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Assembleia de Convergéncia da Saud

Proposta de documento base

1. Atravessamos tempos cruciais para os destinos da humanidade. O contexto
da pandemia escancarou a crise do capitalismo, o fracasso do projeto
ultraneoliberal, o capitalismo do desastre, da universalizacao do mal-estar
com o0 agravamento das desigualdades e com aumento exponencial da fome
e da miséria, que podera atingir mais 1 bilhdo de pessoas além dos 3 bilhdes
de seres humanos em inseguranca alimentar, aumento da concentragao de
renda, crise climatica extrema e avango da extrema direita global e ameacas
as democracias.

2. Essa realidade exige um amplo didlogo entre as forcas democraticas e
populares para a construcao de uma nova governancga global em torno de
uma agenda de enfrentamento das desigualdades, da crise climatica e do
avango da extrema direita no mundo. Chegamos ao tempo das sindemias,
conceito que expressa a eclosao de crises mais abrangentes e
multidimensionais que se retroalimentam. Crises sindémicas essas que nao
serao adequadamente enfrentadas sem a adesao da populacao a um projeto
de pais inclusivo, sustentavel, democratico e soberano. Um enfrentamento
que exigira, igualmente, a intervencao de um Estado presente e permeavel a
instrumentos como o0 orgcamento e gestao participativa.

3. A pandemia da covid-19, para além de evidenciar a crise do capitalismo,
colocou na agenda global o enfrentamento da desigualdade abissal, a Iuta
por politicas de direitos universais; sintetizada no entendimento mais amplo
de que o direito universal a saude é estratégico e deve ser compreendido
como bem comum; a salude como direito universal, e ndo como mercadoria.
A situacao inadmissivel da iniquidade da distribuicdo das vacinas no mundo
pode condenar a humanidade a uma pandemia perene com 0 recorrente
surgimento de novas cepas. Essa realidade imp0e a urgéncia nao apenas de
medidas como suspensao e/ou quebra das patentes como uma das
dimensoOes estratégicas para o enfrentamento das desigualdades e protecdo
da saude dos povos, mas, principalmente, uma direcao participativa e
coordenada de todas as nacdes na gestao dos estoques existentes de
imunizantes e farmacos.

4. A pandemia tornou evidente que as sociedades nao podem renunciar a
sistemas publicos e universais de saude e de seguridade social. Na mesma
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linha, deixou claro que o mercado jamais substituira o Estado no provimento
do bem-estar social. Mostrou também a fragilidade de economia excludente.
Diante do desastre, demo-nos conta de que é urgente costurar um novo
pacto mundial. Um pacto multilateral, reciprocamente responsavel, que
reduza as assimetrias e estimule os paises a adotar estratégias econ6micas
em que principios como oportunidades iguais e dignidade para todos
ganhem centralidade e participem ativamente dos projetos de
desenvolvimento. E preciso estabelecer também pactos intergeracionais que
garantam uma vida digna para criancas, jovens, adultos e idosos. A saude
publica e o bem viver que desejamos e merecemos sao incompativeis com
uma sociedade que valoriza mais o capital e os ganhos privados do que a
vida, o meio ambiente e a dignidade. Precisamos adotar uma perspectiva de
desenvolvimento inclusivo, sustentavel e soberano.

O papel do Estado, a afirmacdao da saude como um direto inalienavel da
sociedade, a qualificacdo do desenvolvimento e a relacao entre a esfera
publica e a esfera privada devem nortear a conformacao do Pais que
queremos. E hora de pensar a dindmica das relagdes entre Estado, mercado
e sistemas de protecdo social a partir dos impactos das politicas sociais
sobre o crescimento econOmico, e ndo somente deste Ultimo sobre as
primeiras, como tradicionalmente se fez. O desenvolvimento sustentavel
orienta-se na protecao da vida e promogao de condicdes dignas para todos.
Passa por reconhecer o Estado como parte da solugdao e assumir que a saude
deve ser um dos seus atributos principais.

Com a pandemia da covid-19, houve a um sO passo a aceleracdo e a
deslegitimagao do projeto liberal-conservador. Por um lado, o embrutecido
atual capitalismo de desastre intensificou o vinculo organico de corporacoes
de mercado com as forgcas militarizadas, cada vez mais presentes na
conjuntura politica do pais; por outro, o drama da pandemia tornou possivel
que o SUS viesse ao centro da consciéncia democratica de milhdes de
brasileiras e de brasileiros.

A saude deixa de ser condicdao de uma pauta setorial da democracia e torna-
se 0 eixo mesmo de um programa civilizatério, que inclui também desde a
estrutura tributdria a reconstrucao da industria e da soberania nacional, da
necessaria regulacao do setor privado de saude a reconstrucdo do pacto
federativo brasileiro. Também a centralidade alcancada pelo SUS no juizo
publico deve tornar-se uma forma de resisténcia da populacao brasileira ao
modelo mercantil capitalista que se faz presente na darea da saude. A
valorizacdo do SUS consiste mesmo na ritualizacdo publica de valores
universalistas, de defesa do bem comum, da simetria radical de direitos e
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Diretrizes programdticas da Saude
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deveres, e de apoio a soberania nacional.

Nesse dominio, os movimentos de articulacdo e construcdo de frentes
democraticas e populares, como a Frente Pela Vida, Brasil Popular, Povo
Sem Medo, devem ser considerados acdes que inauguram uma forma
diretiva vocacionada a ampliar a insercao social das instituicdes sanitarias e
de se contrapor permanentemente ao predominio empresarial na saude. A
luta pela vida e pela saude sempre dependeu do protagonismo da populagao
organizada em todos os niveis e em varias frentes, e hoje isso é ainda mais
importante.

A tradicao da reforma sanitaria se vé diante do desafio de reinventar formas
de Ilutas para lidar com o aprofundamento desmonte do SUS: a) o
subfinanciamento crénico tornou-se um aberto desfinanciamento; b) as
forcas politicas que sempre se alimentaram do hibridismo publico-privado
passaram a rejeitar francamente a autoridade soberana do Estado, buscando
avancar sobre as prerrogativas publicas de administracao e planejamento;
c) o mercado da saude acelerou o seu processo de fusdao e oligopolizacdo,
associando-se também ao capital financeiro internacional, aumentando seu
poder econdmico e buscando formar novas e amplas coalizdes politicas.

e

Rompimento com a austeridade fiscal presente no Estado brasileiro:
formular um programa alternativo a EC-95, a Lei de Responsabilidade Fiscal,
a chamada regra de ouro e a outros pontos da agenda econbmica
ultraliberal.

Reafirmacdo da critica a mercantilizacao da saude: refutar a tese de que ha
convergéncia de interesses entre o SUS e os negdcios corporativos; afirmar
os valores matriciais de universalidade e igualdade radical.

Resgatar o pacto federativo e a desprivatizar a gestao estatal: interromper
0s processos de empresariamento da gestdo publica da saude.

Valorizagao da formacao profissional no SUS, com carreiras publicas de base
nacional: a desprecarizacao dos vinculos de trabalho dos profissionais de
salde, enfermeiras e enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, médicas e médicos, e outras tantas categorias
vinculadas ao SUS.

Comunicacao e formacao de base social de apoio ao SUS: a construcao de
uma base social de apoio ao SUS requer a ampliacdo dos lagos politicos e
programaticos com o movimento sindical brasileiro, os movimentos dos
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trabalhadores sem-terra e sem teto, as lutas por igualdade racial e de
género, entre outras e a articulacdo com partidos politicos sensiveis a
agenda sanitaria.

Recuperacdao do controle social sobre a Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Saude (PNIIS): conhecimento dos repositérios existentes e
protecao dos dados para assegurar avaliacao longitudinal dos desfechos das
acoes politicas em saude e protecao ao individuo diante das grandes
corporacgoes e do uso politico.

Direito universal a saude e a justica social,
Defesa da democracia com ampliagdo da consciéncia critica por direitos.
Lutar contra o fascismo e todas as formas de intolerancia.

Repudiar e denunciar todas as formas de violéncia, incluindo a pena de
morte, violéncia urbana, doméstica, de género, institucional e em saude.

Defender o pluralismo social, denunciando e repudiando o patriarcado, a
homofobia, a lesbofobia, a transfobia e o racismo.

Sistema de Salde para todos os brasileiros 100% publico, integral, de
qualidade, com prestadores estatais e sem incentivo ou subvencgao a pratica
privada.

Lutar contra a expansao dos planos privados.

Eliminagcdao de novos contratos do SUS com o setor privado e revisar os
atuais.

Extincdo de subsidios, isencdes fiscais e perdao de multas para o setor
privado.

Extingdo de processos de privatizacdes e terceirizagdes na saude.
Financiamento justo e adequado para a saude e o SUS.

Defender que os foruns de decisdo de Conselhos, Diretorias, Diretorias
Colegiadas e oOrgdos deliberativos de todas as Agéncias de Estado sejam
paritarios, com 50% de votos e participacdo dos usudarios de cada setor
regulado, a exemplo da ANS, da Anvisa e de outras agéncias.

Apoiar o fortalecimento da participagcdao popular para a construcao da
democracia popular na saude.

Democratizar e manter/tornar deliberativos os Conselhos locais, municipais,
estaduais de Saude.

Defender uma politica de forca de trabalho em saude e Planos de Cargos e
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Salarios para seus profissionais.

31.Defender o modelo de atencdo que supere a perspectiva médico-privatista e
se baseie no cuidado humano e nos principios da universalidade, igualdade,
integralidade e autonomia.

32.Apoiar os ajustes na formacao académica dos profissionais de saude
aproximando as necessidades do SUS.

33. Lutar pela devolucao do poder de administrar, planejar e executar a atencao
a saude em rede ao Ministério da Saude, com destagque para a Atencao
Primaria do SUS, com a extincdo da Adaps.

34.Defender a democratizacao da PNIIS e a participagdo social no Comité
Gestor da Estratégia de Saude Digital.

35.Promover didlogos entre as entidades académicas, sindicais, partidos e
movimentos sociais, retomando a luta por Seguridade Social, politicas
universalistas e de saude.

36. Lutar pela revogacao das contrarreformas e retrocessos aos direitos sociais,
em especial o Teto de Gastos.

Defender uma reforma fiscal que redistribua a carga tributaria de impostos,
taxas e contribuigdes sociais, diminuindo os impostos sobre 0os mais pobres e
sobre a classe média e aumentando os impostos sobre os mais ricos.

37.Contribuir para eleger representantes para o Executivo e o Legislativo do
campo democratico popular, privilegiando os interesses da populacdo e a
plena democracia.

38.Em defesa do SUS publico, universal, inclusivo e resolutivo, apoiar e mobilizar
para a Conferéncia Nacional Livre Democratica e Popular de Saude,
marcada para 5 de Agosto de 2022, em meio virtual. (Iti Guimaraes - Vida
e Justica RS)

>
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Enfrentamento ds consequéncias da pandemia de Covid-19:

39.E necessario colocar no centro da responsabilidade dos Poderes Publicos a
protecao e a promocao dos direitos das pessoas e seus coletivos. Assim, a
consternacao pelas mais de 620 mil vidas ceifadas e as milhdes de vitimas
sobreviventes da Covid-19 impdem a garantia, a todas as pessoas, do
direito a memoria, a verdade sobre os acontecimentos e as reparagdoes que
forem ética e juridicamente possiveis.

40.Neste sentido a CPI da Pandemia cumpriu o papel de revelar a Nacao a
tragédia da gestao do seu enfrentamento, o papel das instituicdes do Estado




forum

sOCial das
ReSistéNCia$S
X N Y
2022

41.

Brasileiro que voltaram as costas ao povo vitimado pela Covid-19,
provocando um verdadeiro genocidio. Resta agora que os responsabilizados
por crimes sejam julgados e punidos, para que se faga justica e para que
nunca mais se repita.

Mas também é necessario assimilar outros aprendizados e agregar outras
pautas e reivindicagcdes para o enfrentamento da pandemia e atendimento
as vitimas diretas e indiretas.

42.Ao0 ignhorar os danos gerados pelo impacto da pandemia e as formas de

enfrenta-la orientadas pelas evidéncias cientificas e por experiéncias bem-
sucedidas em outros paises, os gestores publicos abdicaram de melhor
proteger a nossa populacdo. Se exercida a governanga antecipatoria,
poderiamos ter usufruido, e ainda hoje usufruir plenamente o Principio da
Precaugdo, com o objetivo de ndo produzir dano e assim diminuir ao maximo
sofrimento e mortes. Ao desvalorizar a realidade, a ciéncia e as medidas
utilizadas contra a pandemia nos paises primeiramente afetados, nossos
governantes nos privaram, varias vezes, da oportunidade de sermos
protegidos.

43. A reincidéncia e persisténcia nesta negativa de uso da governancga

antecipatdria, reaparece frente a nova onda pela variante Omicron. Diante
de um virus que ganhou em capacidade de contagio, num ambiente de
vacinagao avancgada, porém ainda insuficiente, de retirada prematura de
protecdes como o distanciamento fisico e a restricdo as aglomeragdes, com
falta de acesso social as mascaras efetivas; constatamos a persisténcia de
insuficientes medidas de vigilancia epidemioldgica e escasso uso de
testagem para contencao de novos surtos, num ambiente de devastadora
falta de protecao econ6mica das populagoes.

44 A fragilidade da efetiva gestdo clinica dos casos em seu percurso diagndstico

e de tratamento, assim como das complicagdes geradas pela infecgao viral,
exige medidas indispensaveis para garantia de mais agilidade e qualidade. A
testagem e a vacinacao devem ser mantidas e ampliadas para todas as
pessoas, mas ganha relevancia a capacidade de atendimento em tempo
habil, no momento certo e no servico adequado para os casos agudos e nos
casos cronicos na forma de COVID prolongada. Como o conhecimento sobre
a doencga e suas consequéncias esta em permanente mudanca, se torna
obrigatorio acompanhar as descobertas cientificas e as novas
recomendacdes dos organismos internacionais, para tornar possivel o
exercicio da governanca antecipatoria.
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45, Neste cenario vemos o Governo Federal deslocando a responsabilidade
maior do cuidado para os individuos e suas familias, para que com seus
proprios meios se protejam do virus e retomem suas atividades produtivas e
de reproducao social, esvaziando as responsabilidades dos Poderes Publicos

e aumentando as profundas iniquidades de nossa sociedade.

46. As deliberadas insuficiéncias nas respostas do Executivo Nacional precisam
ser superadas por uma disposicao ao reparo dos danos e das fragilidades
decorrentes de suas agoes e inagcdes no enfrentamento desta pandemia.
Situacdo critica que ainda esta em evolugao, com suas inevitaveis
consequéncias em termos de atencdo a saude dos sobreviventes, de suas
familias e comunidades; da desprotecdo social decorrente da orfandade, da
fragilizacdo econdmica das familias, dos despejos, da redugao ainda maior
de postos de trabalho e da remuneragao, das restricdes nos subsidios e
transferéncias de renda, na negligéncia da previdéncia social na concessao
de pensdes e aposentadorias, na falta de expansao dos servigos publicos
para dar conta de antigas e novas necessidades na saude, na educagao, na
assisténcia social, na habitagcdo, no transporte publico, no acesso ao
trabalho, a renda, a agua, a alimentacdo, ao saneamento, a energia, as
comunicagoes e ao mundo digital.

47.Apresentar e dar publicidade a novos parametros para as respostas que o
sistema de protegao do Estado brasileiro precisa prover, no espago dos
artigos 6° e 194° da Constituicao Federal. Isto implica a recomposicao no
tamanho e capacidades do sistema de protecdes sociais brasileiro, com
destaque para o SUS, pois ja esta recebendo novas demandas decorrentes
das sequelas da Covid-19 e devera estar preparado para dar resposta as
necessidades adiadas pela Pandemia e as novas necessidades que virao em
consequéncias do ciclo de desastres socioambientais ja em curso no mundo.

48. Aprovar projetos de lei para responsabilizacdo de entes publicos e privados,
omissos ou negligentes no enfrentamento a pandemia, bem como para a
reparacao de perdas e danos causados pela COVID-19.
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49. A pandemia do coronavirus também denuncia, pelas auséncias de politicas
especificas, uma guerra opressora contra vulnerabilizados(as), com
destaque para as pessoas com deficiéncia e doencas raras. Milhares
morreram porque nao foram consideradas prioridade nem no tratamento,
nem na vacinagdo. Sequer se separou deficiéncia de morbidade nos dados.
Morbidade é uma condicao médica. Deficiéncia € uma condicdo social,
humana, historicamente construida. Solicitamos uma atencdo especifica a
esse grupo que vivenciou um genocidio, um crime de lesa humanidade, e

que feriu varios tratados internacionais.

50.Denunciar a promogao da Injustica Epistémica exercida pelo Estado
Brasileiro ao ignorar o sofrimento expresso pela populagao, direta e
indiretamente afetada pela perda de vidas, doencas prolongadas e ou
cronicas, dificuldades de acesso a servigos, desamparo econ0mico, perdas
laborais, desestruturacdo familiar por perdas de provedores e responsaveis,
orfaos, pais sem filhos, sofrimento psiquico, isolamento e desamparo social,
medo e incerteza.

51.Denunciar também, a promogao da Injustica Hermenéutica por parte do
Governo Federal, ao deliberadamente confundir e tergiversar quando circula
e amplifica informacdes e orientacdes sem plausibilidade cientifica e no
arrepio do principio fundamental de ndo causar dano, gerando confrontacao
social e desempoderamento da sociedade frente as medidas a serem
assumidas e hostilizando as autoridades que se contrapdem as suas
desorientagdes.

52.Apontar a importancia do SUS como sistema articulado no enfrentamento a
pandemia. Nao fossem suas estruturas e o sacrificio dos seus profissionais,
na exposigao direta ao risco e em condigdes de trabalho precarizadas, as
consequéncias da Covid-19 teriam sido ainda mais devastadoras. Mas o
desgaste crescente dos profissionais e servigos compromete sua resiliéncia
frente a novos periodos de sobrecarga, num acumulo de desgastes que
necessita ser revertido com mais apoio, investimento, custeio e
redimensionamento da forga de trabalho e da infraestrutura.

53.Apontar a necessidade de um amplo projeto de ampliagao qualificada do
Sistema em todo territorio nacional, através da gestao e governo clinicos
integradores, beneficiando-se de um fortalecimento da Governanca sobre
todos os recursos de interesse da saude, seja na producao industrial, no
apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e na expansao articulada
nos territérios de redes de atencdo a saude.
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54. Garantir referencias nacionais de oferta suficiente e qualificada por
populagdes em territdrios, como por exemplo o nUmero necessario de
Equipes de Saude da Familia por populacao segundo acessibilidade
territorial, servicos especializados, de urgéncias e de internagdo hospitalar e
nao-hospitalar em bases suficientes segundo necessidades comparativas

com outros sistemas universais, e segundo as necessidades regionais.

55.Enfrentar o represamento dos servicos, cirurgias e consultas adiadas,
acompanhamentos e diagnodsticos interrompidos, bem como as novas
necessidades derivadas da Covid-19, entre elas a recomposicao da forca de
trabalho do SUS, perdida para a doenca.

Dar resposta satisfatdria as necessidades de atencao ndo satisfeitas,
orientando a superacgao da insuficiéncia de atencao basica nos territérios com
diluicdo da vigilancia em saude, onde houve grave violagdao da diretriz de
“nao regressividade do Direito”, com consequente reducao de acesso,

quando o Governo Bolsonaro eliminou o Programa Mais Médicos.

56.Enfrentar a superlotacdao das urgéncias e a falta de leitos, notadamente de
cuidados intermediarios e intensivos; a desarticulacao sistémica de redes
com tempos de espera e permanéncia agravados, afetando resultados
assistenciais em geral.

57.Redimensionar e integrar o Sistema para dar atencgao suficiente as
demandas geradas pela endemizagao da COVID-19 e a massa de
necessidades derivadas; o que demandara grande ampliacao de servicos e
também um novo conceito de atencdo integrada no marco das protecdes
sociais. Estima-se que 10% dos casos e 60% dos hospitalizados irao
desenvolver condicdes de doencas persistentes, necessidades psicossociais
ainda nao totalmente dimensionadas, derivadas das perdas, medos e
desamparo gerados pela pandemia e suas consequéncias.

58.Retomar as campanhas institucionais de apoio a vacinagao e defesa do
Programa Nacional de Imunizacdo. Protecdo efetiva da Saude dos Povos
Indigenas e Quilombolas. Estruturacao das condicOes para promover a
Saude das Trabalhadoras e dos Trabalhadores reconhecendo a COVID-19
como doencga ocupacional, contraida no ambiente de trabalho.

59. Equacionar a falta de transparéncia nos tempos e filas de espera no SUS e
na Saude Suplementar, no acesso a recursos e resultados para as pessoas.
Gerar painéis eletronicos com acesso livre para que toda a cidadania possa
ver como funcionam os servicos e seus resultados.
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Pela recomposicao do Grupo Executivo do Complexo Industrial da Saude
(CIS) para promover medidas e agdes concretas rumo a retomada do
Complexo Econ6mico e Industrial da Saude (CEIS) na perspectiva que é
indissociavel a relacdo entre saude e desenvolvimento, se traduzindo, assim,
num projeto para o Brasil através das politicas publicas: de saude, tendo o
SUS o seu grande impulsionador para o desenvolvimento; de emprego e
renda, que demanda grande quantidade de forca de trabalho para a producao
de bens e servigos; de inovagao e tecnologia, com a pesquisa e o
desenvolvimento agregando valor ao PIB brasileiro. (Debora Raymundo
Melecchi - Sindifars/Fenafar/CTB)

Fortalecimento e ampliacao do atendimento em saude mental do SUS, em
funcdo do aumento crescente do adoecimento e do precesso de luto como
uma das graves consequéncias da pandemia de Covid-19, com atencao
especial as populagdes vulnerabilizadas (mulheres, negros, povos indigenas e
quilombolas, criangas, idosos, populacao de rua, LGBTQIA+, entre oiutros).
(Paola Falceta — Avico Brasil)

Retomar a Reforma Psiquiatrica Brasileira Antimanicomial, expandindo e
financiando adequadamente a Rede de Servigos Substitutivos, reafirmando o
cuidado no territorio em liberdade e a redugdo de danos e revogando as
portarias: Portaria MS no 1.482/2016, Portaria MS no 3.588/2017, Portaria
MS no 544/2018, Portaria MS no 2.434/2018, Nota Técnica MS no 11/2018,
Portaria MC no 340/2020, Portaria MC no 69/2020, Portaria MC Conjunta no
04/2020, Portaria MC no 690/2021, Portaria MC no 700/2021, Resolugao CIT
no 32/2017, Resolugao CIT no 35/2018, Resolugao CIT no 36/2018, Decreto
Presidencial no 9.761/2019, Resolugdoes CONAD no 01/2018 e no 03/2020,
Editais da SENAD/SENAPRED no 01/2018, no 17/2019 e EC no 95/2016.
(Laura Fusaro Camey - Rede Nacional Internucleos de Luta Antimanicomial -
RENILA)

A regulamentacao e descriminalizacdao das drogas, o desencarceramento,
desinstitucionalizacdo e reparagao as pessoas, familias e comunidades
afetadas pela guerra as drogas, fornecendo uma robusta rede de cuidado em
liberdade as pessoas em uso prejudicial de alcool e outras drogas sempre
pautada pela reducao de danos. (Laura Fusaro Camey - Rede Nacional
Internucleos de Luta Antimanicomial - RENILA)

Reparacao as familias das vitimas em reconhecimento das mortes por COVID-
19 de pessoas privadas de liberdade (ppl), em hospitais psiquiatricos,
comunidades terapéuticas, unidades prisionais, sistema socioeducativo e
outras instituicdes de encarceramento, largadas a morte, desprotegidas e
negligenciadas quanto aos cuidados necessarios para o tratamento e para
evitar a contaminacao. (Laura Fusaro Camey - Rede Nacional Internucleos de
Luta Antimanicomial - RENILA)

Que o SUS crie mecanismos de garantia de acesso aos servicos de saude do
SUS em sua Politica de Atencdo Integral a Pessoa Privada de Liberdade, no
territorio; e, também, de atencao as denuncias de maus tratos, negligéncias
e violéncias, entendendo ser impossivel garantir o direito constitucional a
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72.
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74.

75.

76.

77.

saude no sistema prisional brasileiro. (Laura Fusaro Camey - Rede Nacional
Internucleos de Luta Antimanicomial - RENILA)
No plano do projeto societario e ético-conceitual, urge avancar na

elaboracao de medidas de contingéncia para as emergéncias sanitarias, para
0 que propomos instituir fundos e dispositivos constitucionais garantidores
de medidas para emergéncias sanitarias independentes de governos, ou
seja, como politicas de Estado e a criacdo de Comités de enfrentamento as
epidemias desde os municipios.

Instituicdo de Programas e Acdoes em defesa dos érfaos da Covid-19 no
plano federal, nos moldes do programa instituido pelo Governo do Estado do
Maranhdo em torno do “Auxilio Cuidar”.

Aprovacao de projetos de lei e de lei complementar visando a taxagao dos
super-ricos para o financiamento das politicas publicas destinadas ao
atendimento das necessidades das vitimas da Covid-19 pelo fortalecimento
geral dos Servigos Publicos.

Implementacdo do Programa de Renda Basica de Cidadania, para fazer
frente ao caos social que atinge milhdes de brasileiros e brasileiras

vulneraveis em plena crise social que cerca a pandemia.

Aprovagao do PL 2567/2020 para enfrentamento de Pandemias e Endemias
e suficiéncia do SUS.

Aprovacdo da PEC 36/2020, que prevé a revogacao da EC 95 e outras
disposicoes sobre o orcamento.

Garantir a implementacao da Lei 14.128/21, que concede indenizagao aos
profissionais de saude tornados incapacitados para o trabalho pela Covid-19.

Exigir fundamentacao cientifica sobre os riscos a saude publica das
orientagdes ou atualizagbes do tempo de isolamento de suspeitos e
positivados, manutencao das portarias conjuntas 19 e 20, de 18.06.20.

Testagem massiva e gratuita, como instrumento para interromper a
transmissdo do virus Sars-Cov-2, orientada por um plano de Vigilancia
Epidemioldgica.

Distribuicdo gratuita de mascaras adequadas para a populacao de baixa
renda e vulnerabilizada.

Aceleracao da vacinagao para criancas de 5 a 11 anos e ampliagao da
vacinagdao para todas as pessoas.

Obrigatoriedade da vacinacao e exigéncia do passaporte vacinal para
ingresso em ambientes fechados.
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Este documento é uma sintese da “Tese CEBES 2021-2022 - Saude é
Democracia, Democracia é Saude” e da “Contribuicdao da Associacao Vida e

Justica ao relatoério final da CPI da Pandemia”.

Recebeu as emendas que estao em vermelho.

Novas emendas aditivas ou supressivas devem ser em enviada aos
organizadores ou incluidas através do link:

https://join.wsforum.net/initiatives/14886

O documento seguira em debate até a 22 Assembleia de Convergéncia da
Salde, a ser realizada em 28.04.22, as 14h, na edicdo presencial do Férum
Social das Resisténcias 2022, no Auditério Ana Terra, Camara Municipal de
Porto Alegre.
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