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PLENARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Documento Orientador dos Grupos de Trabalho

APRESENTACAO

A Plenaria Municipal de Saude constitui espagco democratico e participativo de formulacao,
avaliacao e fortalecimento das politicas publicas de satide no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Trata-se de um importante instrumento de participagao social, permitindo a
deliberacao coletiva sobre diretrizes e propostas voltadas a qualificacdo do cuidado, ao
fortalecimento da gestao publica e a ampliacao do acesso a saude.

O presente documento orientador apresenta diretrizes e propostas para a esfera municipal
e também diretrizes para as esferas estadual e nacional, servindo de base para subsidiar os
trabalhos em sala, estando em total consonancia com os instrumentos de planejamento
do SUS listados abaixo e que refletem, fidedignamente, a vontade da participagéo social
ocorrida nesses espagos democraticos e deliberativos, quais sejam:

| - Plano Municipal de Saude 2026-2029;

Il - Programacao Anual de Saude;

I1l - Relatérios Anuais de Gestao;

IV -Deliberagoes da 192 Conferéncia Municipal de Saude;

V - Deliberagoes da 52 Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

VI - Instrumentos de planejamento e gestao do SUS previstos na legislacao vigente.



Sendo assim, seguindo todos os instrumentos acima e os critérios estabelecidos nos
documentos orientadores da 102 Conferéncia Estadual de Saude e da 182 Conferéncia
Nacional de Saude, assim como os estabelecidos pela Resolugcao n® 31.05.2026 - CMS/SS
que aprovou o Regulamento da Plenaria Municipal, temos que:

e o0s participantes dos grupos de discussido dos eixos tematicos poderdo
complementar, fortalecer ou revisar o texto das diretrizes e propostas
apresentadas por eixo tematico;

e 0s participantes deverao priorizar, através de votacao, as diretrizes para cada
esfera (municipal, estadual e nacional).

As diretrizes municipais aprovadas, e suas respectivas propostas vinculadas, terao carater
orientador para futuras readequacdes dos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS
no Municipio de Santo André.

ORIENTACOES PARA QUALIFICACAO DAS
PROPOSTAS

Durante os debates, recomenda-se:

e Atentar-se ao eixo tematico em discusséo;

e Buscarobjetividade, clareza e coeréncia nos ajustes propostos, evitando textos
longos e de dificil compreensao;

e Complementacobes propostas deverao considerar a viabilidade técnica, financeira
e operacional das agdes;

e Considerar os principios e diretrizes do SUS, o planejamento municipal vigente e as
deliberacoes das conferéncias municipais anteriores, fortalecendo a continuidade
das politicas publicas e das acodes estruturantes do SUS.

ORIENTACOES PARA OS TRABALHOS EM
GRUPO

O produto final das discussdes em grupo devera, em votagao:

o Definir 2 diretrizes por eixo (municipal) e suas propostas vinculadas (combo)

e Definir 1 diretriz por eixo (estadual)

o Definir 1 diretriz por eixo (nacional)

o Eleger pessoas delegadas para a participacao na Etapa Macrorregional (que
ocorrera entre fevereiro e marco de 2027)



Definicao:

DIRETRIZ: Expressao orientadora de formulagcdo politica, que indica prioridades,
estratégias e caminhos para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde - SUS;

PROPOSTA: Acao, iniciativa ou medida concreta destinada a operacionalizagao das
diretrizes aprovadas.

Atencao: No caso da esfera MUNICIPAL, cada diretriz trazida para os debates possui 3
(trés) propostas vinculadas. Entéo, a diretriz que for aprovada, automaticamente, aprovara
as propostas a ela vinculadas também (maximo 3 propostas por diretriz municipal).

Conducao dos trabalhos:

1.

10.

11.

O facilitador fara a leitura de todo o documento: texto-base, diretrizes e propostas
de todas as esferas (municipal, estadual e nacional)

. Apds, abriratempo paratirar eventual duvida sobre o documento ou dindmica do dia

(aqui ndo cabe ainda falar especificamente sobre as diretrizes/propostas, apenas
um tira-duvidas).

Feitos todos os esclarecimentos e tiradas as duvidas, o facilitador fara novamente a
leitura e, destavez, perguntara “ALGUEM DESEJA APRESENTAR DESTAQUE NESTA
DIRETRIZ?

O interessado em se manifestar devera levantar a mao e pedir por DESTAQUE,
podendo entdo propor complementacdes ou ajustes que fortalecam sua redacéao.

. Seradado até 3 minutos para que 0 mesmo apresente sua sugestao.

O relator fard a anotacao do destaque logo abaixo a diretriz original destacada,
mencionando o nome do solicitante.

. Se houver mais de um pedido de Destaque, repetir o processo.

. ATENGAO: Somente tera direito de fala sobre alguma diretriz/proposta, aquele que

se manifestar em tempo oportuno, ou seja, aquele que pedir por DESTAQUE logo
apds a pergunta do facilitador. Isso é fundamental para que haja ordem na
conducao dos trabalhos.

. Aos demais participantes pedimos que respeitem o tempo de fala daquele que pediu

o destaque. Nao cabera destaque do destaque.

Sera através davotacdo que os participantes poderdo se manifestar favoravel ou nao
ao que foi apresentado em destaque.

Anotados todos os destaques, iniciara a votacao tanto das diretrizes originais (sem
destaque) quanto das diretrizes com destaque.



COMO VOTAR?

VOTAGAO POR LEVANTAMENTO DE CRACHA/MAO

Mais simples. Mais rapido. Mais transparente.
Relator/Apoio: Anotar a quantidade de presentes no momento da votagao.
Facilitador & a Diretriz.
Sera perguntado:
Quem é afavor? (anotar a quantidade)
Quem é contrario? (anotar a quantidade)
Quem se abstém? (abster-se é nao querer participar dessa decisdo de aprovar ou néo,
mantendo-se neutro) (anotar a quantidade)
Para ser aprovada a diretriz precisara ter 70% ou mais de votos A FAVOR.
E primordial que todos se manifestem no momento da votacao, pois, a soma de todos os
votos (a favor / contrario / abstencao) devera bater com a quantidade de participantes
presentes.

A(s) diretriz(es) mais votadas serdo priorizadas conforme a quantidade abaixo:

e 2diretrizes por eixo (municipal) e suas propostas vinculadas (combo)
e 1 diretriz por eixo (estadual)
e 1 diretriz por eixo (nacional)

Se houver empate, os participantes votam novamente para priorizar as diretrizes
conforme a quantidade acima.

Arelatoria deverad registrar tudo em ata para que ndo haja questionamentos posteriores.

ELEICAO DOS DELEGADOS PARA A ETAPA
MACRORREGIONAL

Serao eleitos 24 (vinte e quatro) delegados para participagao na Etapa Macrorregional da
102 Conferéncia Estadual de Saude de Sao Paulo, observada a seguinte composigcao
paritaria:

12 (doze) representantes do segmento usuarios;

06 (seis) representantes do segmento trabalhadores da saude;

06 (seis) representantes do segmento gestores/prestadores.

Poderao ser eleitos suplentes no percentual de até 20% por segmento.



Encerrados os trabalhos nos grupos de discussao, iremos proceder a eleicdo dos
delegados e para isso precisaremos dividir os segmentos em salas distintas (usuarios,
trabalhadores e gestores/prestadores). Aguardar orientacdes da Comissao Organizadora.

Avotacao serd aberta e restrita as pessoas que tenham previamente manifestado interesse
em concorrer ao processo eleitoral no ato da inscrigéo da Plenaria Municipal.

Nao havendo numero suficiente de pessoas previamente inscritas e interessadas em
concorrer ao processo eleitoral para preenchimento das vagas de delegados na Etapa
Macrorregional, sera facultada a inscricdo de candidaturas no momento da realizagao do
processo eleitoral, observada a respectiva representacdo por segmento.

Serdo consideradas eleitas as pessoas mais votadas em cada segmento, observada a
ordem decrescente de votacao.

Preenchidas as vagas e havendo candidaturas excedentes, 0s homes comporao a lista de
supléncia, obedecida a ordem decrescente de votagao, conforme segue:

04 (quatro) suplentes para o segmento usuarios;
02 (dois) suplentes para o segmento trabalhadores da saude;

02 (dois) suplentes para o segmento gestores/prestadores.

RELATORIO FINAL
DOS TRABALHOS

O resultado dos debates e votacao das diretrizes de cada eixo tematico e o resultado da
eleicdo dos delegados por segmento sera consolidado pela equipe de relatoria no
RELATORIO FINAL, a ser homologado em Plendria (Auditério).

Funcao da Plenaria Final:

Homologar o consolidado produzido em cada grupo dos eixos tematicos.
(aprovagao por aclamacao)

Homologar a Eleicao dos Delegados para a Etapa Macrorregional.
(aprovagéao por aclamacao)

Apreciagao e deliberacdo de eventuais mogdoes apresentadas

Nessa etapa nao sera permitido abrir novas discussoes ou novos destaques.



EIXO 1 — DEMOCRACIA, SAUDE COMO
DIREITO E SOBERANIA NACIONAL

Texto-Base

A saude é um direito fundamental garantido pela Constituicdo Federal e efetivado por meio
do Sistema Unico de Saude (SUS), politica publica construida a partir da participacéo
popular, do controle social e da defesa da cidadania. A consolidacao desse direito exige
nao apenas acesso universal aos servicos de salde, mas também fortalecimento dos
espacos democraticos de participagao e formulagao das politicas publicas.

Apesar dos avancgos histéricos do SUS, persistem desigualdades relacionadas ao acesso
aos servicos e a participagao social, especialmente entre populagcdées em situagao de
vulnerabilidade social, econdmica, racial, territorial e de género. Também permanecem
desafios relacionados a transparéncia publica, a comunicagcdo em saude e a efetiva
incorporacao das deliberagcdes populares nos processos de planejamento e gestéo.

O fortalecimento dos Conselhos de Saude, da educagao cidada em saude e dos
mecanismos de transparéncia e comunicagao publica constitui estratégia essencial para
ampliar o protagonismo social e consolidar o SUS como politica de Estado comprometida
com a equidade, a participagao social e a defesa da vida.

Vamos refletir sobre:

e Como esta o acesso a saude?

e Quem aindafica de fora e por qué?

e Osconselhos e conferéncias de saude estao funcionando de forma efetiva?
e O que precisa melhorar?

e Como fortalecer o controle social no SUS?

e Quais populagdes enfrentam maiores barreiras de acesso a saude?

e Como enfrentar desigualdades sociais, raciais, territoriais e de género?

e Como garantir transparéncia e acesso a informagao em saude?

e O que significa, na pratica, garantir a saude como direito de todos?

e Como fortalecer o SUS como politica de Estado e nao apenas de governo?

2 EIXO 2 — FINANCIAMENTO ADEQUADO
E SUFICIENTE PARA O SUS, COM BASE NA
JUSTICA TRIBUTARIA E NA
SUSTENTABILIDADE FISCAL E SOCIAL



Texto-Base

O financiamento adequado e sustentavel do SUS é condigao essencial para garantir acesso
universal, qualidade da assisténcia e reducdo das desigualdades em saude. O aumento das
demandas assistenciais, o envelhecimento populacional, as mudancas epidemioldgicas e
a incorporagao tecnoldgica ampliam continuamente os desafios relacionados a
sustentabilidade financeira do sistema.

Os municipios enfrentam dificuldades relacionadas ao subfinanciamento histérico do SUS
e a necessidade de aprimorar mecanismos de planejamento, monitoramento,
transparéncia e racionalizagao do uso dos recursos publicos.

Nesse cenario, torna-se fundamental fortalecer a gestao estratégica, ampliar a
transparéncia orgcamentdria e garantir mecanismos de financiamento mais equitativos,
considerando vulnerabilidades sociais, necessidades territoriais e perfil epidemioldgico da
populacéo.

Vamos refletir sobre:

e Osrecursos atuais sao suficientes para atender as necessidades da populacao?

e Onde estédo as principais lacunas de financiamento no SUS?

e Como melhorar a distribuigao de recursos entre regidoes?

e Ofinanciamento atual promove equidade?

e Como ampliar o financiamento publico da saude?

e Como garantir maior transparéncia na aplicagcao dos recursos?

e O controle social acompanha o orgamento da saude? Como fortalecer esse papel?
e Como melhorar a eficiéncia e a qualidade do gasto publico em saude?

EIXO 3— OS DESAFIOS PARA O SUS NA
AGENDA NACIONAL DA DEFESA DA VIDAE
DA SAUDE: EMERGENCIAS CLIMATICASE
JUSTICA SOCIOAMBIENTAL

Texto-Base

As transformacdes sociais, ambientais, demograficas e tecnolégicas impdem novos
desafios ao SUS e exigem capacidade continua de adaptacao, inovacao e fortalecimento
das politicas publicas de saude. O aumento das doencas crbnicas, os impactos das
mudancas climaticas, as emergéncias sanitarias, as desigualdades sociais e 0 sofrimento
psiquico ampliam a complexidade das demandas em saude.

Os efeitos das mudancas climaticas, das crises ambientais e das desigualdades territoriais
atingem de forma mais intensa populacgodes vulnerabilizadas, ampliando riscos sanitarios,
inseguranca alimentar, doencgas relacionadas ao ambiente e eventos extremos.



Além disso, o fortalecimento da forga de trabalho em saude, a valorizagao profissional, a
incorporacéao qualificada de tecnologias e a integragao entre politicas publicas tornaram-
se elementos centrais para garantir respostas efetivas as necessidades da populacgao.

Vamos refletir sobre:

e Quais sao os principais problemas de saude hoje?

e O SUS esta preparado para emergéncias sanitarias (pandemias, epidemias)?

e Como as mudangas climaticas impactam a saude da populagao?

e O sistema de saude esta preparado para eventos extremos (enchentes, ondas de
calor, secas)?

e Como esta a situagcao dos trabalhadores da saude (condigdes, valorizagao,
formacao)?

e Atecnologia esta sendo bem utilizada no SUS? Onde pode melhorar?

e Quais sdo os principais gargalos na organizagcao dos servigos?

e Como fortalecer a articulacao entre saude e outras politicas publicas?

e Queinovacdes podem melhorar o SUS?

B EIXO 4 — MODELO DE ATENGAOE
GESTAO, TERRITORIOS INTEGRADOS E
CUIDADO INTEGRAL

Texto-Base

A consolidacao das Redes de Atencao a Saude exige integracao entre os diferentes niveis
assistenciais, qualificacdo da gestao do cuidado e fortalecimento da Atencao Primaria a
Saude como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado.

Persistem desafios relacionados ao acesso oportuno aos servigos, a fragmentacao dos
fluxos assistenciais, a regulagdo do acesso e a necessidade de ampliar a resolutividade do
sistema. Além disso, a humanizacado do cuidado, a integracdo entre 0s servigos e o
fortalecimento das linhas de cuidado permanecem fundamentais para garantir qualidade
da assisténcia prestada a populagao.

A organizacao territorial das agdes de saude, a articulagdo entre os servigos da rede e a
integracao entre politicas publicas tornam-se essenciais para garantir cuidado integral,
equidade e resposta adequada as necessidades dos diferentes territérios.

Vamos refletir sobre:

e A populacao consegue acessar os servicos de salde de forma oportuna?

e A Atencgao Primaria esta funcionando como porta de entrada do sistema?

e Como esta aintegracao entre os diferentes niveis de atencao?

e Aregulacdo do acesso (filas, exames, encaminhamentos) funciona
adequadamente?



Como melhorar a qualidade e a resolutividade do atendimento?

Como garantir um atendimento mais humanizado?

A gestao do SUS esta respondendo as necessidades da populagio?

Como fortalecer a organizacao das Redes de Atencao a Saude?

O que precisa mudar na gestao para melhorar o acesso e a qualidade dos servigcos?



