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MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
BIENIO - 1993/95

EFETIVOS

I - 12 (doze) membros representantes dos Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS):

Conselheiro: Entidade/ Instituicio:
* André Luiz Andrade Meira Central Unica dos Trabalhadores
* Maria de Lourdes Garcia de Andrade = Confederacdo Geral de Trabalhadores
* Dulce Mendes de Vasconcelos Centro de Estudos e Divulgacdo das Culturas Negras
* Georgina de Queiroz dos Santos Federagdo de Mulheres Fluminense
* Lucia Maria Nascimento Nazareth Federagdo da Associa¢do de Mulheres do
| Municipio do Rio de Janeiro
* Vanda Gomes Girdo Macedo Associagdo de Familiares de Doentes Mentais
* Sonia Maria Braz da Silva Federagdo das Associagdes de Moradores do
Honério José de Andrade Municipio do Rio de Janeiro
* Sérgio Rosa da Conceigdo Federagio das Associagdes de Favelas do Municipio
Ercilia da Costa do Rio de Janeiro
* Candida Maria Bittencourt Carvalheira Conselho Municipal de Defesa da Pessoa Portadora
Cesar Fernandes de Deficiéncia
|
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Conselheiro: Entidade/ Instituicio:

* Luiz Roberto Tenorio Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro
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* Marco Aurélio Faria Rezende Conselho Regional de Nutricionistas - 4° Regiao
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Janeiro

* Vivaldo de Lima Sobrinho Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Ricardo V?rella
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- * Iracema Vieira Polidoro Associagdo de Parentes e Amigos da Col6nia
_ Juliano Moreira

* Isménia Fraga de Mattos ’ Central Geral dos Trabalhadores

* Jorge|da Costa Pinto Federag@o das Associagdes de Moradores do
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* [vanildes Braga Marinho Federagdo das Associagde: de Favelas do Rio de
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INTRODUCAO

1 Conferéncia Municipal de Satde realizou-se nos dias 13, 14 e 15 de outubro e 11 de
de 1995, reunindo cerca de mil representantes dos diversos segmentos da sociedade organizada

des do setor saude, para formular diretrizes e definir estratégias visando a construgdo do SUS

no Municipio do Rio de Janeiro. Dentro desta perspectiva seus objetivos especificos foram: avaliar a etapa

atual de implementacdo do SUS - gestdo incipiente - que implica na municipalizagdo do gerenciamento

dos recursps originarios do governo federal (UCA e AIH) e na transferéncia para o Municipio dos Postos

de Assisté

ncia Meédica e das Maternidades d(_) Ministério da Satde: abordar sob a oOtica de modelo

assistencial os seguintes temas: Assisténcia Integral 4 Saide da Mulher, Atencio a2 Saude Mental,

ks

Assisténcia aos Doentes Renais Cronicos e Transplantados e Sistema de Atendimento as Emergéncias;

definir as

1995-97 ¢

no 1° seme

All

Planejamer

- delegados.

entidades e instituigdes que se fardo representar no Conselho Municipal de Saide no biénio
escolher os delegados que participardo da II Conferéncia Estadual de Satide do Rio de Janeiro,

stre de 1996.

I Conferéncia Municipal de Saude foi precedida de 10 Conferéncias Distritais das Areas d-
1to que ocorreram nos mnieses de agosto e setembro, para discutir os temas e escolh.

Na ocasido, as Comissoes Tematicas do Conselho Municipal de Saude elaboraram teses sobre

diversos aspectos do temario que serviram de subsidios para o rico processo de discussdo que ocorreu em

todas as re

Durad

redondas,

propostas

g10es da cidade.

inte o Evento, delegados, observadores e autoridades debateram democraticamente em mesas
grupos de trabalho e painéis, culminando com a aprovagio em Plenaria do conjunto de

que constitui este Relatorio Final.




ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A I Conferéncia Municipal de Saiide do Rio de Janeiro dedicou-se de forma especial aos debates
relativos as politicas de atengo integral a saiide da mulher, utilizando como ponto de partida o Programa
de Atencdo Integral a4 Saiide da Mulher (PAISM) por preconizar assisténcia integral clinico-ginecologica
em todas as fases de sua vida e ndo somente no periodo reprodutivo e também porque o mesmo tem sido
o norteador das acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude abrangendo as seguintes linhas
de acfo articuladas entre si: assisténcia pré-natal, assisténcia ao parto e ao puerpério e assisténcia clinico-
ginecoldgica.

Os parm:xpantes da IIT Conferéncia Mumclpal de Saude reafirmaram as conquistas obtidas no campo
dos direitos sexums e reprodutivos por ocasifio da realizagio da IV Conferéncia Mundial sobre a mulher,
patrocinada pela Organizacio das Nacgdes Unidas de 4 a 15 de setembro de 1995 na China, cujas
resolugdes ﬁpms foram referendadas pelo Governo Brasileiro. Desse modo, o Plenario aprovou um
conjunto de propostas que deve conduzir as a¢des do Poder Publico na Cidade do Rio de Janeiro no que
diz respeito as politicas de atencdio & saide da muther, contribuindo assim para a eliminagiio de todas as
formas de dxscnxmnacﬁo contra a mulher.

* Viabilizar a implementacio do PAISM nas unidades de saiide piblicas e privadas integrantes do
SUS.

* Gara.ntlr a representacdo de organizagdes de multheres nos Conselhos Distritais, Municipal,
Estadual e Nacmnal de Sande.

* hceru a incluséio da dxscxphna Assisténcia Integral & Saide da Mulher , nos curriculos dos
cursos da drea de satide, substituindo, assim, a visio meramente reprodutora atnbulda a mulher nas
disciplinas de‘ Ginecologia e Obstetricia.

* Integrar o programa de saude da mulher com os demais programas da Secretaria Municipal de
Saude.

* Criar e regulamentar o Comité Municipal de Prevengio e Controle de Morte Materna e Perinatal, _
com represex}tat;ﬁes paritaria do governo e da sociedade civil que atua nesta area, dotando-o de infra-
estrutura para exercer suas fungoes.

* Incentivar a criagio de comissdes hospitalares de prevengdio e controle de morte materna e
perinatal.

* Capacitar os médicos para que possam melhorar a qualidade do preenchimento das declaragdes
de 6bitos com explicitagdo das causas das mortes maternas.

* Criar comissdes de estudo de prontuarios médicos nos hospitais da Cidade do Rio de Janeiro.
* Estimular o parto normal com objetivo de reduzir o indice de cirurgias cesarianas.
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* Garantir a gestante no periodo do pré-natal o direito de conhecer a maternidade e a equipe que
ira atendé-la no parto.

* QGarantir assisténcia pré-natal com -a realizagdo de no minimo seis consultas médicas com o
apoio de exames laboratoriais. Implementar estratégias para aumentar a captagdo de gestantes no
primeiro tnmestre de gestagdo nas unidades de saude integrantes do SUS.

T Implantar consultas de enfermagem e de outros profissionais no pré-natal, visando a prevengio
de disturbios e melhor desenvolvimento da gestagdo, proporcionando ainda orientagdes sobre
aleitamento e primeiros cuidados com o bebé.

* Garantir que as consultas ambulatoriais no SUS sejam agendadas previamente com dia e hora
marcadas. '

* Garantir o aumento da oferta de exames laboratoriais e assegurar agilidade para os exames pré-
operatorios.

* Cniar central de vagas para intermagdo de gestantes nas maternidades do SUS com garantla de
transporte adequado e equipado.

*  Completar o processo de municipalizagdo das Maternidades Alexander Fleming, Carmela
Dutra, Praga XV e Leila Diniz, bem como dos Postos de Assisténcia Médica (PAM) pertencentes ao
Ministério da Saude, no 1° semestre de 1996.

}' - 3 ¢
Crar unidade materno-infantil no prédio desativado do antigo Hospital Olivério Kramer
(Realengo) com implantagio de UTI neonatal, servindo de referéncia para toda a Zona Oeste.

* Criar maternidade de alto risco no Hospital Universitario Clementino Fraga Fitho.

* Assegurar a cnacao de UTI neonatais em hOSpltalS pUbllCOS em todas as Areas de
Plane)amento

* Garantir a ampliagdo de leitos na maternidade Leila Diniz, em Curicica, assim como nas demais
maternidades publicas.

Ampliar a oferta de servigos de atendimento ao Pré-Natal em todas as Areas de Planejamento.
* Implantar, a curto prazo, UTI neonatal e CTI pediatrico no Hospital do Andarai.
* Reativar e ampliar os leitos publicos de terapia intensiva pediatrica.

* Reativar leitos publicos obstétricos e neonatais nas diversas Areas de Planejamento,
contemplando também as necessidades de leitos de risco, priorizando agdes junto as Universidades.

* Fortalecer a fiscalizagdo e supervisio das maternidades publicas e privadas. Incorporar as
equipes de técnicos e representantes dos Conselhos Distritais e Municipal de Saude.
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* Limitar o fornecimento de ATH para maternidades conveniadas com o objetivo de reativar leitos
nas maternidades publicas.

* Viabilizar através dos Conselhos Distritais de Saude e Coordenagdes de Saide das Areas de
Planejamentb atendimento as denuncias sobre maternidades que exigem das parturientes materiais como
soro, lengdis, esparadrapos, etc. e em seguida encaminha-las ao Conselho Municipal de Saude.

* Gar,.mtir a realizacdo dos exames rotineiros de pré-natal e de exames complementares como 0s
teste de Coombs, titulagem da Rubéola e Toxoplamose.

* Garantir a aplicagdo da lei que determina a realizacdo do Rastreamento Neonatal para detecgdo
de Fenilcetonuria e Hipotireoidismo (Teste do Pezinho) em todas as unidades basicas do municipio. As
maternidades deverdo realizar o exame nas criangas que permancerem internadas por mais de 72 horas.

*  (Crar condigdes para que sejam possiveis a realizagdo dos exames de mamografia,
ultrasonografia ¢ densitometria 6ssea e dar condi¢des & todas as unidades hematologicas da rede publica
de realizar os exames especificos para a detecgdo e diagnostico da anemia falciforme e talassemia.

* Incluir no calendario vacinal as vacinas contra rubéola, caxumba, hepatite B e haemophilus.
* Fiscalizar os bancos de sangue que abastecem os hospitais integrantes do SUS.

* Registrar adequadamente os exames neonatais, orientando os pais quanto aos devidos
encaminhamentos.

* Implemantar programas voltados para o atendimento e orienta¢do de adolescentes de ambos os
sexos com a finalidade de evitar a gravidez precoce.

* Recomendar a criagdo em hospiteis, postos e centros de saade de servigos especializados no
atendimento ‘aos adolescentes.

* Garantir o livre acesso de acompanhante da gestante, especialmente o pai do bebé, em todos os
momentos da internagio, conforme funcionamento das unidades.

* Garantir percentual de leitos nas maternidades publicas e convenidadas para prestarem
atendimento :as mulheres portadoras de deficiéncias e doenga mental.

* Garantir o acesso as mulheres portadoras de deficiéncia fisica nas unidades de saude através de
reformas e adaptagdes (rampas). -

* Assegurar o tratamento e acompanhamento de gestantes, puérperas e conceptos HIV positivos
garantindo assisténcia integral a saide destes grupos.

* Incentivar campanhas de aleitamento materno em parceria com entidades ndo governamentais,
com divulgagio nas comunidades. Ampliar os servigos de orientagdo sobre aleitamento materno nas
unidades de saude.




* Implementar em conjunto com a Secretaria Municipal de Educagio e outras instituigOes
programas de Educagdo Sexual abordando temas como maternidade segura, paternidade responsavel,
gravidez precoce, doengas sexualmente transmissiveis € AIDS, definindo estratégias que alcancem a
populagao adolescente .

* Garantir as mulheres na rede publica de saide pelo menos uma consuita ginecoldgica completa
por ano, acompanhada dos exames, orientagdes e tratamentos necessarios.

* lrromover trabalho de informagdo e prevengdo junto as mulheres sobre DST/AIDS, através de
palestras, seminarios, oficinas, videos, meios de comunicagdo e capacitar agentes comunitarios nestas
acoes.

* Confeccionar, reproduzir e divulgar material informativo e educativo para as mulheres sobre
‘exames ginecologicos, métodos contraceptivos, cincer cérvico-uterino e de mama, DST/AIDS e
doengas| que podem ocorrer na gestagdo e suas complicagdes, bem como sobre os servigos de
atendimento a mulher na rede do SUS. Utilizar os meios de comunicag¢@o para obter maior alcance das
acoes.

* |Ampliar programas de prevengdo de cincer cérvico-uterino e de mama, com a manutengdo e
ampliagdo do SITEC - Sistema Integrado Tecnologico em Citopatologia. Assegurar servi¢os de
atendimento aos estagios mais avangados com leitos especificos.

* |Proporcionar as associagdes de moradores e outras entidades meios para esclarecimentos sobre
cancer c‘ie mama, cérvico-uterino e DST/AIDS, fornecendo relagdo de locais que distribuem os
preservativos.

* [Exigir dos planos de saude privados cobertura das despesas de tratamento para os segurados
portadores de AIDS e outras doengas.

* | Realizar a¢des de planejamento familiar com o objetivo.de assegurar o pleno exercicio, por
parte da/mulher ou do casal, do direito de ter ou nao filhos, garantindo o acesso as informagdes e aos
métodos| conceptivos e contraceptivos, com o devido acompanhamento médico.

* |Criar na SMS comissdo para fiscalizar e acompanhar pesquisas em tecnologias conceptivas,
contraceptivas, equipamentos e medicamentos nas areas da Medicina e da Estética.

* Garantir o fornecimento gratuito dos diversos tipos de anticonceptivos cientificamente aceitos,
em quantidade suficiente e de modo continuo, possibilitando a diminuigdo de abortos desnecessarios e
esterilizagOes em massa.

* |Condicionar a implanta¢do de servigos de esterilizagdo voluntaria em hospitais integrantes do
SUS na |cidade do Rio de Janeiro a prévia aprovagio pelo Consetho Municipal de Saude, ouvindo o
movimento organizado de mulheres. ‘

* |Criar servigos de assisténcia a mulher no climatério em todas as Areas de Planejamento com
equipe multiprofissional.




* Divulgar para a populagdo em geral a legislagdo que permite o aborto nos casos de estupro e
risco de vida para a mie, informando também os servigos disponiveis nestes casos.

* Instituir uma comissdao composta por juristas, profissionais de saude, parlamentares e
representan{es de conselhos de saide e movimento de mulheres organizadas para elaborar projeto de
aperfeig;oam‘énto da Lei Municipal n° 1.042 de 28/07/87 que autoriza a realizagio de aborto nas
gestagdes por estupro ou com risco de vida para a mie, nas maternidades municipais.

* Incrementar o funcionamento dos servicos de aborto legal nas maternidades Fernando
Magalhdes e Herculano Pinheiro de acordo com que estabelece a lei, procurando sensibilizar e treinar os

profissionais para se engajarem efetivamente neste tipo de atendimento.

* Promover articulagfo intersetorial das instituigdes de saude com as delegacias policiais em geral
e de atendimento a mulher em particular, bem como com o Instituto Médico Legal do Rio de Janeiro.

* Criar servigos de atendimento as mulheres e criangas vitimas de violéncias sexuais nas unidades
de saude do/SUS com equipes muitiprofissionais.

* Assegurar recursos no orcamento da Secretaria Municipal de Sau.ie para atender as ag¢des do
Programa de Assisténcia Integral 4 Saude da Mulher da Crianga e do Adolescente (PAISMCA).

* Promover cursos de capacitag@o para adequar o perfil dos recursos humanos as a¢des de satde
propostas pelo PAISM, utilizando como referéncia o trabalho desenvolvido no Espago Mulher da SMS.

*  Incluir nos proximos concursos publicos vagas para enfermeiras obstétricas que deverao atuar
em Maternidades e Postos de Saude.

ATENCAO A SAUDE MENTAL

A questdo da assisténcia psiquidtrica vem ocupando posi¢do de destaque no debate sanitario
nacional, especialmeme no que diz respeito ao esgotamento do modelo tradicional e ao surgimento de
novas formas de atencdo diaria em saude mental. Percebendo a importancia do problema o Conselho
Municipal de Saude resolveu inclui-lo no temario da III Conferéncia Municipal de Saude, cujos
delegados, aros acalorada discuss@o, aprovaram as seguintes propostas.

* Implementar politica de saide mental na Secretaria Municipal de Saide com base nas
propostas aprovadas na III Conferéncia Municipal de Saude.

* Assegurar que programas e projetos de implementac@o da politica municipal de saude mental
sejam aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, ouvindo os Conselhos Distritais de Saude.




* Garantir que a SMS amplie e consolide a divulgagdo dos programas de saude mental, em
atuagio conjunta com as entidades, instituicdes e os orgdos de comunicag@o de massa, sensibilizando os
diversos segmentos da sociedade civil.

* |Manter, através da Secretaria Municipal de Saude, cadastro atualizado dos pacientes em
tratamento ambulatorial, por Area de Planejamento. Os Conselhos Distritais ¢ Municipal de Saude
devem s‘er informados sobre os dados, preservando-se a privacidade dos usuarios.

* \Garantir ao portador de transtorno mental atendimento ambulatorial e o fornecimento de
medicamentos, proximo a sua residéncia.

* |Criar equipes multiprofissionais de salide mental nas unidades ambulatoriais, propiciando
melhorar a qualidade e humanizar o atendimento.

* Incluir profissionais de satide mental nas equipes de emergéncia dos hospitais de pronto socorro,
garantindo o atendimento especializado a todas as faixas etarias. Os servigos de emergéncia dos grandes
hospitais deverdo emitir ATH psiquiétrica.

* |Garantir que os recursos humanos dos servios de emergéncia ndo sejam terceirizados,
conforme sugere documento sobre emergéncia apresentado pelo CREMERJ, na III Conferéncia
Mumcxpal de Saude.

* Assegurar que a remogdo de pacientes (hospitalar ou domiciliar) seja feita obrigatoriamente por
profissionais capacitados, em veiculos adequados, evitando-se recorrer a policia. |

* Garantir aos alcodlicos e dependentes quimicos atendimento nas emergéncias dos hospitais e a
continuagdo do tratamento nas unidades ambulatoriais de sua Area de Planejamento.

* |Assegurar assisténcia médica e cdontoldgica aos pacientes psiquidtricos em todas as faixas
etarias, incluindo-se gestantes e puérperas.

* Ampliar a rede de assisténcia em saude mental a crianga, ao adolescente e ao idoso.
* Garantir espaco para discussdo sobre a sexualidade nas unidades de atendimento psiquiatrico.

* ‘Assegurar ao paciente com doenga mental cronica, quando necessario, o direito a internagdo
hospitalar.

* |Garantir passe livre em transportes urbanos para os portadores de transtorno mental em
tratamento e, quando necessario, para os acompanhantes.

* | Assegurar a criagdo, em areas onde houver caréncia, de leitos psiquiatricos publicos anexos aos
hospitais gerais.

* Fazer cumprir na pratica o § 2° do Artigo 4° da Lei 8.080 de 19/09/90 que determina: “a
iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS) em carater complementar”.




* Assegurar urgéncia na afetivagdo dos projetos de assisténcia diaria em saude mental (hospitais-
dia, hospitais-noite, oficinas terapéuticas, pensdes protegidas, lares abrigados, centros de atengio
psicosocial e outros), ensejando diminuir as internagoes.

* Implementar a.criagdo de oficinas terapéuticas e profissionalizantes, com o aproveitamento da
produgio dos portadores de transtorno mental, incentivando o seu convivio com a comunidade.

* Garantir atendimento as familias, dos pacientes, propiciando a integragdo destes com os seus
familiares. '

* Assegurar quantitativos de profissionais nas unidades de saude de acordo com os pardmetros da
Organizagio Mundial de Saude (OMS), considerando-se os indicadores epidemioldgicos da area.

* Garantir prioridade aos programas de assisténcia a saide mental, com alocac¢do de recursos
humanos e materiais, em areas de menor cobertura assistencial.

* Assegurar concurso publico para area de saude mental, priorizando as regides de maior caréncia
de recursos humanos em conformidade ao que determina o art. 192 da Lei Orgénica do Municipio
(permanéncia minima de cinco anos na unidade inicial).

* D?‘senvolver programas de capacitagdo, treinamento e educagdo continuada de recursos
humanos nas unidades de saide e melhorar a remuneragao dos profissionais.

* Vi;‘ibilizar estudos sobre os possiveis danos a satide mental dos profissionais em conseqiiéncia
de suas relagGes com os pacientes.

*  Municipalizar a Colonia Juliano Moreira, garantindo um projeto assistencial que contemple:

a) existéncia de unidades que prestem assisténcia médica geral a populagio da AP4;
b) atengdo psiquiatrica a pacientes agudos no Hospital Jurandir Manfredini;
¢) assisténcia integral aos doentes cronicos que residem na Colonia.

* Viabilizar a execucgdo imediata do projeto conjunto do Ministério da Saude/ Secretaria Estadual
de Saide, de reforma e adequagdo do PAM Psiquiatrico Centro (Av. Venezuela), classificando-o em

Psiquiatria 4 e culminando com a sua municipalizaggo.

* Asségurar a criagio de ambulatorio de saude mental no novo Centro de Saude Lincoln de
Freitas, na AP.S-III (Santa Cruz).

* Gara‘izntir a abertura imediata do polo de emergéncia psiquiatrica da Zona Oeste (AP.5), com
emissdo de ATH.

* Criar na antiga sede do Hospital Municipal Lourengo Jorge unidade basica de saude, com um
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS).

* Reécmendar as autoridades competentes dos SUS a revisao da tabela de remuneracdo de
procedimentos em saude mental, contemplando as agdes de cada categoria profissional nas equipes
muitidisciplinares. '




* Manter nas Coordenagdes de Saide das Areas de Planejemento equipes de supervisdo para
fiscalizar, controlar e onientar o preenchimento de ATH/UCA.

* Propor realizagdio de auditorias com a participagdo dos Conselhos de Satde (Estadual,
Municipal e Distrital), em unidades integrantes do SUS que prestam servigos de saude mental e
encaminhar os relatorios conclusivos aos orgaos competentes, incluindo a Cimara Municipal do Rio de
Janeirp.

* Cobrar do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro posicionamento frente
as empresas de Seguro Saude quanto a garantia de cobertura para tratamento de problemas mentais.

* Assegurar nos programas de Educagio e Saiide do SUS orientagdo a populagio para que esta
saiba distinguir a doenga mental da deficiéncia mental.

\ e e e e . - . . , - Y qe .
* Apoiar iniciativas nio governamentais de ajuda mutua, tais como: Alcodlicos Andnimos (A.A.

. p - ’
Neurdticos Andnimos (N.A.) e outras.

* Consolidar os dados do censo da populagdo de internos nos hospitais psiquiatricos na cidade do
Rio de Janeiro e utilizd-lo como instrumento basico para a reorganizagdo do subsistema de atencio <
saude | mental na cidade.

* Garantir que as supervisdes realizadas pela Geréncia de Programas de Saude Mental da SMS
nas unidades publicas € contratadas sejam acompanhadas por representantes dos conselhos municipal e
distritais de saide e por representantes de conselhos profissionais. .

ASSISTENCIA AOS DOENTES RENAIS CRONICOS

A I Conferéncia Municipal de Saiide demonstrou grande preocupagio com a assisténcia prestada
aos doentes renais cronicos, especialmente no que se refere a capacitagio dos profissionais, a qualidade
dos equipamentos e procedimentos utilizados, ao sistema de referéncia e contra-referéncia que
possibilite a continuidade do tratamento, a aquisi¢do e distribuicio de medicamentos indispensaveis a
vida desses pacientes e a0 aumento da oferta de servigos na rede publica e privada que possibilite a
prevencdo de doengas renais e o tratamento especializado. Desta forma, aprovou as seguintes propostas.

* Criar comissdo municipal de nefrologia com representantes de gestores, profissionais de saude e
usuarios, para normatizar, supervisionar , controlar e avaliar a assisténcia prestada aos doentes renais

cronicos.

* Criar no Municipio norma especifica que possibilite aos doentes o controle individual da utilizagdo
de capilares (reuso), limitando-a a0 maximo de 13 vezes por més.




. permita a

* Fazer cumprir os dispositivos da resolu¢ao SES n° 1.044/95 que estabelece normas de funcionamento
dos servigos de hemodialise.

* Pressionar as autoridades federais no sentido de incentivar o transplante renal. Agilizar a
regulamentagdo da Lei n° 8.489 de 18/11/92, promover campanhas de esclarecimento visando o

aumento da

* Inserir a p

doagdo de orgdos e remunerar adequadamente os procedimentos de transplante renal.

articipa¢do do gestor municipal no Projeto Rio-Transplante para organizagio de sistema que
pronta remog¢ao dos orgdos doados e identificagdo de receptores, com servigos de

comunicag¢io e transporte, equipes meédicas bem remuneradas e exames laboratoriais.

* Implemen
hospitais de

tar o Projeto Rio-Transplante de forma articulada com os programas de transplante dos
Bonsucesso, Servidores do Estado e Universitarios.

* Criar na SMS um programa de atengdo ao doente renal cronico, a exemplo dos programas de diabetes

!

e hipertensao.

* Desenvolver um programa com atendimento psicossocial para o paciente portador de doenga cronica €
sua familia, possibilitando maior conhecimento da doenga e methor conviveixcia social.

* Informar com clareza ao paciente sobre a real situagdo da doenga, suas implicages a curto, médio e
longo prazo e ainda sobre as formas de tratamento.

* Garantir |que o paciente renal receba dos profissionais de saude todas as informagdes sobre o
procedimento dialitico, incluindo o nimero de reuso dos dialisadores, estado de seguranga dos
equipamentos e qualidade dos procedimentos técnicos.

* Criar ficha de controle de reuso de dializadores com campo para rubrica do paciente a cada sessdo de
dialise. |

* Cobrar dc
doadores ja

* Exigir do
(Italia) e Im

hs bancos de sangue a identificagdo correta do antigeno da hepatite B, diferenciando os
vacinados daqueles portadores do virus que ja tenham tido a doenga.

s Bancos de Sangue a aquisi¢do de filtros tipo Sepacell (Japao), Pall (EUA); Leucostop
unigard (Holanda) para garantir a melhor qualidade das transfusdes de sangue e protegdo do

sistema imunolégico.

* Crar m?canismos que possibilitem a modernizagio das unidades de dialise com maquinas
proporcionais e métodos mais efetivos de tratamento de agua, como a osmose reversa.

* Submeter

a aprovagio da Comissdo Municipal de Nefrologia a introdugio de técnicas, equipamentos,

medicamentos, solugdes para reuso e outros procedimentos.

* Realizar obrigatoriamente afericdo da pressdo arterial, rastreamento nos atendimentos ambulatoriais e
exames laboratoriais, quando necessarios, visando a detec¢do precoce da hipertensdo, diabetes e
infec¢do urinana. :
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* Criar rotinas de monitorizagdo do doente renal atraves de exames regulares para prevenir doencgas
decorrentes do tratamento de dialise (doenga Ossea, amiloidose, cardiopatia, sensibilizacao do sistema
HLA).

* Vacinar os pamentes renais, seus parcexros sexuais, seus familiares e proﬁssmnaxs de saude contra o
virus da hepatite B, incluindo esta vacina no Programa Nacional de Vacinag&o e garantindo efetivamente
as trés|doses necessarias.

* Assegurar a reativacdo de servigos publicos de nefrologia, ambulatoriais e hospitalares, com a
criagio de leitos necessarios ao atendimento da demanda.

* R(T,atlvar 0S Servigos de dialise nos hospitais publicos, de acordo com as necessidades das Areas de
Planejamento.

* Aumentar a oferta de consultas ambulatoriais em nefrologia para adultos e criangas.

* Dispensar regularmente os medicamentos essenciais aos pacientes renais cronicos como anti-
hipertensivos, analogos da vitamina D, eritropoetina e antibidticos, com transparéncia nos critérios de
aquisi¢do e distribui¢ao entre municipios € usuarios, aprovados na Comissio Bipartite.

* stpensar os medicamentos imunossupressores essenciais para a manutengdo do paciente
transplantado com transparéncia nos critérios de aquisi¢do e distribui¢do entre municipios e usuarios,
aprovados na Comissio Bipartite.

3

* Implantar na rede publica e privada um sistema de referéncia e contra referéncia, possibilitando ao

paciente renal o acesso aos servigos de diagnostico e tratamento especializado.

* Desenvolver um sistema de atendimento ao paciente renal crénico e transplantado, com
cadastramento por Area de Planejamento, de forma a garantir o atendimento inicial, subsegiiente e
_ emergencial, bem como o fornecimento de medicamentos essenciais. O gestor municipal deve participar
da organizagdo deste sistema.

* Responsabilizar a unidade assistencial (municipal, estadual, federal, filantrépica ou privada) pelo
encaminhamento do paciente renal a outras unidades que disponham de atendimento especifico.

* In‘stituir mecanismos de controle efetivo de prestag@o de servigos criando indicadores que permitam
a avaliacdo da qualidade do tratamento, da mortalidade, da reabilitagdo social e do encaminhamento
para programas de transplante renal.

* Mobilizar os Conselhos Distritais e Municipal de Satde e os organismos da Vigilancia Sanitaria para
fiscalizar a prestagdo de servigos publicos e privados, assegurando o cumprimento das normas técnicas
de atendimento ao paciente renal crénico.

* Exigir que os critérios de pagamento dos procedimentos de alto custo sejam transparentes,
aprovados na comissio Bipartite e fiscalizados pelos Conselhos Municipal e Distritais de Saude.

* Criar mecanismos que regulamentem os cortes em faturas de servigos prestados no atendimento ao
paciente renal cronico, impedindo cortes sem justificativas.
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* Capacit
precoce das

* Desenva
de sande.

tratamento. |.

ar tecnicamente os profissionais e as unidades de satde para realizar a prevengio e detecgdo
doengas que levam a insuficiéncia renal cronica.

lver programas de capacitagdo, treinamento e reciclagem de recursos humanos nas unidades

* Assegurar ao doente renal transporte gratuito (Onibus, metrd, trem e barcas), para garantir o seu

SISTEMA DE ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS

A discussdo deste tema foi precedida de mesa redonda com a participagdo de representantes dos

trés niveis de
reorganizac¢do do subsistema de emergéncia no Estado do Rio de Janeiro. As deliberagdes

propondo a

e governo e do Conselho Regional de Medicina, tendo este ultimo apresentado documento

relativas ao assunto foram divididas, conforme sua abrangéncia, em gerais e especificas.

Propostas gerais:

* Hierarquizar os servigos de emergéncia por Area de Planejamento, definindo o nivel de
complexidade de cada um e estabelecendo sistema de referéncia e contra-referéncia.

* Garantir o reaparethamento de todas as unidades hospitalares de emergéncia e recompor suas

equipes.

* Garantir a reabertura das emergéncias fechadas, inclusive a do Hospital Universitario da UFRJ.

* Permmr a construgdo de unidades somente quando aprovadas pelos Conselhos Distritais de
Saude, considerando o modelo assisténcial proposto para cada Area de Planejamento.

* Ampliar e melhorar os servigos prestados pelas ambulancias do Corpo de Bombeiros.

* Garantir o atendimento domiciliar pelas ambulancias dos hospitais de emergéncia.

* Responsabxhzar a unidade hospitalar que presta o atendimento pelo transporte do paciente para
outra umdade quando necessario.
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* Transformar as Unidades Auxiliares de Cuidados Primarios de Saude (UACPS) em Postos de
Saude,

* Reativar as emergéncias dos PAMs assegurando o funcionamento durante 24 horas.

* Elaborar cartilha com informagdes sobre os servios prestados pelas unidades de saude
(especialidades e horarios) e divulga-la amplamente a populagéo.

* Estabelecer polos de atendimento especializado de emergéncia nas Areas de Planejamento (ex.
oftalmologia, politraumatizados, etc.), com sistema de referéncia para os demais servigos de emergéncia

integra‘ntes do SUS.

_ * Organizar por Area de Planejamento o atendimento das pequenas e médias urgéncias durante as
24 hor?.s do dia, segundo o modelo do PESB (Programa Especial de Saude da Baixada), que precomza
a assisténcia ambulatorial e o pronto atendimento na mesma unidade.

* Apoiar a proposta de criagdo de polos para atender a politraumatizados nos hospitais estaduais
Rocha|Faria e Getulio Vargas, somando-se aos hospitais municipais Miguel Couto, Souza Aguiar e
Salgado Filho.

* Organizar por Area de Planejamento a criagio de leitos de apoio aos hospitais de emergéncia.

* Garantir o funcionamento de posto de assisténcia social na entrada da emergéncia para atender
a0 usuario acompanhante do paciente internado. Y

* Propor a criagdo em cada Area de Planejamento de uma central de ambulancias com UTI movel,
ndo terceirizada, para funcionar durante 24h, inclusive com atendimento domiciliar.

* Manter as emergéncias dos hospitais abertas 24 horas por dia, com equipe multidisciplinar
. completa, de acordo com a complexidade das unidades.

* Cobrar das empresas administradoras de Planos de Saide o ressarcimento pelos servigos
prestados aos seus segurados pelos hospitais publicos.

* Garantir que as emergéncias de todos os municipios da Regiio Metropolitana funcionem
efetivamente para evitar a sobrecarga de atendimento nos hospitais do municipio do Rio de Janeiro.

* Garantir que os ambulatorios dos PAM funcionem plenamente, nos trés turnos, inclusive com
pronto atendimento, para diminuir a demanda excessiva nas grandes emergéncias.

o

’ropostas especificas:

*

Dotar o Hospital Geral de Jacarepagua de estrutura com maior complexidade.

* Reestabelecer o atendimento de emergéncia durante 24 horas no Hospital Municipal Carmela
Dutra e construir sala de cirurgia e ortopedia.
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* Reestabelecer o atendimento de emergéncia durante 24h no PAM Jacarepagua
* Reativar e municipalizar o Posto de Saude da Vila do Jodo

* Dotar o Posto de Saude Fernando A. Braga Lopes (Caju) de estrutura capaz de atende:

emergéncﬂas durante 24 horas.

* Reativar o atendimento em ortopedia na emergéncia do hospital estadual Albert Schweitzer.
* CT& um centro de traumato-ortopedia na Zona Oeste.

* In}]lpgurar o novo Hospital Municipal Lourengo Jorge com polo de neurocirurgia.

* Ré:étivar leitos publicos nas diferentes regides da cidade, especialmente na Zona Oeste.

* Gatfantir a recuperacdo das emergéncias infantis na cidade.

* Dotar as emergéncias dos hospitais gerais com equipes multiprofissionais para atendimento aos
pacientes portadores de transtornos mentais.

* Criar hospitais-dia para pacientes com AIDS.
* Criar servigos de emergéncia cardioldgica em todas as Areas de Planejamento.

* Garantir o pleno funcionamento do hospital estadual Carlos Chagas e do PAM de Iraja.

CONSTRUCAO DO SUS NO RIO DE JANEIRO

Recentemente o municipio do Rio de Janeiro avangou bastante no processo de implementagdo do
SUS com 4 municipalizagdo do gerenciamento dos recursos oriundos do governo federal (UCA e ATH) e
das Matenidades e Postos de Aassisténcia Médica do Ministério da Satde, passando a ser o gestor do
sistema dejsaﬁde na Cidade. Este tema, devido a sua amplitude e complexidade, para ser melhor abordado
foi dividido em subtemas, a saber, modelo assistencial, modelo gerencial, financiamento, recursos
humanos e controle social que, apds intenso debate, resultou na aprovagio das seguintes propostas.
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Modelo Assistencial:

* Gdrantir que as’ politicas publicas ja consagradas nas diversas conferéncias de saide, na
Constituicdo de 1988, nas Leis Federais 8.080 e 8.142 e na Lei Orgénica do Municipio do Rio de
Janeiro sejam mantidas e implementadas. -

~ *|Priorizar o programa de saude do trabalhador, criando centros de referéncia em todas as Areas
de Planejamento, onde o trabalhador possa ser atendido de forma integral por equipe multidisciplinar.

) * Desenvolver agoes .de vigilincia sanitaria nos locais de trabalho para detectar ambientes
‘prejudiciais 4 saude do trabalhador.

* Criar Comissées de Satde do Trabalhador nos locais de trabalho dos servidores publicos,
semelhantes as Comissdes Internas de Prevengdo de Acidentes (CIPA) do setor privado.

* Criar um sistema de informagdes e comunica¢do entre as unidades como medida indispensavel a
eficiéncia do sistema de referéncia e contra referéncia, propiciando & populago, aos profissionais de
saide, aos gestores e aos conselhos de saude o acesso as informagdes.

*|Garantir transparéncia nas politicas publicas de saide, assegurando que a elaboragdo e execugdo
dos orgamentos sejam discutidos em foruns abertos a sociedade. Exigir que as autoridades cumpram as
diretrizes aprovadas nos Conselhos e Conferéncias. Y

* Assegurar que os programas das unidades sejam planejados de acordo com o perfil
epidemiologico da populagdo de cada area, ouvindo o respectivo Conselho Distrital de Saude.

*Garantir que o modelo assistencial para a regido metropolitana do Rio de Janeiro seja planejado
. conjuntamente pelo Estado e Municipios da regido.

* Incluir no programa nacional de imunizagdo todas as doengas endémicas e epidémicas
imunopreviniveis.

*

Exigir do Poder Executivo a imediata criagdo dos Distritos Sanitarios, através de projeto de lei a
ser encaminhado 4 Cdmara Municipal do Rio de Janeiro.

*

Buscar maior integragdo dos hospitais militares e privados com a rede do SUS.

* Garantir que todas as unidades de saude possuam profissionais capacitados para lidar com
pacientes portadores do virus HIV.

* Garantir na rede publica, referéncia para tratamento de reabilitagdo e habilitagio adulta e infantil:
em cada Area de Planejamento, com oferta dos servigos de fisioterapia , terapia ocupacional,
fonoaudiologia e psicologia.

*

Priorizar a fiscaliza¢iio das industrias que poluem o meio ambiente.
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* Garantir no modelo assistencial proposto para o municipio do Rio de Janeiro a assisténcia
pediatria primaria, secundaria e terciaria em todas as Areas de Planejamento.

* Garantir que cada Distrito de Saide tenha um polo de distribuigdo de Orteses e proteses, assim
como de medicamentos especificos para diversas doengas.

* Criar nas unidades de saude servigo de atendimento médico domiciliar.

* Transformar as Unidades Auxiliares de Cuidados Primarios de Saude do Alto da Boa Vista e da
Formiga em|Postos de Satde.

* Exigir que o Ministério da Saude respeite o processo eleitoral realizado no Hospital do Andarai,
dando posse a direcio eleita. :

* Cria‘t prontuario unico no SUS, implantando-o através da informatizagdo das redes federal,
estadual e municipal.

* LeV(antar as necessidades de leitos por especialidade e por area, reativando todos os leitos
fechados, de modo que a utilizagio de leitos privados seja unicamente para complementagao.

* Garantir o financiamento das unidades ambulatoriais da FIOCRUZ através da UCA para que
possam atuar como referéncia e participar da rede do SUS.

* Ampliar a cobertura dos programas de saide bucal para que possam atender todas as faixas
etarias nas diferentes areas de planejamento, incluindo tratamento de canal e protese.

* Assegurar o funcionamento de unidades ambulatoriais aos sibados até as 17h e de algumas
unidades, diariamente, até as 20h, considerando as necessidades das areas de planejamento.

* Implantar sistema de referéncia e contra referéncia envolvendo as unidades da rede do SUS,
apos definigao do perfil assistencial de cada unidade em fung@o das necessidades de cada area e divuiga-
lo a populagio.

* Implementar programas de controle da hipertensdo arterial e diabetes nas unidades do SUS.

* Cobrar o funcionamento de todos os hospitais estaduais em todas as areas de planejamento, com
ampliagio dos leitos de emergéncia e CT1. Garantir nestas unidades assisténcia aos pacientes com AIDS.

* Reabrir o Hospital Olivério Kramer (anexo ao Hospital Estadual Albert Schweitzer) para
atendimento infantil e UTI neonatal.

* Ampliar o Programa Médico de Familia, tornando-o parte integrante da “porta de entrada” do
sistema de saude da cidade.
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Modelo Gerencial:

L ingir que a implantagdo dos Conselhos Gestores nas unidades publicas e privadas seja condi¢do
indispensavel para o seu credenciamento junto ao SUS.

* Garantir que todas as unidades publicas de saude possam gerenciar seus proprios recursos com
autonomia, sendo fiscalizadas pelo Conselho Distrital da respectiva area.

* [Estimular a organizagdo de consorcios intermunicipais visando melhorar o atendimento das
pessoas proximo as suas residéncias.

* |Criar Camaras Técnicas para a revisdo dos procedimentos e condutas adotadas pelos
profissionais nas unidades. '

* |Convocar o deputado estadual Roberto Dinamite para participar de reunido do Conselho
Municip‘al de Saude quando devera esclarecer seu projeto de lei que transforma os hospitais estaduais
em fundacdes.

* Otimizar os servigos de saiide existentes nas comunidades carentes do municipio, assegurando a
lotagdo maxima de recursos humanos e o suprimento de materiais.

* ‘Humanizar o atendimento a populagdo, propiciando aos profissionais de.saude condi¢des para
realiza-lo.

* Exigir que cada esfera de governo assuma seu papel e responsabilidade na constitui¢gio do SUS
no municipio do Rio de Janeiro.

) * Exigir que os municipios da Regido Metropolitana assumam seu papel na constru¢do do SUS,
para que ndo continuem sobrecarregando o atendimento no municipio do Rio de Janeiro.

* Combater a terceirizagdo dos servigos de satide e apoiar a realizagdo de concursos publicos.

* Incrementar trabalho de supervisio e auditoria nas unidades ambulatoriais e hospitalares
integrantes do SUS, com a participagdo dos Conselhos Municipal e Distritais de Satde.

* Informatizar todas as unidades de saude, criando um centro de dados sobre os servigos
disponiv‘eis em cada regido e garantir a populagio acesso a esses dados.

\
* Viabilizar a recuperagio do Hospital Estadual Pedro II em Santa Cruz, atraveés da Constitui¢@o

de consércio que envolva a participagdo do Estado e dos municipios do Rio de Janeiro Itaguai,
Mangaratiba, entre outros.
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Financiamento:

* Fiscalizar os recursos orgamentarios existentes € apurar as fraudes para que os responsaveis
sejam punidos. Considerar as fraudes crimes de natureza hedionda, ja que essas praticas vém ceifando
vidas.

* Refe1rendar todas as propostas das Conferéncias Distritais de Saide, reconhecendo-as como
expressdes legitimas das propostas da sociedade organizada nas Areas de Planejamento.

* Apoiar a proposta dos deputados Eduardo Jorge e Waldir Pires que define para a saade 30% do
orcamento da seguridade social da Unido e 10% dos orgamentos fiscais das trés esferas de governo.

* Recusar a criagdo da Contribuigdo sobre Movimentagdo Financeira (CMF) destinada a saude.

* Exigir a regulamentagdo da taxagdo sobre as grandes fortunas.

* Rever a atual forma de financiamento do sistema de saude, com o estabelecimento de critérios
de qualidadel, tendo em vista que o atual mecanismo baseado na UCA e Al ! ndo espelha o real valor da

assisténcia, como também também ndo tem credibilidade epidemiologica e € susceptivel a fraude.

* Aumentar os recursos orcamentarios destinados a saide pelos governos federal, estadual e
municipal.

Recursos Humanos:

* Garantir a realizacdo de concurso publico para os profissionais de satde, a imediata lotagdo dos
concursados| aprovados e sua estabilidade para evitar a rotatividade de pessoal, o esvaziamento e o
fechamento gos servigos de saude.

* Desemvolver campanha de esclarecimento junto aos profissionais de saude, visando esclarecer
que a pessoa portadora de paralisia cerebral ndo é necessariamente um deficiente mental.
* Propor a implantagdo imediata da isonomia salarial.

* Estabelecer salarios dignos para os profissionais de saude de modo a manté-los na rede publica.

* Admitir funcionarios na rede publica apenas por concurso. Ndo permitir a realizagdo de
contratos temporarios como solugdo para suprir as necessidades de recursos humanos.

* Elaborar e implantar, a curto prazo, de acordo com a lei n° 8.142/90, o plano unico de cargos e
salarios para os servidores municipais, estaduais e federais, contemplando jornada de trabalho, isonomia,
remuneragio, estabilidade, ascensdo e capacitagdo.

* Adotar politica de lotagio de pessoal nas unidades, levando em conta os parametros de
planejamento de recursos humanos e as necessidades da comunidade.
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*

* Garantir o atendimento aos casos de emergéncias durante as greves de servidores.

Garantir que, durante a mobilizagdo dos trabalhadores da saude no processo reivindicatorio,

sejam discutidas com a comunidade e com os Conselhos as atividades assistenciais a serem mantidas em
funcionamento pelo movimento grevista.

*x
municip

*

Garantir o cumprimento da Lei Municipal 1.086 que se refere ao reajuste salarial dos servidores
ais.

Propor que na proposta or¢amentaria da saude, sejam discriminados os gastos com pessoal, de

acordo| com o vinculo dos servidores (CLT, Estatutarios e Terceirizados).

* Realizar censo de todos os servidores municipais, estaduais e federais, de carater quantitativo e

qualitat‘ivo, visando a efetivagdo do SUS no Municipio do Rio de Janeiro, a ser validado através do
cruzamento de dados entre as trés esferas governamentais.

* Desenvolver programa de capacitagdo permanente dos profissionais de saude de toda a rede.

*

Exigir que a area da saude seja priorizada pelo governo, que deve pagar dignamente os

profissionais de saude, para manté-los na rede publica, permitindo que se aperfeicoem e atendam com
qualidade a populagdo.

* Propor que a Secretaria Municipal de Saiide promova equiparagoes salamais visando a isonomia

administrativa e funcional para todos os servidores de nivel superior da saude e garantir jornada de 30
horas semanais, conforme deliberagdo da II Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, assegurando-
se os direitos dos profissionais regidos por legislagido especifica.

*

*

Assegurar melhorias nas condigdes de trabalho para o profissional de saude.

Dotar as Coordenagdes de Saude das Areas de Planejamento de recursos humanos e infra-

estrutura necessarios para atender o aumento e a complexidade das tarefas decorrentes da

municip

*

alizagdo das Maternidades e PAM.

Promover a humanizagio da relagio profissionais de saude/ pacientes, implementando em todos

os servicos a pratica da Medicina das Pessoas, nos moldes dos trabalhos do Dr. Danilo Perestrello.

*

Estabelecer indicativo de data-base comum para os profissionais de saude federais, estaduais e

municipais.

*

*

Promover uma real adequag@o dos recursos humanos e materiais as necessidades das unidades.

Garantir critérios transparentes para a relotagdo de servidores, assim como tempo habil para a

reorganizagdo de suas atividades pessoais.

*

Crnar o cargo de agente comunitario de saude, cuja fungdo basica € repassar as comunidades

informacgdes sobre saude.
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Controle social:

* Garantir que o Consetho Municipal de Satude tenha poder deliberativo e fiscalizador de carater
permanente, sendo uma institui¢do com poderes efetivos e atribuigdes especificas, conforme resolugdes
dol Cong{esso Nacional de Conselhos de Saude, realizado na Bahia em abril de 1995,

* Vi‘%ibilizar a realizagdo de cursos de capacitagdo de conselheiros municipais e distritais para que
possam exercer melhor suas fungdes.

* Refomendar que os Conselhos de Saude criem comissdes técnicas, em carater temporario, para
assessoré-l‘c;s no cumprimento de suas fungdes.

* Dclﬁar o Conselho Municipal de Saude de assessorias técnicas especializadas, principalmente no
campo juridico e de orgamento.

* Garantir que os gestores das unidades de saiide pertengam a rede publica e sejam indicados pela
sua competéncia técnico-administrativa, evitando-se nomeagdes politicas.

* Ga}r‘antir que os Conselhos Municipal e Distritais de Saude tenham acesso aos documentos sobre
UCA e AIH em todos os 6rgios emissores para efetivo controle e fiscalizagio.

* Recomendar a elaboragdo de um guia de saude pela SMS, com a finalidade de informar ao
usuario a localiza¢do e o perfil dos diversos servigos de saiide nas Areas de Planejamento e garantir sua

ampla divulgacio.

* Diyulgar os temas das conferéncias com antecedéncia de modo a facilitar a discussio e a
participagdo dos diversos segmentos da populagio.

* Desenvolver articulagbes dos Conselhos Municipal e Distritais de Saude com o Judiciario, o

Legislativo ¢ os diversos orgios do Poder Executivo.

‘ Y
]

* Ass'y'égurar a participagdo dos Conselhos Municipal e Distritais no processo anual de elaboragao
da proposta or¢amentaria da Secretaria Municipal de Satide e acompanhar a sua execugio.

1
* Re(?:jomendaf que os Conselhos Distritais de Saude realizem avaliagdes dos diretores das

. | , , .
unidades e coordenadores de saude das areas de planejamento.

* Assegurar o cumprimento da resolugdo 27/92 do Conselho Nacional de Satide, que garante aos
conselheirosia liberag@o do trabalho, quando necessario.

* Garlantir a participagdo dos Conselhos Municipal e Distritais de Satde no processo de
municipaliza¢io de unidades federais e estaduais.

* Dotar os Conselhos Distritais de Saide de infra-estrutura para o seu pleno funcionamento,
lotando funcionarios que ndo sejam conselheiros para exercerem funcdes administrativas.
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* Fixar em todas as unidades de saide integrantes do SUS, em local visivel aos usuarios, painel
contendo os servicos, horarios e profissionais lotados.

* Garantir aos Conselhos Municipal e Distritais de Saude acesso aos contratos e convénios de
prestacdo de servigos de saude.

* Recomendar que o Forum Interdistrital viabilize um jornal bimestral, financiado com verba
propria dos conselhos, para intercdmbio e prestagdo de contas.

* Cnar os Conselhos Gestores nas unidades de saiude, reiterando decisio da II Conferéncia
Municipal de Saide do Rio de Janeiro.

* Garantir que as: proximas Conferéncias tenham uma dinimica que privilegie os grupos de
trabalho, discutindo temas acordados previamente em encontros dos representantes das distritais, no
lugar de discursos das autoridades. As discussdes devem ser iniciadas a partir da analise do relatorio da
Conferéncia anterior, discutindo criticamente o balango do que foi ou ndo realizado no periodo.

* Implantar trabalho permanente de supervisdo e auditoria das unidades publicas e privadas do
SUS, com a participag@o dos Consethos Municipal, Distritais e Gestores.

* Assegurar o direito de voz e voto de um representante de cada Consetho Distrital no Conselho
Municipal de Saide, procedendo para isso a necessaria alteragdo de legislagdo em vigor.

* Criar um Conselho de Etica, de carater multiprofissional, para atuar.dentro de cada area de
planej?mento visando o controle profissional das diversas categorias, com o respaldo de cada Conseltho
Regional.

* Assegurar o planejamento participativo da saude, com acesso as informagées dos servigos e do
orcamento. A discussdo das estratégias e prioridades na defini¢do do orgamento devem ser feitas a partir
dos Conselhos Gestores, Distritais, Municipal e Estadual, tomando-se como propostas basicas aquelas
aprovz}das nas Conferéncias. Que as deliberagdes dos Conselhos sejam respeitadas e encaminhadas junto
as autoridades das trés esferas governamentais.

* Garantir a transparéncia dos orgamentos das unidades publicas e conveniadas das trés esferas de
governo, atraveés de sua divulgagdo publica, facilitando a fiscalizagdo de cada unidade.

* Garantir que as propostas.de modifica¢@o de perfil assistencial das unidades sejam submetidas a
apreciagdo do Conselho Municipal de Saude, o qual devera consultar os Conselhos Distritais de Saude
antes de firmar posigio.

* Implantar Central de Informagdes no Conseiho Municipal e nos Conselhos Distritais de Saude,
com dados atualizados periodicamente sobre os servigos prestados, inclusive o sistema de referéncias.

”“ Assegurar aos Conselhos de Saide meios para que eles possam divulgar na imprensa suas
atividades e propostas para a solugdo dos problemas de saude.

* Tornar obrigatoria a participagdo de todos os diretores de unidades das trés esferas
governamentais nas reunides dos Conselhos Distritais de Saude.
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* Ga‘rﬁamir que os Conselhos Distritais de Saide sejam oOrgdos colegiados, com carater
deliberativo e fiscalizador ¢ juridicamente constituidos.

* (Constituir o Forum Interdistrital de Saude como uma instdncia espontinea de discusséo,
aprofundame‘nto e encaminhamento das propostas aprovadas nas Areas de Planejamento e de debate
periédico com as autoridades de saude e areas afins (saneamento, meio ambiente, educagdo), assim
como para prestagio de contas e aprovagdo de projetos de interesse dos distritos. Todos os
encaminhamentos do Forum devem ser dirigidos aos Conselhos Distritais, Municipal, Estadual e

Nacional de Saude, conforme o caso.

* Estabelecer que, de acordo com a legislagdo que criou os Conselhos Municipal e Distritais de
Saude, os conselheiros que desempenhem fungfio publica, tal como definida no artigo 84 da Lei
8.666/93, que considera servigo publico transitorio a prestagio de servigo a populagéo, tenham uma
ajuda de representagio que venha a garantir sua locomogao e alimentagdo para melhor desempenho de

suas funcoes.|

*  Estabelecer que os Conselhos Distritais de Saide tenham uvma Diretoria composta de:
presidente, vice-presidente, 1° secretario, 2° secretario, 1° tesoureiro, 2° tesoureiro.

* Defender através dos conselhos de saude os direitos sociais ja conquistados na legislag@o

brasileira neste momento de revisao constituctonal.
* Organizar debates nos Conselhos Municipal e Distritais de Saide sobre as formas alternativas de

gestdo dos sérvig:os publicos de saude (fundagdes, cooperativas e outras formas ), considerando os
principios do‘SUS.

* Garalntir a participagio do Conselho Municipal de Saide nos Conselhos Técnicos e
Administrativlos (CTA) decorrentes dos convénios de municipalizagdo de unidades federais e estaduais.

* Criarl Boletim Informativo do Conselho Municipal de Saude para divuigar suas atividades,
informagdes de interesse da Saude e noticias dos Conselhos Distritais.

* Assegurar que os Conselhos Distritais de Saude sejam consultados nos momentos de indicagdo e
exoneracio dos Coordenadores de Saude das Areas de Planejamento.
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DELEGADOS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO PARA
A T1 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE.

A plenana da III Conferéncia Mumcxpal de Sande realizada no dia 11 de novembro de 1995, no
auditorio dq Ministério da Satde situado 4 Rua México n° 128, decidiu que dos 228 delegados que a
cidade do Rio de Janeiro tera direito na IT Conferéncia Estadual de Saude, 40 serdo representantes de
entidades e mstxtmq;ées que serdo escolhidos em reunido especifica de delegados institucionais no dia 11
de dezembro do corrente ano no auditério do Centro Administrativo Sdo Sebastifio. Os demais
delegados (188) serdo escolhidos pelos Conselhos Distritais de Saude das Areas de Planejamento com
base no critério populacional, obedecendo o principio da paridade, conforme quadro abaixo:

AP L oottt s 12
AP.2:L .ot 20
AP.2-IL.....oeeeeeccenteeeetctt st be s b ss s s 16
AP 3Lttt st et ne s en 24
PN 5 25 ) OO OO OI PPN 20
.\ o8 25 1 0 SO OSSO 28
APA .ottt e st 20
AP STt 20
AP STl oottt e 16
AP S-IIL ...ttt 12
TOTAL: ...ttt 188
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COMPOSICAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

Os delegados da III Conferéncia Municipal de Satide em Plenaria realizada no auditério do
Ministério da Saide localizado na rua México, 128 no dia 11 de novembro de 1995, decidiram escolher
as segdintes entidades e institui¢des que se fardo representar no Conselho Municipal de Saiide do Rio de
Janeiro no periodo de novembro de 1995 a novembro de 1997.

EFETIVOS

- 12 (doze) repres tes d sudrios do SUS:
* Federagio das Associagdes de Moradores do Municipio do Rio de Janeiro (dois
representantes);
* federacﬁo das AssociacSes de Favelas do Municipio do Rio de Janeiro (dois representantes);
* Fonselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (dois
representantes);
* Fentral Geral dos Trabalhadores do Rio de Janeiro (um representante);
* Central Unica dos Trabalhadores do Rio de Janeiro (um representante);
* 1Associa¢§o dos Parentes e Amigos da Colénia Juliano Moreira (um representante)
* !Associacz‘xo de Familiares de Doentes Mentais (um representante)
* Federagdo das Associagdes de Mulheres do Municipio do Rio de Janeiro (um representante);
* ‘Associag:io de Cardiacos do PAM Sio Francisco Xavier (um representante).

- 06 (seis) representantes dos Profissionais de Saude:

* Conselho Regional de Servigo Social - 7* Regifio (um representante);

* Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Municipio do Rio de Janeiro (um
representante), '

* Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 2° Regido (um representante);

* Sindicato dos Trabalhadores em Saide, Trabalho e Previdéncia Social do Rio de Janeiro (um
representante),

* {tssociaﬁo dos Funcionarios do Hospital Barata Ribeiro (um representante);

* Associaciio dos Funcionarios do Posto de Saide Aloysio Amincio da Silva (um
representante).

-_06 (seis) representantes dos Prestadores de Servicos de Saide do SUS:

* Associacﬁo de Hospitais do Estado do Rio de Janeiro (um representante);
* Universidade Federal do Rio de Janeiro (um representante);
* Escritorio de Representagio do Ministério da Saude do Rio de Janeiro (um representante);

* Associacio Brasileira Beneficiente de Reabilitagdo (um representante);
* Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (dois representante);
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- 06

- 06

SUPLENTES

ze) }ggresentantes dos Usuarios do SUS:

* Federagio das Associagdes de Moradores do Municipio do Rio de Janeiro (dois
representantes);

*F ederaq:io das Associagdes de Favelas do Municipio do Rio de Janeiro (dois representantes);

* Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia (dois
representantes),

* Corixselho Municipal de Entorpecentes (um representante);

* Assocxag:ﬁo dos Falcémicos e Talassémicos do Rio de Janeiro (um representante);

* Pastoral de Favelas (um representante);

* Conselho Municipal de Defesa dos Direitos do Negro (um representante);

* Assocxag:ﬁo dos Diabéticos do PAM S#o Francisco Xavier (um representante);

* Ass‘ocxac;ao de Parentes e Amigos das Vitimas de Acidentes de Tréansito (um representante).

rgg‘ resentantes dos Profissionais de Sande:

* Sindicato dos Enfermeiros do Rio de Janeiro (um representante),

* Associagio de Funcionarios do Hospital Municipal Souza Aguiar (um representante);

* Ass:ociac;io dos Funcionarios do Posto de Saide Dr. Renato Rocco (um representante);
* Conselho Regional de Psicologia - 5* Regido (um representante);

* Smdxcato dos Médicos do Rio de Janeiro (um representante);

* Conselho Regional de Nutricionistas - 4* Regido (um representante).

is) repre s dos Prestador Servicos de Saide do SUS:
* Secretaria Municipal de Salide (dois representantes);
* Escritorio Regional do Ministério da Saiide do Rio de Janeiro (um representante);
* Associagdo de Hospitais da Cidade do Rio de Janeiro (um representante);
* Federacd@o das Misericordias do Estado do Rio de Janeiro (um representante);
* Universidade do Estado do Rio de Janeiro (um representante).

25




