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Apresentação 
 

As Pré-Conferências Municipais de Saúde ocorreram nos quatro quadrantes 
de Canoas entre 09 e 30 de maio de 2026, como primeira etapa da 9ª Conferência 
Municipal de Saúde. Nelas, usuários do SUS, trabalhadores, gestores e prestadores 
avaliaram conjuntamente a situação da saúde no município. 

Os encontros reforçaram o papel do controle social e dos movimentos sociais 
na construção e defesa do SUS, resultando em propostas para a melhoria da saúde 
em Canoas. As discussões abordaram diversidade, inclusão, racismo, pobreza, 
financiamento da saúde e o papel do Estado e da participação social, com foco na 
garantia de direitos, da vida e da democracia. 

O processo integrou a etapa municipal da 18ª Conferência Nacional de 
Saúde, fortalecendo a participação cidadã. As propostas deste documento são fruto 
dessas reflexões coletivas e orientam prioridades para Canoas, o Rio Grande do Sul 
e o Brasil, reafirmando que cuidar do povo é cuidar do Brasil. 

Boa conferência, 
A Comissão Organizadora 

Abreviações: 
 
NO - Nordeste 
SO- Sudoeste 
NE - Nordeste 
SE - Sudeste 
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Propostas elaboradas nas Pré-Conferências 

EIXO Conferencinha - AMBITO MUNICIPAL 
 

 Proposta 

1 Ter brinquedos nas unidades básicas de saúde 

2 Ter um espaço kids com brinquedos e livros  para brincar nas unidades básicas de saúde 

3 Ter mais trabalhadores nas unidades básicas de saúde: enfermeiros e médicos. 

4 Dar um Certificado de Coragem para as crianças após realização de vacinas e outros procedimentos 
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EIXO 1 - Democracia, saúde como direito e soberania nacional 

quadr
ante ÂMBITO PROPOSTA 

  
Moção para conseguir atestado para abonar a falta de quem participar dos 
conselhos. 

NE 

(federal/ 
estadual) 

Ampliar de forma efetiva a política de atendimento e acompanhamento às pessoas 
com deficiência, transtornos do neurodesenvolvimento, neurodivergências, 
população em situação de rua, saúde da criança e do adolescente, saúde mental, 
população negra e quilombola, população privada de liberdade garantindo 
atendimento integral e contínuo. 

NE (federal) Criar e desenvolver a carreira SUS para garantir a longitudinalidade do cuidado. 

NE 

(municipal) Ampliar e aprimorar a divulgação de informações para otimizar a comunicação 
com a população no que diz respeito às medidas de prevenção e promoção de 
saúde já existentes nas políticas de governo. 

NE 

(municipal) Implementar e garantir a segurança dos usuários e trabalhadores, quanto a LGPD, 
proteção física, psicológica e jurídica. Além disso, com relação às empresas 
terceirizadas, garantir que cumpram os requisitos quanto à segurança dos 
usuários e trabalhadores no processo licitatório. 

NE 
(municipal) Redefinir normativas referentes ao fechamento de UPAs, para que seja apenas 

através de Referendo ou Plebiscito, a fim de garantir a democracia nas decisões. 

NO+
SO 

(federal) Federalizar o Hospital Universitário de Canoas para otimizar a eficiência, com 
profissionais permanentes, sem terceirização. 

NO (municipal) 

Abertura e fortalecimento de concursos públicos visando a não terceirização da 
saúde, cobrindo todos os âmbitos de saúde garantidos pela constituição de 1988 e 
pelos planos de carreira. 

NO (municipal) 

Garantir o cuidado em saúde mental descentralizado em todas as unidades de 
saúde com contratação de profissionais especializados, com foco no cuidado a 
pessoas com deficiência, usuários e famílias atípicas. Aumentar a adesão 
municipal para equipes e-multi, TEAcolhe, além de outros programas similares. 

NO+
SE (municipal) 

Garantir a segurança física, patrimonial e dos profissionais da saúde em todas as 
Unidades de Saúde e postos de saúde 24h, por meio de vigilantes e equipes 
permanentes de vigilância 24 horas, monitoramento eletrônico, câmeras de 
segurança e outros sistemas de proteção, bem como protocolos integrados de 
prevenção e resposta rápida, com a Secretaria Municipal de Saúde assegurando 
condições adequadas de proteção para servidores, pacientes e patrimônio público. 

NO (municipal) 

Reavaliar o modelo de cotas laboratoriais, fiscalização na forma de agendamento 
das Unidades Básicas de Saúde, com revisão do modelo atual de coordenação, 
visando aumento do acompanhamento do trabalho dos funcionários. 
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SE (municipal) 
Ampliar equipes da saúde da família PSF\ACS com ênfase na capacitação dos 
ACS, e fortalecimento de visitas domiciliares com participação nos conselhos local. 

SE 
+SO (estadual) 

Reabrir o Hospital Pronto Socorro de Canoas (HPS Canoas), com estrutura, 
profissionais e recursos para devolver à população um atendimento de urgência 
digno, ágil e eficiente, sob gestão estadual, sem terceirização. 

SE (federal) 

Garantir o pronto atendimento em número adequado às demandas populacionais 
de cada território, ampliando o acesso ao atendimento de urgência e emergência 
com distribuição equilibrada no território. 

SE (municipal) 

Garantir agilidade e atendimento humanizado nas unidades de saúde, com 
presença integral da gestora e não terceirização dos serviços de saúde. 
(Municipal) 

SO (municipal) 

Garantir ao trabalhador de saúde e usuários, a segurança física e patrimonial no 
serviços de 24hs, garantindo os insumos e evitando a terceirização, por meio de 
equipes permanentes ESF (aumentar profissionais da Fundação Municipal de 
Saúde de Canoas) e ampliadas (garantindo mais profissionais em todos os níveis 
de atenção, com equipe multidisciplinar), monitoramento e protocolos integrados 
de prevenção e resposta rápida, com a SMS assegurando condições de trabalho 
adequadas aos trabalhadores de saúde e aos usuários do sistema, em todos os 
níveis de atenção à saúde. 

SO (municipal) 

Ampliar de forma efetiva a educação continuada aos profissionais de saúde, na 
política de atendimento humanizado e acompanhamento com todas as pessoas 
que procuram atendimento à saúde, na sua integralidade, bem como nas políticas 
públicas das pessoas com deficiência, neurodivergentes, população negra e 
quilombola, população de rua, população privada de liberdade, saúde mental e em 
todo ciclo de vida. 

SO (municipal) 

Complementar equipes de saúde, aumentando o tempo de atendimento pelos 
profissionais de saúde em consultas com o usuário. Ter maior agilidade em 
exames e atendimento de consultas especializadas, diminuindo a fila de espera. 
Melhorar as informações sobre o que acontece em Canoas, maior divulgação e 
transparência. 
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EIXO 2 - Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com 

base na justiça tributária e na sustentabilidade fiscal e social 
quadra
nte ÂMBITO PROPOSTA 

SE 
+ 
NE 

(federal/ 
estadual) 

Garantir, em nível estadual e nacional, a ampliação do investimento público destinado 
ao atendimento e acompanhamento das pessoas com deficiência, transtornos do 
neurodesenvolvimento e TEA, assegurando recursos financeiros em todos os ciclos 
de vida para criação, manutenção e fortalecimento de centros e programas 
especializados, com espaços físicos adequados e equipes multiprofissionais 
capacitadas, compostas por terapeutas ocupacionais, neurologistas, psicólogos, 
psicopedagogos, nutricionistas, psiquiatras, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes 
sociais, fonoaudiólogos, odontólogos e educadores físicos, garantindo acesso aos 
usuários de todas as idades, programas de inclusão social e o matriciamento da rede 
de atenção em saúde. 

NE (municipal) 

Retomar, a nível municipal, a reabertura da mesa de negociação do SUS permanente 
com a participação de entidades representativas e comissão de trabalhadores 
propondo reajuste salarial de modo imediato e criação de plano de carreira, cargos e 
salários na Fundação Municipal de Saúde de Canoas. 

NE (municipal) 

A nível municipal, para assegurar a adequada execução da NR1 de 2025, garantir a 
ampliação do financiamento do plano operativo da Fundação Municipal de Saúde de 
Canoas com a contratação de profissionais da área de saúde mental do trabalhador. 

NE 
+ 
SE (federal) 

Realizar, em nível nacional, a atualização periódica da tabela SUS, garantindo valores 
compatíveis com a realidade dos custos dos procedimentos, consultas, exames, 
terapias e atendimentos, de modo a ampliar os serviços de saúde, fortalecer o 
financiamento, qualificar a oferta assistencial e assegurar maior sustentabilidade dos 
serviços. Ainda, promover a federalização do Hospital Universitário de Canoas, 
atualmente sob gestão municipal. 

SO (federal) 

Realizar a nível nacional, a atualização da tabela SUS para ampliação dos serviços de 
saúde, fortalecimento do financiamento, qualificação da oferta assistencial e garantia 
de maior sustentabilidade dos serviços, com recursos oriundos de jogos de aposta, 
cigarros, refrigerantes, energéticos e bebidas alcoólicas e alimentos ultraprocessados 
e com a regulamentação da taxação de grandes fortunas e heranças. 

NE+
SE (municipal) 

Assegurar, em nível municipal, a ampliação do financiamento destinado ao Plano 
Operativo da Fundação Municipal de Saúde de Canoas, garantindo estabilidade 
institucional e condições adequadas para a retomada da mesa permanente de 
negociação, com participação ativa das entidades representativas e comissões de 
trabalhadores, visando à renegociação salarial e à construção de um plano de carreira 
dos profissionais. Além disso, ampliar a contratação de agentes comunitários de 
saúde para completar as equipes existentes e expandir o cadastro e 
acompanhamento dos usuários nos territórios, bem como ampliar a quantidade de 
profissionais no cuidado à saúde do trabalhador, em conformidade com as Normas 
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Regulamentadoras. 

NO 
(federal/ 
estadual) Federalizar ou estadualizar a alta complexidade do município de Canoas (HU, HPSC). 

NO 
(federal/ 
estadual) 

Ampliação da tabela unificada de procedimentos, medicamentos e OPME (órteses, 
próteses, materiais especiais) do SUS, por meio da tributação maior de itens de 
consumo nocivos à saúde como por exemplo, bebidas alcoólicas, cigarros, 
refrigerantes, jogos de aposta.  

NO 

(federal/ 
estadual/ 
municipal) 

Regulamentar e fiscalizar de forma mais transparente o uso das emendas 
parlamentares destinadas ao SUS garantindo que os recursos sejam distribuídos 
conforme critérios técnicos.  

NO (municipal) 

Ampliar na Atenção Primária à Saúde, com construção de novas unidades de saúde 
com equipe adequada ampliando a cobertura de áreas como a da Vila Bom Sucesso - 
Getúlio Vargas no bairro Mathias Velho. 

NO (municipal) 

Promover a valorização dos profissionais da saúde concursados vinculados a PMC e 
FMSC, reabrindo mesa de negociação permanente com participação de entidades 
representativas e comissão de trabalhadores, com planos de carreira, cargos e 
salários, condições de trabalho e qualificação permanente para fortalecimento do SUS 
no município de Canoas. 

SE 
+ 
SO (municipal) 

Assegurar, em nível municipal, a ampliação do financiamento destinado ao Plano 
Operativo da Fundação Municipal de Saúde de Canoas, garantindo estabilidade 
institucional e condições adequadas para a retomada da mesa permanente de 
negociação, com participação ativa das entidades representativas e comissões de 
trabalhadores, visando à renegociação salarial e à construção de um plano de carreira 
dos profissionais. Além disso, ampliar a contratação de agentes comunitários de 
saúde para completar as atuais equipes de saúde e expandir o número desses 
profissionais, visando o cadastro e o acompanhamento dos usuários no território, bem 
como ampliar a quantidade de profissionais no cuidado à saúde do trabalhador, 
assegurando o cumprimento das Normas Regulamentadoras. 

SE 
+ 
SO (municipal) 

Garantir, em nível municipal, a realização de concursos públicos para a reposição e 
ampliação de cargos efetivos na área da saúde, visando fortalecer o SUS, qualificar a 
gestão, reduzir a precarização dos vínculos de trabalho e assegurar equipes 
multiprofissionais completas e estáveis. Vedar a substituição de cargos efetivos por 
contratos temporários, organizações sociais ou terceirizações, promovendo maior 
estabilidade institucional, melhoria do atendimento aos usuários e maior qualidade dos 
serviços prestados. 

SO (federal) 
Recompor o orçamento da união extinguindo as emendas parlamentares impositivas, 
aumentando os recursos destinados à saúde. 

SO (municipal) 
Assegurar a nível municipal a ampliação e fortalecimento do PIM no município de 
Canoas. 
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EIXO 3 - Os desafios para o SUS na agenda nacional da defesa da 
vida e da saúde: emergências climáticas e justiça socioambiental 

 

quadrante ÂMBITO PROPOSTA 

NE (municipal) 
Facilitar acesso para destinação de resíduos aos ecopontos, educação ambiental, 
fiscalização, colocação de containers. 

NE (municipal) 

Ampliação de campanhas preventivas, Plano de contigências permanente para 
desastres emergẽnciais com equipes multidisciplinar, captação de recursos 
financeiros. 

NE (municipal) 

Ações em conjunto , entre saúde, meio ambiente e educação na disseminação das 
informações relevantes, através de psicoeducação dos impactos na saúde dentro 
do programa saúde nas escolas. 

NE 
(federal/ 
estadual) 

Ampliar a capacidade de atendimento pela rede sus para pacientes com 
vulnerabilidades sociais incluindo um espaço apropriado e reservado para 
pacientes imunos (imunossuprimidos) 

NE (municipal) 
Garantir informações adequadas sobre os fluxos e serviços de saúde aos usuários 
através das associações comunitárias e junto às unidades de saúde 

NO (municipal) Capacitar trabalhadores de saúde frente a desastres climáticos 

NO (municipal) Desenvolver um plano municipal de saúde com foco frente a mudanças climáticas 

NO 
+ 
SO (municipal) 

Incluir nos planos de contingência em saúde para desastres ambientais estratégias 
permanentes de assistência em saúde mental, com ações antes, durante e depois 
dos eventos climáticos, garantindo acolhimento, acompanhamento psicológico e 
psiquiátrico à população mais vulnerável, por meio da ampliação da oferta de 
profissionais de saúde mental e equipes multidisciplinares em número compatível 
com a população local. 

NO 
(federal/ 
estadual) 

Ampliar e qualificar o acolhimento especializado a famílias atípicas em situações de 
crises ambientais. 

NO (municipal) 
Mapear territórios vulneráveis, intensificar a vigilância epidemiológica, ambiental e 
sanitária. 

SE (municipal) 
Ampliar o quadro de profissionais especializados nas US para garantir que as 
demandas de saúde mental sejam atendidas, inclusive por meio da telessaúde. 

SE 

(federal/ 
estadual/ 
municipal) 

Implementar programas permanentes de atenção à saúde mental para os 
profissionais da linha de frente oferecendo suporte psicológicos contínuos visando 
a prevenção ao adoecimento mental. 

SE (municipal) 

Implementar no serviço municipal uma tele-coleta para resíduos não usuais (toxico 
telha amianto - o que não é aceito no ecoponto), juntamente com aumento de locais 
de ecopontos, amplamente divulgados. 
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SE (municipal) 
Implementar um plano de contingência para atendimentos em situações de 
emergências, desastres ambientais . 

SE 

(federal/ 
estadual/ 
municipal) 

Capacitação dos profissionais da área da saúde para atendimentos pós 
calamidades em função das doenças infecciosas. 

SO 

(federal/ 
estadual/ 
municipal) 

Criar e implementar mecanismos legais de combate ao assédio moral que 
assegurem a proteção integral dos trabalhadores e trabalhadoras (observar e 
atender NR1), considerando a importância dos profissionais de saúde, 
especialmente nas situações emergenciais. 

SO (municipal) 

Realizar concursos públicos e estabelecer políticas de valorização para reduzir a 
rotatividade de profissionais na linha de frente e garantir a continuidade do cuidado, 
minimizando a terceirização (com limite percentual determinado em lei de no 
máximo 30%, objetivando chegar gradualmente a 100% de servidores públicos). 

SO (municipal) 

Instituir um sistema de informação e comunicação integrada entre as secretarias e 
demais órgãos da administração municipal para otimizar as ações de 
enfrentamento às mudanças climáticas, de modo a identificar prontamente as 
demandas da população e facilitar o atendimento das necessidades. 

SO (municipal) 

Criar dentro da vigilância em saúde o VigiAr, o VigiSolo e o VigiÁgua, e implantar 
observatórios regionais de saúde pública para monitorar e fiscalizar a qualidade do 
ar, da água e do solo, ampliando a vigilância sobre resíduos de medicamentos, 
agentes químicos e agrotóxicos, com efetiva divulgação e informação à população, 
considerando os impactos da enchente de 2024, especialmente na região Oeste do 
município, e a existência de empresas que potencializam a poluição e as 
contaminações, 
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EIXO 4 - Modelo de atenção e gestão, territórios integrados e 

cuidado integral. 
quadr
ante ÂMBITO PROPOSTA 

NE (Federal) 

Garantir o número de profissionais adequados junto das equipes de saúde 
mantendo a integração do prontuário digital E-SUS junto ao sistema de atenção 
primária, secundária-intermediária e terciária dando destaque para as 
necessidades especiais do usuário. 

NE (municipal) 

Adequações das formas de contratações junto a FMSC dando amplo aspecto na 
gestão ao contrato em RH, materiais, insumos e demais itens para o atendimento 
ao usuário na sua totalidade. 

NE (Federal) 

Ampliar o acesso às consultas, exames e especialidades na rede pública de 
saúde reduzindo o tempo de espera e fortalecendo mecanismos de regulação 
integrados às necessidades dos territórios. 

NE (Federal) 

Garantir ações de saúde visando promoção, prevenção e assistência básica em 
saúde para às populações em vulnerabilidade social por meio da implementação 
e ampliação de unidades móveis de saúde no território de forma sistemática. 

NE (estadual) 

Ampliar o financiamento estadual para a atenção qualificando o acesso a 
consultas, exames e procedimentos especializados em média e alta 
complexidade a fim de fortalecer a integralidade do cuidado na rede de Atenção à 
saúde. 

NO (estadual) 
Ampliar o atendimento em saúde bucal, implementando uma unidade móvel 
itinerante com equipe permanente. 

(NO+
SE+ 
SO) (municipal) 

Ampliar e fortalecer os serviços da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), com 
criação de um segundo CAPS IJ, ampliação do CERTEA e criação de Unidades 
de Acolhimento Transitório, visando qualificar o cuidado integral à população, 
especialmente à criança e ao adolescente e aos usuários de álcool e outras 
drogas, fortalecendo a articulação territorial, intersetorial e o acesso aos 
diferentes pontos de atenção em saúde mental. 

NO (municipal) 

Recompor e ampliar o quadro de profissionais nos serviços de saúde do 
município, garantindo equipes completas e condições adequadas para 
atendimento qualificado à população. 

NO (municipal) 

Criar uma comissão permanente para avaliação e adequação ao plano operativo 
da FMSC, adequando aos serviços e atribuições já existentes e possibilitando a 
adesão a novos dispositivos de saúde. 

NO (Federal) 

nstituir política nacional de valorização dos trabalhadores do SUS, com 
fortalecimento da educação permanente, planos de carreira e melhoria das 
condições de trabalho nos serviços públicos de saúde. 
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SE (Federal) 

Implementar e ampliar de forma efetiva a política de atendimento e 
acompanhamento às pessoas com deficiência nos transtornos do 
neurodesenvolvimento, neurodivergências e Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), independentemente da idade, garantindo atendimento integral e contínuo 
em todas as fases da vida, da infância ao envelhecimento, contemplando as 
necessidades psíquicas, médicas, terapêuticas e sociais. 

SE (Federal) 

2- Garantir a implementação e o fortalecimento da Política Nacional de Cuidados 
Paliativos, conforme diretrizes do Ministério da Saúde, assegurando acesso do 
usuário e de sua família ao acompanhamento integral, humanizado e 
multiprofissional nos diferentes níveis de atenção do SUS, com fiscalização 
adequada da implementação e funcionamento dos serviços. 

SE (municipal) 

Ampliar e fortalecer o ambulatório trans, garantindo acesso integral, humanizado 
e multiprofissional à população LGBTQIAPN+, mantendo equipe adequada para 
qualificação do cuidado, fortalecimento da articulação em rede e redução das 
barreiras de acesso aos serviços de saúde. 

SE (municipal) 

Contratar serviços de exames e diagnóstico por imagem em saúde bucal, 
reduzindo o tempo de espera e fortalecendo a integralidade do cuidado na Rede 
de Atenção à Saúde. 

SO (municipal) 

Ampliar o plano operativo da Fundação Municipal de Saúde de Canoas (FMSC) 
com realização de concurso público, para operar e qualificar os dispositivos de 
saúde priorizando a atenção especializada, com ênfase na saúde mental e 
odontológica. 

SO (municipal) 

Utilizar Tecnologias de Informação e Comunicação em Saúde (TICS) para 
qualificar a gestão, unificando as informações dos serviços de saúde do 
município. 

SO (municipal) 
Garantir a presença de um gestor técnico por unidade com dedicação exclusiva 
para gestão do serviço de saúde. 

SO (municipal) 
Garantir a cobertura municipal adequada de EMULTI (Equipe Multiprofissional) 
completa para o município, com ênfase em ações para a população idosa. 
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