEURO DIVERGENTES.
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AMBITO ESTADUAL

EIXO  N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
1l —

GARANTIR

DIREITOS E ~ ~

RS IMPLANTAR CENTRO DE REABILITACAO REGIONAL COM AMPLIACAO DE ,

36 |ATENDIMENTO, PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS GARANTINDO O ACESSO MUNICIPIOS
0 SUS, A DA POPULACAO
VIDAE A :
DEMOCRAC
IA
1

GARANTIR

DIREITOS E ,

DEFENDER AMPLIAR FPO (FICHAS DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIAS) DOS :
0SUS. A | >/ |MUNICIPIOS. N
VIDA E A

DEMOCRAC

IA

G AIEAI&TIR AMPLIAR A GESTAO PARTICIPATIVA, ENTRE PROFISSIONAIS E

A COMUNIDADE, _COM  ACOES  EDUCATIVAS ~ (CAMPANHAS _ DE

oS CONSCIENTIZACAO, PALESTRAS, EVENTOS E OFICINAS) DE PREVENGAO E ,
CHETOIR | 38 [PROMOCAO DA SAUDE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE/UNIDADES DE MUNICIPIOS
oobs A SAUDE DA FAMILIA E ESPACOS POPULARES, FORTALECENDO O

Damaar’s | |AUTOCUIDADO E MEIOS DE COMUNICACOES PARA QUE AS INFORMACOES

"~ SOBRE A SAUDE CHEGUEM A POPULACAO DE FORMA AMPLA E EFICAZ.
T ADQUIRIR EQUIPAMENTOS PARA MELHORAR OS ATENDIMENTOS ,

GARANTIR | >° |MULTIDISCIPLINARES. AMUIRIEIECE
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DIREITOS E
DEFENDER
O SUS, A
VIDAE A
DEMOCRAC
IA
11 —
GARANTIR
DIREITOS E -
DEFENDER GARANTIR A CONSTRUCAO DA PONTE DA BARRAGEM DE OURICANGAS
0SUS. A | 40 [PARA GARANTIR O ACESSO DAS COMUNIDADES DE BENFICA, CAGADOS, MUNICIPIOS
VIDA E A ITACULUMIN, CASA DE FARINHA, CUPINS, BARRO BRANCO, TERRA NOVA.
DEMOCRAC
1A
11 -
GARANTIR
DIREITOS E , <
DEFENDER REALIZAR AO MENOS 3* REVISAO DO PPI, AFIM DE REALOCAR SERVICOS E
0SUS. A | 41 [OTIMIZAR RECURSOS, AUMENTANDO ASSIM A OFERTA DE REDE E MUNICIPIOS
VIDA E A ATENCAO A SAUDE REGIONAL;
DEMOCRAC
1A
G A&;ITIR VIABILIZAR O ENVIO DE DOCUMENTOS DE PROCESSOS DE SOLICITACAO
DIREITOS E | 42 |PE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO DIGITALIZADOS A FIM DE AGILIZAR A MUNICIPIOS
APROVACAO DOS MESMOS.

DEFENDER
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EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
O SUS, A
VIDAE A
DEMOCRAC
IA
I —
GARANTIR
DIREITOS E
DEFENDER IMPLEMENTAR DE UMA CASA DE PARTO HUMANIZADO EXCLUSIVO PARA ,
43 |0 ATENDIMENTO DE USUARIOS DO SUS QUE CHAMAMOS DE PRE NATAL MUNICIPIOS
O SUS, A HUMANIZADO
VIDA E A '
DEMOCRAC
1A
111 —
GARANTIR
DIREITOS E AMPLIAR O INCENTIVO FINANCEIRO NOS HOSPITAIS DE PESQUISA DO PAI{S
DEFENDER | ,, [NA BUSCA DE DESCOBERTAS E SUCESSIVAS CURAS PARA AS MAIS NI
O SUS, A DIVERSIFICADAS PATOLOGIAS, COMO DOENCAS DEGENERATIVAS,
VIDA E A GENETICAS E RARAS;
DEMOCRAC
IA
G A&;ITIR AMPLIAR O ACESSO ASSISTENCIAL AS REDES DE ATENCAO A SAUDE E AS
DIREITOS E LINHAS DE CUIDADO (ONCOLOGIA, CARDIOVASCULAR, NEUROLOGIA/ ,
DEFENDER | 45 [NEUROCIRURGIA, NEFROLOGIA, ORTOTRAUMATOLOGIA) CONTEMPLANDO MUNICIPIOS
0 SUS. A O FINANCIAMENTO DESSES SERVICOS COM CRITERIOS REGIONALIS,

VIDAE A

INCLUINDO EM PDR E PDI.
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
DEMOCRAC
IA
11 —
GARANTIR A
DIREITOS E ASSEGURAR ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL PARA AS FAMILIAS NEGRAS| CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER | , . [NAS UNIDADES ESCOLARES, A PARTIR DA IMPLEMENTACAO DO| DE SAUDE - UNIAO DE
O SUS, A PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, EM PARCERIA COM AS SECRETARIAS DE| NEGRAS E NEGROS
VIDA E A SAUDE NOS 417 MUNICIPIOS. PELA IGUALDADE
DEMOCRAC
1A
G Algi;mR ASSEGURAR O COFINANCIAMENTO DO GOVERNO ESTADUAL PARA OS
DIREITOS B CAPS TIPO I, II, III, AD E IA GARANTINDO O REPASSE REGULAR E| CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER AUTOMATICO DE RECURSOS ESTADUAIS FINANCEIROS PARA DE SAUDE -
osus A |47 IMPLANTACAO E CUSTEIO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL DA RAPS, ASSOCIACAO
VIDA B A BEM COMO PARA PROMOCAO, PREVENCAO, ATENCAO E REABILITACAO DE METAMORFOSE
DEMOCRAC USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOOL E OUTRAS DROGAS),| AMBULANTE (AMEA)
A CONTEMPLANDO OS DIFERENTES NiVEIS DE COMPLEXIDADE.
11 —
GARANTIR ~
DIREITOS E IMPLEMENTAR DA POLITICA NACIONAL DE REDUCAO DE DANOS, COM A CONF]%{?ES]I%LWRE
DEFENDER | o |GARANTIA E FORTALECIMENTO DE 5% DE LEITOS TOTAIS NOS HOSPITAIS ASSOCIAC A-o
O SUS, A GERAIS PARA AS DEMANDAS EM SAUDE MENTAL, COM QUALIFICACAO METAMORFOSE
VIDAE A DAS OFERTAS INFRA-ESTRUTURAIS E PROFISSIONALIS.
DEMOCRAC AMBULANTE (AMEA)

IA
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EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
III -
GARANTIR ~
DIREITOS E GARANTIR QUE O CENTRO DE REFERENCIA RILZA VALENTIM ATUE NO CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER AMBITO DO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, INCLUINDO A PARCERIA COM DE SAUDE - UNIAO DE
O SUS. A 49 |A BAHIA FARMA PARA PRODUCAO DE HIDROXIUREIA; DESTINANDO SEUS NEGRAS E NEGROS
VIDA ]:: A ATENDIMENTOS ~ EXCLUSIVAMENTE ~AS  PESSOAS COM  DOENCA PELA IGUALDADE
DEMOCRAC FALCIFORME, COM AUTONOMIA DE GESTAO.
IA
I -
GARANTIR
DIREITOS E ASSEGURAR CADASTRAMENTO DE QUILOMBOLAS NO CAMPO DA| CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER 50 ATENCAO BASICA, BEM COMO IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENCAO| DE SAUDE - UNIAO DE
O SUS, A BASICA PARA DEVIDO ATENDIMENTO E REFERENCIALMENTE DESTA| NEGRAS E NEGROS
VIDAE A POPULACAO. PELA IGUALDADE
DEMOCRAC
IA
G AIEAIJ?ITIR FOMENTAR  PESQUISAS CIENTfFICAAS E DE DESENVOLVIMENTO
DIREITOS E TECNOLOGICO QUE PRODUZAM EVIDENCIAS SOBRE AS INTER-RELACOES CONFERENCIA LIVRE
DEFENDER ENTRE PROTECAO SOCIAL, MEIO AMBIENTE E CONDICOES DE SAUDE DAS DE SAUDE - UNIAO DE
0 SUS. A 51 [POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE, ESTABELECENDO NEGRAS E NEGROS
VIDA ]:: A COTAS PARA PESQUISADORAS/ES NEGRAS/OS E INDIGENAS EM TODOS OS PELA IGUALDADE
DEMOCRAC EDITAIS LANCADOS PELO GOVERNO DO ESTADO, CONFORME PRECONIZA
A A LEI DE CIENCIA E INOVACAO, N° 14315 DE 17/06/2021.
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
IV -
AMANHA
VAI SER .
OUTRO DIA GARANTIR DIGNIDADE MENSTRUAL E HIGIENE INTIMA PARA PESSOAS EM
PARA 1 |SITUACAO DE POBREZA E/OU PRIVADAS DE LIBERDADE, SENDO MUNICIPIOS
TODOS FORNECIDO E DE FACIL ACESSO NAS UNIDADES DE SAUDE
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER i
OUTRO DIA INSTITUCIONALIZAR A FORMULACAO DE NORMAS E DIRETRIZES COM
PARA 2 |CUSTEIO ESTADUAL PARA IMPLANTACAO DE COLETA SELETIVA, MUNICIPIOS
TODOS SUBSIDIANDO A TODOS MUNICIPIOS BAIANOS.
TODAS E
TODES
V. IMPLEMENTAR A INTEGRACAO ENTRE O SISTEMA DE INFORMACAO DE
AMANHA ATENCAO A SAUDE INDIGENA (SIASI) COM OS DEMAIS SISTEMAS DE MUNICIPIOS
VAL SER INFORMACOES DO SUS E COM A ESTRATEGIA DO ESUS COMO FORMA DE CONFERENCIA LIVRE
OUTRO DIA FACILITAR O ACESSO AS INFORMACOES PELOS DEMAIS GESTORES E DE SATDE - CONSELHO
PARA 3 [FACILITAR O ATENDIMENTO DE INDIGENAS FORA DA SESAIL. BEM COMO DISTRIT AL‘ DE SAUDE
TODOS GARANTIR O CUMPRIMENTO DO PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO INDIGENA DO ESTADO
10D ASI’E CAMPO RACA/COR E QUALIFICANDO OS DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA i AT
TODES POPULACAO INDIGENA PARA SUBSIDIAR A ELABORACAO DE POLITICAS
PUBLICAS MAIS EFETIVAS




211

RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
IV -
AMANHA GARANTIR FINANCIAMENTO E IMPLANTAR POLICLINICAS REGIONAIS E
VAI SER CENTROS DE  REFERENCIA PARA  OFERECER  ATENDIMENTO
OUTRODIA | , |ESPECIALIZADO EM HEMODIALISE, SAUDE CARDIOVASCULAR  E MUNICIPIOS
PARA ONCOLOGIA, VISANDO AMPLIAR O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DOS
TODOS, MUNICIPIOS E CENTROS SATELITES, ESPECIALMENTE PARA GARANTIR O
TODAS E ACESSO AOS GRUPOS ISOLADOS.
TODES
AMIXI\}H X AMPLIAR O ESCOPO DE ATUACAO DA AB NO TERR[TORIO DAS UBS,
VAL SER AMPLIANDO AS ACOES DAS EQUIPES DA AB, NA SAUDE MENTAL, NA
OUTRO DIA REABILITACAO, NOS CUIDADOS PROLONGADOS, NO DOMICILIO, CRIANDO ,
PARA 5 |UM ESPACO DE ATENDIMENTO DE FORMA INTEGRAL ESPECIALIZADO MUNICIPIOS
TODOS PARA PACIENTES AUTISTAS COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E
TODAS E FORTALECENDO A INTERSETORIALIDADE NA SAUDE CAPACITANDO
TODES PROFISSIONAIS PARA PRATICAS INTEGRATIVAS
IV -
AMANHA
VAI SER A , -
OUTRO DIA FORTALECER O PROGRAMA DE RESIDENCIAS EM SAUDE PARA FORMACAO ’
PARA 6 |DE PROFISSIONAIS PARA O SUS, PROMOVENDO A INTEGRACAO DOS MUNICIPIOS
TODOS, RESIDENTES COM OS TRABALHADORES DOS SERVICOS DE SAUDE.
TODAS E
TODES
IV- | . [FORTALECER OS RECURSOS DESTINADOS A CIENCIA, DE MANEIRA A MUNICIPIOS
AMANHA OBTER AVANCOS NA AREA DE ESTUDOS E DESCOBERTAS PARA GARANTIR
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
VAI SER A CONSTRUCAO DE ESTRATEGIAS RESOLUTIVAS PARA ENFRENTAMENTO
OUTRO DIA DE DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, DISPONDO DE ACESSO
PARA A INFORMACAO E PARTICIPACAO SOCIAL PARA DESMONTAR OS PILARES
TODOS, DA DESIGUALDADE
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA .
VAL SER GARANTIR A OFERTA PARA TRATAMENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS,
OUTRO DIA COM TEMPO HABIL, CONFORME PRECONIZA A LEI N° 12732 DE 2012, ,
PARA 8 |ATRAVES DA IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DOS SERVICOS MUNICIPIOS
TODOS ONCOLOGICOS NAS REGIOES DE SAUDE, GARANTINDO A INTEGRALIDADE
TODAS 5 DO CUIDADO, COM AMPLIACAO DOS SERVICOS DO UNACON.
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER
OUTRO DIA 9 IMPLEMENTAR AO MENOS UM PREP NO SAE CTA, COM ATENDIMENTO DE MUNICIPIOS
PARA GRUPO MULTIDISCIPLINAR, NAS REGIOES DA BAHIA.
TODOS,
TODAS E
TODES
AMIXI\}H % IMPLANTAR CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO ’
VAL SER 10 [MULTIPROFISSIONAL PARA ATENDER PESSOAS VITIMAS DE VIOLENCIA MUNICIPIOS

OUTRO DIA

DOMESTICA NAS REGIONAIS DE SAUDE DA BAHIA.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
PARA
TODOS,
TODAS E
TODES
MUI\}ICI’PIOS
AMIXI\}H X FORTALECER POLITICA LGBTQIAPN+, NEGROS, INDIGENAS, MULHERES, CONF]%{SES]I;L_WRE
VAL SER CRIANCAS, IDOSOS, JOVENS, PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIALIS, ASSOCIACAO
OUTRO DIA USUARIOS DE ALCOOL DROGAS E SAUDE MENTAL, QUILOMBOLAS E Py S
PARA 11 [POVOS TRADICIONAIS ~ATRAVES DE CAPACITACOES, AVALIACAO,[ oo\ oor (AMEA)
TODOS IMPLANTACAO DE NUCLEOS E OUTRAS ESTRATEGIAS, COM APORTE| e i [ [VRE
TODAS E FINANCEIRO ESTADUAL E FEDERAL COMO FORMA DE COMBATER AS| “ o'c viie” UNIAO
TODES INIQUIDADES SOCIAIS E RACISMO INSTITUCIONAL. AL T B
MULHERES BAHIA
PROMOVER ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS LGBTQIAPN+ NO ESTADO DA
BAHIA, GARANTINDO A DISPENSACAO DE ESTROGENO E
IV - ANTIANDROGENO NOS SERVICOS MUNICIPAIS DE SAUDE, RESPEITANDO OS
AMANHA PROTOCOLOS ESTABELECIDOS, COM ATENDIMENTOS EM NIVEL
VAI SER MUNICIPAL OU ENCAMINHAMENTOS VIA TRATAMENTO FORA DO
OUTRODIA | |, DOMICILIO (TFD) PARA O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS. E NI
PARA AINDA, CRIAR UM PROGRAMA DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA
TODOS, SAUDE, COM O OBJETIVO DE PREPARA-LOS PARA ATUAR NA DISPENSACAO
TODAS E E ACOMPANHAMENTO DA HORMONOTERAPIA, VISANDO GARANTIR O
TODES ACESSO ADEQUADO AOS CUIDADOS DE SAUDE E O RESPEITO A

IDENTIDADE DE GENERO, PROMOVENDO A INCLUSAO E O BEM-ESTAR
DESSAS PESSOAS.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
PROMOVER ESTUDOS NO AMBITO SANITARIO E DE MEIO AMBIENTE PARA
V. IDENTIFICAR AS MAIORES VULNERABILIDADES DA SOCIEDADE EM
AMANHA RELACAO A SAUDE, A FIM DE CRIAR ESTRATEGIAS QUE VISEM PREVENIR,
VAL SER EVITAR OU MINIMIZAR DANOS A SAUDE. ALEM DISSO, AS ACOES DE
OUTRO DIA VIGILANCIA EM SAUDE, ESPECIALMENTE AS VIGILANCIAS SANITARIA E ,
PARA 13 |EPIDEMIOLOGICA, DEVEM SER INTEGRADAS A IMPLEMENTACAO DA MUNICIPIOS
TODOS POLITICA DE CIENCIA E TECNOLOGIA, COM O OBJETIVO DE AGILIZAR E
TODAS E AUTONOMIZAR O PROCESSO DE INCORPORACAO E AQUISICAO DE
TODES TECNOLOGIAS DE SAUDE, BUSCANDO UMA ABORDAGEM ABRANGENTE
QUE CONSIDERA TANTO OS ASPECTOS DE PREVENCAO E PROTECAO DA
SAUDE QUANTO O AVANCO TECNOLOGICO NO CAMPO DA SAUDE.
AMIXI\}H X GARANTIR FINANCIAMENTO DE PROJETOS QUE VISEM A CAPACITACAO DE
VAL SER PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA ABORDAGEM, ACOLHIMENTO,
OUTRO DIA ASSISTENCIA E ACOMPANHAMENTO AOS PACIENTES COM NECESSIDADES ’
PARA 14 |ESPECIAIS (PSICOLOGICAS E MOTORAS), BEM COMO PESSOAS EM MUNICIPIOS
TODOS SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL (POPULACAO NEGRA, PESSOAS
’ LGBTQIAP+, USUARIOS DE PSICOATIVOS, VITIMAS DE VIOLENCIA
TODAS E DOMESTICA)
TODES ‘
v -
AMANHA GARANTIR QUE OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DA SAUDE
VAI SER (TRABALHO, EDUCACAO, TRANSPORTE, MORADIA, LAZER, ALIMENTACAO)
OUTRODIA | o [SEJAM ACESSIVEIS A TODA POPULAGAO, UTILIZANDO O PRINCIPIO DA T e
PARA EQUIDADE, BEM COMO, ASSEGURAR QUE AS CONDICOES E FATORES QUE
TODOS, EXPOEM AS PESSOAS A VULNERABILIDADE EM SAUDE, SEJAM
TODAS E RECONHECIDAS E SANADAS.

TODES
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
IV -
AMANHA
VAL SER ASSEGURAR RECURSOS FINANCEIROS/FINANCIAMENTO ESTADUAL PARA
OUTRO DIA A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO ESTADO DA BAHIA PARA IMPLANTAR ’
PARA 16 |CAPS REGIONAIS (III, AD I1I, IA) CONFORME PLANO RAPS REGIONAIS, BEM MUNICIPIOS
TODOS, COMO LEITOS HOSPITALARES E UMA EMERGENCIA PSIQUIATRICA COM
TODAS E FUNCIONAMENTO 24 HORAS.
TODES
IV -
AMANHA AUMENTAR E GARANTIR FINANCIAMENTO PARA OS PONTOS DE ATENCAO
VAI SER DA RAPS QUE SAO ORIENTADOS PELO MODELO DA ATENCAO
OUTRODIA | , - PSICOSSOCIAL, A EXEMPLO DAS ACC)ES~DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL, MUNICIPIOS
PARA CENTROS DE CONVIVENCIA E ATENCAO ESPECIALIZADA TERRITORIAL,
TODOS, COM DESFINANCIAMENTO PROGRESSIVO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS,
TODAS E AMBULATORIOS E COMUNIDADES TERAPEUTICAS.
TODES
AMIXI\}H X IMPLEMENTAR ACOES DE SAUDE VOLTADAS AO PUBLICO LGBTQIA+,
VAL SER VISANDO O ACOLHIMENTO E A PARTICIPACAO DESSE GRUPO NA USF BEM
OUTRO DIA COMO PARA A CAPACITACAO DOS PROFISSIONALIS, PARA ATUAR FRENTE A ’
PARA 18 |ESSE DESAFIO. REFORMULACAO DAS POLITICAS DE IMPLEMENTACAO DOS MUNICIPIOS
TODOS DIFERENTES TIPOS DE CAPS, BASEADO NA DEMANDA DE POPULAGCAO,
’ VISTO QUE A SAUDE MENTAL TEM SE MOSTRADO CADA VEZ MAIS
TODAS E IMPORTANTE
TODES :
v- 19 FORTALECER E AMPLIAR A REDE DE SAUDE MENTAL PARA GARANTIR A MUNICIPIOS
AMANHA ASSISTENCIA DIGNA E INTEGRAL A PESSOA EM SOFRIMENTO MENTAL EM




216

RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
VAI SER TODOS OS PONTOS DE ATENCAO ASSEGURANDO CONSULTAS INDIVIDUAIS
OUTRO DIA (PRESENCIAIS OU ONLINE), DISPENSACAO COMPLETA DE MEDICACAO E
PARA ACOMPANHAMENTO CONTINUO DO PACIENTE E DA FAMILIA.
TODOS,
TODAS E
TODES
IV - FORTALECER A DEMOCRACIA PARTICIPATIVA PARA O DESENVOLVIMENTO
AMANHA DAS POLITICAS PUBLICAS ATENDENDO A POPULACAO DE FORMA
VAI SER IGUALITARIA, JUNTO AOS DEMAIS ORGAOS, SETORES E SECRETARIAS, O
OUTRODIA | . |RESGATE HISTORICO E CULTURAL DAS COMUNIDADES LOCAIS, MUNICIPIOS
PARA REFORCANDO POR MEIO DE COMUNICACAO (RADIOS, REDES SOCIAIS,
TODOS, SALAS DE ESPERA NOS SERVICOS DE SAUDE) A IMPORTANCIA DA
TODAS E PARTICIPACAO SOCIAL NA FORMULACAO DE POLITICAS EM DEFESA DO
TODES DIREITO A SAUDE E FORTALECIMENTO DOS CONSELHOS.
IV -
AMANHA AMPLIAR E FORTALECER AS ACOES DE PREVENCAO DE DOENCAS E
VAI SER PROMOCAO DE SAUDE NO AMBITO DA ATENCAO BASICA, INCENTIVANDO
OUTRODIA | ,, |A POPULACAO A PRATICAR ATIVIDADES FISICAS REGULARMENTE, MUNICIPIOS
PARA CRIANDO PROGRAMAS DE EXERCICIOS EM PARQUES, PRACAS E AREAS
TODOS, VERDES, ALEM DE PROMOVER CAMINHADAS E CORRIDAS EM GRUPO,
TODAS E PARA INCENTIVAR A INTERACAO SOCIAL E O CUIDADO COM A SAUDE.
TODES
IV - FORTALECER O PROGRAMA BOLSA FAMILIA COM A INSTITUICAO DA
AMANHA 5, |OBRIGATORIEDADE DE UMA ACAO MENSAL DE SAUDE INTEGRADA JUNTO MUNICIPIOS
VAI SER A VIGILANCIA EM SAUDE, COM ACOES DE HIGIENE AMBIENTAL,
OUTRO DIA REDUZINDO AS DOENCAS E AGRAVOS A SAUDE DA COMUNIDADE.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
PARA
TODOS,
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA GARANTIR O PROVENTO DE INSALUBRIDADE PARA OS PROFISSIONAIS DE
VAI SER SAUDE DE ACORDO A NORMA REGULAMENTADORA N° 15 DO MINISTERIO
OUTRODIA | ,, |DO TRABALHO E EMPREGO (MTE), FISCALIZANDO O VINCULO T
PARA TRABALHISTA. PRIORIZANDO O PROVIMENTO PROFISSIONAL COMO PAUTA
TODOS, DE DEBATES E BUSCAS DE SOLUCOES PARA AS DIFERENTES REALIDADES
TODAS E DO PAIS.
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER GARANTIR A DISPONIBILIZACAO TOTAL DOS PROCEDIMENTOS DOS
OUTRODIA | ,, |SERVICOS AMBULATORIAIS REGIONALIZADOS EM SAUDE PARA OS NI
PARA MUNICIPIOS REFERENCIADOS COM TRANSPARENCIA, DIRECIONADO O
TODOS, GERENCIAMENTO DAS COTAS PARA O AMBITO MUNICIPAL.
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA FORTALECER OS PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM:
VAISER | . PSIQUIATRIA, NEUROPSIQUIATRIA, FONOAUDIOLOGIA, ETC, VISANDO NI
OUTRO DIA ASSEGURAR NOS MUNICIPIOS A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
PARA INTEGRAL A SAUDE.

TODOS,
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
TODAS E
TODES
AMIXI\}H X IMPLEMENTAR O GRUPO “CUIDAR DE QUEM CUIDA”, COM PROFISSIONAIS
VAL SER HABILITADOS PARA CUIDAR DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES,
OUTRO DIA GARANTINDO E VALORIZANDO O SERVIDOR, DIGO, DIREITOS DOS ,
PARA 26 |SERVIDORES PUBLICOS. ATRAVES DO AUMENTO DO PERCENTUAL DE MUNICIPIOS
TODOS APLICACAO DOS RECURSOS DA UNIAO PARA OS ESTADOS E MUNICIPIOS
TODAS E PROVENIENTES DA ARRECADACAO DE IMPOSTOS COM PRESTACOES DE
TODES SERVICOS PARA A SAUDE.
IV -
AMANHA
VAI SER IMPLANTAR REDE DE APOIO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PARA O
OUTRO DIA 7 CUIDADO DE PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E EM VULNERABILIDADE MUNICIPIOS
PARA SOCIOECONOMICA, DE FORMA INTEGRADA COM O GOVERNO DO ESTADO
TODOS, E A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL.
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA o
VAL SER REVOGAR A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95 DE 15 DE DEZEMBRO DE 2016
OUTRO DIA ONDE LIMITA OS GASTOS PUBLICOS, A FIM DE GARANTIR FINANCIAMENTO ’
PARA 28 |ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS, FORTALECENDO O PLANEJAMENTO MUNICIPIOS
E GESTAO DOS RECURSOS E AMPLIANDO OS SERVICOS DE SAUDE PARA
TODOS, -
TODAS E POPULACAO.

TODES
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS

AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
IV -
AMANHA
VAI SER REVISAR O FINANCIAMENTO DO SUS, ESTABELECER NOVOS CRITERIOS DE
OUTRO DIA 29 REPASSES EM TODOS OS NIVEIS DE ASSISTENCIA, AMPLIANDO O MUNICIPIOS
PARA INVESTIMENTO NA SAUDE, CONSIDERANDO AS PARTICULARIDADES
TODOS, LOCALIS.
TODAS E
TODES
AMIXI\}H X REVISAR O TETO FINANCEIRO PARA AMPLIAR OS RECURSOS FINANCEIROS
VAL SER ESTADUAIS PARA FORTALECIMENTO DE POLITICAS E PROGRAMAS DA
OUTRO DIA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, COM IMPLANTACAO, ,
PARA 30 |IMPLEMENTACAO E AMPLIACAO DE HOSPITAIS, LEITOS HOSPITALARES, MUNICIPIOS
TODOS POLICLINICAS E AMBULATORIOS, BEM COMO GARANTIR A CONTRATACAO
TOD AS}’E DE PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS, DE ACORDO COM AS DEMANDAS
ESPECIFICAS DE CADA TERRITORIO.
TODES
IV -
AMANHA ~ A
VAL SER INICIAR A RECONSTRUCAO DO COMPLEXO ECONOMICO INDUSTRIAL DA
OUTRO DIA SAUDE, COM A PARTICIPACAO INTERSETORIAL DAS UNIVERSIDADES, ’
PARA 31 |INSTITUTOS FEDERAIS E CENTROS EDUCACIONAIS, INTEGRANDO A MUNICIPIOS
TODOS SAUDE, ECONOMIA, MEIO AMBIENTE E INOVACAO DE FORMA
TODAS :E SUSTENTAVEL, GARANTINDO NOSSA SOBERANIA NACIONAL

TODES
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
v -
AMANHA
VAI SER
OUTRO DIA INCLUIR NA GRADE CURRICULAR DAS ESCOLAS DISCIPLINAS QUE ’
32 [DISCUTAM AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, COM ENSINAMENTOS MUNICIPIOS
PARA BASICOS DO SUS
TODOS, '
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA ~ ‘ ,
VAL SER GARANTIR A FORMACAO DE ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE COM O
OUTRO DIA APOIO DAS ESFERAS MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL DE FORMA ,
PARA 33 (INTEGRAL, BUSCANDO SUPRIR AS SUAS NECESSIDADES JUNTO AS MUNICIPIOS
TODOS, INSTITUICOES DE ENSINO PUBLICO, GARANTINDO ACESSO, PERMANENCIA
TODAS B E RECURSOS NECESSARIOS.
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER GARANTIR A PROMOCAO DE ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE, POR MEIO
OUTRODIA | ,, |DE CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO EM ESCOLAS, IGREJAS E OUTRAS NI
PARA INSTITUICOES, ABORDANDO TEMAS COMO ALIMENTACAO SAUDAVEL,
TODOS, PREVENCAO DE DOENCAS, HIGIENE E CUIDADOS COM A SAUDE MENTAL.
TODAS E
TODES
IV- | ;5 [PROMOVER POLITICAS PUBLICAS NOS PROGRAMAS DA ATENCAO BASICA, MUNICIPIOS
AMANHA PARA GARANTIA DE QUALIDADE DE VIDA SOCIAL, CULTURAL,
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
VAI SER EDUCACIONAL, ECONOMICA, SANITARIA, CIVIL E POLITICA SEM
OUTRO DIA PRIVILEGIO E DISCRIMINACAO, COM GARANTIA DE ACOLHIMENTO
PARA HUMANIZADO.
TODOS,
TODAS E
TODES
V. QUALIFICAR A COMUNICAGCAO SOBRE SERVICOS E PROGRAMAS DE SAUDE
AMANHA EXISTENTES PARA A POPULACAO, DE MANEIRA CLARA E ACESSIVEL,
VAL SER ATRAVES DA CRIACAO DE REDE DE MONITORAMENTO DE INFORMAGOES
OUTRO DIA PARA O COMBATE A PROPAGAGAO DE FALSAS NOTICIAS, QUE INTERFEREM ,
PARA 36 [NEGATIVAMENTE NAS POLITICAS PUBLICAS DE CONTROLE DA SAUDE, MUNIC{PIOS
TODOS DIFICULTANDO O TRABALHO DAS EQUIPE NA PROMOGAO, PREVENCAO E
TODAS & RECUPERACAO DA SAUDE, A FIM DE GERAR MUDANCA DE
TODES COMPORTAMENTO E PROPORCIONAR TRANSMISSAO DE INFORMAGOES
VERIDICAS.
v -
AMANHA : " :
VAL SER FORTALECER A POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO POPULAR EM SAUDE,
OUTRO DIA A FIM DE FOMENTAR ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE INCLUINDO ,
PARA 37 |0 TEMA DA PARTICIPAGAO POPULAR NAS POLITICAS, E AINDA, CAPACITAR MUNIC{PIOS
TODOS LIDERANCAS, VISANDO FORMACAO DE MULTIPLICADORES LOCAIS,
TODAS & GARANTINDO CONHECIMENTO DA POPULACAO SOBRE SEUS DIREITOS.
TODES
IV - GARANTIR ACOES DE SAUDE A TODA POPULACAO DE FORMA INTEGRAL,
AMANHA | 38 [EQUANIME E HUMANIZADA, PRINCIPALMENTE DAS POPULACOES MUNIC{PIOS
VAI SER VULNERABILIZADAS, PCD, PESSOAS EM SITUACAO DE RUA, PESSOAS COM
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
OUTRO DIA FIBROMIALGIA, DENTRE OUTROS GRUPOS MINORITARIOS, POR MEIO DO
PARA CONTROLE SOCIAL, DESENVOLVENDO E FORTALECENDO ACOES DE
TODOS, PROMOCAO, PREVENCAO E RECUPERACAO DA SAUDE, ASSEGURANDO A
TODAS E ACESSIBILIDADE EM TODOS OS SERVICOS, ENFRENTANDO O RACISMO, A
TODES INTOLERANCIA RELIGIOSA, O PATRIARCADO, A LGBTQIA+ FOBIA, O
CAPACITISMO, A PSICOFOBIA, A AGORAFOBIA, A VIOLENCIA AOS POVOS
INDIGENAS E TODAS AS FORMAS DE VIOLENCIAS E ANIQUILACAO DO(A)
OUTRO(A), FORTALECENDO O ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO E SUAS
INSTITUICOES, EM ESPECIAL AS ORGANIZACOES COLETIVAS DO POVO,
POR MEIO DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA DESDE O CONSELHO LOCAL
ATE O ESTADUAL.
AMIXI\}H X IMPLANTAR UNIDADES SATELITES DE SAUDE EM AREAS REMOTAS E DE
VAL SER DIFICIL ACESSO, VISANDO GARANTIR CONSULTAS MEDICAS, EXAMES
OUTRO DIA BASICOS,  VACINACAO,  ATENDIMENTO  PRE-NATAL,  CUIDADOS ’
PARA 39 [PREVENTIVOS, EDUCAGCAO EM SAUDE E ENCAMINHAMENTO PARA MUNICIPIOS
TODOS TRATAMENTOS MAIS ESPECIALIZADOS, QUANDO NECESSARIO, COM O
TODAS E OBJETIVO DE PROMOCAO DA SAUDE NESSAS AREAS E REDUCAO DAS
TODES DISPARIDADES NO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE.
AMIXI\}H X IMPLANTAR E GARANTIR MANUTENGCAO DE CENTROS DE CONTROLE DE
VAL SER ZOONOSES EM CADA REGIAO DE SAUDE, OU POR CONSORCIO
OUTRO DIA INTERMUNICIPAL/REGIONAL, COM SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA, ,
PARA 40 |OFERTA DE CASTRAGAO DOS MACHOS E FEMEAS (CANINOS, FELINOS) E MUNICIPIOS
TODOS APLICACAO DE PENALIDADES EM CRIADORES INFORMAIS, JUNTO COM A
TODAS B VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL INTENSIFICANDO ACOES DE

TODES

MONITORAMENTO.
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE
v -
AMANHA
VAI SER IMPLANTAR A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO
OUTRODIA | ,, |[HOMEM PARA PLANEJAR E EXECUTAR ACOES PARA ESTA POPULACAO, MUNICIPIOS
PARA INVESTINDO EM ESTRATEGIAS QUE SENSIBILIZEM O PUBLICO MASCULINO
TODOS, SOBRE A IMPORTANCIA DO CUIDAR DA SAUDE.
TODAS E
TODES
AMIXI\}H X INTEGRAR ACOES INTERSETORIAIS QUE CONTRIBUAM PARA A MELHORIA
VAL SER DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS, INCLUINDO A REALIZACAO DE
OUTRO DIA ATIVIDADES EDUCATIVAS E DE PROMOCAO A SAUDE, COM GARANTIA DE ,
PARA 42 [RECURSOS PARA A CRIACAO DE CASAS DE ACOLHIMENTO, CENTRO DE MUNICIPIOS
TODOS REFERENCIA, ESPACOS TERAPEUTICOS, DENTRE OUTROS SERVICOS, EM
TODAS B TODOS NIVEIS DE ASSISTENCIA, E GARANTINDO AINDA, A QUALIFICACAO
DOS PROFISSIONAIS NA AREA DE GERIATRIA.
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER
OUTRODIA | ,; |IMPLANTAR NINSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA - ILP NAS NI
PARA MACRORREGIOES DO ESTADO DA BAHIA.
TODOS,
TODAS E
TODES
IV - 44 [IMPLANTAR CENTROS REGIONAIS AMPLIANDO ACESSO AOS SERVICOS NI

AMANHA

ESPECIALIZADOS MULTIPROFISSIONAIS DE ATENDIMENTO E ASSISTENCIA
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AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
VAI SER DE FORMA CONTINUA PARA PESSOAS PORTADORAS DE TRANSTORNO DO
OUTRO DIA ESPECTRO AUTISTA, DEFICIENCIA INTELECTUAL, SINDROME DE DOWN,
PARA TDAH, SINDROMES RARAS, EM SITUACAO DE VIOLENCIA E ESTADO DE
TODOS, VULNERABILIDADE SOCIAL, EM CADA TERRITORIO DE IDENTIDADE
TODAS E GARANTINDO SEU FINANCIAMENTO.
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER DISPONIBILIZAR RECURSO ANUAL PARA AQUISICAO DE VEICULOS PARA
OUTRODIA |, ATENCAO BASICA PARA TRANSPORTE DE PACIENTES E AQUISICAO,DE MUNICIPIOS
PARA AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO, EXCLUSIVA NAS UNIDADES DE SAUDE
TODOS, DA ZONA RURAL PARA ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS.
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER GARANTIR O AUMENTO DE FINANCIAMENTO E INVESTIMENTOS NA SAUDE
OUTRODIA | , - [MUNICIPAL A NIVEL FEDERAL E ESTADUAL, DE ACORDO COM A MUNICIPIOS
PARA REALIDADE DE CADA MUNICIPIO, PARA IMPLEMENTACAO DE MAIS
TODOS, ESPECIALISTAS E MAIOR COBERTURA DE EXAMES BASICOS.
TODAS E
TODES
AMIXI\}H % AMPLIAR A OFERTA DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS OFERECIDOS ,
VALSER | 47 [PELO SUS, NAS REGIOES DE SAUDE ATRAVES DA REDE PROPRIA OU MUNICIPIOS

OUTRO DIA

CONVENIADA, E AINDA, GARANTIR RECURSOS FINANCEIROS PARA
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL

EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIPIO/ENTIDADE
PARA INVESTIMENTOS DE MANUTENCAO E AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
TODOS, SERVICOS DE ALTA TECNOLOGIA.
TODAS E
TODES
IV -
A\Xf‘gg}f‘ REVISAR A POLITICA DE URGENCIA/EMERGENCIA, AMPLIANDO OS
OUTRO DIA SERVICOS OFERECIDOS E OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA
PARA 48 |DISPONIBILIDADE DE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTOS (UPA) E DO MUNICIPIOS
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU) NOS
TODOS, MUNICIPIOS
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA
VAI SER AMPLIAR OFERTA DE LEITOS DE UTI ADULTO, PEDIATRICO E NEONATAL DE
OUTRO DIA 49 FORMA REGIONALIZADA, GARANTINDO OS RECURSOS NECESSARIOS PARA NI
PARA A  MANUTENCAO DOS LEITOS, PRIORIZANDO AS DEMANDAS
TODOS, NEUROLOGICAS, CARDIOLOGICAS E ORTOPEDICAS.
TODAS E
TODES
IV -
AMANHA
O[\J’%I{SE]; A | 50 [PESBUROCRATIZAR O SISTEMA DE CADASTRO DE UNIDADES MOVEIS. MUNICIPIOS
PARA

TODOS,
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RELACAO DE PROPOSTAS CONSOLIDADAS
AMBITO ESTADUAL
EIXO N° PROPOSTA CONSOLIDADA - ESTADUAL MUNICIiPIO/ENTIDADE

TODAS E
TODES

IV -
AMANHA
VAI SER
OUTRO DIA | ., |REJEITAR PROJETOS DE LEI DE FUNDACOES ESTATAIS DE DIREITO PRIVADO
PARA COMO MODELO DE GESTAO NO SUS.
TODOS,
TODAS E

TODES

MUNICIPIOS

IV -
AMANHA
VAI SER
OUTRO DIA
PARA
TODOS,
TODAS E
TODES

AMPLIAR O RECURSO DE INCENTIVO DE PSF ESTADUAL NO AMBITO DO )
52 |[ESTADO DA BAHIA, QUE HOJE SE PAGA R$1.500,00 POR ESF. A PROPOSTA E MUNICIPIOS
ATUALIZAR PARA R$4.000,00 NO MINIMO POR ESF.

IV -
AMANHA
VAI SER

OUTRODIA | ., |CRIAR LEI MUNICIPAL VISANDO CONTRIBUIR COM O CONTROLE DAS MUNICIPIOS

PARA PRAGAS URBANAS E GARANTIR RECURSOS QUE AUXILIEM NO COMBATE.
TODOS,

TODAS E

TODES
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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos ndo ¢ sendo uma gota de agua no mar. Mas, o

mar seria menor se lhe faltasse uma gota”

-Madre Teresa de Calcuta

#GRATIDAO A TODAS, TODOS E TODES!



