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RESUMO

A participacdo da comunidade é considerada uma diretriz do SUS com
destaque social e politico, pois proporciona a participagao da populagdo no processo
de formulacao e controle das politicas publicas de saude. No Brasil, o controle social
se refere a participacdo da comunidade no processo decisoério sobre politicas publicas
e ao controle sobre a agcdo do Estado. Por meio do controle social, a populagédo se
aproxima cada vez mais nas decisdes politicas. Assim, os conselhos de saude séo
espacgos democraticos no qual representantes de usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores de servicos de saude debatem e deliberam sobre as politicas publicas de
saude e neste caso especifico, para as popula¢des migrantes e refugiados. O objetivo
deste trabalho é de analisar as contribuicoes da 132 Conferéncia Estadual da Saude
do Parana e da 172 Conferéncia Nacional da Saude para a construcdo na agenda da
Politica Nacional de Saude das Populag¢des Migrantes e Refugiadas. As Conferéncias
de Saude tém como objetivo analisar a situagcado de saude e propor as diretrizes para
a formulagéo da politica de saude. Para atingir os objetivos propostos deste estudo,
foram utilizados como eixos da investigagao a pesquisa bibliografica e a pesquisa
documental, com abordagem qualitativa e enfoque descritivo. Os olhares sobre o
imigrante e o refugiado se pautam, dentro do viés humanitario, nas intensas
adversidades que enfrentam, na possivel condicao de vulnerabilidade e sofrimento
que experimentam e na necessidade de acolhimento, bem como, numa perspectiva
socioecond6mica, nos efeitos que sua chegada e permanéncia produzem para a
dinamica local e nos recursos que devem ser mobilizados para atendé-los e integra-
los. No relatério final da 13.2 Conferéncia Estadual da Saude do Estado do Parana,
apos debate entre todos os atores delegados participantes, mantiveram a quantidade
de 3 propostas sobre a tematica da politica de saude das populagdes migrantes,
refugiadas e apatridas. No entanto, uma delas foi suprimida, outra modificada e outra
foi incluida. A propostas modificada agora apresenta a necessidade de financiamento
publico para a saude da populagao migrante, mas agora com referéncia aos haitianos.
Por outro lado, a 17.2 Conferéncia Nacional de Saude, trouxe, nos seus mais diversos
eixos, propostas que levam a cabo a saude dos imigrantes no Brasil. Foram ao todo
18 propostas contabilizando as de cunho preliminar e final, dentre as quais, 8
propostas fardo parte das proximas politicas nacionais de saude.

Palavras-chave: Politica de Saude; Participagado Social; Conferéncias de Saude;
Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Community participation is considered a SUS guideline with social and political
emphasis, as it allows the population to participate in the process of formulating and
controlling public health policies. In Brazil, social control refers to community
participation in the decision-making process on public policies and control over State
action. Through social control, the population increasingly comes closer to political
decisions. Thus, health councils are democratic spaces in which representatives of
users, workers, managers and health service providers’ debate and deliberate on
public health policies and in this specific case, for migrant and refugee populations.
The objective of this work is to analyze the contributions of the 13th State Health
Conference of Parana and the 17th National Health Conference to the construction of
the agenda of the National Health Policy for Migrant and Refugee Populations. Health
Conferences aim to analyze the health situation and propose guidelines for formulating
health policy. To achieve the proposed objectives of this study, bibliographic research
and documentary research were used as research axes, with a qualitative approach
and descriptive focus. The views on immigrants and refugees are based, within a
humanitarian perspective, on the intense adversities they face, on the possible
condition of vulnerability and suffering they experience and on the need for reception,
as well as, from a socioeconomic perspective, on the effects that their arrival and
permanence produce for local dynamics and the resources that must be mobilized to
serve and integrate them. In the final report of the 13th State Health Conference of the
State of Parana, after debate between all participating delegates, the number of 3
proposals on the theme of health policy for migrant, refugee and stateless populations
was maintained. However, one of them was deleted, another modified and another
was included. The modified proposals now present the need for public financing for the
health of the migrant population, but now with reference to Haitians. On the other hand,
the 17th National Health Conference brought, in its most diverse axes, proposals that
advance the health of immigrants in Brazil. There were a total of 18 proposals,
including those of a preliminary and final nature, among which, 8 proposals will be part
of the next national health policies.

Keywords: Health policy; Social participation; Health conferences. Unified Health

System.
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1 INTRODUGAO

Os primeiros estudos que consideraram a agenda como um elemento
fundamental do processo politico datam da década de 1970. Esses estudos surgiram
como uma critica a abordagem pluralista dominante na época, que tendia a ignorar o
processo de selegcédo de questdes para o debate publico (DAHL, 1957).

No Brasil, embora a compreenséo sobre o processo de formagdo da agenda
seja fundamental para entender o exercicio do poder politico em um contexto
democratico, os estudos sobre esse tema sao relativamente recentes (CAPELLA,
2020).

Durante muito tempo os estudos sobre agenda nao estiveram entre as
preocupagdes centrais da comunidade brasileira de pesquisadores interessados em
politicas publicas ou estudiosos da administracéo publica ou da ciéncia politica. Nos
ultimos anos, no entanto, novas questbes e abordagens da literatura internacional
sobre politicas publicas tém ganhado espaco entre a comunidade académica
brasileira, ampliando a diversidade de interesses entre os pesquisadores. Esse
movimento contribuiu para o desenvolvimento de pesquisas sobre a agenda no Brasil,
e pode-se dizer que esse seja hoje um campo de estudo em expansao. (CAPELLA,
2020).

E relevante também mencionar os eventos que precedem a formulacdo e a
implementagdo de politicas publicas em sentido micro. Portanto, para uma
compreensao abrangente, € necessario iniciar com uma definigdo sobre a Agenda
Politica, a fim de entender, mesmo que, superficialmente, a visdo de alguns autores
sobre a agenda. Em seguida, abordaremos os conceitos de Politicas Publicas e
Politicas de Saude para populacdes migrante e refugiadas.

Deste modo, é crucial abordar as politicas publicas de saude para imigrantes
no Brasil, uma vez que englobam o conjunto de agdes e programas desenvolvidos
pelo poder publico para assegurar os direitos e a integragdo dos imigrantes na
sociedade. Tais politicas podem abranger uma ampla gama de areas, incluindo saude,
educacao, trabalho, assisténcia social, cultura e participacdo politica, entre outras. E

fundamental que as politicas publicas para imigrantes estejam alinhadas aos
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principios da universalidade, indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos,
além de promover a nao discriminagao e valorizar a diversidade (BRASIL, 2017).

O relatério do Comité Nacional para os Refugiados (CONARE) / Secretaria
Nacional de Justiga mostra que, entre 2011 e 2022 o Brasil recebeu cerca de 348.067
mil solicitacbes de reconhecimento da condicdo de refugiado, sendo que
aproximadamente 82.552 mil foram feitas apenas no ano de 2019. Em 2018 existiam
10.145 refugiados reconhecidos pelo Estado brasileiro, sendo em sua maioria (35%)
de origem Siria. Das solicitacbes em tramite, até 2022, 67,0% sado de pessoas
originarias da Venezuela, 10% da Cuba, 6,8% de Angola, dentre outras
nacionalidades (CONARE, 2022).

Em 2022, o CONARE reconheceu 5.795 pessoas como refugiadas e analisou
41.297 solicitagbes de refugio de pessoas provenientes de 141 diferentes paises.
Esses numeros refletem a importancia do trabalho do Conare na protegcado e
acolhimento de refugiados no Brasil.

Em sentido macro, e na concepgéo de Mead (1995), a politica publica € um campo
dentro do estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes publicas.
Ja Lynn (1980), a define como um conjunto de agdes do governo que irdo produzir
efeitos especificos. A definicdo mais conhecida acerca desta tematica é a de Laswell:
“‘Decisbes e analises sobre politica publica implicam responder as seguintes questodes:
quem ganha o qué, por que e que diferenca faz”. (LASWELL, 1958).

Assim, do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica em geral e as
politicas de saude em particular, sdo campos multidisciplinares, e seu foco esta nas
explicacdes sobre a natureza das politicas publicas e seus processos. Por isso, uma
teoria geral da politica publica implica a busca de sintetizar teorias construidas no
campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia. Assim, politicas publicas
repercutem na economia e na sociedade, dai o motivo de que qualquer teoria da
politica publica precisa também explicar as inter-relagées entre Estado, politica,
economia e sociedade. (FISCHER; MILLER; SIDNEY,2007)

No Brasil, existem diferentes marcos legais que asseguram os direitos
humanos de pessoas imigrantes e refugiadas, como a Constituicdo Federal de 1988,
a Lei de Migracao (Lei n® 13.445/2017) e a Lei de Refugio (Lei n® 9.474/1997). Essas
leis estabelecem os direitos e deveres dos imigrantes no pais, bem como o0s

mecanismos de protegéo e acolhida humanitaria. Além disso, o Brasil é signatario de
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diversos tratados e convengdes internacionais sobre migragdes e refugio, como a
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, a Convengao das Nag¢des Unidas sobre
o Estatuto dos Refugiados, a Convencgao Internacional sobre a Protegcado dos Direitos
de Todos os Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias, entre outros.

Desse modo, o controle social na saude é importante para garantir a efetivagao
do direito a saude, a qualidade dos servigos prestados, a transparéncia e a
accountability dos gestores publicos, a democratizagao das relagdes entre Estado e
sociedade e a construgdo de uma cidadania ativa e participativa. E uma forma de
participacdo da sociedade nas decisdes politicas e na fiscalizagdo das agbes do
Sistema Unico de Saude (SUS). O controle social na saude esta previsto na Constitui
cao Federal de 1988 e na Lei n° 8142/90, que estabelecem a realizacdo de
conferéncias e conselhos de saude em todos os niveis de gestdo do SUS.

Os conselhos de saude sao espagos democraticos no qual representantes de
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de saude debatem e
deliberam sobre as politicas publicas de saude. Os conselhos de saude tém carater
permanente, deliberativo e paritario, ou seja, metade dos seus membros sdo usuarios
do SUS.

Quadro 1: principais atribuicdes dos Conselhos de Saude (BRASIL, 1990)

e Formular estratégias e controlar a execugao da politica de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

e Acompanhar e fiscalizar o repasse e a aplicagao dos recursos destinados a
saude

e Aprovar o plano de saude, o orgamento e as contas do SUS em cada esfera de
governo;

o Estabelecer diretrizes para a elaboragao dos planos de carreira, capacitagéo e
educacao permanente dos trabalhadores da area da saude;

e Definir critérios para a programacao e a execucao financeira dos fundos de
saude;

e Acompanhar o processo de licitagao e a contratagao de servigos de saude.

FONTE: Adaptado de Brasil, 1990.

As Conferéncias de Saude sao encontros que acontecem no maximo a cada
quatro anos nos municipios (Conferéncias Municipais de Saude), nos estados

(Conferéncias Estaduais de Saude) e na federacdo (Conferéncias Nacionais de
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Saude). As Conferéncias reunem representantes do governo, de trabalhadores e de
usuarios do SUS que, juntos, irdo discutir as dificuldades vivenciadas pela populagéo
no campo da Saude e pensar quais sao as necessidades e prioridades que guiarao o
investimento do recurso publico para os préximos anos (FERRO et al, 2021). Por meio
do exercicio do controle social e das mobilizagdes sociais € que se pode construir uma
agenda politica.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho constitui em analisar as contribuicbes
da 132 Conferéncia Estadual da Saude do Parana e da 172 Conferéncia Nacional da
Saude para a construgado na agenda da Politica Nacional de Saude das Populagdes

Migrantes e Refugiadas.

1.1 JUSTIFICATIVA

A relagédo entre migragéo, saude e assisténcia social no Brasil é de extrema
relevancia. O pais enfrenta desafios ao lidar com as novas ondas migratérias e ao
acolher e acompanhar os imigrantes. Embora nao haja regulamentagao nacional
especifica para o acesso a saude por parte dos migrantes e refugiados, os principios
normativos da Constituicio Federal e da Lei Organica do Sistema Unico de Salde
(SUS) garantem que o acesso aos servicos de saude seja universal e gratuito,
independentemente da situagdo documental ou nacionalidade (BRASIL,1988). A
migracédo também influencia as politicas e estratégias de saude e assisténcia social
no Brasil, tornando essas areas ainda mais relevantes para o bem-estar dos
imigrantes. Assim, € importante discutir sobre Politicas para populagao imigrantes,
uma vez que o fluxo s6 aumenta no decorrer dos anos, e ha, portanto, uma tendéncia
de crescimento consideravel.

No territorio brasileiro, a norma que trata sobre a imigracdo € a Lei n°
13.445/2017. Essa lei dispde sobre os direitos e deveres do imigrante e do visitante,
regulando sua entrada e estada no pais. Além disso, estabelece principios e diretrizes
para as politicas publicas relacionadas ao emigrante. (BRASIL,2017)

O controle social na saude é fundamental para o desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ele envolve a participagéo ativa da comunidade, representada
por trabalhadores, usuarios, prestadores de servicos e gestores do SUS. Esses
grupos fiscalizam, acompanham e discutem ac¢des para a construgdo de politicas

publicas que beneficiem toda a populagao. A pratica do controle social contribui para
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a democratizagado, gestao eficiente e qualidade dos servigos de saude, sendo o
importante espaco para discussao acerca das politicas para populagdes migrantes e
refugiadas.

Para comprovar a importancia da tematica, recentemente o Ministério da Saude
criou um Grupo de Trabalho (GT) para elaborar a Politica Nacional de Saude das
Populag¢des Migrantes, Refugiadas e Apatridas. O GT, instituido por meio da Portaria
GM/MS n° 763, de 26 de junho de 2023 e publicada no Diario Oficial da Unido de 29
de junho de 2023, tera duracdo de um ano para conclusdo das atividades, podendo
ser prorrogado por igual periodo. Entre as competéncias do colegiado estdo a
elaboracdo de estratégias para implementacdo de politicas publicas que visem
assegurar 0 acesso aos servigos publicos de saude as populagdes migrantes’,
refugiadas? e apatridas®, e a proposi¢gdo de um programa de qualificagdo para os
trabalhadores do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2023).

Quanto a situacdo dos “Apatrida”, individuos que nao possuem nenhuma
nacionalidade reconhecida por qualquer Estado, essa condigdo pode ocorrer quando
um Estado deixa de existir sem ser substituido por outra entidade, como ocorreu na
Uniao Soviética; ou quando o Estado ocupante ndo reconhece um grupo especifico
de pessoas como seus nacionais; e pessoas pertencentes a minorias étnicas nascem
em territérios cujas leis ndo atribuem nacionalidade a esses grupos. Além disso,
individuos nascidos em paises que adotam o principio do ‘us sanguinis’
(nacionalidade baseada nos pais) podem se tornar apatridas se seus pais forem
nacionais de paises que s6é reconhecem o “jus soli” (nacionalidade baseada no local
de nascimento).

No Brasil, a Lei de Migracao (Lei n° 13.445), em vigor desde 2017, reconhece
os apatridas e oferece medidas de protecao e inclusdo social. Diferentemente de
outros paises, o Brasil vai além, concedendo naturalizagdo aos apatridas, tornando-
0s, de fato, brasileiros. Isso significa que essas pessoas podem obter todos os direitos

e beneficios de cidadaos brasileiros.

! Imigrante é aquele que imigra, ou seja, aquele que entra em um pais estrangeiro, com o objetivo de
residir ou trabalhar.

2 Refugiado Sao pessoas que estdo fora de seu pais de origem devido a fundados temores de
perseguicao relacionados a questdes de raga, religido, nacionalidade, pertencimento a um determinado
grupo social ou opinido politica, como também devido a grave e generalizada violagdo de direitos
humanos e conflitos armados.
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Em resumo, a condi¢cdo de apatrida € uma questao complexa e desafiadora,
mas esforgos legais e sociais estdo sendo feitos para garantir que essas pessoas nao
figuem a margem da sociedade e tenham acesso aos seus direitos fundamentais.

No entanto, tendo em vista que a populagao apatrida ainda que reconhecida
pelo estado brasileiro, por ndo se configurar como uma requisicdo comum do ponto
de vista percentual frente as instituicbes migratorias, optou-se por nao trabalhar de

forma exaustiva sobre esta tematica no presente estudo.
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral
Analisar as contribuicbes da 132 Conferéncia Estadual da Saude do Parana e da 172
Conferéncia Nacional da Saude para a construgdao na agenda da Politica Nacional de
Saude das Populacdes Migrantes e Refugiadas.
1.2.2 Objetivos Especificos
¢ |dentificar as propostas da 13.2 Conferéncia Estadual da Saude do Parana
apresentadas que poderao subsidiar a futura construcao da Politica Nacional
de Saude das Populagdes Migrantes e Refugiadas;
e Apontar as propostas da 17.2 Conferéncia Nacional da Saude apresentadas

para a construgédo da Politica Nacional de Saude das Populagdes Migrantes e

Refugiadas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A AGENDA POLITICA

A abordagem pluralista, predominante nas décadas de 1950 e 1960,
argumentava que o sistema politico democratico era caracterizado pela competigao
entre diversos grupos de interesse, cada um defendendo seus préprios interesses.
Essa perspectiva, no entanto, ndo explicava como algumas questdes se tornavam
mais salientes do que outras, nem como o poder influenciava a selecao de temas para
o debate publico (DAHL, 1957).

Dahl (1957), em sua obra seminal "Who Governs?", argumenta que a
democracia exige mais do que apenas a competigao entre grupos de interesse. Para
ele, a democracia requer que todos os cidadaos tenham a oportunidade de participar
do processo decisorio e que as questdes relevantes para a sociedade sejam
devidamente consideradas. Dahl (1957) ressalta que a agenda politica, ao definir
quais questdes sao consideradas importantes, influencia diretamente a distribuigao de
poder e a capacidade de participacao dos cidadaos.

A partir dos estudos pioneiros de Dahl (1957), o conceito de agenda-setting se
tornou um tema central na Ciéncia Politica. Diversas teorias foram desenvolvidas para
explicar como a agenda é formada e como ela influencia o processo decisoério. Essas
teorias podem ser divididas em trés categorias principais:

e Teorias da Midia: Enfatizam o papel da midia na sele¢ao e na disseminagao de
informagdes, argumentando que a midia tem o poder de influenciar a
percepgcao publica sobre quais questdes sao importantes.

e Teorias Institucionais: Focam nas instituicdes politicas e nos processos
decisorios formais, argumentando que a estrutura institucional influencia a
selecao de questdes para a agenda publica.

e Teorias Ativistas: Enfatizam o papel dos movimentos sociais e dos grupos de
interesse na mobilizagado da opinido publica e na presséo sobre os tomadores
de decisao para que incluam determinadas questdes na agenda.

Kingdon (1995) argumenta que o estabelecimento da agenda € o primeiro
passo fundamental no processo de formulagdo de politicas publicas. Essa etapa

precede a fase de implantagao das politicas e € crucial para determinar quais questoes
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serao consideradas e quais alternativas serao debatidas pelos tomadores de decisao.
Na concepgéao de Kingdon (1995), a agenda é definida como o conjunto de alternativas
disponiveis para as agdes de governo. Essas alternativas representam as diferentes
solucbdes que podem ser consideradas para resolver um problema especifico. No
entanto, o processo de estabelecimento da agenda ndo se limita a simples
identificacao de alternativas. Essa etapa também envolve a selecdo e o refinamento
das alternativas que serao consideradas pelos tomadores de decisdo. Considerando
que a atencdo € um recurso escasso e que individuos e organizagdes estabelecem
prioridades de acdo, a formagdo da agenda é um processo que envolve intensa
competicdo, em que problemas e alternativas ganham ou perdem a atencado do
governo e da sociedade a todo momento (CAPELLA, 2017).

A agenda é definida por meio do conjunto de alternativas disponiveis para as
acdes de governo. O processo de especificacao ou escolha de alternativas a serem
consideradas é a etapa que tem a funcdo de restringir o leque de alternativas
apresentadas inicialmente no sentido de solucionar um problema especifico, definido
na agenda. O termo agenda, na concepgao de Kingdon (1995), representa a lista de
temas ou problemas considerados relevantes pelos diversos atores sociais. Assim, o
processo de estabelecimento de uma agenda tem a fungéo de selecionar temas que
virdo a se tornar foco de atengao do governo.

O processo de especificagao ou escolha de alternativas a serem consideradas
tem a fungao de restringir o leque de opgdes inicialmente disponiveis. Essa selegao é
influenciada por diversos fatores, como a viabilidade técnica das alternativas, o
contexto politico e social do momento e as preferéncias dos tomadores de decisdo. A
teoria do estabelecimento da agenda proposta por Kingdon (1995), oferece uma
valiosa ferramenta para compreender o processo de formulagcao de politicas publicas.
Ao analisar como as questbes ganham saliéncias e se tornam objeto de debate
governamental, torna-se possivel entende melhor as dindmicas do poder e a influéncia
dos diversos atores sociais na tomada de decisdes (KINGDON,1995).

De acordo com Kingdon (2011), a agenda pode ser entendida de forma
resumida como um conjunto de questdes sociais, um agrupamento de problemas
sobre os quais atores sociais direcionam sua atencdo em um momento especifico.
Nessa ética, a elaboragdo da agenda é percebida como uma construgao social, um

processo no qual as questdes sociais e suas possiveis solugdes ganham ou perdem
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destaque na esfera publica, por meio da interacdo entre diversos atores, como o
governo, cidadaos e instituicdes (FUKS, 2000).

Schattschneider (1960), entretanto, argumenta que nem todas as questdes
tém acesso a agenda. Ele propde que o conflito € a base da atividade politica. Todo
conflito, quando explorado por organizagdes politicas, pode se ampliar e se tornar uma
questao politica, enquanto outros tendem a ser suprimidos por essas mesmas
organizagdes. A expansao do conflito ocorre por meio do que o autor chama de
"mobilizacao de preconceitos”. Inicialmente, todo conflito & estabelecido entre dois
grupos: o primeiro consiste em alguns individuos diretamente envolvidos no conflito,
e 0 segundo por muitas pessoas. O desfecho de qualquer conflito, segundo
Schattschneider, depende do envolvimento do publico. Assim, aqueles interessados
em manter um conflito na agenda mobilizardo o apoio popular, tornando o conflito
"contagioso”, buscando politiza-lo cada vez mais através da mobilizagdo e
envolvimento daqueles que inicialmente ndo estavam envolvidos. Conforme o conflito
se expande, sua natureza, os atores envolvidos e as definicbes das questdes mudam.
A ideia de que "a politica é a socializacdo do conflito" (SCHATTSCHNEIDER, 1960)
reflete a transformacao de uma questao "privada" em um alinhamento politico, através

do envolvimento do publico.

2.2 CONTROLE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Atualmente, o Brasil esta constituido por um Estado democratico, o qual tem
seu poder exercido por representantes do povo e pela participacdo direta dos
cidadaos. O desafio da democracia é garantir a sociedade uma participagao que nao
se restrinja ao direito do voto, mas que permita sua presenga nos processos de
formulacdo, execucao e fiscalizagdo das agbes governamentais para o alcance de
seus objetivos (HARBERMAS, 1997; NOBRE, 2004).

Entretanto, quando se volta ao passado é perceptivel todo o processo de lutas
e conquistas para alcancar o Estado democratico de direito, que permite que os
cidadéos participem das tomadas de decisbes governamentais e que suas demandas
cheguem ao poder publico.

Durante o governo de Getulio Vargas foram criadas as primeiras instancias

para participagdo em saude, estabelecidas pela Lei n°. 378 de 1937, que reorganizou
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os Ministérios da Educagao e da Saude (BRASIL, 1937). O objetivo desta Lei foi
informar o Governo Federal sobre as atividades relativas a saude e orienta-lo na
execucao dos servigcos locais de saude. Com isso ficou definido que os encontros
seriam convocados pelo Presidente da Republica e contariam com a participagao de
representantes do governo e de representantes dos grupos sociais relacionados a
area e tema da conferéncia (WENDHAUSEN; CARDOSO, 2007).

Entre as bandeiras que esse movimento carregava, tem-se a luta em prol da
efetividade da participacado da sociedade nas politicas publicas de saude. Tal bandeira
encontrou mastro firme na CF de 1988, Constituicdo Cidada, resultado da luta da
nacao por democracia (RUFINO, 2015).

A partir da instituicdo legal da CF de 1988 houve a criagcdo do SUS,
consolidado e regulamentado pelas Leis Organicas de Saude (LOS). As LOS
consistem em duas leis: a de n° 8080/90 que trata da organizagao, principios e
diretrizes do SUS, e a de n° 8142/90, a qual dispde sobre a participacdo da
comunidade e o controle social no SUS (BRASIL, 1990 a, b).

A participagdo da comunidade é considerada uma diretriz do SUS com
destaque social e politico, pois proporciona a participagao da populagdo no processo
de formulacao e controle das politicas publicas de saude. No Brasil, o controle social
se refere a participagdo da comunidade no processo decisoério sobre politicas publicas
e ao controle sobre a acao do Estado (ARANTES et al., 2007).

De acordo com Santos (2011), o controle social € o mecanismo de
manifestacao da cidadania, exercido por meio da participacdo da comunidade. Ja para
Silva, Cruz e Melo (2007), o controle social € um meio de atender aos interesses da
maioria da populagao, pois o poder deve ser partilhado.

Como definicao complementar, tem-se a posicao de Oliveira e Almeida (2009)
em que o controle social € uma estratégia de democratizar o poder para o processo
de gestdo compartilhada e solidaria. E por fim, Silva (2001) que amplifica a definicdo
do controle social como um mecanismo de vigilancia de agentes e instituicdes politicas
que atuam na estrutura do poder.

Para outros, o controle social é a possibilidade de a sociedade controlar o
Estado por meio de instancias, como os Conselhos e as Conferéncias de Saude
(ESCOREL; MOREIRA, 2008). E para aumentar o arcabougo de definigdes, também

pode- se citar a de Assis e Vila (2003), na qual os autores argumentam ser o controle
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social um espaco de representacdo da sociedade por meio da articulacao entre
diversos sujeitos constituindo canais institucionais de participacdo na gestao
governamental, com a presenga de novos sujeitos coletivos nos processos decisorios.

Rolim, Cruz e Sampaio (2013) relatam que a perspectiva do controle social é

considerada uma das formas mais avancadas de democracia, pois estabelece uma
relacado entre o Estado e a sociedade, proporcionando que as decisdes tomadas na
saude possam ser negociadas com os representantes da sociedade.

Contudo o controle social deve ser entendido como uma forma importante da
democracia, necessitando que os atores politicos envolvidos conhegam o SUS, a
legislagédo, a realidade epidemioldgica, financeira e politica, visando melhorar as
contribuicdes para a formulacdo e acompanhamento das politicas publicas de saude
(COTTA; CAZAL; MARTINS, 2009).

No tocante a legislacédo, o controle social é regulamentado pela Lei n®
8.142/90, que dispbe sobre a participagcdo da comunidade no SUS; incluséo da
participacdo em todas as esferas de gestao e institui as Conferéncias e os Conselhos
de Saude como instancias participativas do controle social, ambas com a seguinte
composicao: 50% dos representantes dos usuarios, 25% de trabalhadores de saude
e 25% de prestadores de servigos (BRASIL, 1990b).

As Conferéncias de Saude sao definidas como espacos de participacéo e
deliberacao acerca do estabelecimento de diretrizes gerais de uma determinada
politica publica podendo assumir carater consultivo ou deliberativo. Estabelecer
diretrizes significa indicar caminhos para atingir objetivos definidos como
fundamentais para que sejam atendidas as necessidades expressas pela populacéo
e alterada a situagao de saude identificada no momento da realizagdo da conferéncia
(CONASS, 2009).

As Conferéncias de Saude tém como objetivo analisar a situagado de saude e
propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude. Sdo convocadas pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por outra Conferéncia ou pelo Conselho de
Saude, devem ocorrer no maximo a cada quatro anos e contar com a representacao
dos varios segmentos sociais (BRASIL, 1990b).

Muller Neto e Artmann (2014) abordam a importancia das Conferéncias de
Saude para o fortalecimento da participagédo da comunidade de forma democratica e

para a formulagéo de uma politica de saude a qual atenda aos reclames e anseios da
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populacdo. Seu carater ascendente visa a participacao desde a analise da situacao
de saude local até a definicdo de prioridades e a formulacdo da politica publica
(TOFANI; CARPINTERO, 2012).

E imprescindivel que as Conferéncias de Saude tenham a capacidade de
indicar o que é mais relevante, pois caso contrario torna-se impossivel identificar que
acdes devem ter precedéncia e compromete o esfor¢co de analise e acompanhamento
do planejamento da agao governamental que deve ser realizado pelos Conselhos de
Saude (CONASS, 2009).

Portanto, cabe as Conferéncias de Saude a atribuicdo de definir as diretrizes
para a politica de saude e a transformacao dessas diretrizes em acodes efetivas é
responsabilidade compartilhada entre as instituicbes do Estado e os Conselhos de

Saude.

2.3 AS LIMITACOES DO CONTROLE SOCIAL E AS INOVACOES DE SMITH

Apesar de todo o aparato legal dos canais de controle social na saude, esses
espacos que tém o designio de serem deliberativos e propositivos, como as
Conferéncias e os Conselhos, ndo estao conseguindo exercer seus papéis.

Os estudos apontam a existéncia de variadas dificuldades que impedem o
exercicio do controle social na saude, como: o fato dos conselhos nao representarem
necessariamente espagos de negociagao de diferentes interesses; o alto grau de
controle dos conselhos pelos governos; o grande numero de atribuicbes que
sobrecarrega os atores engajados e praticamente inviabiliza que estes realizem e
aprofundem debates sobre a politica; a pratica burocratizada dos conselhos. Pode-se
citar ainda a necessidade da parte dos conselhos de mais politica, vocalizacéo e
visibilidade, além do fato das conferéncias e conselhos produzirem novos déficits
democraticos, principalmente em relacdo ao poder de fala com apenas algumas vozes
prevalecendo nesses espacos (KLEBA et al., 2010; LANDERDHAL, 2010; COTTA et
al., 2011; JORGE; VENTURA, 2012; ESCOREL, 2015).

Em um estudo realizado em Jo&o Pessoa, no estado da Paraiba, foi detectado
que antes mesmo da construcdo de um Conselho Local de Saude a comunidade
envolvida estava depositando expectativas que nédo correspondiam aos objetivos

dessa instancia. Entre os desejos destacaram-se: a implementagéo e construgao de
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um conselho apenas para ocupar um espaco politico de visibilidade comunitaria,
apresentando pouca dedicacdo a construcao coletiva das acbes e reflexdo; e a
insisténcia em eleger os conselheiros de qualquer maneira (CRUZ et al., 2012).

Nos municipios de Melgago e Belém, no estado do Para, também foram
identificadas limitacbes para o controle social: a dimensdo do conhecimento do
presidente do Conselho sobre a realidade de saude do municipio é fragmentada; os
municipios nao conseguiram cumprir a fungdo de participar na formulagdo de
estratégias da politica de saude; a partilha do poder pode estar limitada e restrita sem
que haja possibilidade dos diversos atores deliberarem sobre as politicas publicas de
ambito mais geral (CRISTO, 2012).

Nao bastando esses resultados, em um estudo realizado com um grupo de
enfermeiros, atuantes em Curitiba, no estado do Parana, percebeu-se que as
dificuldades para o exercicio do controle social sdo: o Conselho de Saude é visto por
este grupo como uma forma de participagéo limitada; o papel do grupo no controle
social tem sido o da orientagdo para a participagcdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude, acreditando mais na eficacia dessa participacao do que na sua propria; a falta
de estimulo deste grupo em representar os enfermeiros nos Conselhos de Saude
(MITELLBACH; PERNA, 2014). Ampliando este cenario, Cotta, Cazal e Rodrigues
(2009) identificaram como barreiras para o exercicio do controle social: a falta de
conhecimento dos conselheiros sobre seu papel e sobre o proprio papel do conselho
na esfera social e sanitaria; o desconhecimento sobre as fontes de onde provém as
verbas que financiam o SUS; o desconhecimento do Regimento Interno e do Plano
Municipal de Saude, além da dificuldade de analisar o Relatério de Gestao.

Ainda contemplando o acervo de problematicas enfrentadas pelo controle
social, Cotta, Cazal e Martins (2010) identificaram que a composi¢cao do conselho
estudado nao esta de acordo com a legislagao prevista - a maioria dos conselheiros
nao sao eleitos e sim indicados; as decisbes e propostas ndo sédo divulgadas a
populagdo e muito menos aos pares dos conselheiros; o plano municipal de saude
esta desatualizado; e o relatorio de gestao n&o é repassado anualmente.

As problematicas citadas representam uma pequena amostra das dificuldades
as quais vém sufocando o carater democratico, deliberativo e participativo dos
espacos de controle social na saude, prejuizo consideravel que pode limitar e

burocratizar a participacdo da sociedade na tomada de decisdes sobre as politicas de
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saude. Diante dessa realidade varias propostas tém sido apresentadas para o
fortalecimento do controle social nas politicas publicas de saude. Dentre elas, a de
Smith (2009) a qual afirma que a incorporagdao das inovagdes democraticas pode
aumentar e aprofundar a participacado da sociedade nas politicas publicas, podendo
ser uma das estratégias para reconquistar os desacreditados com a democracia na
politica.

As inovagdes democraticas sdo definidas por Smith (2009) como instituicdes
politicas construidas para ampliar a participagcao dos cidad&dos na tomada de decisbes
publicas. Este autor, em seus estudos, elaborou um quadro analitico que permitiu
realizar comparagdes de diversas inovagdes democraticas almejando compreender
de que maneira e até que ponto elas proporcionam qualidades desejaveis ou bens
esperados das instituicdes democraticas.

Existem ao todo seis bens democraticos esperados de uma instituicdo
democratica: inclusdo, julgamento ponderado, controle social, transmissibilidade,
eficiéncia e transparéncia. Porém, Smith trabalha com maior énfase quatro desses
bens: inclusdo, julgamento ponderado, controle social e transparéncia (SMITH, 2009).

O Quadro 2 descreve cada um dos bens democraticos.

Quadro 2- INCUMBENCIAS DOS BENS DEMOCRATICOS DE SMITH

BEM DEMOCRATICO FUNCAO

INCLUSAO Corresponde como a igualdade politica é realizada em dois aspectos,
presenca de participacao e voz. A presencga refere-se ao fato de como se
da a inclusao dos atores das inovagdes e se esse processo inclui todos os

segmentos da sociedade. Mesmo com a presenca de todos os

segmentos, isso ndo é garantia que eles tenham igualdade de voz com
oportunidades de vocalizar suas opinides e serem ouvidos com as
mesmas chances.

CONTROLE SOCIAL | Avalia a influéncia dos participantes nos aspectos do processo de tomada
de decisao. Principalmente se os cidadaos sdo capazes de ter controle e
influenciar na definicdo de agenda e na tomada de decis&o das politicas.

JULGAMENTO Busca saber qual a compreensédo dos cidadaos sobre os procedimentos
PONDERADO técnicos do problema em discussao e as perspectivas dos outros
cidaddos.
TRANSPARENCIA E atribuida a transparéncia das decisées para o publico em geral.

Designada como a comunicacgéo das decisdes internas e externas
discutidas e tomadas a populagao.
FONTE: Smith, 2009.

Smith (2009) alerta que nenhuma inovagado democratica € perfeita, pois é
necessario serem todos os bens democraticos realizados para entdo conseguir se

aproximar do idealizado. Logo, a legitimidade de cada espaco de participagao social
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esta na forma em que ele consegue combinar esses bens democraticos, pois quanto

mais ele o produz mais democratico torna-se.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TECNICAS DE COLETA DE DADOS: PESQUISA DOCUMENTAL E A ANALISE
DE CONTEUDO

Para atingir os objetivos propostos neste estudo, foram utilizados como eixos
da investigagdo a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental, com abordagem
qualitativa e enfoque descritivo.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito de descrever aspectos
conceituais e contextualizar os seguintes temas: Controle Social, Inovagdes
Democraticas, Politica de Saude, Agenda, Conferéncias e Conselhos de Saude. A
pesquisa bibliografica envolveu livros e artigos cientificos relacionados aos temas
abordados no estudo. Os artigos foram selecionados por meio de mecanismos de
busca como o Scielo, Lilacs e Pubmed, a partir dos indexadores, buscando palavras-
chave, tais como: politica de saude, imigrantes e refugiados, conferéncias de saude,
conselhos, agenda, analise de politicas. Ressaltando que foi apenas uma pesquisa
conceitual.

Ja a pesquisa documental se propds ao alcance dos objetivos do estudo, que
foi a analise das contribuicbes das Conferéncias e do Conselho Nacional de Saude
(CNS) na construgdo da agenda da Politica Nacional de Saude das Populacdes
Migrantes, Refugiadas e Apatridas. Essa pesquisa foi selecionada por proporcionar a
analise dos documentos técnicos: relatorios preliminares e finais das conferéncias,
possibilitando a identificacdo das discussdes e propostas relacionadas a Saude das
Populagdes Migrantes e Refugiadas, tendo por propdsito identificar os temas mais
evocados nos documentos e investigar se como estes temas poderao ser inseridos na
construcao da referida politica.

Para a coleta de dados foi necessario ter acesso as plataformas do governo
federal e estadual, tais como: site do Ministério da Saude e o site da Secretaria
Estadual de Saude do Parana. Os relatérios preliminares correspondem as propostas
vindas originalmente dos municipios e dos estados, que compuseram os relatorios
iniciais da 13? Conferéncia Estadual de Saude do Parana e da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, respectivamente. Esse ano também as etapas preliminares
também apresentaram como inovacgao as propostas oriundas de Conferéncias Livres

virtuais e presenciais. Apos o debate dos delegados e convidados participantes das
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Conferéncias foram entdo produzidos os relatorios finais. Os procedimentos para
coletar os relatdrios preliminares e finais das Conferéncias ocorreu por etapas:

- 12 etapa - acesso ao site do Ministério da Saude: https://www.gov.br/saude/pt-br e

no canto superior esquerdo da pagina entrar em Acesso a informagao>Participagao
Social> e clicar em “Conselhos, Comités e Orgdo Colegiados”

- 22 etapa - clicar em “Conselho Nacional de Saude”,

- 32 etapa - no site do Conselho Nacional de Saude, no canto superior esquerdo clicar
no item “17 CNS”.

- 42 etapa - no site da 17 CNS, no canto superior esquerdo clicar no item
“‘Documentos”. A Figura 2 apresenta a sistematizacédo das etapas da coleta de dados

dos relatdrios preliminar e final das Conferéncias Nacionais de Saude.

Figura 1- ETAPAS PARA COLETA DO RELATORIO PRELIMINAR E FINAL DA CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

> 1° PASSO >
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Colegiados
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gOV.bI‘ < Servidores >

Informagdes Classificadas

Servico de Informacao ac Cidadao

> 2° PASSO >
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Histérico

FONTE: Elaborada pelo autor (2023).

Para coletar os relatérios preliminar e final das Conferéncia Estadual de Saude
do PR foi necessario: - 12 etapa - acessar o site da Secretaria Estadual de Saude do

estado: https://www.saude.pr.gov.br/, procurar no canto superior esquerdo da pagina

o icone do Institucional e clicar em “Conselho Estadual de Saude — CES/PR”;

- 2% etapa - no site do Conselho Estadual de Saude do Parana entrar no item “A saude
do Parana” e clicar no tépico “Conferéncias Estaduais de Saude”;

- 32 etapa — no site das “Conferéncias Estaduais de Saude” clicar em “132 Conferéncia
Estadual de Saude”;

- 42 etapa — no site das “132 Conferéncia Estadual de Saude” clicar em “Cadernos de
propostas”; A Figura 3 apresenta a sistematizagao das etapas da coleta dos relatérios

preliminar e final da Conferéncia Estadual de Saude do Parana.
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Figura 2- ETAPAS PARA COLETA DOS RELATORIOS PRELIMINAR E FINAL DA CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE DO PR
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> 4° PASSO >

°. 0. .

Inicial Institucional ~ Reunides do CES ~ A Sadde no Parand ~ Enderecos Uteis  Fale Conosco

| 137 Conferéncia Estadual de Saude do Parana

Data: 15 a 17 de maio de 2023

Local: Expotrade Convention Center

Endereco: Rodovia Deputado Leopoldo Jacomel, 10454 - Vila Ameélia, Pinhais — PR

PROGRAMACAO
Fotos de conferéncias municipais e da 13* Conferéncia Estadual de Satde
CERTIFICADOS

Caderno de propostas (apds trabalhos de grupo em 17/05/2023)

Caderno de propostas

FONTE: Elaborado pelo autor (2023).

A opcéo pela abordagem qualitativa deve-se ao fato desta ter como objeto de
pesquisa o espaco da producdo humana que produz uma realidade que ndo pode ser
quantificada (MINAYO, 2002). Neste estudo, o objeto foram os espagos participativos,
Conferéncias e o CNS, e o foco de analise foi as contribuicbes desses espacos para
o debate da politica de saude das populagdes Migrantes, refugiadas e apatridas. O
enfoque descritivo justifica-se pela necessidade de retratar as caracteristicas e o
contexto histérico que embasou determinada discussao ou proposta.

Foi realizada analise dos documentos técnicos derivados das Conferéncias e
do CNS, a nivel nacional e especificamente do estado do Parana. A escolha pelas
Conferéncias deu-se devido ao fato que esses espagos devem produzir discussdes e
apontar prioridades para a composi¢cdo de uma agenda politica com a constru¢géo do
relatério final. Os conteudos dessas discussdes e as prioridades elencadas pela
sociedade sdo dispostos nos documentos técnicos resultantes da participacdo da
sociedade nesses espacos. Assim, foram considerados espacgos importantes para
obter o recorte das discussdes derivadas das propostas provenientes das
Conferéncias. Para analise do texto, utilizou-se a metodologia da Analise de Conteudo
de Bardin.
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A Analise de Conteudo surgiu no inicio do século XX com o objetivo de analisar
o material jornalistico, e passou a ser conhecida posteriormente como “a semantica
estatistica do discurso politico” (CAREGNATO, MUTTI, 2006). Bardin (1977) define a

analise de contelido como:

“(...) um conjunto de instrumentos metodolégicos e técnicas de analise das
comunicagoes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens” O trabalho da analise de contelido se define por regras
l6gicas de organizagéo, categorizagdo e tratamento de dados quantitativos ou
qualitativos.”

Segundo Bardin (1977), tudo o que é dito ou escrito é suscetivel de ser
submetido a uma analise de conteudo. O principal enfoque nesse método é produzir
inferéncias sobre o texto. A informacado puramente descritiva sobre o conteudo é de
pouco valor, mas as comparagodes entre elas conferem ao método relevancia tedrica.
Assim, produzir inferéncia, em analise de conteudo, significa ndo somente produzir
suposig¢des subliminares acerca de determinada mensagem, mas embasa-las com
pressupostos tedricos e situagdes concretas que considere o contexto social e
historico (CAMPOS, 2004).
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4 DISCUSSAO E ANALISE

Os relatdrios das conferéncias estadual e nacional de saude desempenham um
papel crucial na definigdo e implementacado das politicas publicas de saude no Brasil.
Estes documentos nédo sé registram as deliberacbes e diretrizes discutidas nos
encontros, mas também refletem as demandas e necessidades das diversas regides
do pais. Analisa-los permite uma compreensio aprofundada dos desafios e avancos
do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como das estratégias propostas para garantir
um atendimento de saude mais eficiente e inclusivo. Este estudo propde-se a discutir
e analisar os relatérios recentes das conferéncias, com o objetivo de identificar
propostas e discussdes sobre a saude da populagcdo migrante e refugiada, sendo uma
area que necessita de maior atengao para fortalecer o sistema de saude publica

brasileiro.

4.1 RELATORIO PRELIMINAR DA 13.2 CONFERENCIA ESTADUAL DA SAUDE DO
ESTADO DO PARANA

Eixo 1 — O Brasil que temos. O Brasil que queremos

Proposta 288: Fortalecer o incentivo financeiro dos municipios que recebem

Imigrantes (grifo nosso).

Eixo 3 — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a Democracia
Proposta 90: Criar politicas publicas de saude voltadas para a regidao de fronteira

referente ao custeio do atendimento de “brasiguaios” e estrangeiros pela SESA-PR.

(grifo nosso).

Eixo 4 — Amanha sera outro dia para todas as pessoas

Proposta 131: Promover educacido continuada e permanente para as equipes de
saude sobre abordagens efetivas de apoio aos usuarios para adocado de
comportamentos saudaveis, capacitando sobre acolhimento as comunidades que
necessitam ser atendidas na sua especificidade, como LGBTQIA+, populagao negra,
Indigenas, ciganos, imigrantes, populagdo em situagdo de rua, populagdo idosa,

atendimento a populacao vitima de violéncias, também sobre praticas integrativas e
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complementares (PICS) e acompanhamento p6s-COVID, fortalecendo a equipe
multiprofissional, além dos servigos das agdes intersetoriais e das parcerias com o0s

orgaos competentes, ONGS e coletivos sociais. (grifo nosso)

4.2 RELATORIO FINAL DA 13.2 CONFERENCIA ESTADUAL DA SAUDE DO
ESTADO DO PARANA

Eixo 3 — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a Democracia
Proposta 29: Incentivo financeiro para a promocado da saude na populagao

imigrante (Haitianos) (grifo nosso).

Eixo 4 — Amanhé& sera um outo dia para todas as pessoas

Proposta 23: Buscar recursos financeiros Federal e Estadual para o atendimento da

populacao fronteirica e estrangeiros, bem como integrar o profissional Farmacéutico

na Equipe minima da PNAB (grifo nosso)

Proposta 131: Promover educacado continuada e permanente para as equipes de
saude sobre abordagens efetivas de apoio aos usuarios para adogado de
comportamentos saudaveis, capacitando sobre acolhimento as comunidades que
necessitam ser atendidas na sua especificidade, como LGBTQIA+, populacao negra,
Indigenas, ciganos, imigrantes, populacdo em situagdo de rua, populagdo idosa,
atendimento a populagéo vitima de violéncias, também sobre praticas integrativas e
complementares (PICS) e acompanhamento pés COVID, fortalecendo a equipe
multiprofissional, além dos servigos das agdes intersetoriais e das parcerias com os

orgéos competentes, ONGS e coletivos sociais (grifo nosso).

4.3 ANALISE DA CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DO
PARANA

Na fase preliminar, que compreende as propostas encaminhadas da etapa
municipal dos municipios paranaenses, o relatorio da 13.2 Conferéncia Estadual da

Saude do Estado do Parana apresentou somente 3 propostas sobre a tematica da
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politica de saude das populacdes migrantes, refugiadas e apatridas. As propostas
versaram sobre 1) acesso a populacdo de fronteira do estado do Parana, 2)
financiamento publico para a saude da populagdo migrante e; 3) Qualificagao

profissional dos trabalhadores da saude para atencéo a essa populagao.

No relatdrio final da 13.2 Conferéncia Estadual da Saude do Estado do Parana,
apos debate entre todos os atores delegados participantes, mantiveram a quantidade
de 3 propostas sobre a tematica da politica de saude das populagbes migrantes,
refugiadas e apatridas. No entanto, uma delas foi suprimida, outra modificada e outra
foi incluida. A proposta modificada agora apresenta a necessidade de financiamento
publico para a saude da populagdo migrante, mas agora com referéncia aos haitianos

Como bem destacado por Ferro et al. (2021), na conferéncia de saude os
espacos de discussao sdo permeados por varios interesses, que disputam o recurso
publico para a implementagcdo das propostas, € importante que os delegados se

organizem para explicar e defender as propostas elaboradas, que estdo sendo

apresentadas na Conferéncia, bem como, se solidarizar tanto com os problemas e
tematicas de outros coletivos, muitas vezes até mesmo dando sugestbes para
melhoria da proposta.

No entanto, nessa rede de atores envolvidos, muitas das vezes pela falta de
entendimento ou mesmo pela manifestagdo de um grupo de pessoas, principalmente
gestores, que apresentam participagdo ativa e voz nas discussdes, acabam em
algumas situagdes coaptando outros atores que néo estéo esclarecidos, e a proposta
€ suprimida, como aconteceu com a: “Criar politicas publicas de saude voltadas para
a regido de fronteira referente ao custeio do atendimento de ‘“brasiguaios” e
estrangeiros pela SESA-PR.”, mesmo o estado do Parana tendo varios municipios
fronteiricos com divisa com o Paraguai e Argentina, e que apresentam problemas na
questao de acesso dessa populacédo a servigos de saude e sem repasse financeiro
exclusivo por parte do governo federal e estadual.

Notou-se que a falta de entendimento e voz dos participantes nesses
conselhos, esta intrinsicamente ligada com a supressao de algumas propostas, o que
traz a luz as Incumbéncias dos Bens Democraticos, na medida em que questdes como

inclusédo, julgamento ponderado e controle social sdo debates relevantes.
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Contudo, também pode-se identificar que a articulagdo e mobilizagao de
diferentes atores fez com que uma proposta emergisse do debate e fosse aprovada
no relatério final, mesmo n&o vindo de uma etapa municipal para 13.2 Conferéncia
Estadual da Saude do Estado do Parana: “Buscar recursos financeiros Federal e

Estadual para o atendimento da populagéo fronteirica e estrangeiros (...)".
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4.4 PROPOSTAS PRELIMINARES DA 17.2 CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE

Eixo 1 — O Brasil que temos. O Brasil que queremos.

Proposta 122: Destinar recursos especificos aos entes federados, visando a
construgdo e fortalecimento das redes de enfrentamento a violéncia contra as
populagbes estigmatizadas (LGBTQIA+), indigena, quilombola, povos tradicionais de
terreiros, imigrantes, populagdo em situagéo de rua, populagéo de ocupagao urbana,
pessoas com deficiéncias e outros), reconhecidas como sujeitos de direito do SUS,
com garantia da integralidade do atendimento a saude, educagao permanente de
profissionais e popular, servicos por linha de cuidado e que as agdes sejam
construidas em dialogo constante com a comunidade, movimentos sociais e
liderancas dos territorios, fortalecendo as assisténcia sobre Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), HIV/Aids, variola, Monkeypox e outros, com reestruturacéo e
incentivar a atuacéo das redes de assisténcia as pessoas em situagao de violéncia,
pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Justiga e Ministério de

Direitos Humanos (grifo nosso).

Proposta 453: Garantir a promog¢ao em saude com equidade, educacido permanente
para as pessoas profissionais da saude para oferecer tratamento acolhedor e
empatico a toda a populacédo, com criagdo de protocolos e politicas publicas voltadas
a populagao vulneravel e especifica tais como populagdes tradicionais, do campo,

floresta, das aguas, populacdes imigrantes, refugiados, apatridas e brasileiros

retornados, populagdes de ocupacgdes urbanas, em situagdo de rua, privada de
liberdade, adolescentes em conflito com a lei, quilombolas, indigenas, ciganos,

LGBTQIA+, assentamentos e acampamentos rurais (grifo nosso).

Eixo 2 — Papel do Controle Social e dos Movimentos para salvar vidas

Proposta 22: Garantir as agbes, em ambientes presenciais e/ou online, para
qualificacdo em Educagdo Popular e Educacdo em Saude, que permita uma
incidéncia politica e controle social, criando ligagcbes com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), propostos pela ONU, na Agenda 2030, bem
como ampliar acbes e estratégias qualificadas e efetivas no enfretamento da

Tuberculose, HIV e Aids e coinfeccdo TBHIV, garantindo a produgdo de dados
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epidemioldgicos, sobre todas as populagdes vulnerabilizadas e negligenciadas,
considerando seus marcadores sociais, em especial: populacao privada de liberdade
(PPL), populagdo em situacdo de rua (PSR), adolescentes e jovens, pessoas
idosos/as, imigrantes, populagédo negra, povos originarios e tradicionais e populagdes

trans que vivem e convivem com HIV/Aids e Tuberculose (grifo nosso)

Proposta 85: Promover a articulagdo entre os conselhos de saude, conselhos de
politicas setoriais € os movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de
iniquidades em saude que atingem determinados grupos, tais como: mulheres
privadas de liberdade e egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico;
com deficiéncia; em situacado de rua; mulheres LBT (lésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais); negras; do campo, da floresta e das aguas; ribeirinhas; imigrantes e
refugiadas; ciganas; indigenas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo;
pessoas com deficiéncia; usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo

o0 seu ciclo de vida (grifo nosso).

Proposta 185: Criar uma Geréncia de Migracao e Saude no ambito da Coordenacéao

do Acesso e Equidade, da Coordenacdo Geral de Saude da Familia e Comunidade,

do Departamento de Saude da Familia e Comunidade, da Secretaria de Atencéo

Primaria & Saude, do Ministério da Saude, com funcdo de implementacdo e

fiscalizacdo da politica de saude da populacdo migrante, articulando com os varios

niveis do Ministério da Saude e produzindo orientacdes sobre o tema para a rede do

SUS. Criacdo, no ambito desta geréncia, de setor destinado a produzir e ofertar

informacdo sobre a estrutura do funcionamento do SUS a imigrantes e refugiados,

atuando na capacitacdo dos trabalhadores e gestores, na analise de indicadores e na

manutencao de Observatorio especifico sobre o tema (grifo nosso).

Eixo 3 — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a Democracia

Proposta 194: Assegurar que o repasse fundo a fundo efetivado pelo Ministério da

Salde seja realizado com a inclusdo de dados de relatérios de imigrantes

disponibilizado trimestralmente pela Policia Federal a autoridade sanitaria municipal

com base na solicitacdo de residéncia realizada por imigrantes (grifo nosso).
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Proposta 336: Criar, garantir e financiar centros e ambulatérios (com biossegurancga)
de acolhimento e cuidado para pessoas afetadas pela Tuberculose e que vivem com
HIV/Aids, bem como fortalecer politicas publicas intersetoriais e politicas de rastreio
para acesso, identificacdo, diagndstico, acesso a novas tecnologias e investimento
em pesquisas para tratamento imediato da Tuberculose e do HIV. Garantir a
capacitagao de profissionais do SUS e SUAS sobre TB/HIV/Aids e acolhimento das
pessoas nas suas especificidades como PVHA populacdo LGBTQIA+, adolescentes
e jovens, Populacédo Negra, quilombola, povos originarios, Ciganos, Imigrantes, Pop
Rua, Populacdo Privada de Liberdade, Povos e Comunidades Tradicionais de
Terreiro, Povos e Comunidades Tradicionais, Populagao Idosa, Vitimas de Violéncia,
Gestantes, trabalhadoras e profissionais do sexo, ribeirinhas, atingidas por barragens,

PCD entre outras populagdes vulnerabilizadas e/ou negligenciadas (grifo nosso).

Eixo 4: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

Proposta 104: para os CAPS; ampliacdo das equipes de Ateng¢ao Primaria incluindo
profissionais de Saude mental; qualificacdo e ampliacdo de leitos de Saude mental
em hospitais gerais e outros dispositivos de atengao a crise; fomentar a formagao de
profissionais, a educagao permanente e o matriciamento na perspectiva da clinica
ampliada, fortalecimento das politicas de saude transversais (mulher, crianga, pop
negra, indigena, LGBTQIA+, pessoa com deficiéncia e situagado de rua, imigrantes,

idosos e trabalhadores)." (grifo nosso)

Proposta 252: Instituir um sistema de protecdo e promocido da saude com a criacao
de coordenadorias/departamentos voltados para a saude de popula¢des em situagao
de vulnerabilidade social, como pessoas em situacao de rua, pessoas com deficiéncia,

LGBTQIA+, imigrantes, refugiados, povos indigenas e comunidades tradicionais, com

a inclusao de servigos de saude integrados e medidas de inclus&o social, priorizando
essas populagdes no acesso aos servicos de saude nos trés niveis de atencio a
saude do Sistema Unico de Saude (SUS), com orgamento e financiamento, no ambito
de todas as esferas do governo, com enfoque na formagdo e inser¢cao das 15
categorias profissionais de saude para o trabalho em equipe multidisciplinar, em acdes
de prevencgao especificas destes grupos, em consonancia com a diretriz de equidade

do SUS (grifo nosso).
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Proposta 261: Estruturar equipes de politicas de equidade (saude da populagéo negra,
ribeirinha, em situacdo de rua, povo indigenas, imigrantes, idosos, comunidades
tradicionais, LGBTQIAP+, pessoas com deficiéncia e demais populagbes), com
orcamento e financiamento, no ambito de todas as esferas do governo, com enfoque
na formacao e insercao das 15 categorias profissionais de saude, no trabalho em
equipe multidisciplinar, em acg¢des de prevencédo especificas destes grupos, em

consonancia com a diretriz de equidade do SUS (grifo nosso)

4.5 PROPOSTAS FINAIS DA 17.2 CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE

Eixo 1 — Brasil que temos. Brasil que queremos.

Proposta 1: Destinar recursos especificos aos entes federados, visando a
construcdo e fortalecimento das redes de enfrentamento a violéncia contra a
populagdes estigmatizadas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queer, Intersexos, Assexual (LGBTQIA+), indigena, quilombola, povos tradicionais de
terreiros, imigrantes, populagdo em situagéo de rua, populagéo de ocupagao urbana,
pessoas com deficiéncia e outras reconhecidas como sujeitos de direito do SUS, com
garantia da integralidade do atendimento a saude, educagdo permanente de
profissionais e popular, servicos por linha de cuidado e que as acgbes sejam
construidas em dialogo constante com a comunidade, movimentos sociais e
liderancas dos territorios, fortalecendo as assisténcia sobre Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), HIV/AIDS, variola, monkeypox e outros, com reestruturacao, e
incentivar a atuacao das redes de assisténcia as pessoas em situagao de violéncia,
pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Justica e Ministério de

Direitos Humanos (grifo nosso).

Eixo 2: O papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais para salvar vidas

Proposta 71. Garantir as acbes, em ambientes presenciais e/ou online, para

qualificagdo em Educacado Popular e Educacdo em Saude, que permita uma
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incidéncia politica e controle social, criando ligagbes com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), propostos pela ONU, na Agenda 2030, bem
como ampliar acbes e estratégias qualificadas e efetivas no enfretamento da
tuberculose, HIV e Aids e coinfecgdo TBHIV, garantindo a producdo de dados
epidemioldgicos, sobre todas as populagcdes vulnerabilizadas e negligenciadas,
considerando seus marcadores sociais, em especial: populacéo privada de liberdade,
populagcdo em situacdo de rua, adolescentes e jovens, pessoas idosas, imigrantes,
populagdo negra, povos originarios e tradicionais e populagdes trans que vivem e

convivem com HIV/Aids e Tuberculose (grifo nosso).

Proposta 74: Promover a articulagdo entre os conselhos de saude, conselhos de
politicas setoriais e os movimentos sociais e sindicais, para o enfrentamento de
iniguidades em saude que atingem determinados grupos, tais como: mulheres
privadas de liberdade e egressas; indigenas; quilombolas; em sofrimento psiquico; em
situacdo de rua; mulheres LBT (lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras;

do campo, da floresta e das aguas; ribeirinhas; imigrantes e refugiadas; ciganas;

indigenas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; pessoas com deficiéncia;
usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o seu ciclo de vida (grifo

Nosso).

Proposta 133: Criar uma Geréncia de Migracdo e Saude no ambito da Coordenacao

do Acesso e Equidade, da Coordenacdo Geral de Saude da Familia e Comunidade,

do Departamento de Saude da Familia e Comunidade, da Secretaria de Atencéo

Primaria a Saude, do Ministério da Saude, com funcdo de implementacdo e

fiscalizacdo da politica de saude da populacdo migrante, articulando com os varios

niveis do Ministério da Saude e produzindo orientacdes sobre o tema para a rede do

SUS:; criacdo, no ambito desta geréncia, de setor destinado a produzir e ofertar

informacédo sobre a estrutura do funcionamento do SUS a imigrantes e refugiados,

atuando na capacitacdo das pessoas trabalhadoras e gestoras, na analise de

indicadores e na manutencéo de Observatorio especifico sobre o tema (grifo nosso).

Eixo 3 — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a Democracia
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Proposta 110: Assegurar que o repasse fundo a fundo efetivado pelo Ministério da

Saude seja realizado com a inclusdo de dados de relatérios de imigrante

disponibilizados trimestralmente pela Policia Federal a autoridade sanitaria municipal

com base na solicitac&do de residéncia realizada por imigrantes (grifo nosso).

by

Proposta 111: Ampliacdo do acesso aos servicos da rede de protecdo a mulher

migrante, com respostas sensiveis a questdo de género para as migrantes recém-

chegadas em reqides e postos de fronteira (como em abrigos e centros de saude),

contemplando a atencédo psicossocial.

Eixo 4 — Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

Proposta 54: Instituir um sistema de prote¢caéo e promogao da saude com a criagao de
coordenadorias/departamentos voltados para a saude de populagdes em situacédo de
vulnerabilidade social, como pessoas em situacao de rua, Pessoas com Deficiéncia,

imigrantes, refugiados, povos indigenas e comunidades tradicionais, com a inclusao

de servigos de saude integrados e medidas de inclusdo social, priorizando essas
populagdes no acesso aos servigos de saude nos trés niveis de atengao a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), com orcamento e financiamento, no ambito de todas
as esferas do governo, com enfoque na formacdo e insercdo das 15 categorias
profissionais de saude para o trabalho em equipe multidisciplinar, em acdes de
prevencgao especificas destes grupos, em consonancia com a diretriz de equidade do

SUS (grifo nosso).

Proposta 82: Ampliar e garantir o repasse de recursos financeiros da unido, estados
e municipios destinados aos servigos da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) em
todos os niveis de atengédo, com: previsao de construgao de sedes proprias para os
Centros de Atencgéao Psicossocial (CAPS); ampliagdo das equipes de Atencao Basica
incluindo profissionais de Saude mental; qualificagdo e ampliagao de leitos de Saude
mental em hospitais gerais e outros dispositivos de atengao a crise; fomentar a
formacéao de profissionais, a educacdo permanente e o matriciamento na perspectiva
da clinica ampliada, fortalecimento das politicas de saude transversais para mulheres,

criangas, adolescentes, populagdo negra, indigena, Lésbicas, Gays, Bissexuais,
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Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+), pessoa com deficiéncia e

situagao de rua, imigrantes, entre outros (grifo nosso).

4.6 ANALISE DA CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

A 17.2 Conferéncia Nacional de Saude, trouxe, nos seus mais diversos eixos,
propostas que levam a cabo a saude dos imigrantes no Brasil. Foram ao todo 18
propostas contabilizando as de cunho preliminar e final, dentre as quais, 8 propostas
fardo parte das proximas politicas nacionais de saude. Com tais agdes, reforga-se a
ideia de que as politicas migratérias ndo dizem respeito apenas as condigbes de
entrada e permanéncia no pais, mas incluem a preocupagao para que a populagcao de
migrantes tenha acesso as politicas publicas e a programas que atendam suas
necessidades especificas (LUSSI, 2015).

Portanto, é importante frisar que tais politicas s6 trardo algum resultado, caso
sejam implementadas, pois 0 que se vé é que até o momento, simplesmente fazem
parte da agenda politica, claro, sem descredibilizar o que ja se construiu até agora em
termos de politicas migratdria. A titulo de exemplo: foi inaugurado em 2018 um Centro
de Referéncia para Migrantes e refugiados nas dependéncias da Universidade
Federal de Roraima, em Boa Vista, financiado pelo ACNUR, voltado especialmente
para atender a populagado venezuelana que chega ao Brasil, prestando servigos de
orientagao, protecéo e integracéo. A equipe é composta por funcionarios das Nag¢des
Unidas, da Universidade Federal de Roraima (UFRR), de organizagbes da sociedade
civil e dos governos municipal, estadual e federal. Entre as atividades desenvolvidas
estdo a oferta de cursos de portugués e qualificagéo profissional, inser¢do no mercado
de trabalho por meio de parcerias com empresas locais e atendimento judicial
itinerante (UFRR, 2018).

Em janeiro de 2019, também em Boa Vista, o Fundo de Populacdo nas Nacdes
Unidas (UNFPA), em conjunto com o ACNUR e o Exército da Salvagao inauguraram
o Centro de Convivéncia e Atendimento Psicossocial, um espago de convivio social
destinado a brasileiros, refugiados e migrantes que sofreram violéncia de género ou
outras violagbes de direitos humanos, com o objetivo de ampliar a protegcao a

refugiados e migrantes e garantir a integracdo e coexisténcia pacifica com a
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populagdo local. Os servicos disponiveis compreendem assisténcia social e
psicologica, orientagdo juridica, oficinas terapéuticas e de habilidades para a vida,
além de atividades socioeducativas e tem como publico prioritario mulheres, jovens,
idosos, pessoas com deficiéncia e populacdo LGBT em situacédo de vulnerabilidade
social (ACNUR, 2019). O UNFPA e o ACNUR estao também envolvidos na criagdo do
Projeto CARE - Centro de Apoio e Referéncia. Sao estes exemplos de efeitos positivos
que as politicas trazem quando sao pensadas e implementadas em alguma medida.
Uma das propostas que foi inserida no relatério final, e caso seja implementada,
tera um efeito positivo, € a ampliagdo do acesso aos servicos da rede de protecao a
mulher migrante, com respostas sensiveis a questdo de género para as migrantes
recém-chegadas em regides e postos de fronteira (como em abrigos e centros de
saude), contemplando a atencg&o psicossocial. No ultimo relatorio do Refugio em
Numeros, 2023 as solicitagbes de mulheres aumentaram significativamente em
relagdo aos anos anteriores, somando 42,5% de todas as solicitacbes feitas no
periodo, o que culminou em 30,85% de solicitagbes aprovadas (CONARE,2023)
Com a intensificagdo da crise migratoria nas ultimas décadas temos visto a
proliferagdo de ag¢des das entidades de ajuda humanitaria e o endurecimento de
politicas que se ocupam do manejo dessa crise. As intervengdes desenvolvidas nesse
campo se concentram principalmente no ambito dos cuidados basicos em saude,
educagao, alimentacdo, trabalho, abrigo/moradia, busca e salvamento (PRADO,
2019). A experiéncia do deslocamento pode ser atravessada por grandes
adversidades que vao desde o inicio do movimento migratério, quando individuos,
familias e coletividades deixam seu lugar de residéncia habitual por uma situagéo de
vida que se encontra insustentavel: perda da casa, do trabalho e da comunidade,
fome, perseguigdes, exposicdo a guerra, morte dos familiares, agressdes fisicas e
sexuais, tortura, aprisionamento. Durante o deslocamento enfrentam também
condigdes extremas que envolvem danos fisicos, violéncia, doengas infecciosas,
extorsdo, trafico de pessoas, incerteza quanto ao seu estatuto nos paises
onde buscam asilo. Refletir sobre a imigracdo e de alguma medida apresentar
respostas a este fendmeno, constituem-se em acdes fundamentais para sobrevivéncia

destes grupos de pessoas.
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5 CONCLUSAO

Identificou-se a importancia da construcao de uma rede de atendimento a
populacdo migrante e refugiada, amparada nas leis e acordos internacionais, tecida
por diversos setores da sociedade, entre os quais protagonizam governo, agéncias
internacionais, entidades religiosas e organizagbes néo governamentais que vao
operando na construgdo de um aparato que proveja a assisténcia necessaria a este
publico e sua integragao no novo territorio. As politicas publicas devem ser pensadas
com a participagao direta dos imigrantes e refugiados, a partir das demandas que
apresentam, resguardando direitos basicos para manutencdo da vida e livre
expressao. Elas devem ainda agir de modo a potencializar a construgao de relagdes
interpessoais, focalizando também a populagao local.

Os olhares sobre o imigrante e o refugiado se pautam, dentro do viés
humanitario, nas intensas adversidades que enfrentam, na possivel condicdo de
vulnerabilidade e sofrimento que experimentam e na necessidade de acolhimento,
bem como, numa perspectiva socioeconémica, nos efeitos que sua chegada e
permanéncia produzem para a dindmica local e nos recursos que devem ser
mobilizados para atendé-los e integra-los. A migracao e o refugio sdo experiéncias
politicas, e seu manejo requer atentar-se para os processos de reconhecimento,
participagéo, de reivindicagao de direitos, dar visibilidade a uma condi¢ao que é efeito
da crise, e ndo a crise em si, e envolvem lutas que objetivam “desmistificar imaginarios
tipificados em relagcdo aos deslocamentos populacionais, questionando abordagens
reducionistas e apontando para o estabelecimento de relagdes simétricas pautadas
no respeito dos direitos humanos” (MARINUCCI, 2016).

Sob a o6tica do imigrante, a imigragdo € uma experiéncia de dualidades:
esperancgas e desafios, perdas e ganhos, isolamento e descoberta. A capacidade de
encontrar equilibrio entre manter as proprias raizes culturais e se integrar a uma nova
sociedade € um processo continuo e complexo. As politicas publicas e a atitude da
sociedade de acolhimento desempenham papéis cruciais na facilitacdo ou na

dificuldade dessa transicao.
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A histdria dos imigrantes € um testemunho da forga humana e da capacidade
de adaptagdo em busca de uma vida melhor. E fundamental que os paises de
acolhimento reconhegam e valorizem essas contribuigdes, criando ambientes
inclusivos e acolhedores para todos.

A imigragdo no Brasil deve ser vista como uma riqueza e uma oportunidade
de crescimento. A histéria mostra que a diversidade cultural traz beneficios
inestimaveis, e € essencial promover um ambiente acolhedor e inclusivo para todos
os que escolhem fazer do Brasil o seu lar. A imigragdo moderna no Brasil apresenta
desafios, como a necessidade de politicas de inclusdo social, preconceito, acesso a
moradias adequadas, processos burocraticos para obtengdo de documentos e a
garantia de direitos basicos. No entanto, também oferece oportunidades de
enriquecimento cultural e fortalecimento econdémico, além de contribuir para a
diversidade e inovacgao.

A 13.2 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Parana e a 17.2
Conferéncia Nacional da Saude, trouxeram a luz debates preponderantes nos seus
mais variados eixos, sobre acdes de propostas para comunidade de refugiados e
imigrantes e se espera a sua emersédo como complemento das politicas estaduais e
nacionais para a consagracgao e efetividades dos seus objetivos enquanto propostas.
E de suma importancia que politicas migratérias ja existentes perdurem e as que hao

de vir se concretizem e dao respostas as demandas atuais.
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ANEXO 1 - PROPOSTAS FINAL DA 13.2 CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE/PR

Tema Central: Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia —

Amanha vai seroutro dia.

EIXO I: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

NuUmero
Proposta

Compilagao das propostas

Investir na ampliagdo das praticas integrativas complementares de tratamento e
profissionaiscapacitados, como terapias e farmacias vivas/organicas. Promover o
uso racional de medicamentos e reduzir a prescricdo, dispensacdo e uso
indiscriminado de medicamentos. Investir em programas de orientacao.

Ter todas as especialidades médicas no territério, ou dar condigdes de acesso a
elas para os usuarios do SUS que necessitem. Proporcionar condi¢des no territorio
para atendimentosde salude mental, e recursos para este atendimento como a
implantacdo de ambulatério ou CAPS. Implantagdo de sala de partos e
condi¢des para cirurgias de pequeno porte em municipios com menos de 15 mil
habitantes. E ainda condicbes de trabalho, carreira e salarios dignos aos
trabalhadores da saude em todos os niveis e categorias.

Formacdo de Politicas Publicas para o autismo; formacdo de equipe
multidisciplinar especializada, com profissionais das areas de Pediatria, Nutricao,
Fisioterapia, Psicologia, Psicopedagogia, Psicomotricidade e Servigo Social para
atendimento de criangas com diagnéstico de TEA; implementacao de Terapias
ABA (Terapia Aplicada de Comportamento) para o atendimento de pessoas com
autismo.

45

Promover no ambito da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR) o
fortalecimento das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
considerando a necessidade e a realidade de cada localidade, ampliando e
destinando REPASSE FINANCEIRO (incentivo) aos municipios, para que os
municipios possam implementar e fortalecer os programas de Ateng¢ao Primaria em
Saude (APS), com fiscalizagdo da utilizagdo do recurso pelo Estado, para
implantacao de politicas publicas por meio de campanhas nasUnidades Basicas
de Saude (UBS), incentivo do bem-estar por meio de exercicio fisico e meios de
locomocgao saudaveis, ampliagdo do horario de atendimento das UBS, além da
capacitagao de equipes para atendimentos dos Programas, como por exemplo, o
Servico de Atendimento Domiciliar (SAD), ESF, primando pelo tratamento
preventivo da saude da populagdo. Ampliar e implantar leitos psiquiatricos em
Hospitais Gerais, observando a Lei n°10.216/2001 e Portarias Ministeriais n°® 148,
de 31 de janeiro de 2002 e 3088, de 23 de dezembro de 2011, com a
disponibilizacao / construgdo de mais hospitais Psiquiatricos, além de ampliar as
equipes multidisciplinares e os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS nos
municipios.

56

Clinica para reabilitacao de dependéncia quimica com atendimento sensibilizador
para populacdo LGBTQIA+, atendendo cada especificidade. Esclarecimento: pelo
fato de ja termos perdido usuaria, a qual nos procurou, e buscamos local, porém
sem sucesso em nossos encaminhamentos, pois nao havia entidade que a
reconhecesse como demanda emseus atendimentos. Sendo assim a mesma
retornou para Cracolandia, onde morreu assassinada.
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83

Promover acdes de educagao permanente aos Conselheiros Municipais de Saude
quanto aestrutura e funcionamento do SUS, principios e diretrizes e compreensao
ampliada de saude;o seu papel dentro do conselho, e atuar de forma coerente
com as finalidades a que se propoe; realizar capacitacbes bimestrais para os
membros do Conselho Municipal de Saude,e cobrar que estes realizem palestras
e capacitem a populagdo para que haja um melhor entendimento do papel da
comunidade, na construcdo e manutencao do sistema de saude que queremos;
de forma a realizar a fiscalizagdo do cumprimento da legislagao vigente e garantir
0 acesso de toda a populagao ao servigo de saude.
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EIXO I: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

:::' orgggt)a Compilagao das propostas

9% Proporcionar um plano de cuidado voltado a saude mental dos trabalhadores da
saude em nivel estadual.

Ampliagdo das especialidades em quantidade e diversidade no municipio, com

165 foco empsicologia, psiquiatria com disponibilizacdo de Neuropediatra na rede
municipal de saude (como nas APAESs).

167 Garantir equipe minima de saude (médico, enfermeiro técnico de enfermagem,
zelador,atendente) no horario de atendimento estendido para os distritos.

197 Incentivo estadual para implantacdo de CAPS AD para atendimento em Pérola a
nivel de consorcio entre os municipios da regido.

Convénio com incentivo estadual para a regido da 12a Regional de Saude, para

199 casas de acolhimento a pacientes psiquiatricos que apresentam outras
comorbidades e nao possuem familias.

299 Requerer junto ao Estado capacitacédo aos trabalhadores de saude, bem como,
referénciapara atendimento da pessoa com espectro autista.

275 Um melhor atendimento a carceragem local junto a UBS. Que o estado amplie os
recursos junto ao municipio para que se faga convénios junto a comunidades
terapéuticas.

Garantir e ampliar o Programa Médicos para Brasil, com co-financiamento por

289 parte do Estado, com a possibilidade de contratacdo de equipe multiprofissional
(enfermeiro, dentista, fisioterapeuta, psicologo e outros).

Que os municipios de Pequeno Porte tenham autonomia quanto a utilizagcao dos

290 recursos financeiros vindos do Estado e gastem conforme necessidade do
municipio e ndao conformedeterminagao do Estado, respeitando as leis e aprovagao
do Conselho Municipal de Saude e Regional de Saude mediante Projeto de
Aplicagao.

292 Que o Estado do Parana implante/contratualize Servico de referéncia em
Neuropediatria na Macrooeste.

308 Inclusdo de exames laboratoriais ofertados pelo SUS, como exemplo PSA livre,
sorologiapara Dengue, entre outros.

310 Garantia da Integralidade nos tratamentos oftalmolégicos (hospitais que ofertam
vagas naosao cadastrados para fornecimento dos colirios). Colirios no SISMEDEX.

311 Procedimento padrdo mais simples para realizagao de laqueaduras.

313 Verificar a possibilidade de agilizar a autorizagdo de exames, concentrando a
liberagdo emum unico local (UBS’s), inclusive os exames de alta complexidade.
Realiza estudo para verificar viabilidade da implementagdo de projeto piloto de

322 praticasalternativas Horta Comunitaria da UBS Cem Casas para as demais
unidades basicas de saude.

324 Criacao de uma coordenacao especifica exclusiva para os agentes de saude.

305 Garantir mais um técnico de seguranca do trabalho e um engenheiro na vaga de
concursopublico para a saude do trabalhador, da vigilancia em saude.

326 Estabelecer fluxo de contra referéncia hospitalar na alta dos pacientes do IDF para a
Atencao Primaria.

Garantir atendimento com equidade. Elaborar critérios para visitas domiciliares

328 comcapacitacao da equipe, e PSF mais atuante com equipe multidisciplinar; realizar
reunides na Camara onde serda repassado e orientado o Legislativo.

330 Valorizagao da classe de enfermagem; Orientagdo com grupos de apoio para todas

as faixas etarias. Ex.: autismo, usuarios de droga e alcool.
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335

Resolver o problema de atendimentos, procedimentos e cirurgias com
especialidades (ortopedia, mastologia, odontologia e cirurgido pediatra).




337

Facilitar a regulacao por SAMU, pois ndo ha mais leitos nos municipios e existe
dificuldades quando o paciente é internado fora da regional de saude.

Fortalecer o direito humano do acesso equanime as politicas publicas de saude (Populagéao
negra; Quilombolas; Indigenas; Ribeirinhos; Pessoas em situacao de rua; Refugiados;
Ciganos; Moradores de favela e periferia; Pessoas que vivem com HIV/Aids; Pessoas com
deficiéncia; Pessoas privadas de liberdade e Jovens em medidas socioeducativas; Pessoas
inseridas em comunidades terapéuticas e nos espacos de saude mental; Trabalhadores
informais, como catadores de materiais reciclaveis, artesdos, camelds e profissionais do
sexo, LGBTQIA+, pessoas do movimento sem terra).

Valorizagado das equipes da Atencao Basica, evitando a rotatividade por meio de concurso
com a garantia do financiamento para as equipes completas, estruturas fisicas,
equipamentos e a vinculagdo com o territério, para aumentar a resolutividade e fortalecer
o elo entre trabalhadores e usuarios do SUS.

Implantar educacao continuada em saude para profissionais de saude, incluindo saude
mental.

Apoiar por meio do investimento financeiro do Governo do Estado ao Controle Social dos
Conselhos Municipais de Saude, para estrutura e independéncia financeira (ndo mais
dependendo das Secretarias Municipais de Saude) para formagao, qualificagéo e aquisigao
de equipamentos e desenvolvimento de agdes de prevencgao e promogao a saude junto a
suas comunidades em parceria com as entidades legalmente constituidas do terceiro setor.

36

O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas: Incentivar a
comunidade, mediante a¢des educativas, para a adogao de condutas que visem o descarte
ambientalmente adequado de residuos soélidos urbanos visando a diminui¢cao de focos para
a proliferagao de vetores e o risco de enchentes e inundacdes. Fortalecer as estratégias de
educacao em saude dirigidas a populac¢ao de catadores de materiais reciclaveis que atuam
em areas prioritarias de enfrentamento da leptospirose, por meio de parcerias com lideres
comunitarios, escolas entre outros equipamentos publicos, com intuito de aumentar a
conscientizagdo quanto ao uso de EPls, os cuidados com o ambiente, reconhecimento dos
principais sintomas da doenca e busca precoce de atendimento. Criar programas de
capacitagao para conselheiros de saude e liderancas da comunidade, com utilizacdo de
novas metodologias e de recursos tecnoldgicos que facilitem a participagao dos
conselheiros de saude, municipais, distritais e locais e demais cidadaos.

46

E, aos Conselhos Locais de Saude (movimentos sociais, associagdes, Organiza¢des da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e Igrejas), fortalecendo suas estruturas e
ampliando seu funcionamento e apoio junto a comunidade, descentralizando e fortalecendo
a parceria com o SUS, também proporcionando auxilio ao deslocamento para participagoes
em reunides dos Conselhos de Saude.

70

Viabilizar orgamento “recursos financeiros” para que a Secretaria Estadual de Saude possa
promover e intensificar agoes de controle social, (aquisicao de estruturagéo, equipamentos,

ao Conselho Municipal local) para formacao qualificagao dos conselheiros municipal.

61



74

Implementacdo de programas de saude mental voltados para o envolvimento da
comunidade em projetos que aproximem a populacao das agdes e da compreensao das
necessidades em saude no ambito biopsicossocial, (...)

62
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Eixo Il: O papel do Controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas

:;l:' or:?)rs‘:a Compilagao das propostas
Centros de pesquisa e atendimento as pessoas LGBTQ1A+ para regides de saude,
atualmente contratado no CPATT em Cuiritiba.
102 Implementar o Projeto “Mente Cidada” para promogao da saude mental. (Atendimento da
equipe psiquiatra, psicéloga e etc.).
Rever as questdes relacionadas a saude da mulher, melhora na agilidade em relagdo ao
104 tempo de espera pelo resultado do exame de cito patolégico, aumento de cotas mensais
de exames como mamografia, bem como reducao para 30 anos a idade para fazer
mamografia.
105 Aumentar servigos de especialidades, IML regional, residéncia terapéutica regional, UTI
neonatal, construgdo de CAPS regional e terapeuta ocupacional.
172 Fortalecimento e incentivo financeiro e capacitagao para os profissionais de saude, para
que sejam implantados os tratamentos alternativos como fisioterapicos.
Eixo lll: garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia
:;l:' or;g::a Compilacao das propostas
Programa Permanente em Saude Animal — manejo populacional de caes e gatos com
1 vacinagao, desverminacao, controle de ectoparasitas, controle populacional, fiscalizagdo de
maus-tratos e educagao em guarda responsavel.
21 Ampliagao na liberacao de vagas para consultas com especialidades.
38 Implantar um Centro Especialidade Odontoldgicas (CEO) que atenda a 222 Regional de
Saude.
Implantar conselho vigente de alcool e drogas; aumentar investimento para a contratagao,
49 através de concurso publico, para profissionais de saude; realizar concurso publico ou PSS

(ACS e ACE) para preenchimento das vagas de profissionais de saude; manter acesso a
consultas e exames especializados no COMESP.

Liberar mais verbas para qualificacdo dos profissionais de saude médicos, enfermeiros,
85 téqnicos em enfgrmagem, ACSs, ACEs,_odontoIogig, fisioterapeut@ e nutricionistal, para
treinamentos e oficinas; Recursos para criar uma Clinica para atendimentos aos pacientes
com autismo.

Implantar mais comunidades terapéuticas femininas que dispde de equipe minima
multiprofissional e ampliar as vagas em unidade de acolhimento adulto regionalizado

88 juntamente com criagéo de um servigo de pequeno porte para atendimento psicossocial para
pessoas com sofrimento psiquico em municipio de pequeno porte que ndo comporta o CAPS
pelo SUS.

118 Recursos financeiros para equipe multidisciplinar especializado para criangas com

necessidades especiais como: TEA TDH e TOD.

Apoio financeiro ao consécio CISAMUSEP referente ao aumento de oferta das

125 especialidades conforme necessidade dos municipios.

Garantir custeio do consércio CISAMUSEP entre o governo federal, estadual e municipal em
127 33% cada ente federado; Criagdo de grupo com repasse financeiro estadual/federal para
atendimento a familia de usuario de drogas e alcoolismo

Fortalecer os servicos medico—hospitalares em oftalmologia dentro da Macro Noroeste, em
130 especial as cirur_gias d(_a cate_lrgta, com a cor]tratuaINizagéo de novos prestadorgs para
preencher os vazios assistenciais, através da discussao no espago da CIR — Comisséao
Intergestores Regional da 15% Regional de Saude.

131 Aumento de repasse financeiro; oferecer cursos de qualificagao.
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Eixo lll: garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia

Numero
proposta

Compilacao das propostas

132

Rever apoio financeiro de hipertenso e diabéticos, com renovagéo de receitas e entrega de
medicacoes.

133

Implantar um programa de promog¢ao e prevencdo em saude do homem, ampliando os
horarios de atendimento médico na Unidade Basica de Saude para homens trabalhadores.

135

Regionalizacdo do atendimento ao paciente com Sindrome Pds Poliomielite; Revisao e
ampliagcdo do teto financeiro do Programa QUALICIS (Qualificacdo do Consércio
Intermunicipal de Saude); Garantir e financiar o atendimento multiprofissional e de
estimulagao (fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia, fisioterapia e outros) a
toda crianca e adolescente com Sindrome de Down e outras deficiéncias, mesmo nao
matriculadas na escola da APAE (desvinculagdo do atendimento em saude do atendimento
educacional).

142

Valorizagao dos profissionais de Saude com plano de cargos e carreiras e que seja revista
a decisdo do STF que barrou o piso nacional para os profissionais de enfermagem.

143

Aumentar de investimento na Capacitagdo dos profissionais da rede basica de saude com
contratagao de servidores concursados para primeiro atendimento nas unidades basicas de
saude.

161

Criar um consércio com outros municipios da 202 regional de saude, para a implantacao de
CAPS Regional para atendimentos em Saude Mental.

164

Buscar estratégia para revogacao da PEC 241, que congela por 20 anos os gastos com
Saude.

168

Capacitagao para todos os trabalhadores de saude sobre Prontuario Eletrénico e também
sobre violéncias entre outros agravos, para melhor acolhimento e acompanhamento e
encaminhamento dos usuarios; Organizar os grupos de atendimento sobre prevencao e
promocao de saude para saude mental, idoso e etc. para acompanhamento por equipe
multiprofissional para atendimento integral do paciente com o apoio da gestdo e demais
autoridades; Apoio da gestao para implementacao do Planifica SUS com coordenador de
equipe; Ampliar recursos para o consorcio (atendimento especializado).

171

Criar um Ambulatério Hospitalar ou uma referéncia estadual de apoio ao diagnéstico, manejo
e tratamento de pacientes com tuberculose.

174

Fortalecimento dos HPP (Hospital de Pequeno Porte) na reorganizacao dos valores
vinculados a esses servigcos e financiamento para os servicos de qualidade; Fortalecimento,
implantagao e implementagao das linhas de cuidado na APS, através de apoio financeiro,
técnico e administrativo.

175

Implantar a RAPS (rede de atengao psicossocial) na area da 222 (vigésima segunda) regional
de saude em especial aos municipios de pequeno porte com instalagao de todos os pontos
de atengéo (CAPS1, CAPS-AD, CAPS3, CAPS-IJ) com financiamento e apoio técnico do
estado na implantagéo dos servigcos da rede de saude mental.

176

Incluir na linha de cuidado da Pessoa com deficiéncia no QualiCIS uma equipe
multidisciplinar com profissionais da fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional, para
fazer matriciamento nos municipios e atendimento dos pacientes da regido, garantindo seu

financiamento; agilizar, por parte do Estado, os resultados do Teste Elisa para dengue, a fim
de proporcionar as acodes de vigilancia em saude em tempo oportuno (15 dias).

178

Facilitar o acesso a leitos de Saude Mental.

179

Solicitar alteragdo da forma de repasses estaduais garantindo abertura para que os
municipios utilizem conforme suas necessidades, seguindo os principios da equidade, pois
os recursos vém de forma engessada.

180

Resolugdo do problema das aguas nas comunidades com foco principal nas UBS, com
laboratério Estadual para analise de agrotoxicos nas aguas.
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Eixo IV: Amanha sera um outro dia para todas as pessoas

Numero
proposta

Compilagao das propostas

30

Autonomia da primeira regional de saude com gestado plena dos recursos financeiros da
atencéo secundario e terciaria (diagndstico e tratamento).

99

Criacao de mecanismos de esclarecimento e uso da Saude Publica, visto que nao temos
nenhum parametro para o uso consciente da Saude publica.

104

Auxilio financeiro para hospedagem em Cascavel para pacientes em tratamento de cancer.

109

Garantir no minimo 300 AlH’s/mensais para o hospital regional do municipio 220 de Toledo-
PR.

110

O Estado através da regional de saude contrate auditoria para fiscalizagdo das pactuagdes
de AlHs de Cirurgias Eletivas pelos prestadores hospitalares para que cumpram a cota
pactuada mensalmente com os municipios da 20% Regional de Saude.

117

Solicitar ao estado a implantacao de telemedicina: teleatendimento, teleregulagao e
telesaude.

118

Ampliar o cofinancimento estadual do Programa HOSPSUS em no minimo 80% sobre o valor
atual, pactuando de acordo com a necessidade regional a rede de atencdo a saude no
cuidado materno infantil e ampliagdo do Programa HOSPSUS, com a criagdo de uma
estratégia de qualificacdo permanente dos hospitais que fazem parte a rede de atencéao a
saude, certificando e incentivando financeiramente os hospitais que mais atenderem aos
critérios de qualidade.

120

Solicitar alteracdo da forma de repasses estaduais garantindo abertura para que os
municipios utilizem conforme suas necessidades, seguindo os principios da equidade, pois
0s recursos vém de forma engessada.

124

Implantagao do Ambulatério de Feridas no municipio de Colombo, ofertando o servigo de
curativos especiais e contemplando o servico de Estomaterapia - feridas, estomas e
incontinéncias.

126

Viabilizagdo de recursos para implantacdo e custeio de uma clinica de hemodialise em
Laranjeiras do Sul para atendimento de pacientes da microrregiao.

127

Implantacao de uma regional de saude na regido de Cantuquiriguacu.

128

Criagéo de um Centro de Hemodidlise na microrregido de Laranjeiras do Sul.

131

Promover educacao continuada e permanente para as equipes de saude sobre abordagens
efetivas de apoio aos usuarios para adogao de comportamentos saudaveis, capacitando
sobre acolhimento as comunidades que necessitam ser atendidas na sua especificidade,
como LGBTQIA+, populagao negra, Indigenas, ciganosjiimigrantes, populagdo em situagao
de rua, populacdo idosa, atendimento a populacido vitima de violéncias, também sobre
praticas integrativas e complementares (PICS) e acompanhamento pés COVID, fortalecendo
a equipe multiprofissional, além dos servigos das agdes intersetoriais € das parcerias com
os 6rgaos competentes, ONGS e coletivos sociais.

134

Reajuste do financiamento Federal de construcdo, incentivo e custeio dos servigos que
compde a Rede da Pessoa com Deficiéncia - PcD, como: CER I, CER I, e CER IV, 0s quais
nao sdo reajustados desde 2012.

136

Apoio a educacao e os técnicos do SUS nas APAE's.
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EIXO I: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

Nidmero
proposta

Compilagao das propostas

Aumento da verba destinada a saude, melhorar a fiscalizacao e flexibilizar a utilizacdo de
verbas disponiveis de repasses federais;

Revogar a Emenda Constitucional N° 095/2016, a qual congela os gastos publicos em saude
por 20 anos.

Revisar, reajustar e reformular a tabela SUS (SIGTAP) com ajustes financeiro e incremento
de incentivo financeiro para custear diagnésticos e tratamentos. Aumentar os repasses e
disponibilizar os recursos de acordo com a realidade de cada regido/municipio.

Requerer ao Estado Federativo que realize atualizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, inclusao de Componentes da Assisténcia Farmacéutica, bem como a
ampliacdo da RENAME, garantindo aumento de medicamentos de todos os tipos, para
tratamento dos pacientes.

Reimplantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, com a finalidade de ser
garantido o “apoio matricial” técnico-pedagogico complementar ao processo de trabalho das
equipes de Estratégia Saude da Familia, estas consideradas como “equipes de referéncia”
da Atengdo Primaria a Saude — APS, assim como suporte assistencial de acgao clinica
especifica aos usuarios, mediante a atuagao de equipes compostas por multiprofissionais de
diferentes areas de conhecimento, promovendo uma intervencao interdisciplinar através do
atendimento compartilhado e responsabilidades mutuas, mediante estudo e discusséo de
casos e situagoes, projetos terapéuticos, orientagdes e atendimento conjunto, com troca de
saberes gerando experiéncia para ambos os profissionais envolvidos, desta forma
aprimorando a resolutividade, a territorializagdo, a regionalizacdo e a ampliacdo das acdes
da Atencao Primaria em Saude, como consequentemente do atendimento a Politica Nacional
de Atencao Basica, Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da Crianga, Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher,
Politica Nacional de Salude da Pessoa ldosa, Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, Politica Nacional da Saude Mental, Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricao,
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Politica Nacional de Assisténcia Social,
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, e Politica Nacional de
Humanizacdo — HumanizaSUS.

Revogar os itens da Portaria 2.979/2019 e outras legislagbes relacionadas que acabaram
com a garantia da oferta e manutengéo das equipes multiprofissional na APS e NASF, com
retomada de fomento financeiro, construindo um modelo de financiamento per capita que
reflita a real quantidade populacional do territério.

Cumprir aos percentuais legais de investimentos orgamentarios de todas as esferas do Poder
Publico, quais sejam, Federal, Estadual e Municipal, sendo que a Uniao devera investir no
minimo 10% da Receita Corrente Bruta, Estados 12% de sua Receita e Municipio 15% de
sua receita.

Promover reajuste da tabela SUS, vinculando a tabela SUS a um indice de corre¢éao anual,
diminuindo a defasagem dos valores pagos, ampliando o interesse dos prestadores de
servicos especializados, bem como solicitar que o Ministério Publico e Tribunal de Contas
nao consideram os profissionais do atendimento basico para a contabilizagcdo no indice de
folha.
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EIXO I: O BRASIL QUE TEMOS. O BRASIL QUE QUEREMOS

Nidmero
proposta

Compilagao das propostas

Implantacéo do piso salarial Nacional dos trabalhadores, plano de cargos e carreiras e outros
direitos trabalhistas, na perspectiva de combater a precarizagao de salarios.

10

Requerer junto ao Estado/MS a ampliagao da faixa etaria para realizagdo de mamografias
em mulheres de 40 a 80 anos.

11

Fortalecer, nos trés niveis de governo, programas de atencéo a saude para as pessoas com
deficiéncia, com base no modelo proposto pela OMS, que seja consistente e inclusivo,
garantindo aos cidadaos de todas as faixas etarias e tipos de deficiéncia e equidade e o real
acesso aos servigos de reabilitagcao e assisténcia.

12

Valorizagdo das equipes da Atencéo Basica, evitando a rotatividade por meio de concurso
com a garantia do financiamento para as equipes completas, estruturas fisicas,equipamentos
€ a vinculacao com o territério, para aumentar a resolutividade e fortalecer o

elo entre trabalhadores e usuarios do SUS.

13

Promover o qualificacédo e integracdo dos dados em saude, mediante a efetiva integragéo
entre os sistemas de informacao do Ministério da Saude, investindo em sistemas mais
modernos, que se comuniquem entre si e que possibilitem analise epidemiolégica adequada
e rapida e investir na criacao de prontuario eletrénico unico, a fim de unificar os dados do
paciente em todo o territério nacional.

14

Ampliar recursos financeiros para mais atendimentos e exames especializados (neurologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, equipe multiprofissional) para
pessoas com deficiéncia.

15

Aumento do custeio para a realizagao de exames laboratoriais € de imagens (para que sejam
realizados no municipio e com maior celeridade) e maior custeio do transporte sanitario de
pacientes, Assisténcia Farmacéutica Municipal, Saude Mental Municipal, Saude Bucal
Municipal, Estratégia de Saude da Familia, revisdo do Teto de custeio do SAMU em 60%,
além do aumento do Teto da Média e Alta Complexidade (MAC) de Sao José dos Pinhais,
pois aplicagado de recursos em saude nao é gasto; mas, sim, investimento.

16

Fortalecer o Programa Brasil Sorridente com maior financiamento federal para sua
reestruturagao.

17

Reajuste do financiamento Federal de incentivo e custeio, dos servigos que compde a Rede
de Atencao Psicossocial — RAPS, como: CAPS, CAPS Il, CAPS i, CAPS lll, UA, Servigo
Residencial Terapéutico, Equipe de Consultério na Rua, Iniciativas de trabalho e geragao de
renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, 0s quais ndo sao reajustados
desde 2011.

18

Reajuste do financiamento Federal de construgdo, incentivo e custeio dos servigos que
compoe a Rede da Pessoa com Deficiéncia - PcD, como: CER II, CERIIl, e CER IV, os quais
nao sao reajustados desde 2012.

19

Criacao de incentivo financeiro Federal na APS para contratacao de Equipe Multiprofissional,
através de Acgbes Estratégicas, com o objetivo de atender a grande demanda de usuarios
cronicos da APS. Os profissionais poderiam ser: Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo,
Educador Fisico, Farmacéutico Clinico, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional.

20

Garantia da carreira do profissional de saude do SUS. Bem como, seu financiamento.

21

Criacado de um centro de referéncia para atendimento integral especializado para criangas
com autismo e transtornos mentais.

22

Criacao do Projeto da Rede de Apoio e Atencao a Saude da Pessoa Transgénera, estendido
a familia.

23

Aprimorar os instrumentos de Divulgagéo do Servigo de Ouvidoria do Ministério da Saude.

24

Atendimento movel para a populacgéao rural.
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25 Construcao de mais unidades de saude para atender a populagao urbana.

26 Centro de convivéncia do idoso durante o dia (creche de idosos).
Emenda parlamentar Federal e Estadual para incentivo hospitalar que atendem

27 municipiosde fronteira, diretamente ao Prestador Hospitalar; Ex: hospital de Dionisio
Cerqueira atende Municipio de Barracao-PR.
Revisdo do programa Farmacia Popular Federal. O programa nas farmacias particulares
libera a entrega da medicagéo para 30 dias e apds exatamente 30 dias que o paciente

28 poderaretirar novamente. O que acarreta em muitos pacientes do interior, nos finais de
semana, poralguns dias sem medicagdo. Se vem um dia antes o sistema nao libera a
medicacao. ldeias: entrega para dois meses e ndo mensal com dia estabelecido pelo
sistema. Também a medicagéo nao € entregue conforme a receita médica na totalidade.

29 Ampliagao da meta quantitativa de procedimentos junto ao Prestador de Saude APAE,
ampliando o Recurso Financeiro repassado pelo Ministério da Saude.

30 Reestruturar a equipe que compde equipe de ateng¢ao basica de saude da familia com
ainclusao de: nutricionista, fisioterapeuta, psicologa, assistente social e farmacéutico.

31 Aumentar o investimento em saude por parte da Unido. Aumento através do CONSUD
aoferta de ortese e préteses.

32 Reduzir impostos de equipamentos e insumos quando forem adquiridos pelo SUS.
Incluir pelo CONITEC nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de medicamentos

33 paracancer metastatico através do SUS, que através dos estudos internacionais e relatos
nacionais de pacientes, comprovadamente proporcionam prolongamento de vida com
qualidade.

34 Revisar o teto financeiro do servigo de reabilitacao intelectual.

35 Aprovacao dos processos judiciais para a aquisicdo dos medicamentos nao dispensados
pelo SUS.
Discutir financiamento nas esferas Federal e Estadual quanto aos financiamentos dos

36 programas dos CAPS I, SAMU, APAE, Atencao a Saude. Discussao com gestores
municipais, com parlamentares e SESA.

37 Flexibilidade para aplicacdo de recursos financeiros recebidos da Esfera Nacional
destinadasa saude.

38 Pleitear maior numero de médicos no Programa Mais Médicos para municipios de

fronteira.

Criar mecanismo de transparéncia para dar visibilidade a aplicacdo de recursos
provenientes de Emendas parlamentares destinadas a area da saude, de modo que os
conselhos de saude aprovem e monitorem os recursos recebidos.

Reformulagao do sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS) para
queos conselhos de saude possam inserir documentos como resolugdes, atas/listas de
presengas, mogoes, pareceres, instrumentos de gestao etc., e estes fiquem disponiveis
ao publico: a iniciativa atenderia ao principio da transparéncia na administragao publica.

Atualizar a resolugdo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), especificando
por segmentos quais entidades poderao compor os conselhos de saude, de forma clara
para que todos tenham entendimento da legislagéo.
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EIXO Ill: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, AVIDAE ADEMOCRACIA

Numero
proposta

Compilagao das propostas

1

Reajustar a tabela de valores do SUS e atualizagao de itens.

2

Viabilizar Hospital Universitario (parceria da Universidade Federal da Fronteira Sul)
ROTARY e Associacao amigos da Saude de Realeza.

Capacitacao dos Conselheiros sobre as atividades de controle social e capacitagao
continuada para os profissionais da saude.

Ampliar recursos e profissionais na area da terapia alternativa.

Ampliagao das especialidades na area da saude mental e neurolégica (adulto e pediatrica).

o (o] W

Ampliagao da faixa etaria e de novos grupos prioritarios no inicio da campanha da vacina
contra influenza e evitar a prorrogagao de fases, agilizando a imunizagao da populagao.

Solicitar ao governo federal o retorno da verba do programa farmacia popular, para que
oSUS realize as compras dos medicamentos que abrangem o programa para
pacientes hipertensos e diabéticos, facilitando assim o acompanhamento e o cuidado estes
pacientes.

Reestruturar a equipe que compde equipe de atencao basica de saude da familia com
ainclusao de: nutricionista, fisioterapeuta, psicologa, assistente social e farmacéutico.

Criacao de programas ou estratégias que permitam o acesso em horarios estendidos as
equipes de saude da familia — ESF, inclusive para municipios de pequeno porte, com
garantiade financiamento.

10

Implantacao de servicos de centro de especialidades odontoldgicas que atendam os
municipios de pequeno porte no nivel secundario, através de estratégias de
regionalizacao;

11

Aperfeicoamento do sistema e-sus de forma que o acesso aos prontuarios seja universal.

12

Corrigir o financiamento da assisténcia farmacéutica conforme os indices inflacionarios
propiciando a ampliacdo das farmacias nos municipios.

13

Programa para atendimento a pessoas autistas.

14

Garantir o atendimento suficiente a demanda apresentada no SUS, compativel com
asnecessidades de cada territorio.

15

Priorizar as acbes preventivas na Atencdo Basica do SUS o qual proporciona menos
gastoscom a alta complexidade.

16

Acesso, atencao e atendimento integral aos grupos prioritarios sendo eles, idosos,
gestantescriangas, portadores de necessidades especiais e doengas crdnicas.

17

Acesso, atencao e atendimento integral as familias em risco social e de saude.

18

Realizacao de parcerias publicas e privadas entre o Estado e Unido, visando uma
contrapartida maior para contratagcdes de prestadores de servigos, com objetivo da
ampliacado dos servigcos no SUS;

19

Inserir a instituicdo como porta de entrada nas UBS/ESF criando vagas para os
atendimentosdos servigos das instituigdes no proprio do SUS — SISREG, criando fluxo de
encaminhamento e controle. Desenvolvimento de Fluxograma e Protocolo.

20

Combate a fake news relacionado a vacina (acesso a informacao a medicina baseada
emevidéncias).

21

Garantir que os trés niveis do governo realizem campanhas sobre saude mental,
produzam material informativo e educativo, financiem eventos anuais nas datas
importantes sobre a histéria da saude mental com o objetivo de esclarecer e sensibilizar
a populacao sobre

sofrimento psiquico, uso/abuso de alcool e outras drogas, visando combater o preconceito
epossibilitar a insergao e inclusdo das pessoas em sofrimento psiquico na sociedade.

22

Implantar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos com capacitacao para as equipes
de saude e familiares, bem como o financiamento para o desenvolvimento das agoes,
como (...)
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EIXO lll: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS, AVIDA E ADEMOCRACIA

Numero
proposta

Compilagao das propostas

Atendimento domiciliar de equipe multidisciplinar e insumos como fralda,
oxigénio, suplemento alimentar.

23

Garantir financiamento para equiparacao salarial de técnicos de saude bucal e
vigilanciasanitaria.

24

Que o governo federal invista na divulgagéo e conscientizagdo da importancia da
vacinagao principalmente para os profissionais de saude.

25

Revisao da politica nacional da atencao basica, quanto ao critério populacional por
equipe, visando diminuir o numero da populagao adstrita por equipe, aumentando a
qualidade deatendimento. E aumentar o numero e diversidade de categoria profissional
da equipe.

26

Campanhas e acdes voltadas a prevencgao das ISTS.

27

Pleitear recursos federal/estadual para custeio de transporte, alimentacao e
hospedagem depacientes e acompanhantes para tratamento fora do domicilio.

28

Pleitear junto o Estado/MS a revisdo para os indicadores de cobertura do exame
citopatolégico, sendo coletado anualmente.

29

Incentivo financeiro para a promocao da saude na populagao imigrante (Haitianos).

30

Garantir o financiamento para implantagao das politicas publicas no cuidado de todas
as pessoas acometidas de sofrimento psiquico, dependéncia quimica, transtornos
neuroldgicos,indigenas, dos idosos, das mulheres vitimas de violéncia e LGBTQIAP+
(Iésbicas, gays, bissexuais, transgbneros, quer, intersexuais, assexuais, pansexuais).

31

Integragcé@o de um sistema informatizado de prontuario Unico que englobe a rede de
atengaobasica, especializada e hospitalar facilitando o acesso ao histérico do paciente
em qualquer unidade de saude em que o mesmo procure atendimento, tendo em
vista as ferramentasdisponiveis no momento.

32

Fortalecer as trés esferas do governo (federal, estadual e municipal) com relacao a
atencdo a saude do trabalhador.

33

Atualizacao das ferramentas de pesquisa de dados, tanet e tabwin — DATASUS,
parafacilitar a utilizago.

34

Implantar, implementar e fortalecer agées, programas e projetos voltados para a pessoa
idosa nos instrumentos de gestdo e Fortalecimento da estratégia e saude as familias
investindo em capacitagdo permanente em saude e na reorganiza¢céo do processo de
trabalho por meio da implementacdo de mecanismos de cobranca de desempenho e
melhor fiscalizagao da efetividade do servico.

35

Diminuir produtos quimicos nos cigarros e bebidas alcodlicas.

36

Revisar as regras de repasse de incremento do PAP (Piso da Atengao Primaria), de
modo que todos 0s municipios possam receber um percentual, mesmo sem indicacao
dos parlamentares, que o gestor municipal da saude tenha autonomia para aplicar o
recurso na atencéo basica alinhando com seu Plano Municipal de Saude conforme
necessidade, acabando com o “orgcamento secreto.

37

Revisar as regras do repasse do incremento do MAC recursos destinados a média e alta
complexidade, possibilitando que os municipios que prestam tais servicos possam
receber mesmo sem indicagdo dos parlamentares um percentual dos recursos
proporcional ao numero de atendimentos creditado como incremento MAC, e assim o
gestor municipal da saude tenha autonomia para dar sequéncia na indicagao do objeto
considerando as necessidades do Planejamento Regional Integrado — PRI.

38

Elaboracao de centro de acompanhamento psicossocial, para desenvolver agdes de
continuidade a nivel psicolégico (CAPS para municipios de pequeno porte).
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EIXO IV: AMANHA SERA UM OUTRO DIA PARA TODAS AS PESSOAS

Ndmero
proposta

Compilagao das propostas

1

Prever em nivel estadual e federal financiamento para redes da pessoa com
deficiéncia(visual, motora, auditiva, intelectual/autismo).

Garantir que o ministério de saude e as secretarias estadual e municipal de saude
fortalegamo sistema nacional de auditoria (SNA) do Sistema Unico de Satude (SUS) por
meio da criagdode uma politica nacional do SUS (PNAS), conforme deliberado na 132
conferéncia nacional de saude.

Criacao de lei que oriente a destinagdo exclusiva de recursos ao campo da saude
mental, buscando garantir assim uma expansao da oferta de atendimento psicoldgico a

populagdonas Unidades Basicas de Saude, especialmente os efeitos da pandemia da
Covid—19.

Criacao de uma linha de cuidados, com financiamento especifico, para tratamento
depacientes sequelados (temporais e crénicas) por consequéncia do contagio do
virus da Covid—19.

Aumentar o financiamento de procedimentos, exames e cirurgias eletivas e reajustar
astabelas de exames e cirurgias, de acordo com a necessidade de cada estado.

Implantar novas politicas publicas relacionadas a Saude Mental — Disturbios
Neurolégicos (TDH e autismo), etc.

Rever estratégia por microrregido, sobre a implantacdo de CAPS por demanda e nao
por numero de habitantes.

Implementar atendimento integral com equipe multiprofissional capacitada a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e sua familia, bem como prover estratégias para a
implementacao de acgbes intersetoriais no que tange a tematica, garantindo o
financiamento compativel pelo ente Estadual e Federal.

Apoio da Unido e Estado para implementagcdo e atualizagcdo de protocolos de acesso
a medicamentos, inclusive de alto custo, considerando aspectos clinicos e condicbes
financeiras do paciente, com garantia de financiamento adequado.

10

Ampliar o acesso a agdes e servicos de saude, tais como: cirurgias eletivas (com
fortalecimento dos mecanismos de transparéncia nas filas de espera), oxigenoterapia
domiciliar, consultas com especialistas nas diferentes linhas de cuidado (reabertura
do SIAPS); com garantia de financiamento equitativo tripartite.

11

Revogar o modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude denominado
Programa Previne Brasil, pois o pagamento por desempenho n&o pode ser visto somente
como uma metodologia quantitativa, pois fere os principios dos SUS e ndo promove
ativamente a saude.lmplantar modalidade de financiamento que incentive e financie o
cuidado centrado no territério e nas equipes da ESF, inclusive com as equipes
multiprofissionais e retomar um modelo de financiamento per capita que reflita a real
quantidade populacional do territério e aumentar o incentivo financeiro nacional da
Atencdo Primaria a saude.

12

13

Revogacao da lei federal complementar 173/2020 que trata da paralisagdo da contagem
detempo de contribuicdo, aposentadoria e demais beneficios do servidor publico no
periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021.

14

Revisar os medicamentos e tratamentos de saude do rol da ANS devolvendo os que
foramretirados pela atual gestao federal e acrescentando os novos tratamentos de
saude que surgem com obrigatoriedade de adesao do SUS e dos planos particulares
de saude eatualizagdo anual do mesmo.

15

Incluir fralda geriatrica no Programa Farmacia Popular.

16

Executar o plano de saneamento basico através de incrementos dos recursos das
esferas municipais, estaduais e federais.
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EIXO IV: AMANHA SERA UM OUTRO DIA PARA TODAS AS PESSOAS

Ndmero
proposta

Compilagao das propostas

17

Distribuir melhor os recursos do SUS, unificando os Blocos para investir conforme a
necessidade do municipio Atualizar os valores da tabela do SUS dos procedimentos e
consultas médicas e revisar a tabela de medicamentos Colocar no orgamento recursos
paracapacitar os conselheiros da sociedade Civil, para que tenham maior conhecimento
sobre suas atribuicbes Colocar no orcamento recursos para a implantacdo de um
prontuario eletrénico integrada, onde conste desde a entrega dos documentos, fila de
espera, entre outros dados, para consulta do usuario em meio fisico e eletrénico.

18

Fortalecer o investimento voltado ao Programa Nacional de Imunizagdo com intuito de
apoiara pesquisa, o desenvolvimento e a producao nacional de vacinas e promover a
quebra de patentes relacionadas a tecnologias utilizadas no enfrentamento as
emergéncias de saude nos casos em que o detentor da patente ndo consiga atender
satisfatoriamente o interesse nacional.

19

Promover a eliminacao das amarras fiscais que impedem o Estado de ampliar os seus
gastose investimentos no Sistema Unico de Saude e também promover o aumento da
tributacdo da renda e do patrimbénio para reorganizagdo do orgamento federal
beneficiando a saude

publica do pais;

20

Reavaliar o numero de AlHs — Autorizagao de Internamento Hospitalar dos municipios
pois o percentual existente ndo acompanha o crescimento populacional e reajustar o vos
valorespagos pela Tabela do SUS.

21

Recurso de DPVAT, ser destinado ao atendimento na UPA que é quem atende os
pacientes acidentados, assim como reavaliar a politica em relagdo ao CAPS,
possibilitando que mais municipios tenham CAPS e atendam melhor sua populacéo.

22

Repasse de Recursos Financeiros aos municipios para realizar atividade com criancas
com desenvolvimento atipico.

23

Buscar recursos financeiros Federal e Estadual para o atendimento da populacéo
fronteirica e estrangeiros, bem como integrar o profissional Farmacéutico na Equipe
minima da PNAB.

24

Reformular a Politica Nacional de Atengdo Basica referente a Carga horaria do
profissional médico que compde a ESF, contratar dois profissionais médicos com carga
horaria de vintehoras semanais.

25

Disponibilizar um espaco fisico para atendimento a populagao indigena dispondo de
salasde atendimento e equipamentos.

26

Garantir o acesso a saneamento basico (banheiros) nas comunidades indigenas.

27

Ampliar o financiamento a nivel federal e principalmente estadual para Atencao Primaria
a Saude de forma continua, para construcdo, reforma e ampliacdo de unidades de
saude,pagamento de Recursos Humanos e aquisicdo de equipamentos necessarios.

28

Fortalecimento ao combate ao uso abusivo de drogas.

29

Reformulacao da PEC 41/2003 art. 37, inciso xi o qual cita que a remuneragao e o
subsidio dos ocupantes de cargos, fungbes e empregos publicos dos municipios nao
poderao exceder o subsidio mensal, em espécie do prefeito municipal, o qual dificulta
a contratacdo deprofissionais.

30

Criar uma linha de financiamento federal para urgéncia e emergéncia, visando o
fortalecimento e melhorias dos hospitais de pequeno porte dos municipios.

31

Implantar um Plano de carreira para os profissionais da saude atrelada ao alcance
deindicadores de saude a nivel local e capacitacdes no decorrer dos anos para o alcance
das metas de melhoria possibilitando dessa forma que o municipio possa receber os
recursosvinculados aos indicadores em sua totalidade.
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Garantir o planejamento licitatorio, por parte do ministério da saude, para a compra

32 de inseticida para bomba costal de combate a dengue de forma a garantir a
quantidadesuficiente para que todos os ciclos do ano sejam contemplados.

33 Melhorar os sistemas de informacdo do ministério da saude de forma que eles
conversementre si, gerando relatérios mais consistentes, informativos, de facil acesso e
interativos.

Rever as tabelas de financiamento de programas para adolescentes e programa saude

34 naescola, reformular o incentivo financeiro e fazer repasse para as estratégias de
saude da familia.

35 Pactuar as condicionalidades de saude do usuario ao repasse de programas sociais.

36 Alterar os critérios para implantagdo de Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) em
municipioscom populagao inferior a 15 mil habitantes.

Repasse de financiamento adequado por meio da Unido para custeio de despesas com

37 profissionais habilitados e medicamentos no tratamento e acompanhamento de pessoas
comTEA (Transtorno do Espectro Autista).

38 Ampliacdo de recurso financeiro para implantacdo e custeio dos leitos de cuidados
prolongados e leitos de salude mental, alcool e droga, nos hospitais gerais.

39 Incluséo da vacina Meningite B no Calendario Vacinal.

Fonte: Conselho Estadual de Saude/PR, 2023
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ANEXO 2 - RELATORIO FINAL DA 17.2 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Eixo 1 - Brasil que temos. Brasil que queremos.

Descricao

Destinar recursos especificos aos entes federados, visando a construgao
e fortalecimento das redes de enfrentamento a violéncia contra a
populagdes estigmatizadas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais, Queer, Intersexos, Assexual (LGBTQIA+), indigena,
quilombola, povos tradicionais de terreiros, imigrantes, populagdo em
situacao de rua, populacédo de ocupacgao urbana, pessoas com deficiéncia
e outras reconhecidas como sujeitos de direito do SUS, com garantia da
integralidade do atendimento a saude, educacdao permanente de
profissionais e popular, servigos por linha de cuidado e que as a¢des sejam
construidas em dialogo constante com a comunidade, movimentos sociais
e liderancas dos territorios, fortalecendo as assisténcia sobre Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV/AIDS, variola, monkeypox e
outros, com reestruturacao, e incentivar a atuagao das redes de assisténcia
as pessoas em situagao de violéncia, pelo Ministério da Saude em parceria
com o Ministério da Justiga e Ministério de Direitos Humanos (grifo nosso).

Eixo 2: O papel do Controle Social e dos Movimentos Sociais para
salvar vidas

Garantir as acdes, em ambientes presenciais e/ou online, para qualificagao
em Educacao Popular e Educacdo em Saude, que permita uma incidéncia
politica e controle social, criando ligagcbes com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), propostos pela ONU, na Agenda
2030, bem como ampliar agdes e estratégias qualificadas e efetivas no
enfretamento da tuberculose, HIV e Aids e coinfecgao TBHIV, garantindo
a producdo de dados epidemiologicos, sobre todas as populagdes
vulnerabilizadas e negligenciadas, considerando seus marcadores sociais,
em especial: populacéo privada de liberdade, populacdo em situacao de
rua, adolescentes e jovens, pessoas idosas, imigrantes, populagéo negra,
povos originarios e tradicionais e populagdes trans que vivem e convivem
com HIV/Aids e Tuberculose (grifo nosso).

Promover a articulacdo entre os conselhos de saude, conselhos de
politicas setoriais e 0s movimentos sociais e sindicais, para o
enfrentamento de iniquidades em saude que atingem determinados
grupos, tais como: mulheres privadas de liberdade e egressas; indigenas;
quilombolas; em sofrimento psiquico; em situacao de rua; mulheres LBT
(Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais); negras; do campo, da
floresta e das aguas; ribeirinhas; imigrantes e refugiadas; ciganas;
indigenas; vivendo com HIV/AIDS; profissionais do sexo; pessoas com
deficiéncia; usuarias de alcool e outras drogas, dentre outras, em todo o
seu ciclo de vida (grifo nosso).

Ne°. da
Proposta

1

71

74

133

Criar uma Geréncia de Migracdo e Saude no ambito da Coordenacgao do
Acesso e Equidade, da Coordenacdo Geral de Saude da Familia e
Comunidade, do Departamento de Saude da Familia e Comunidade, da
Secretaria de Atencado Primaria a Saude, do Ministério da Saude, com
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funcao de implementacéo e fiscalizacido da politica de saude da populacéo
migrante, articulando com os varios niveis do Ministério da Saude e
produzindo orientagcbes sobre o tema para a rede do SUS; criagcdo, no
ambito desta geréncia, de setor destinado a produzir e ofertar informacao
sobre a estrutura do funcionamento do SUS a imigrantes e refugiados,
atuando na capacitagdo das pessoas trabalhadoras e gestoras, na analise
de indicadores e na manutencao de Observatério especifico sobre o tema
(grifo nosso).

110

Eixo 3 — Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a Democracia

Assegurar que o repasse fundo a fundo efetivado pelo Ministério da Saude
seja realizado com a inclusdo de dados de relatérios de imigrante
disponibilizados trimestralmente pela Policia Federal a autoridade sanitaria
municipal com base na solicitagao de residéncia realizada por imigrantes
(grifo nosso).

111

Ampliagao do acesso aos servigos da rede de prote¢cao a mulher migrante,
com respostas sensiveis a questdo de género para as migrantes recém-
chegadas em regides e postos de fronteira (como em abrigos e centros de
saude), contemplando a atengéo psicossocial.

Eixo 4 — Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas

54

Instituir um sistema de protecdo e promog¢ao da saude com a criagao de
coordenadorias/departamentos voltados para a saude de populagdes em
situacdo de vulnerabilidade social, como pessoas em situacdo de rua,
Pessoas com Deficiéncia, imigrantes, refugiados, povos indigenas e
comunidades tradicionais, com a inclusao de servigos de saude integrados
e medidas de inclusao social, priorizando essas populacdes no acesso aos
servigos de salde nos trés niveis de atencdo & satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), com or¢camento e financiamento, no ambito de todas as
esferas do governo, com enfoque na formagdao e insercdao das 15
categorias profissionais de saude para o trabalho em equipe
multidisciplinar, em agdes de prevencao especificas destes grupos, em
consonancia com a diretriz de equidade do SUS (grifo nosso).

82

Ampliar e garantir o repasse de recursos financeiros da unido, estados e
municipios destinados aos servicos da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) em todos os niveis de aten¢do, com: previsdo de construgao de
sedes proprias para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);
ampliagdo das equipes de Atengao Basica incluindo profissionais de Saude
mental; qualificagdo e ampliagao de leitos de Saude mental em hospitais
gerais e outros dispositivos de atencéo a crise; fomentar a formagao de
profissionais, a educagao permanente e o matriciamento na perspectiva da
clinica ampliada, fortalecimento das politicas de saude transversais para
mulheres, criangas, adolescentes, populagdo negra, indigena, Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual (LGBTQIA+),
pessoa com deficiéncia e situagao de rua, imigrantes, entre outros (grifo
NoOsso).

Adaptado pelo Autor, 2024.




