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CMSA — Conferéncia Municipal de Saude Ambiental

CNS — Conselho Nacional de Saude
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SISREG - Sistema de Regulacao
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APRESENTAGAO

Este documento é o relato dos debates e das propostas da XI Conferéncia Municipal de Saude,
realizada no periodo de 23 a 25 de setembro de 2011, assim como das 10 Conferéncias Distritais
que a antecederam.

E gratificante apresentar, mais uma vez, o resultado das discussées deste que & o maior encontro
democratico da Saude em nossa cidade, espaco acolhedor para a troca de idéias e o compartilha-
mento de diferentes olhares, sempre com o foco na melhoria do SUS.

Nosso municipio tem o privilégio de realizar esta construgéo a partir do fruto dos debates realizados
nas Conferéncias Distritais das dez areas de planejamento, o que permite uma visao local, poste-
riormente ampliada para as propostas municipais, estaduais e nacionais.

Todas as conferéncias tiveram como tema principal “Acesso e Acolhimento com Qualidade: um De-
safio para o SUS” e, como sub eixos:

a) Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade, universalidade e
equidade;

b) Participagdo da comunidade e controle social,

c) Gestao do SUS (financiamento, pacto pela saude e a relagao publico x privado, gestao do sistema
do trabalho, da educagao em saude).

Acreditamos que este documento reflita os principais posicionamentos dos diferentes setores da
sociedade, que buscaram, durante os trabalhos, responder aos questionamentos levantados pelos
temas, apontando para a solugdo compartilhada dos problemas, sempre no exercicio da cidadania
participativa.

O papel do controle social foi consolidado mais uma vez nesse processo, dando um novo passo na
construgcdo de uma militancia responsavel e democratica na gestdo do SUS no Rio de Janeiro.

Hans Fernando Rocha Dohmann
Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil

INTRODUGAO

A Xl Conferéncia Municipal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro € a etapa final de preparacéo
para as Conferéncias Estadual e Nacional de Saude, apos a realizagao das 10 (dez) Conferéncias
Distritais de Saude, etapas fundamentais de discussdo e amadurecimento das propostas para o
fortalecimento do SUS.

Este ano, por orientacdo do CNS — Conselho Nacional de Saude, o processo de discussao iniciou
a partir da elaboracéo de diretrizes prioritarias e ndo mais de propostas por eixo de discussao, o
que gerava relatérios com centenas de propostas, o que muitas vezes tornava-se de dificil controle,
acompanhamento e avaliacao por parte do controle social.

A partir dessa logica, as 10 (dez) Conferéncias Distritais de Saude elaboraram diretrizes norteado-
ras das discussdes das propostas para uma Politica de Acesso e Acolhimento com Qualidade como
forma de garantia de resolubilidade nos diferentes niveis de Atencgao.

As diretrizes e propostas elaboradas, tanto nas Conferencias Distritais de Saude como na Municipal,
servirao como referéncia para uma Politica Municipal que visa a melhoria do Acesso e Acolhimento.

A plenaria da Xl Conferéncia Municipal de Saude ao eleger 7 (sete) diretrizes prioritarias ndo des-
qualifica aquelas vindas das distritais € nao eleitas. Essas servirdo de subsidio para as agoes locais.

Com a finalidade de atender as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude e Conselho Estadu-
al de Saude cada diretriz priorizada serviu de tema para a construgao das propostas do municipio nos
ambitos estadual e nacional e, posteriormente, foram encaminhadas as respectivas Conferéncias.

Desta forma, democraticamente, com a participacdo dos 3 (trés) segmentos representativos do
controle social, todos contribuiram na construcado das diretrizes e propostas que servirao de base
para a elaboracdo de uma Politica de Saude mais acolhedora e resolutiva para os usuarios do SUS.



REGULAMENTO

XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Art. 1° — O presente Regulamento, previsto pelo art. 24, § 2°, da Lei n® 5.104/2009, se destina a regulamentar
a Xl Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro e definir os critérios que deverao ser seguidos pelas
Comissoées Organizadoras das suas etapas, as Conferéncias Distritais de Saude do Rio de Janeiro, conforme
previsao do art. 33, da lei ja citada.

Capitulo |
DAS CONVOCACOES

Art. 2° — As Conferéncias Distritais de Saude, etapas da Conferéncia Municipal, serdo convocadas pela Co-
ordenacao de Area de Planejamento e pelo Conselho Distrital-CDS, respectivos, obedecendo aos seguintes
periodos:

. CDS da Area de Planejamento 1.0 — 14 a 19 de junho de 2011;

Il. CDS da Area de Planejamento 2.1 — 12 a 17 de julho de 2011;

lll. CDS da Area de Planejamento 2.2 — 28 de junho a 03 de julho de 2011;

IV. CDS da Area de Planejamento 3.1 — 16 a 21 de agosto de 2011;

V. CDS da Area de Planejamento 3.2 — 09 a 14 de agosto de 2011;

VI. CDS da Area de Planejamento 3.3 — 02 a 07 de agosto de 2011;

VIl. CDS da Area de Planejamento 4.0 — 19 a 24 de julho de 2011;

VIII. CDS da Area de Planejamento 5.1 — 26 a 31 de julho de 2011;

IX. CDS da Area de Planejamento 5.2 — 05 a 10 de julho de 2011;

X. CDS da Area de Planejamento 5.3 — 21 a 26 de junho de 2011.

§ 1° As Conferéncias citadas, no caput do presente artigo, deveréao ser realizadas em no maximo 2 (dois) dias.

§ 2° A falta de qualquer das convocagdes previstas neste artigo sera suprida pela Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro — SMSDC, que as convocara.

Art. 3° — A Xl Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro sera convocada pela SMSDC e pelo Conse-
Iho Municipal de Saude do Rio de Janeiro para se realizar do dia 23 ao dia 25 de setembro de 2011.

Capitulo Il
DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 4° — As Conferéncias Distritais, etapas da XlI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, e a Xl
Conferéncia Municipal de Saude tém como finalidade reunir os diversos segmentos da sociedade organizada e
autoridades para avaliar a situacao da saude, formular diretrizes e definir estratégias, visando alcancar a otimi-
zagao dos servigos de saude, mediante a integracao das trés esferas de governo entre si e destas com as redes
universitarias, filantropicas e privadas, dando continuidade a integracdo do SUS na cidade do Rio de Janeiro.

Art. 5° — As Conferéncias Distritais de Saude e a Conferéncia Municipal, realizadas a cada quadriénio, no
mesmo ano das Conferéncias Estadual e Nacional de Saude, devem propor diretrizes para a formulagéo de
politicas de saude ao nivel correspondente, Municipal ou local e propor politicas para as esferas Estadual e Na-
cional de Saude, encaminhando suas propostas para a XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Art. 6° — Sa0 objetivos das Conferéncias Distritais e da XI Conferéncia Municipal de Saude:

I. aprovar os Regimentos Internos das Conferéncias respectivas;

ll. avaliar a situagdo da saude na area de planejamento respectiva e no Municipio do Rio de Janeiro, de
acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS, previstos na Constituicdo Fede-
ral e na Lei Organica da Saude;

lll. definir diretrizes para plena garantia da saide como direito fundamental do ser humano e como politica
de Estado na cidade do Rio de Janeiro, condicionada e condicionante do desenvolvimento humano, econ6-
mico e social;

IV. definir diretrizes que possibilitem o fortalecimento da participagdo do controle social na perspectiva da
plena garantia da implementagéo do SUS;

V. avaliar a participacéo do controle social no processo decisério das agdes de saude no Municipio do Rio
de Janeiro;

V. eleger os membros do colegiado respectivo referente ao mandato de 2012 a 2015;
VII. eleger os delegados para etapa Municipal da XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

VIII. eleger os delegados para etapa Estadual da XIV Conferéncia Nacional de Saude.

Capitulo Il
DOS TEMAS

Art. 7° — Fazem parte do Eixo Tematico para subsidiar a discussao a ser mantida pelos delegados das Con-
feréncias Distritais Saude e da XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro:

I. Eixo Municipal: “SUS para todos — acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o Sistema de
Saude do Rio de Janeiro”:

a) Acolhimento com resolubilidade;
b) Acesso e garantia da continuidade do cuidado.

Il. Eixo Nacional: “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”:
a) Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade, universalidade e equidade;
b) Participagdo da comunidade e controle social,

c) Gestdo do SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relagédo Publico x Privado; Gestdo do Sistema, do
Trabalho e da Educacé&o em Saude).

§ 1° As resolugbes das Conferéncias Distritais de Saude poderao ser orientadoras para os eixos dispostos
nos incisos deste artigo.

§ 2° O tema local e cada eixo tematico, proposto pelo CNS serao discutidos em mesas redondas, que po-
derao contar com a participacao de expositores e um coordenador e seus auxiliares.

Capitulo IV
DOS PARTICIPANTES

Art. 8° — Os participantes das Conferéncias Distritais de Saude e da XI Conferéncia Municipal de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro seréo distribuidos em 03 categorias:

. delegados e delegadas com direito a voz e voto;

Il. convidados e convidadas com direito a voz;

lll. observadores e observadoras.

Art. 9° — O quadro de delegados e delegadas para as Conferéncias Distritais de Saude e da X| Conferéncia
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Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro sera preenchido:

. pelas entidades que componham os Conselhos a época da realizagdo das Conferéncias e se encontrem
regularizadas de acordo com a lei vigente;

Il. pelas as entidades que se enquadrem na Lei 5.104/2009;
lll. pelas as entidades que se habilitem até trinta dias anteriores ao inicio de cada Conferéncia respectiva;

IV. pelos delegados e delegadas advindas de cada Conferéncia Distrital de Saude, em numero igual as
representatividades de composi¢ao dos Conselhos Distritais, para a Conferéncia Municipal.

§ 1° O numero de delegados e delegadas para as Conferéncias Distritais de Saude obedece ao mesmo cri-
tério para composigao quantitativa dos representantes dos Prestadores de Servigos de Saude, que tem
como referéncia maxima o nimero de unidades publicas de satde da Area de Planejamento de Saude,
acrescido de um sexto, deste numero, de representantes do setor privado contratado pelo SUS.

§ 2° Os delegados representantes dos Gestores/Prestadores de Servigos Publicos de Saude na XI Confe-
réncia Municipal de Saude serao indicados pelo Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil.

§ 3° Os membros da Comissao Organizadora de cada CDS sao considerados delegados e delegadas na-
tos, nas suas Conferéncias respectivas, assim como, os membros da Comissdo Organizadora da Xl
Conferéncia Municipal de Saude, serdo natos nesta.

§ 4° Os delegados e delegadas serao inscritos pelas Comissées Organizadoras das Conferéncias Distritais
de Saude e da Xl Conferéncia Municipal de Saude, em um prazo maximo de 30 dias anteriores a rea-
lizacdo de cada Conferéncia, nao sendo permitido nenhum tipo de substituicao apds este prazo.

§ 5° Os convidados e convidadas poderao ser inscritos pelas Comissdes Organizadoras, citadas no para-
grafo anterior, até 15 (quinze) dias anteriores a realizagdo de cada um dos eventos, nao sendo permi-
tido nenhuma substituicdo apés este prazo.

§ 6° Os delegados, delegadas, convidados e convidadas serédo credenciados no local, onde se realizara
cada Conferéncia, por um periodo nao superior a 8 horas, distribuidas por todos os dias ou aplicadas
em apenas um unico dia.

§ 7° Os observadores e observadoras serao credenciados no local onde se realizara cada Conferéncia, até
2 horas apés encerramento do credenciamento previsto no paragrafo anterior e permanecera aberto
por 2 horas, observado como numero limite as inscricbes, 0 numero de delegados e convidados cre-
denciados e a capacidade estrutural da Conferéncia.

Art. 10 — Arepresentacao dos delegados e delegadas usuarios inscritos nas Conferéncias Distritais de Saude
e na Xl Conferéncia Municipal de Saude sera paritaria em relagdo ao conjunto dos representantes de presta-
dores de servigcos publicos e privados conveniados e dos profissionais de saude, guardada a seguinte propor-
cao: 50% (cinquenta por cento) de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de profissionais de saude e 25%
(vinte e cinco por cento) de gestores/prestadores de servigos publicos e prestadores de servigos privados.

CapituloV
DA DOCUMENTACAO

Art. 11 — Sao critérios e requisitos para o credenciamento de entidades que participardo das Conferéncias
Distritais e da XI Conferéncia Municipal de Saude da Cidade do Rio de Janeiro:

.  copia de estatuto em vigor, devidamente registrado em cartério de pessoa juridica, no qual deve constar:
a) desenvolvimento das atividades voltadas para defesa da cidadania e/ou da saude;

b) inexisténcia de fins lucrativos;

c¢) inexisténcia de vinculagao politico-partidaria;
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d) nenhum tipo de distribuicdo de lucros, nem remuneragdo dos membros de sua diretoria;

e) area de abrangéncia que permita sua atuacao para todo o Municipio, caso haja pretensao de atuagéo no CMS;
f) area de abrangéncia que permita sua atuacéo na area correspondente ao exercicio das atividades do Con-
selho Distrital que pretenda compor.

Il. registro ou protocolo do registro no Cartério Civil de Pessoas Juridicas;

lll. copiade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ —do Ministério da Fazenda atualizado;

IV. requerimento do presidente e/ou de representante legal da Entidade solicitando o credenciamento da
mesma e para participar do processo de escolha dos membros para composi¢cao dos Conselhos de Saude,
acompanhado de copia do Registro de Identidade do seu representante.

§ 1° O requerimento exigido no inciso IV devera ser acompanhado com a qualificacao de seu representante
junto a Conferéncia, contendo:

a) nome completo;

b) numero do Registro de Identidade;

¢) numero no Cadastro de Pessoa Fisica;

d) enderego completo.

§ 2° As Entidades Sindicais e Associa¢cdes de Funcionarios, desde que representadas por profissionais de
saude eleitos em assembleia, comprovada através de ata e lista de presenca, sdo consideradas entida-
des com capacidade de representar os profissionais de saude, nas respectivas areas de abrangéncias.

§ 3° Serao considerados aptos quaisquer dos trabalhadores que se encontrem lotados nas unidades pres-
tadoras de servigo de saude do SUS e que se enquadrem no elenco de profissionais da Lei n° 953/87.

§ 4° Aindicacao do profissional de saude para delegado a Conferéncia Distrital devera sempre ocorrer atra-
vés de reuniao geral, especifica para esse fim, pela Associagao de Funcionarios, Nucleo Sindical ou
Delegacia Sindical legalmente constituidos, ou na sua auséncia, pela representagao dos trabalhadores
no Conselho Distrital de Saude.

§ 5° Para garantir a participacdo ampla dos trabalhadores de saude nas Conferéncias Distritais € Municipal
de Saude, onde ndo houver uma estrutura legal de representacéo dos trabalhadores, cabera as entida-
des dos representantes dos trabalhadores no Conselho Municipal de Saude organizar assembleia para
eleger o delegado ou delegada em carater especial para as Conferéncias Distritais.

§ 6° Aindicagao do prestador de servigo publico e/ou gestor sera através de expediente em papel timbrado,
assinado e carimbado pelo representante legal da unidade.

§ 7° O credenciamento de entidades de representatividade dos prestadores de servigco de saude privado
contratados do SUS e/ou dos prestadores de servigco de saude filantropicos conveniados ao SUS, que
participardo das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude na Cidade do Rio de Janeiro, seguem os
mesmos critérios ja citados neste artigo, acrescidos de:

a) exemplar da ata em que aprovou o estatuto e a sua diretoria;
b) alvara de localizacao;

¢) declaracao da SMSDC indicando a existéncia de contrato e/ou convénio na qualidade de servigos com-
plementares do SUS.

§ 8° Ninguém podera representar mais de uma Entidade, nem qualquer Entidade podera ter representante
em mais de uma Conferéncia de Saude, ressalvados os casos previstos em Lei e neste Regulamento.

Art. 12 — Sera indeferido o pedido da Entidade que deixar de apresentar qualquer um dos documentos ou
condi¢des solicitadas nos artigos deste capitulo.
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Capitulo VI
DA ORGANIZAGCAO

Art. 13 — As Conferéncias Distritais de Saude e a XI Conferéncia Municipal de Saude contardo, cada uma, com
uma Comissao Organizadora, composta por membros do Colegiado de cada Conselho respectivo e convidados.

Art. 14 — Os trabalhos das Conferéncias Distritais de Saude e da XI Conferéncia Municipal de Saude serao
presididos pelos membros dos Colegiados e suas Comissdes Organizadoras respectivas.

PARAGRAFO UNICO. Os trabalhos aludidos no caput do presente artigo serdo desenvolvidos através de
painéis ou mesas, grupos de trabalho e plenarias.

Art. 15 — Sao atribuigbes das Comissdes Organizadoras, nas respectivas Conferéncias, além das demais
determinadas neste Regulamento:

I. acompanhar e tomar as providéncias necessarias a organizacao da Conferéncia;

Il. elaborar o projeto do Regimento Interno da Conferéncia;

lll. aprovar os documentos técnicos necessarios que subsidiardo as discussdes dos delegados;
IV. credenciar os delegados e convidados;

V. decidir sobre a direcao dos trabalhos de mesa diretora das reunides plenarias;

VI. definir a composi¢cao dos grupos de trabalho;

VII. decidir sobre os casos de penalidades;

VIII. decidir sobre os casos omissos deste Regulamento;

IX. expedir o Relatério Final da Conferéncia.

Art. 16 — Os trabalhos de cada Comissao Organizadora s6 se extinguem apds a publicacao do relatério final

da referida conferéncia.

Capitulo VII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 17 — Os delegados das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude do Rio de Janeiro serdo divididos
em grupos de trabalho, paritariamente constituidos para discutir os temas e formular propostas sobre eles.

Art. 18 — As Comissdes Organizadoras das Conferéncias Distritais € Municipal de Saude do Rio de Janeiro

indicardo um facilitador para cada grupo.

Capitulo VIII
DO PLENARIO

Art. 19 — O plenario é o 6rgao soberano em cada uma das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, competente para aprovar as propostas apresentadas e encaminhar as decisdes para produ-
cao do Relatério Final da Conferéncia respectiva.

Art. 20 — Areunido plenaria sera dirigida por componentes indicados pela Comissao Organizadora respectiva.
Capitulo IX
DA METODOLOGIA
Art. 21 — As comissoOes de relatoria das Conferéncias Distritais € Municipal de Saude do Rio de Janeiro apre-
sentardo, nas suas etapas, texto condensado, a partir dos relatérios dos grupos de trabalho, para discussao

€ aprovacao na plenaria final.
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Capitulo X
DAS ELEIGOES

Art. 22 — Os Regimentos das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude do Rio de Janeiro definirdo o mo-
mento em que cada Conferéncia respectiva elegera e homologara os delegados que participarao das etapas
Municipal e Estadual da 142 Conferéncia Nacional de Saude.

PARAGRAFO UNICO. As Conferéncias Distritais elegem os seus delegados para a etapa Municipal e a Con-
feréncia Municipal escolhe os que participarao da etapa Estadual.

Art. 23 — Os Regimentos das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude do Rio do Janeiro definirdo o
momento em que cada Conferéncia respectiva reunira seus delegados, das representagcdes dos usuarios,
prestadores/gestores de servico e profissionais de saude, por segmento, em separado, em local previamente
determinado por cada Comissao organizadora e por elas acompanhadas, para elegerem as entidades que
constituirdao o Conselho Distrital de Saude respectivo e o Conselho Municipal de Saude para o quadriénio
2012/2015, de acordo com os critérios estabelecidos por este Regulamento.

PARAGRAFO UNICO. Cada Conferéncia Distrital de Saude elege apenas as entidades que irdo compor o
Conselho Distrital respectivo e a XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro elege apenas as en-
tidades que irdo compor o Conselho Municipal de Saude.

Capitulo XI
PENALIDADES

Art. 24 — A manutencao dos principios e valores basicos, como a responsabilidade, a cooperagao, o respeito,
a justica, a transparéncia, a imparcialidade, a representatividade, o compromisso social, 0 cumprimento da
vontade da maioria, o respeito as minorias, devem reger a conduta dos delegados, delegadas, convidados,
convidadas, observadores e observadoras durante os Trabalhos nas Conferéncias.

Art. 25 — S3o condutas passiveis de expulsdo dos locais onde estejam sendo realizadas as Conferéncias
Distritais e a XI Conferéncia Municipal de Saude:

. ter condutas desviadas da cordialidade e do respeito quanto ao local em que esteja sendo realizada a
Conferéncia, aos demais delegados ou qualquer outra pessoa;

ll. o uso de linguajar e/ou gestos obscenos;

lll. a utilizagcdo de atitudes que agridam moralmente as pessoas ou as entidades, ou que transparegam
alguma forma de violéncia.

PARAGRAFO UNICO. Todos os casos previstos neste artigo serdo submetidos & apreciacdo da Comiss&o
Organizadora da respectiva Conferéncia, a quem cabera decidir sobre a expulséo.

Capitulo XIl
DOS RECURSOS

Art. 26 — As despesas necessarias a realizacao das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude do Rio de Janei-
ro correrao por conta de dotagao orcamentaria consignada da SMSDC, do CMS e de recursos de outras fontes.
Rio de Janeiro, 15 de margo de 2011.

Vigésimo primeiro ano da Constituicdo do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Colegiado do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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REGIMENTO INTERNO

Capitulo |
DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 1° — Dar cumprimento aos arts. 6°, | e 15, Il do Regulamento da XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, doravante denominado RG, previsto na Lei n® 5.104 de 3 de novembro de 2009, em seu art. 24, §
2°, aprovado através da deliberagdao do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro, n°® 72, de 15/03/2011.

Art. 2°— Normatizar o funcionamento da Xl Conferéncia Municipal de Saude, convocada pela Resolugao SMSDC
N° 1783 de 31 de agosto de 2011, em conformidade com as diretrizes tragcadas pelo RG e as leis vigentes.

Art. 3° — Escolher e encaminhar 7 (sete) diretrizes, das diretrizes escolhidas e encaminhadas pelas Conferéncias
Distritais, etapas da Conferéncia Municipal, para a 6% Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro, etapa 14°
Conferéncia Nacional de Saude, conforme as determinagdes do art. 11 do Regimento Interno da etapa estadual.

§ 1° Cada uma das 7 (sete) diretrizes, citadas neste artigo, devera conter até15 (quinze) propostas.

§ 2° Das 15 (quinze) propostas, citadas no paragrafo 1° deste artigo, 10 (dez) deverao ter conteudo de
abrangéncia estadual e 5 (cinco) de abrangéncia nacional.

§ 3° As diretrizes e suas respectivas propostas, citadas neste artigo, deverao se ater ao eixo tematico de-
terminado pelo art. 7° do RG.

Art. 4° — Eleger os delegados para as etapas estadual e nacional da 14? Conferéncia Nacional de Saude.

Art. 5° — Eleger os membros do colegiado do Conselho Municipal de Saude — CMS, para gestao referente
aos anos de 2012 a 2015.

Art. 6° — Servira de apoio a escolha das diretrizes, citadas no art. 3°, um caderno contendo todas as diretri-
zes, cada uma, acompanhada de 5 (cinco) propostas, ja discutidas e aprovadas pelas Conferéncias Distritais
de Saude do Municipio do Rio de Janeiro e um texto orientador, a ser distribuido aos delegados da XI Con-
feréncia Municipal de Saude.

Capitulo Il
DA REALIZACAO E DO TEMA CENTRAL

Art. 7° — A XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro sera realizada no Teatro Mario Lago, do
Colégio Pedro Il — Unidade Campo de S&o Cristovao, localizado no Campo de Séo Cristovao, n° 177, no
periodo de 23 a 25 de setembro de 2011, conforme Resolugdo SMSDC N° 1783 de 31 de agosto de 2011.

Art. 8° — A XI Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro terd como tema local “SUS
PARA TODOS - acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o Sistema de Saude do Rio de Ja-
neiro” e como tema nacional “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”, conforme as
determinacgdes do art. 7° do RG.

§ 1° O tema local e cada eixo tematico, proposto pelo Conselho Nacional de Saude seréo discutidos em
mesas redondas, que contardo com a participagao de expositores e coordenadores.

§ 2° Para melhor compreensao dos temas definidos pelos conselhos nacional e municipal de Saude sera
distribuido um caderno contendo um texto orientador, distribuido aos Delegados da XI Conferéncia
Municipal de Saude.
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Capitulo Il
DOS PARTICIPANTES

Art. 9° — Os participantes da X| Conferéncia Municipal de Saude do Municipio do Rio de Janeiro serao distri-
buidos em 03 categorias e nas seguintes condi¢des, conforme as determinagdes do art. 8° do RG:

l. Delegados e Delegadas, com direito a voz e voto, podendo ser votados;

ll. Convidados e Convidadas com direito a voz, podendo ser votados;

lll. Observadores e Observadoras.

§ 1° Sao considerados Delegados natos os representantes titulares das entidades que compdem o Conse-
Iho Municipal de Saude do Rio de Janeiro e os membros da Comissado Organizadora da Xl Conferéncia
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme prescrito no art. 9° do RG.

§ 2° Sao considerados Delegados os escolhidos nas conferéncias distritais de saude do Rio de Janeiro, na
forma do art. 9° do RG.

§3° Asvagas de Convidados prevista pelo paragrafo 5° do RG sao destinadas a representantes de Instituicoes.

Capitulo IV
DO CREDENCIAMENTO

Art. 10 — Os Delegados e Convidados serao credenciados no local, da realizagao da XI Conferéncia Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro nos dias 23/09/2011, das 13 as 16 horas e 24/09/2011 das 8 as 13 horas.

Art. 11 — Os Observadores, em obediéncia ao paragrafo 7° do art. 9° do RG, serao credenciados no dia
24/09/2011, até duas horas apds o encerramento do credenciamento previsto no art. 10 e, finalizara, depois
de duas horas de seu inicio.

Art. 12 — Os candidatos a Observadores assim que chegarem ao Local da XI Conferéncia Municipal de Sau-
de do Rio de Janeiro deverao se dirigir ao local, definido pela Comissdo Organizadora, para se identificarem
e candidatarem-se ao credenciamento de Observador, através de uma lista que servird como pré-inscrigao.

PARAGRAFO UNICO. Para o credenciamento aludido no presente artigo sera observado, como ndmero li-
mite, o equivalente a metade do numero de delegados e convidados credenciados e a capacidade estrutural
da Conferéncia, assim como, o respeito a ordem de chegada estabelecida pela pré-inscrigao.

Art. 13 — Arepresentacao dos Delegados representantes dos usuarios inscritos na XI Conferéncia Municipal
de Saude do Rio de Janeiro sera paritaria em relagdo ao conjunto dos representantes de prestadores de
servigos publicos e privados conveniados e dos profissionais de saude, guardada a seguinte proporgéo: 50%
(cinquenta por cento) de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de profissionais de saude e 25% (vinte e
cinco por cento) de gestores prestadores de servigos publicos e privados.

CapituloV
DA ORGANIZACAO

Art. 14 — A XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro contara com uma Comissao Organizadora, cujas
atribuicbes estao determinadas pelo art. 15 do RG, composta por membros do Conselho Municipal de Saude e
convidados, coordenados pelo Secretario Executivo do CMS, conforme dispde o art. 27, Xll, da Lei n® 5.104/2009.

Art. 15 — Os trabalhos da XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro serao desenvolvidos através

de painéis, mesas expositivas, grupos de trabalho e reunides plenarias, distribuidos ao longo dos dias desti-
nados a Conferéncia, por um programa de trabalho, organizado pela Comissao Organizadora.
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Dos Grupos de Trabalho

Art. 14 — Os Delegados serdo divididos em grupos de trabalho para discutir e formular propostas pertinentes
a diretriz destinada ao grupo.

§ 1° Cada grupo de trabalho tera disponivel uma diretriz escolhida pela primeira reunido plenaria da XI Con-
feréncia Municipal e, até, cinco propostas, que poderao ser mantidas ou modificadas, referentes a ela,
destinadas pelas conferéncias distritais de saude.

§ 2° Cada grupo de trabalho devera formular até 15 (quinze) propostas para a diretriz que |he foi destinada.

§ 3° Das 15 (quinze) propostas referidas no paragrafo anterior, 10 (dez) deverao ter caracteristicas de
abrangéncia estadual e 5 (cinco) notoriamente ligadas as questdes nacionais.

Art. 15 — Cada grupo de trabalho devera escolher um Coordenador e um Relator para viabilizar o desenvol-
vimento das atividades.

§ 1° Sao atribuicdes do Coordenador do grupo de trabalho:

l.  controlar o tempo de intervencéo de cada participante, garantindo o direito de expressao a todos;
Il. conduzir todo o processo de votacgéo;

lll. colaborar com o relator na elaboragéo do relatério do grupo de trabalho;

IV. registrar ocorréncias, se necessario.

§ 2° Sao atribui¢cdes do relator do grupo de trabalho:
.  organizar a lista de presenca;
ll. elaborar relatério contendo as propostas aprovadas e reprovadas pelo grupo de trabalho;

lll. encaminhar o relatdrio, citado no inciso anterior, para a Comissao organizadora da XI Conferéncia ou a
quem por ela for designado a receber.

Art. 16 — Sao consideradas atividades pertinentes aos membros dos grupos de trabalho:
. debater os assuntos encaminhados pela Comissao Organizadora da XI Conferéncia;

Il. elaborar e entregar ao Relator do grupo as suas propostas, sobre os temas previstos no presente artigo,
escritas de forma clara e objetiva.

§ 1° Aofinal dos debates, cada grupo de trabalho apresentara um relatério, contendo as propostas aprovadas.

§ 2° Para que sejam consideradas aprovadas pelo grupo, as propostas apresentadas deverao alcangar um
minimo de 50% + 1 (cinquenta por cento mais um) dos votos apurados entre 0os seus membros com
direito de exercé-lo.

Art. 17 — A Comissao Organizadora da XI Conferéncia Municipal de Saude indicara um facilitador para cada
grupo de trabalho.

Art. 18 — Uma lista contendo o nome de todos os membros pertencentes ao grupo de trabalho, dividida pelas
representacdes dos segmentos, devera ser passada no grupo respectivo, para que seja assinada, na linha
correspondente ao nome do participante, pelo préprio, objetivando a legitimidade das discussdes.

Do Plenario
Art. 19 — O Plenario € a reunido dos Delegados que, dentro dos limites das normas pertinentes exerce, en-

quanto 6rgao, a soberania da XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, competente para apro-
var e encaminhar tais decisées a producao do relatério final da conferéncia.
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Art. 20 — O Plenario sera dirigido por componentes indicados pela Comissao Organizadora da X| Conferéncia
Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Art. 21 — Compete ao Plenario:

.  apreciar e aprovar os encaminhamentos dos grupos de trabalho e demais discussdes no préprio recinto,
condizentes com a matéria atribuida a Conferéncia;

Il. discutir e aprovar propostas, decisdes, mogdes e demais documentos apresentados na Conferéncia e a
ele submetidos;

lll. apreciar e aprovar as mog¢des encaminhadas que obtiveram o minimo de 20% de assinaturas do numero
de credenciados como delegados participantes;

IV. referendar a escolha dos representantes da Xl Conferéncia Municipal de Saude do rio de Janeiro para
as etapas estadual e nacional da 142 Conferéncia Nacional de Saude;

V. referendar a escolha dos representantes dos segmentos para compor o Conselho Municipal de Saude
em sua gestao do quadriénio 2012-2015.

§ 1° Nao serado apreciadas pelo Plenario propostas de assuntos pertinentes aos grupos de trabalho que,
estes, ndo tenham as tenham aprovado.

Art. 22 — A Comissao Organizadora da X| Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro apresentara as
diretrizes advindas das conferéncias distritais de saude para a reunido plenaria do dia 24/09/2011.

PARAGRAFO UNICO. O Plenario, através da maioria simples dos votos apurados, devera escolher entre
todas as diretrizes mencionadas no presente artigo, apenas, 7 (sete).

Art. 23 — A Comisséao Organizadora da X| Conferéncia apresentara texto condensado, a partir dos relatérios
dos grupos de trabalho, para discussao e aprovacao na reuniao plenaria do dia 25/09/2009.

§ 1° Os pontos que forem objeto de destaque, durante a leitura dos relatorios, serdo votados pelos delega-
dos ap6s a defesa dos argumentos contrarios e favoraveis, nesta ordem, quando nao se identificar que
se configurou consenso sobre qualquer um deles;

§ 2° Qualquer intervencao nao deve exceder ao tempo maximo de 2 (dois) minutos.

Art. 24 — As propostas modificadoras, dos pontos em destaque, deverao ser apresentadas por escrito a mesa
coordenadora, sendo que, se forem portadoras notérias do mesmo objetivo, deverao sofrer composicdo com
vistas a unificagao.

PARAGRAFO UNICO. As propostas que nao sofrerem destaques serdo consideradas aprovadas.

Art. 25 — Adotar-se-a o critério de maioria simples nas votagdes da plenaria para as deliberagdes, utilizando-
-se exclusivamente o cracha de delegado;

§ 1° A contagem dos votos se dara em primeira verificagdo por amostragem visual comparativa.

§ 2° Restando duvida sobre o resultado apurado, nova afericdo devera ser imediatamente procedida com a
contagem dos votos realizada por 3 (trés) delegados indicados pela coordenacao da mesa diretora da
reuniao plenaria.

Capitulo VI
DOS TEMAS

Art. 26 — Fazem parte do eixo tematico para subsidiar a discuss&o a ser mantida pelos delegados da XI Con-
feréncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro:
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I. Eixo Municipal: “SUS para todos — acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o Sistema de
Saude do Rio de Janeiro”:

a) Acolhimento com resolubilidade;
b) Acesso e garantia da continuidade do cuidado;

ll. Eixo Nacional: “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”:
a) Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade, universalidade e equidade;
b) Participagdo da comunidade e controle social;

¢) Gestao do SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relagédo Publico x Privado; Gestdo do Sistema, do
Trabalho e da Educagcdo em Saude).

Capitulo VII
DAS ELEICOES

Da 62 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Art. 27 — No dia 25 de setembro de 2011, em momento a ser designado pela Comissao Organizadora da Xl
Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, serao eleitos 220 (duzentos e vinte) Delegados, distribu-
idos paritariamente, para 62 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro, de acordo com o art. 22, § 4°
do Regimento Interno da 62 Conferéncia, e, até, 66 (sessenta e seis) Suplentes, correspondente a 30% (trinta
por cento) do numero total de Delegados, conforme art. 28, § 2° da norma ja citada.

§ 1° Os delegados previstos neste artigo serdo escolhidos obedecendo a seguinte distribui¢ao:

l. representantes do segmento dos Usuarios — 110 Delegados;

ll. representantes do segmento dos Profissionais de Saude — 55 Delegados;

lll. representantes do segmento dos Gestores/Prestadores de servigos de Saude — 55 Delegados.

§ 2° Na medida do possivel sera resguardada a paridade prevista no art. 1°, § 4° da Lei n°® 8.142/90, quanto
a escolha dos Suplentes previstos neste artigo.

Art. 28 — Seréo eleitos até 33 (trinta e trés) Convidados do Municipio do Rio de Janeiro, correspondente a 15%
(quinze por cento) do numero total de Delegados, citados no artigo anterior, para participar da 62 Conferéncia
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, nos termos do art. 23, lll e § 3°, do Regimento Interno da 62 Conferéncia.

PARAGRAFO UNICO. Na medida do possivel sera resguardada a paridade prevista no art. 1°, § 4° da Lei n°
8.142/90, quanto a escolha dos Convidados previstos neste artigo.

Da 142 Conferéncia Nacional de Saude

Art. 29 — No dia 25 de setembro de 2011, em momento a ser designado pela Comissao Organizadora, serao
eleitos 48 (quarenta e oito) Delegados, 12 (doze) Suplentes e 7 Convidados, para participar da 142 Confe-
réncia Nacional de Saude, de acordo com o Anexo V do Regimento Interno da 62 Conferéncia Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, distribuidos paritariamente.

. representantes do segmento dos Usuarios — 24 Delegados e 6 Suplentes;
ll. representantes do segmento dos Profissionais de Saude — 12 Delegados e 3 Suplentes;
lll. representantes do segmento dos Gestores/Prestadores de servigos de Saude — 12 Delegados e 3 Suplentes.

Das Eleicoes do Colegiado do CMS

Art. 30 — No dia 25 de setembro de 2011, os Delegados das representacdes dos usuarios, gestores/presta-
dores de servico e profissionais de saude, reunir-se-d0 em separado, por segmento, em local previamente
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determinado pela Comissao Organizadora e por ela acompanhados, para elegerem as Entidades que cons-
tituirdo o Conselho Municipal de Saude no quadriénio 2012/2015, de acordo com os critérios estabelecidos
no art. 11 do RG.

PARAGRAFO UNICO. As Entidades eleitas terdo seus nomes apresentados na plenaria do dia 25/09/2011.
Capitulo VIl
DOS RECURSOS

Art. 31 — Os casos omissos do presente Regimento Interno seréo resolvidos pela Comissao Organizadora da
XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Art. 32 — As despesas necessarias a realizacao da Xl Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro
correrao por conta de dotacédo orcamentaria consignada da SMSDC, do CMS e de recursos de outras fontes.

Rio de Janeiro, 23 de setembro de 2011.

Vigésimo primeiro ano da Constituicao do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
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CONFERENCIAS DISTRITAIS DE SAUDE

As Conferéncias Distritais de Saude realizadas no municipio tiveram como metodologia de organiza¢ao seu
inicio a partir da aprovacao pela plenaria dos regimentos referentes a cada uma delas. As discussodes locais
serviram como base para as etapas municipal, estadual e nacional. A programacéo e a metodologia de or-
ganizacao dos grupos de trabalho foram elaboradas localmente, mantendo as suas peculiaridades. Todas as
conferéncias, apds aprovacao das propstas, elegeram seus delegados a Conferéncia Municipal, assim como
seus membros para a composi¢gao do novo mandato para o quadriéncio 2012/2015.

CONFERENCIA DA AP 1

PRESIDENTE
Vera Lucia Soares de Oliveira Silva

COMISSAO ORGANIZADORA
Georgina/Henrique
Gilcelia
Lurdes Ferreira
Mauro da Silveira
Solange Belchior
Sueli Nuss
Vera Lucia Soares

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 1

A conferéncia da AP 1, realizada nos dias 16, 17 e 18 de junho no Auditério do Hospital Municipal Souza Aguiar,
foi a primeira das dez conferéncias realizadas. A abertura contou com a apresentacdo do Secretario Municipal
de Saude e Defesa Civil, Dr. Hans Dohmann, assim como de diversos representantes dos trés segmentos de
compdem o Conselho, além de convidados e representantes da sociedade civil organizada. A conferéncia teve
a colaboragao de alunos da UFRJ, coordenados pela Prof? Angela Higino na execugéo da relatoria.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 1

DIRETRIZ 1: Garantir recursos para a execuc¢ao da totalidade dos programas do Ministério da Saude,
da Secretaria de Estado de Saude e da Secretaria Municipal de Satide e Defesa Civil.

PROPOSTAS:

1. Garantir, conforme as leis 8080/90 e 8142/90, os recursos necessarios para que nao haja interrupgao nas
acbes de saude, quando na mudanca de governo se pretender implantar novos servigos de saude, prejudi-
cando os existentes ou em fase de conclusdo, nas trés esferas de Governo.

2. Gerar um sistema de auditoria com fundamentacao legal, clara e objetiva, em cumprimento da lei 8080/90
e 8142/90, na perspectiva de impedir desvio de recursos para a privatizagdo, garantindo que essa fiscali-
zacao seja pelo Tribunal de Contas dos municipios e os Tribunais da Justica do Trabalho de cada estado,
somente haja intervencao Federal caso envolva riscos federativos mantendo a matriz de planejamento da
Constituicdo Federal do Brasil de 1988.

3. Gerar uma comissao fiscalizadora paritaria, nos conselhos distritais € municipal de saude, para acompa-
nhar a prestacao de contas de todos os programas financiados pelos SUS, de forma transparente e periédi-
ca, publicizando os dados apurados.
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4. Alterar a lei de responsabilidade fiscal, permitindo a condigdo orgcamentaria voltada a implantagcéo do plano
de cargos, carreiras e salarios, com reposi¢cao dos recursos humanos, respeitando o dispositivo legal que
determina que o ingresso no servigo publico se dé através de concurso publico.

5. Resgatar todas as propostas do eixo orcamentario referendado nas ultimas conferéncias municipais para
a apreciagao, aprovacao e execugao das mesmas.

Ambito Estadual

1. Cadastrar 0 IASERJ no CNES e que a SMSDC faga o convénio para repassar os recursos dos atendimen-
tos prestados pela unidade.

Ambito Nacional

1. Incluir nos pactos da saude, penalizagcao para o gestor que nao cumprir o plano/pacto de saude.

DIRETRIZ 2: Organizar os servigos em rede hierarquica, divulgando amplamente para a sociedade.

PROPOSTAS:

1. Garantir recursos financeiros para dispor de espac¢o na midia a fim de debater as a¢gbes de saude, garan-
tindo a divulgacao para a populagao dos servigos oferecidos pelas unidades de saude do municipio.

2. Garantir verba para que o municipio implante o HUMANIZA SUS na sua totalidade, garantindo educacgao,
sensibilizacdo e capacitacao para todos os membros da equipe de saude.

3. Criar mecanismos que garantam a divulgacao da rede, atualizada em tempo real, sua hierarquizacao e
oferta de servigos, de acesso a todos os profissionais de saude, facilitando o uso da estratégia de referéncia
e contra referéncia.

4. Revisar o SISREG na perspectiva de garantir maior resolutividade.

5. Garantir que a classificagdo de risco na porta de entrada seja realizada por profissionais de saude qualifi-
cados e que para isso haja capacitagdes periddicas com avaliagao do trabalho.

Ambito Estadual

1. Garantir que haja articulagédo entre a Secretaria Estadual e Municipal de Saude, no sentido da reabertura
plena do Instituto de Infectologia S&o Sebastiao.

DIRETRIZ 3: Ampliar e qualificar a participacao da populagcado nos espacgos decisérios do SUS e divul-
gar as informacgoes sobre o SUS e suas instancias de controle social.

PROPOSTAS:

1. Alteracao da atual lei municipal n® 5.104/09, retomando a autonomia do Conselho Distrital no que diz res-
peito a recursos para o seu funcionamento, tornando-o financeiramente independente do Conselho Municipal
de Saude (unidade orcamentaria).

2. Implantagao de colegiados paritarios em todas as unidades de saude do municipio, com vistas ao controle
social, composto por gestores, usuarios e profissionais de saude.

3. Divulgar para os usuarios em geral informacoes relativas ao SUS, seus direitos e obrigacdes e suas ins-
tancias de controle social, nos meios de comunicacéao, disponibilizando material informativo nas unidades de
saude, escolas, associacdes de moradores e outros espacos sociais.
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4. Disponibilizar no sitio eletrénico da prefeitura link do Conselho Municipal de Saude, constando links para
cada um dos Conselhos Distritais, disponibilizando todos os documentos produzidos nas instancias de con-
trole social, como as atas, deliberagdes, relatérios de credenciamentos, enderecos, telefones e e-mails dos
Conselhos Distritais e Municipal e agenda de reunides dos conselhos e conferéncias.

5. Promover um processo de capacitacdo e educacao permanente dos conselheiros para o melhor exercicio
do controle social.

DIRETRIZ 4: Estatizar e profissionalizar a gestao e os trabalhadores do SUS.

PROPOSTAS:
1. Cobrar a implementacgao nas 3 esferas de governos — Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

2. Enquanto houver a terceirizagao dos trabalhadores do servico municipal de saude, dar o mesmo trata-
mento ao servidor publico dado ao funcionario contratado incluindo: isonomia salarial e oportunidades de
aperfeicoamento na carreira, impedindo a exclusao do funcionario publico.

3. Qualificar os profissionais de saude em todos os niveis, nos conteudos técnicos necessarios ao desempe-
nho das suas funcoes.

4. Instituir arcabouco juridico que permita aos servidores publicos se integrarem a estratégia de Saude da
Familia, tendo como base a NOB Rh do SUS de 2004, que trata da valorizagdo do servidor, que permita ao
servidor publico inserir-se na ESF.

5. Convocar o banco de reserva dos concursos publicos realizados que ainda estdo em vigéncia e realizar
Novos concursos para as categorias que nao tém banco de reserva ou que o banco nao é suficiente para
atender as vacancias (morte, exoneragao e aposentadoria) e as novas vagas surgidas por conta da expan-
sao na rede de servico de atengao primaria, média e alta complexidade.

DIRETRIZ 5: Garantir trabalho digno “organizagéao internacional do trabalho (OIT)” na saude e a edu-
cacao permanente dos trabalhadores do SUS.

PROPOSTAS:

1. Qualificar os gestores na logica da educagao permanente com conteudo tedrico e pratico que atendam a
necessidade da area de saude.

2. Reformar e reestruturar as unidades de saude e adequa-las as novas demandas de trabalho da SMSDC
como, por exemplo, para as unidades basicas, a carteira basica de servicos.

3. Melhorar e/ou implantar a conectividade nas unidades de saude tanto no que diz respeito a internet, intra-
net e disponibilizacdo de computadores.

4. Implantar prontuarios eletronicos em todas as unidades de saude, conectados e com informagdes dispo-
niveis ao nivel central.

DIRETRIZ 6: Garantir a limitagdo do setor privado a complementaridade do SUS.

PROPOSTAS:

1. Garantir a permanéncia do servidor publico na estratégia da satide da familia e a inclusdo de novos servidores.
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2. Garantir o ingresso no servigo de saude municipal, estadual e federal exclusivamente por concurso publi-
co, onde considera-se na prova de titulos a experiéncia de trabalho exercido no SUS.

3. Garantir o papel dos Conselhos Distritais no acompanhamento dos contratos de parceria publico-privado,
concretizando as metodologias de fiscalizagao.

4. Ampliar os investimentos dentro do préprio setor publico em equipamentos, tecnologia, contratagao e ca-
pacitacao dos profissionais e gestores.

DIRETRIZ 7: Organizar, integrar e articular a rede de servigos da AP 1, priorizando a territorializagao
da oferta.

PROPOSTAS:

1. Que a SMSDC apresente a proposta de organizac¢ao da rede de servigos da AP 1 (publica e privada), com
dados de capacidade instalada, nUmero de consultas, quantidade de aparelhos e equipamentos, nimero de
profissionais lotados e formas de acesso, considerando no territério os moradores, os trabalhadores e os
dados sécio-epidemiologicos dos mesmos. A apresentacdo dos dados solicitados sera remetida a discussao
e aprovacao no CDS da AP 1, devendo tais dados ser encaminhado ao CDS até 10/12/2011.

2. Criar um manual impresso com o objetivo de publicizar os dados relativos ao acolhimento.

3. Que a SMSDC seja legalmente desvinculada da Defesa Civil em carater de urgéncia e formule estratégias
que garantam o acesso dos usuarios as agoes e servicos de saude prestados pelo municipio do Rio de Janeiro.

4. Criar, urgentemente, o Férum de Gestores da AP 1, envolvendo o Municipio, Estado, a Unido e professo-
res, estabelecendo reunides quinzenais, devendo tal Férum prestar contas de suas deliberagdes ao CDS.

5. Que o Centro Municipal de Saude (CMS) Marcolino Candau e o Hospital Salles Netto sejam otimizados em
suas capacidades plenas, sendo os servigos prestados mantidos nas fungbes que exercem.

Ambito Estadual
1. Que Hospital Sdo Sebastido seja imediatamente reativado como unidade de Saude.

2. Que o Hospital Estadual Anchieta seja municipalizado e transformado em Policlinica para atender a comu-
nidade do Caju.

3. Que o IASERJ seja otimizado e integrado a rede SUS, ofertando os 500 leitos que constituem sua capa-
cidade plena.

Ambito Nacional

1. Que a UFRJ reative e reestruture o Hospital Escola Sdo Francisco de Assis (HESFA) e o Intituto de Gine-
cologia integrando-os a rede SUS.

2. Que o Hospital dos Servidores do Estado (HSE) se integre a rede SUS, ofertando servigos ao Sistema de
Regulagéo (SISREG) e participando dos Foruns da AP 1 (Conselho Distrital e Forum de Gestores).
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CONFERENCIA DA AP 2.1

PRESIDENTE DO CDS AP 2.1
Maria José Peixoto

COMISSAO ORGANIZADORA
Jeanine Sester
Lizomar Fructuoso
Maria Jose Peixoto
Marinete Almeida Nunes
Milton Lima
Patricia Canto Ribeiro
Paula Travassos
Vera Lucia da Silva

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 2.1

Ocorrida nos dias 11 e 12 de julho no Auditério do Hospital Federal da Lagoa, o evento contou com a pre-
senca de 137 representantes entre convidados e delegados de diferentes setores da Zona Sul. A mesa de
abertura foi realizada com a presenga de autoridades convidadas e teve prosseguimento com as mesas
tematicas, onde foram apresentados os temas relativos a conferéncia. Em seguida, foram definidas as dire-
trizes estratégicas que passaram a ser as norteadoras das discussdes nos grupos.

No dia 12 de julho, foram formados 7 grupos de trabalho para a discussao das propostas referentes as diretrizes:
» Garantir a integralidade e acesso em Saude Bucal

» Garantir a integralidade e acesso em Saude do Idoso

* Fomento a formacéao e a capacitagao de profissionais de saude

* Ampliar o acesso ao cuidado territorializado e integral em saude

* Politica de acessibilidade aos medicamentos

» Garantir o acolhimento com equidade

* Obrigagao de reposicao de profissionais

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 2.1
DIRETRIZ 1: Politica de acessibilidade aos medicamentos.

PROPOSTAS:
1. Nome genérico para todos os medicamentos (obrigatoriedade).

2. Protocolos técnicos com comissao de farmacia terapéutica com sala de acolhimento na farmacia com
dispensagao.

DIRETRIZ 2: Garantir o acolhimento com equidade.

PROPOSTAS:
1. Implantacao de acolhimento/classificagdo de risco para atendimento e/ou encaminhamento.
2. Qualificagao e capacitagao de profissionais para classificagao de risco.
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3. Garantir capacitacao de profissionais nos diversos niveis de atencao, considerando as especificidades da
populacao LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e transexuais).

4. Garantir o acesso universal em todos os servigos de saude, garantindo o atendimento/consulta e posterior
encaminhamento para o servigo de saude de referéncia.

5. Criar o titulo “Unidade acolhedora“ onde todos os funcionarios das UBS participariam de educacao perma-
nente para conscientizacao sobre acolhimento.

DIRETRIZ 3: Garantir a integralidade e acesso em Saude Bucal.

PROPOSTAS:

1. Estimulo ao completo funcionamento dos CEOs (Centro de Especialidade Odontolégica) instalando labo-
ratorios de proteses, ortodontia e implantes (preventiva e corretiva).

2. Garantir contratacao de ASB (Auxiliar de Saude Bucal) e TSB (Técnico de Saude Bucal) para toda a odon-
tologia da rede basica.

3. Contratagao de prestagao de servigos na iniciativa privada até a completa estruturacao dos CEOs (Centro
de Especialidade Odontologica).

DIRETRIZ 4: Garantir integralidade e acesso em Saude do ldoso.

PROPOSTAS:

1. Ampliar o numero de geriatras na rede.

2. Ampliar o nimero de Academias Cariocas.

3. Capacitacdo dos médicos da rede para a realizagao de toque retal.

4. Ampliagao dos polos de atendimento do idoso fragil com contratacdo de equipes especializadas.

DIRETRIZ 5: Fomentar a formagao e capacitagao de profissionais de saude.

PROPOSTAS:

1. Ampliacao das residéncias multiprofissionais de saude da familia e de medicina de familia e comunidade.
2. Garantir que o municipio abra vagas para residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

3. Convénios com instituicdes de ensino com o Ministério da Saude e Educacao.

4. Garantir a pesquisa em atengao primaria.

5. Garantir investimentos, privilegiando as formagdes e capacitagcdes presenciais como residéncias de profissionais.

DIRETRIZ 6: Obrigacao de reposicao de profissionais.

PROPOSTAS:

1. Garantir o ingresso no servico de saude municipal, estadual e federal exclusivamente por concurso publi-
co, incluindo Agentes Comunitarios de Saude, onde considera a experiéncia de trabalho exercida no SUS.
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2. Garantir a reposicao de profissionais nas equipes de Saude da Familia em um prazo de até 15 (quinze) dias.

3. Fiscalizacao nas OS (Organizag¢des Sociais) pelos Conselhos Distritais de Saude quanto a reposigéo de
profissionais.

4. Implementacao nas trés esferas de governo do Plano de Cargos e Salarios.

DIRETRIZ 7: Ampliar o acesso ao Cuidado Territorializado e Integral em Satde Mental.

PROPOSTAS:

1. Ampliar e criar consultérios de rua, agentes de reducao de danos, para ampliar acesso e continuidade do
cuidado dos usuarios de alcool e outras drogas em especial o crack.

2. Qualificar e fortalecer agbes de atencao a saude mental na ESF (Estratégia de Saude da Familia): acolhi-
mento e manejos basicos ao sofrimento mental do mais leve ao mais grave.

3. Substituicdo progressiva dos leitos de hospitais psiquiatricos por leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
CAPS 3 (centro de atencéao psicossocial — tipo 3) com realocagao dos recursos.

4. Ampliar e qualificar o apoio matricial como estratégia da gestdo do cuidado, envolvendo CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial), CMS (Centro Municipal de Saude / unidade mista) com ampliacao de NASF (Nucleo
de Apoio Saude da Familia).

5. Resgate dos grupos de recepgédo em todas as unidades que possuam servigo de saude mental.
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CONFERENCIA DA AP 2.2

PRESIDENTE DO CDS AP 2.2
Maria Alice Gunzburger Costa Lima

COMISSAO ORGANIZADORA
Arminda Coutinho
Carla Nunes
Cibele Paes Leme
Conrado Norberto Weber Junior
Inés Ferreira de Abreu Deodoro
Maria Alice Gunzburger Costa Lima
Marlene Costa dos Santos
Mirian Gongalves
Nilza Rosa dos Santos
Rosangela Maia Martins
Rosimere Maria Silva
Wilson José Coelho Matheus

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 2.2

Realizada nos dias 29 e 30 de junho, o evento teve abertura no Teatro Henriqueta Brieba e contou com a
presenca de 185 participantes, representantes de diferentes setores da area da Grande Tijuca.

A conferéncia teve inicio com a apresentacdao do Grupo Musical Feminino As Divas, acompanhado pelo
cantor e compositor André Henriques, que encantou a todos com um espetaculo de musica, danga e poesia.
Apos a apresentacgao artistica, foi composta a mesa de abertura, que contou com a participacao do Dr. Joao
Marcelo Ramalho Alves (Coordenador dos Hospitais Federais no Rio de Janeiro do Ministério da Saude),
Dra. Anamaria Schneider (Subsecretaria Geral da SMSDC), Dr. Conrado Norberto Weber Junior (Coorde-
nador Geral da CAP 2.2) e Maria Alice Gunzburger Costa Lima (Presidente do CDS da AP 2.2), que fizeram
suas contribuicdes para o enriquecimento dos temas abordados pela Conferéncia.

No dia 30, a partir das 9h, foi realizado um café da manha para 150 participantes, entre delegados e convida-
dos na sede do CDS, na Rua Conde de Bonfim, 764. Em seguida, ocorreram as mesas tematicas:

* Acesso e acolhimento com qualidade, com resolutividade e garantia da continuidade do cuidado — Enf. Kar-
la Araujo Maciel (H.F. Andarai e CAP 2.2).

* Politica de saude na seguridade social, segundo os principios de integralidade, universalidade e equidade
— Dr. Paulo Pinheiro (médico e vereador).

* Participacado da Comunidade e Controle Social — Dr. David Salvador da Lima Filho (Secretario Executivo do
Conselho Municipal de Saude).

Foram realizados 4 grupos de trabalho, com os seguintes temas:

* Politica de expansao da Estratégia de Saude da familia na AP 2.2;

* Participagdo da Comunidade e Controle Social;

* Gestdo do SUS e Regulacao;

* Acesso com garantia da continuidade do cuidado e acolhimento com resolutividade.
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DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 2.2
DIRETRIZ 1: Expansao da Estratégia de Saude da Familia na CAP 2.2.

PROPOSTAS:

1. Implantagdo de ESF nas comunidades complexo do Andarai, Complexo do Turano, Salgueiro e Vila Isabel.
2. Politica de recursos humanos para a ESF valorizagdo do servidor publico municipal estatutario.

3. Implantacdo de NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) na CAP 2.2.

4. Implantacao e fortalecimento dos colegiados de gestao participativa.

5. Apoio a mocao apresentada pela Comunidade Internacional de Mulheres Vivendo com HIV — AICS.

DIRETRIZ 2: Acesso do Controle Social.

PROPOSTAS:

1. Capacitagao do Controle Social quanto as formas de acesso nas Unidades de Saude.

2. Criar veiculo de comunicagéo, para o Controle Social, agil, quanto as disponibilidades do SISREG.
3. Implementacao do Cartdo SUS para facilitar a fiscalizagao.

4. Criacao de Conselho Gestor em todas as Unidades de Saude.

5. Estimular a criagao de associagdes de usuarios nas Unidades de Saude.

DIRETRIZ 3: Reestrutuacao da Participagcao do Controle Social no SUS.

PROPOSTAS:

1. Orientado pelas ideias da reforma sanitaria e do pacto federativo, permitindo prerrogativas correspondentes a
autonomia decisoéria, independéncia administrativa, autonomia econémico-financeira e poder normativo técnico.

2. Prioridade na organizacao local com politicas definidas de baixo para cima.
3. Interligagdo entre os Conselhos municipal, estadual e nacional.
4. Continuidade da politica do controle social entre os Conselhos.

5. Condutas unificadas.

DIRETRIZ 4: Financiamento Direto da Esfera Federal para o Controle Social.

PROPOSTAS:
1. Distribuido com equidade.
2. Voltados para projetos e as necessidades estruturais e de funcionamento.

3. Observado o numero populacional correspondente e o numero de equipamentos de saude instalados.
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DIRETRIZ 5: Gestao do SUS/Regulagao.

PROPOSTAS:

1. Investir e ampliar na oferta regionalizada de consultas e procedimentos priorizando a area de residéncia,
principalmente na atengao primaria e secundaria.

2. Investir em informatica na area de equipamentos, recursos humanos e capacitagéo dos profissionais envolvidos.

3. Quando a oferta de servicos e procedimentos especializados nao for suficiente, fazer a contratualizagao
de acordo com a legislagéo do SUS.

4. Ampliar a participacao dos hospitais federais na integragdo com o que Ihes é de competéncia: ambulatério
especializado, assisténcia terciaria e quaternaria.

5. Considerando a complexidade do exame, consulta ou procedimento, estipular um prazo maximo para re-
alizacdo dos mesmos.

DIRETRIZ 6: Acesso com Garantia de Continuidade do Cuidado.

PROPOSTAS:

1. Investir e ampliar na oferta regionalizada de consultas e procedimentos priorizando a area de residéncia,
principalmente na atencao primaria e secundaria.

2. Investir em informatica na area de equipamentos, recursos humanos e capacitagao dos profissionais envolvidos.

3. Quando a oferta de servigos e procedimentos especializados n&o for suficiente, fazer a contratualizagao
de acordo com a legislacdo do SUS.

4. Ampliar a participacao dos hospitais federais na integragdo com o que Ihes é de competéncia: ambulatério
especializado, assisténcia terciaria e quaternaria.

5. Considerando a complexidade do exame, consulta ou procedimento, estipular um prazo maximo para rea-
lizagdo dos mesmos.
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CONFERENCIA DA AP 3.1

PRESIDENTE DO CDS AP 3.1
Maria de Fatima Gustavo Lopes

COMISSAO ORGANIZADORA
Claudia Henrique da Silva
Jorge Luiz Novaes Saraiva

Maria de Fatima M. de Araujo
Nilza Pereira de Aguiar
Sérgio Clemente da Silva
Severino Lino de Oliveira
Valéria Gomes Pereira

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 3.1

Realizada nos dias 18, 19 e 20 de agosto, a Conferéncia Distrital da AP 3.1 encerrou o ciclo das conferéncias
distritais. O evento aconteceu na Escola Nacional de Saude Publica, com a presenca de 285 participantes,
e contou com uma Feira de Saude, que disponibilizou as diferentes ofertas de servigos de saude na area da
AP 3.1, e uma apresentacdo com pacientes e familiares de usuarios dos CAPS do local, com teatro, quadrilha
musical, entre outras atracoes.

A conferéncia foi oficialmente aberta com a presenca do Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil, Dr.
Hans Dohmann, do Coordenador dos Hospitais Federais, Dr. Jodo Marcelo Ramalho, entre outras autorida-
des. Apds a mesa de abertura, o Dr. Daniel Soranz proferiu a palestra sobre a Politica de Saude da cidade.
O segundo dia foi reservado, na parte da manha, as mesas tematicas:

* Politicas de Saude na Seguridade Social, com o Dr. Pedro Lima (Assessor do Secretario Municipal de Sau-
de), Janira Rocha (ALERJ) e Carlos Henrique Mello Reis (Previdéncia Social).

* Gestao de SUS, com Dr. Jodo Marcelo Ramalho (NERJ) e Anamaria Schneider (Subsecretaria Geral da SMSDC).

* Acesso e Acolhimento no SUS, Modelos em Dissonancia (UPA/ESF), Gestao do Sistema, do Trabalho e da
Educacédo em Saude, com José Carlos Prado (Superintendente de Aten¢ao Primaria da SMSDC).

Os grupos ocorreram na parte da tarde, quando os participantes discutiram sobre as diretrizes e elaboraram
as propostas, que foram apresentadas no ultimo dia a plenaria para aprovac¢ao. O encerramento ocorreu de
forma festiva, com a apresentacao do Grupo Potencial, que proporcionou a confraternizacao de todos.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 3.1

DIRETRIZ 1: Participagao da comunidade e controle social.

PROPOSTAS:

1. Criar colegiado gestor em todas as unidades de saude do municipio do Rio de Janeiro, regulamentados por lei,
respeitando a paridade.

2. Garantir a participagao do controle social na fiscalizagao dos contratos de gestao compartilhada.

3. Promover novos espacgos de discusséo e reflexao, bem como valorizar os ja existentes para a participagao
e controle social das politicas publicas de saude com todos os atores envolvidos.

4. Flexibilizar a legislagao referente aos critérios de credenciamento de entidades junto ao conselho, para
diminuir as exigéncias e promover a inclusdo das mesmas.
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5. Modificar a regulamentacéao referente ao credenciamento das unidades publicas de saude, deixando de
exigir o CNPJ e passando a exigir o CNES para participacdo nas conferéncias de saude, com o objetivo de
aumentar o numero de conselheiros, respeitando a paridade.

DIRETRIZ 2: Continuidade do cuidado, como forma de melhoria da qualidade de vida.

PROPOSTAS:

1. Ampliacao da rede de cuidados com a implantacao de dispositivos que se articulem e garantam a continui-
dade da atengdo como:

a) “Academia Carioca” e/ou atividades fisicas orientadas em todas as unidades de saude garantindo o
acompanhamento da saude do idoso e a supervisao por profissional de educacéo fisica;

b) Servico de atendimento domiciliar em fungéo da diminui¢ao do tempo de permanéncia nos hospitais de
pacientes que demandem cuidados especiais (SAD, PAD, PADI);

c) Implantar programas de promocao a saude, tais como de alimentacao saudavel, praticas integrativas,
educacao popular em saude com intuito de formar e qualificar a populagao para a participagao no con-
trole social nas politicas publicas de saude, terapia comunitaria, tabagismo, alcoolismo e outras drogas
na atencao primaria, visando melhorias na qualidade de vida;

d) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Il, CAPS lll, CAPSi, CAPSad), residéncias terapéuticas e a
criacédo de leitos em hospitais gerais.

2. Qualificagao dos profissionais da rede em relacéo a continuidade do cuidado como forma de melhoria da
qualidade de vida.

3. Articular os processos de trabalho entre as equipes de saude da familia e as contratadas pela secretaria
de educacgao para atuar no programa saude na escola (PSE).

4. Ampliar divulgacao dos servicos territoriais de saude publica e saude mental e qualificacdo dos profissio-
nais da rede para o acolhimento dos usuarios e suas familias.

DIRETRIZ 3: Acolhimento com resolutividade como politica de acesso ao SUS.

PROPOSTAS:

1. Garantir e ampliar os canais de comunicacgao e informagao para o usuario ter acesso a hierarquizagao do
atendimento.

2. Promover a discussao da melhoria dos processos de trabalho, buscando a co-responsabilidade dos dife-
rentes atores envolvidos na busca de solugdes de problemas locais.

3. Elaborar processos e protocolos de avaliagdo e monitoramento, através de indicadores de analise de ser-
vigos, com definicao de fluxo de atendimento, plano de trabalho e divulgagado das atividades desenvolvidas
nas unidades de saude.

4. Ampliar a divulgacédo do conceito de acolhimento, preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao
como uma ferramenta resolutiva e ndo como exclusividade da porta de entrada respeitando as diversidades
sexuais, religiosas, étnicas e sociais.

5. Garantir a integralizagdo da rede, fortalecendo e viabilizando o funcionamento dos TEIAS (Territérios In-
tegrados de Atengdo a Saude) com definigdo das competéncias e politicas comuns integradas da atencao
hospitalar e atengao primaria.
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DIRETRIZ 4: Acolhimento com resolutividade como politica de acesso ao SUS.

PROPOSTAS:
Ambito Local
1. Garantir e ampliar a rede de saude mental na AP 3.1 com a criacdo de CAPSad e CAPSI.

2. Definir nUmero minimo e maximo das familias cobertas por agente comunitario em nivel de municipio para
melhor definir o territorio.

3. Garantir a entrada do SAMU nas comunidades da AP 3.1.

4. Garantir a assisténcia pré-natal em todas as unidades basicas de saude, bem como a garantia de parto
com qualidade, dentro da AP 3.1.

DIRETRIZ 5: Gestdao do SUS (Financiamento, Pacto pela Salude, Gestao de Pessoas, Relagao Publico
x Privado)

PROPOSTAS:
1. Plano de Cargos, Salarios e Carreiras para todos os profissionais do SUS.

2. Proposta de politica de reposicao de recursos humanos somente através de concurso publico para regime
juridico unico estatutario e, quando houver necessidade, contratagdo de funcionarios estabelecendo tempo
de contratacdo em edital.

3. Ampliar o numero de CERESTs(Centro de Referencia em Saude do Trabalhador) no municipio do Rio de
Janeiro e a qualificacdo do atendimento ao trabalhador na atencao primaria, bem como implantar a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador da Saude.

4. Garantir a implementacao dos NASFs e demais equipamentos que contenham equipe multiprofissional, de
forma a proporcionar atendimento integral, como proposto pelo SUS.

5. Definicdo do repasse de recursos estaduais para Atencdo Primaria dos municipios e ampliacdo do orca-
mento da Unido para a Saude para 11%.

Ambito Local

1. Estabelecer formagéao voltada para o SUS, dentro das graduacgdes.

2. Garantir educacgao permanente para os profissionais das unidades de saude.

3. Aposentadoria para todos os trabalhadores de saude ao completar 25 anos de trabalho insalubre.
4. Implantagdo de no minimo duas Clinicas de Familias na Maré.

5. Ampliar o acesso do SAMU em comunidades carentes e redefinicdo do fluxo no que se refere a emergén-
cias psiquiatricas e redugao do tempo de espera.

6. Garantia de referéncias para as UPAs.
7. Periodicidade de Seminarios de Saude Municipais de dois em dois anos.

8. Garantir que as agbes de saude nao sejam interrompidas ou extintas com a mudanca de governo, sem
avaliacédo do controle social.

9. Dotacao de verba para que os conselhos de saude disponham de um espacgo na televisdo para discutir
saude com a populagio.
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10. Realizar seminarios envolvendo os segmentos Saude, Educacéo, Segurancga e Assisténcia Social abor-
dando os principais problemas dos adolescentes, inclusive uso e abuso de alcool e outras drogas.

11. Garantir as residéncias multiprofissionais como instrumento de formacao qualificada de profissionais para
o SUS, tanto na assisténcia como na gestao.

12. Politica de prevencao de alcool e outras drogas em todas as escolas publicas e privadas e organiza¢oes
civis, com formacgao de profissionais de saude de atengéo basica em escolas técnicas de saude para realizar
a prevencgao.

DIRETRIZ 6: Modelo em dissonancia (UPA/PSF) — gestao do sistema de trabalho e educagcdao em saude.

PROPOSTAS:

1. Garantir a expanséo da cobertura da ESF no Municipio do Rio de Janeiro com:
a) Implantagcao na proporgéo de uma equipe de saude bucal para uma equipe de saude familia.

b) Garantir que os profissionais da estratégia ESF sejam qualificados para a melhor resolugédo de suas
atribuicdes.

2. Que o Conselho Municipal acompanhe e fiscalize a implantagdo das UPAs para que estas ocorram de
acordo com a portaria 1.020/2.009 art. 62 paragrafo 2°, inciso IV, referente a, no minimo, 50% cobertura de
ESF na area de abrangéncia da UPA. Sendo esta exigéncia cumprida em, no maximo, dois anos.

3. Implantar a politica de transporte solidario nas comunidades, que se define como a cessao de transporte para
a transferéncia de paciente para unidades de saude, quando necessitem de tratamento em unidades externas.

4. Desenvolver o processo de educacgao permanente dos profissionais da ESF, com base nas necessidades
identificadas no territorio, através do diagndstico das condicdes de vida e situagdo de saude, com programa-
¢ao, planejamento e vigilancia em saude.

5. Que as instalagdes para o servigo de saude sigam o que esta preconizado pelas normas técnicas citando,
como exemplo, a constru¢cao de UPAs em containeres, com exposicao de riscos para a saude do trabalhador.
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CONFERENCIA DA AP 3.2

PRESIDENTE
Maria Angélica de Souza

COMISSAO ORGANIZADORA
Adriana Wiermann
Américo Francisco Oliveira
Carlos Alberto Policeno
Carlos Barbosa
Claudia Nastari de Paula
Maria Angélica de Souza
Maria Auxiliadora Ozdian
Manoel Jodo de Santana
Waldir Goncgalves de Souza

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 3.2

O evento teve inicio no dia 11 de agosto de 2011, com a participacao de 156 participantes, sendo 120 delega-
dos, e os demais convidados e observadores. A mesa de abertura da conferéncia contou com a participacao
do Subsecretario de Atencao Primaria, Dr. Daniel Soranz, da Coordenadora da area, Dra. Claudia Nastari, e
da Presidente do Conselho Distrital de Saude, Maria Angélica de Souza. Apds o discurso de abertura, profe-
rido pela Sra. Maria Angélica de Souza, foi franqueada a palavra a Dra. Claudia Nastari e ao Dr. Daniel So-
ranz, passando, em seguida, ao discurso de abertura, feito por Maria Angélica Souza, apos as falas da Dra.
Claudia Nastari e do Dr. Daniel Soranz. Ao final, a mesa de abertura foi desfeita e a Presidente Maria Angélica
deu como aberta a Conferencia Distrital de Saude da AP 3.2, convidando o Secretario Executivo do Conselho
Municipal, David Salvador, para a leitura do Regimento, que foi aprovado pela plenaria por unanimidade.

Seguindo a programacao, houve a primeira palestra, sobre o tema “Politica de Saude na Seguridade Social,
segundo os principios da Integralidade, Universalidade e Equidade”, proferida pelo Dr. Valmir Pessanha Pa-
checo. Na sequéncia, foi apresentada a segunda palestra com a tematica “Acesso e acolhimento na Saude
Mental”, proferida pelo Dr. Leonardo Araujo de Souza e pela Dra. Daniela Albrecht. Apds o intervalo para o
almoco, teve inicio a terceira palestra proferida pelo Dr. Sérgio Catdo sobre o tema “Acesso e Acolhimento —
Participacao da Comunidade e Controle Social”.

Encerradas as palestras, os delegados e convidados foram distribuidos em quatro grupos de trabalho com
0 objetivo de apresentar propostas para a Conferéncia Municipal de Saude por meio das das Diretrizes pre-
viamente escolhidas.

No dia 12 de agosto o evento contou com a presencga de 126 participantes. Os trabalhos foram iniciados com
a apresentagao das propostas elaboradas pelos grupos, que foram submetidas a aprovagéo dos delegados.
DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 3.2

DIRETRIZ 1: Saude do Homem.

PROPOSTAS:
1. Investir em campanhas educativas que sensibilizem o0 homem adulto e adolescente a cuidar de sua saude.

2. Ampliar a oferta de servicos da atencao secundaria, voltadas a saude do homem.
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3. Garantir politicas intersetoriais — educacéo, saude, cultura — que possibilitem ac¢des de promocao e pre-
vencao da saude do homem: campanhas educativas na escola para adolescentes, investimento na midia,
elaboracao de materiais educativos etc.

4. Ampliar turnos de atendimento na atencgao basica objetivando garantir o acesso do homem trabalhador.

DIRETRIZ 2: Saude do Idoso.

PROPOSTAS:

1. Garantir, através de educacao permanente, treinamento de todos os profissionais de saude da Atencao
Basica em saude do idoso.

2. Garantir ao idoso participagao plena em espacos de convivéncia, através de reunides de grupos, visando
integracao, interagao e socializacgao.

3. Treinar os idosos através desses espacos de trabalho e convivéncia, para que os mesmos possam adquirir
mais autonomia, gestdo e melhoria na sua qualidade de vida.

4. Mobilizar e capacitar os idosos como multiplicadores, através desses espacos de trabalho e convivéncia,
para adquirirem mais autonomia, gestao e melhoria na sua qualidade de vida.

5. Garantir ao idoso a realizagdo de todos os exames complementares, inclusive os de saude bucal, neces-
sarios ao acompanhamento de sua saude;

6. Ampliar o projeto “Academia Carioca” e ATI’'s em todo o municipio do Rio de Janeiro.

7. Garantir um nucleo de Idoso Fragil em cada AP.

DIRETRIZ 3: Sistema de Regulagao.

PROPOSTAS:

1. Que o sistema de regulagédo municipal garanta a execugao dos procedimentos e consultas solicitados
através do SISREG lll (Central de Regulagao) num prazo maximo de 30 dias.

2. Os procedimentos e consultas ndao marcados no prazo de 30 dias a partir das solicitagdes deverao ser
agendados em servigos contratualizados pela SMSDC.

3. Que o sistema de regulagdo municipal garanta leitos para internagédo num prazo maximo de 24 horas a
partir da indicagcao dos profissionais dos servigos de emergéncia. Para os pacientes com solicitagao de inter-
nacao das unidades basicas, o atendimento devera ser em tempo compativel, obedecendo a classificagao
de risco, com o horario de funcionamento da unidade solicitante.

4. Que o sistema de regulagcao municipal de ambuléncias garanta o envio imediato de viaturas para remogao
dos usuarios, com vagas ja garantidas em outras unidades.

5. Que todas as unidades federais, estaduais e universitarias fagam parte do sistema de regulagdo munici-
pal, obedecendo as normas estabelecidas pela contratualizacdo com relagao a oferta, em sua totalidade dos
procedimentos, consultas e internagdes.

DIRETRIZ 4: Saude do Trabalhador.

PROPOSTAS:
1. Melhoria na qualidade do atendimento a saude do trabalhador e sensibilizacdo aos trabalhadores readaptados.
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2. Exame periodico anualmente no més subsequente ao gozo das férias.

3. Garantir ao trabalhador melhores condi¢coes de trabalho, através de recursos materiais permanentes e
insumos necessarios ao seu cotidiano de trabalho, e garantir a implementacao do PCCS aos servidores do
municipio do Rio de Janeiro, para estabelecer uma melhor qualidade de vida.

4. Melhoria na qualidade do atendimento a saude dos trabalhadores pelo SUS.
5. Ampliacdo dos NUSAT’s — um para cada Area Programatica.

6. Garantir o acompanhamento psicossocial aos trabalhadores readaptados do municipio do Rio de Janeiro.

DIRETRIZ 5: Saude Mental / Politica de Cuidados aos Dependentes Quimicos / Reabilitagao.

PROPOSTAS:

1. Estimular e potencializar os espacos de controle social para que se cumpra o que é votado em conferéncia,
garantindo financiamento e recursos para as propostas.

2. Garantir recursos para financiamento de projetos de capacitagao/instrumentalizacdo e educagcao perma-
nente para todos os profissionais de saude, a fim de possibilitar o acesso dessa populacao vulneravel (os
portadores de transtornos mentais e usuarios de alcool e drogas) a todos os servigos de saude.

3. Ampliacao de recursos humanos dos servigos de saude mental: CAPS I, CAPSad, CAPSi e ambulatérios.

4. Garantir meios de transporte que nao sejam restritos aos profissionais, para que as unidades de saude
mental possam realizar o trabalho territorial.

5. Promover a rediscussao com as secretarias de transporte sobre a especificidade no uso do RIOCARD
e VALE SOCIAL pelos usuarios de saude mental, entendendo que o tratamento inclui ndo s6 o acesso as
unidades de saude, mas também o acesso a cultura, lazer etc. (utilizando, como exemplo, o vale-idoso, que
nao tem restricoes).

6. Garantir recursos para o financiamento e ampliagdo de projetos de redugcéo de danos e abordagem de
usuarios de drogas dentro das comunidades de alta vulnerabilidade, coordenado pelo CAPSad de referéncia.

7. Criacdo de unidades de acolhimento transitério, conforme politica do MS para os usuarios de alcool e
drogas em crise, que estejam em estado de extrema vulnerabilidade e risco, sob orientagdo e regulagédo do
CAPSad de referéncia.

8. Criacao de ponto de acolhimento intersetorial, sem pernoite, destinado a acolher, promover escuta e criagcao
de vinculos com os usuarios de alcool e drogas, assim como promover acesso do usuario ao cuidado em saude.

9. Implantacao e financiamento de CAPS Ill.
10. Implantacgéao e financiamento de residéncias terapéuticas de alta complexidade.

11. Implantacéo imediata de leitos de atencao integral aos usuarios de saude mental/AD em hospitais gerais,
conforme diretrizes do MS e aprovacéao pelo Plano Municipal de Saude.
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CONFERENCIA DA AP 3.3

PRESIDENTE
Josias Correa de Arruda Filho

COMISSAO ORGANIZADORA
Alexandre Alves Modesto
Dilma Gladys Silva de Medeiros
Joao Dionisio Medeiros
José Cosme dos Reis
Josias Correa de Arruda Filho
Madalena de Almeida De Oliveira
Margarida Maria Azambuja Frouf
Maria da Paz Améancio da Silva
Sandra Regina de Oliveira
Silvia Regina Barbosa
Sonia Maria Fernandes dos Santos
Vania de Cassia de Araujo Dutra

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 3.3

Ocorrida nos dias 5 e 6 de agosto na Associagao Comercial e Industrial de Rocha Miranda, o evento contou
a participacao do Coral Brasil Estrelas da Melhor Idade na execugédo do Hino Nacional. Em seguida, o Se-
cretario Municipal de Saude e Defesa Civil, Dr. Hans Dohmann, fez a palestra de abertura sobre os avancos
e desafios da politica de saude do municipio. Na sequéncia, houve a apresentacdo da mesa tematica abor-
dando os temas:

* “Acesso e garantia da continuidade do cuidado” — André Luis Andrade Justino (Coordenador da Linha do
Cuidado da SMSDC).

* “Politica de Saude na Seguridade Social, seguindo os principios da integralidade, universalidade e equida-
de” — Rosangela Mirédio da Silva Caruso (Assistente Social do INSS).

* “Participagdao da Comunidade e Controle Social” — Dra. Vania de Cassia de Araujo Dutra (Assistente Social
do CMS Alice Tibirica e professora da Universidade Veiga de Almeida).

No final do dia ocorreu a premiacao “Enfermeiros Edma e Marcos Valadao”, que contemplou: Ligia Lago e
Soénia Maria F. dos Santos (segmento Profissinais de Saude), Anésio de Freitas e José Cosme dos Reis (seg-
mento Usuarios), os parlamentares Cristiane Brasil (Vereadora e Secretaria da Secretaria de Envelhecimento
Saudavel e Qualidade de Vida — SESQV) e Rejane de Aimeida (Deputada Estadual e Enfermeira). Também fo-
ram contempladas as entidades parceiras CEASA e Mercadao de Madureira, e como personalidades na area
da Saude, destaque para Hans Fernando Rocha Dohmann e Orlando Tavares. As atividades do dia foram en-
cerradas com a participagdo da Banda Renato Ritmos, que brindou a todos com um baile de confraternizagao.

O segundo dia da conferéncia foi reservado as atividades dos grupos de trabalho.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 3.3
DIRETRIZ 1: Acesso e garantia da continuidade do cuidado

PROPOSTAS:

1. Para garantir o acesso ao cuidado integral:
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a) Toda unidade de saude deve ter seu plano de acolhimento definido e disponibilizado para a populagao;

b) Todo usuario que procurar a unidade de saude deve ser acolhido no mesmo dia, avaliado com base em
critérios de avaliacao de risco, vulnerabilidade e nivel de sofrimento, baseado em protocolos, para defini-
¢ao de prioridade e resposta a sua necessidade, o que pode resultar em consulta no mesmo dia ou n&o;

¢) Rever a relagédo médico x n° de usuarios na ESF;

d) Garantir que, na coordenacao das agendas, a relagdo de demanda espontadnea e demanda programa-
da seja equilibrada a julgar pelo estudo de demanda;

e) Garantir o uso sistematico da ficha de gerenciamento do acolhimento para que haja estudo da deman-
da e avaliagao do processo de trabalho;

f) Implementar o protocolo de enfermagem junto ao COREN para ampliar o nivel de autonomia e resolu-
tividade das a¢des desempenhadas;

g) Expandir horario de funcionamento das unidades basicas de saude até as 20h, a julgar pela necessi-
dade de cada territorio;

h) Esclarecer a populacao sobre o papel da unidade de atencao basica/primaria, as formas de acesso, atra-
vés da gestao da sala de espera, midia impressa, midia audio-visual, rodas de conversa na comunidade;

i) Adequar ambiéncia das unidades para melhorar a acessibilidade;
j) Priorizar promogao e divulgagéo da educagao permanente para os profissionais de saude;
k) Priorizar e ampliar o PSF em toda a area considerando a densidade populacional e baixa cobertura da AP 3.3.

2. Garantir que todos os nucleos internos de regulagéo (NIR) tenham acesso as vagas disponiveis no SISREG
para reducéo do tempo de espera de consultas e exames; regionalizar a regulagdo de consultas e exames.

3. Fortalecer os foruns de rede coordenados pela atengao Primaria, com participacdo de todos os equipa-
mentos de saude da area.

4. Os financiamentos e agcdes de saude ndo devam ser interrompidos com as mudangas de governo sem
avaliacao do controle social.

5. Para garantir o cuidado integral da mulher:
a) Defesa e implantacao da politica nacional de atencao integral a saude de todas as mulheres;
b) Ampliar e qualificar a divulgacao e implementacao do planejamento do familiar;
¢) Ampliacao da rede de atendimento a mulher, inclusive nos casos de aborto;
d) Reducgao da mortalidade materna com a capacitagéo dos profissionais de saude (Educagdo Permanente);

e) Ampliacdo do quantitativo de CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador), em todo o
municipio do Rio de Janeiro.

DIRETRIZ 2: Acolhimento com resolutividade.

PROPOSTAS:

1. Ampliar a cobertura de servigos e equipes de saude nos territérios, bem como a geragao de recursos que
possibilitem o acolhimento de acordo com os principios de integralidade do SUS, priorizando as areas de
menor IDH.

2. Garantir equipes minimas qualificadas para o acolhimento do usuario e continuidade do cuidado, de acor-
do com os principios da carteira de servigcos da SMSDC e protocolos do Humaniza SUS.

3. Aumentar a autonomia do enfermeiro e capacitar auxiliares, técnicos de enfermagem e agentes comunita-
rios de saude (ACS) como garantia de resolutividade no acolhimento.

4. Estabelecimento de protocolos que viabilizem o atendimento do usuario em sua unidade de referéncia, e fa-
cilitem a comunicacao entre as unidades, garantindo a continuidade da assisténcia e um acolhimento seguro.
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5. Valorizar o servidor publico e garantir o seu acesso através da melhoria dos vinculos trabalhistas existen-
tes, com reflexo na qualidade do acolhimento.

DIRETRIZ 3: Politica de satde na seguridade social segundo os principios da integralidade, univer-
salidade e equidade.

PROPOSTAS:
1. Exclusdo das OS nas unidades de saude, tendo em vista que elas ferem os principios do SUS.

2. Incremento, efetivagao e fiscalizagao na lei de protegéo a infancia e a adolescéncia como medidas preven-
tivas, através de acdes que oferegcam suporte bio-psico-social.

3. Criacao de unidades acolhedoras com educadores e assisténcia multidisciplinar de saude, contemplando
familias de baixa renda — para criangas de 4 a 10 anos.

4. Implementacao de politicas publicas de valorizagéo do servidor, incluindo suas lutas especificas, como PCCS.

DIRETRIZ 4: Participagao da comunidade e controle social.

PROPOSTAS:

1. Palestras com a participagdo da comunidade organizada pelos CDS e amplamente divulgadas. Estabele-
cer um calendario anual abrangendo as escolas e outros espacos da regiao.

2. Palestras sobre o aspecto legal do Controle Social, com observagao de que todas as propostas ficarao sob
a responsabilidade do Conselho Distrital de Saude em agendar.

3. Prestacao de contas da CAP de forma detalhada sendo feita semestralmente.

4. Acdes socioeducativas realizadas pelo Conselho que deverdo ser arcadas pelo Conselho Municipal de
Saude e também poderao ser patrocinadas pela CAP e demais parcerias.
DIRETRIZ 5: Gestao do SUS.

PROPOSTAS:
1. Garantir que a sele¢ao de Recursos Humanos do SUS seja exclusivamente por concurso publico.

2. Regulamentacao imediata da Emenda Constitucional n° 29.
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CONFERENCIA DA AP 4

PRESIDENTE
Azaury Monteiro de Alencastro Graga Junior

COMISSAO ORGANIZADORA
Adelton Gunzburger
Antonio Rodrigues
Aparecida Guimaraes
Claudia Prates
Helder Constantino
Ignacio de Loyola
Leda Cezar
Neusa Barreiros
Regina Juliani
Rosimara Rocha
Sandra Rosa
Tania Libanio

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 4

A Conferéncia Distrital de Saude da AP 4 foi realizada no dia 23 de julho no Centro de Referéncia Helio Fraga.
A comissao organizadora optou por realizar a conferéncia em um unico dia, por entender que esta poderia
ocorrer de forma objetiva. O evento contou com a presenga de 78 participantes entre os 3 segmentos e convi-
dados. A programacao teve inicio com duas mesas tematicas: a primeira com foco no eixo de discusséo local,
e a seguinte abordando o tema do Acolhimento, numa referéncia a proposta nacional. A parte da tarde, foi
destinada aos grupos, onde foram discutidas as propostas referentes as diretrizes priorizadas pela plenaria.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 4

DIRETRIZ 1: Carteira de Servigos.

PROPOSTAS:

1. Aqualidade do servico deve ser avaliada baseada nos servigos que ja sao oferecidos, e ndo pelo carterébmetro.

a) Passando pelo entendimento de que existem limitagdes da ordem dos recursos humanos, materiais e
fisicos para cumprir a carteira de servigos.

2. Adequacao das unidades de saude em fungdo do cumprimento da carteira de servicos.

a) Investimento maior em capital humano da saude, vis-a-vis a educagao permanente/qualificacao e reci-
clagem dos profissionais.

b) Reposicao da forga de trabalho.
c) Reforma das unidades e investimento tecnologico das unidades.

3. Garantir a execugao de concurso publico para quadro efetivo de profissionais, a médio prazo, de forma
que os investimentos acerca de qualificagcao e construgdo de vinculos ndo sejam perdidas por conta da tem-
poralidade das contratacoes.

a) Liberagao de concurso publico.

4. Fortalecimento das relagdes interinstitucionais, visando a garantia de fato da Integralidade.

a) Realizando investimento em recursos de comunicagéao (telefone, internet) para facilitar e agilizar o dia-
logo em atengdo ao usuario.
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5. Estabelecer parcerias com instituicoes formadoras para formar profissionais generalistas com intuito de
adequar a insergao vide a reorientagdo do modelo ESF.

6. Incentivar a realizagao das rodas de conversas da educagao permanente.

DIRETRIZ 2: Garantir a continuidade e a qualidade do cuidado com resolutividade.

PROPOSTAS:
1. Promover integralidade e a intersetorialidade das agdes nos diversos ciclos de vida dos usuarios.
2. Continuar as politicas de saude nas trés esferas de governo, sem interferéncia com as mudancgas de governos.

3. Estimular a permanéncia dos profissionais de saude na unidade como forma de manter o vinculo com os
usuarios e lotar RH e adequar o espaco fisico de acordo com a implantacdo de novas acgoes.

4. Garantir o acesso a assisténcia farmacéutica, integrando as trés esferas do governo.

5. Garantir acesso a alta complexidade (UTI, UTI Neonatal, Unidade Coronariana etc.) com garantia do trans-
porte sanitario.

e Classificar os riscos ocupacionais nas unidades de saude e avaliagbes periddicas da saude dos profissio-
nais de saude nas trés esferas do governo.

» Garantir acesso as praticas integrativas e complementares, na continuidade do cuidado.

* Criar rede CAPS em todas as APs, seguindo a portaria ministerial.

* Ampliar o acesso aos métodos diagndsticos na saude da mulher e do homem.

» Garantir alimentacao para os usuarios que se deslocam para procedimentos fora do seu territério (mais de 100 km).

DIRETRIZ 3: Aperfeicoamento do SISREG para melhoria do atendimento ao cidadao(a).
PROPOSTAS:

1. Gerenciar continuamente o SISREG, analisando as diversas estatisticas de producéo de resultados efeti-
vos para realimentar o préprio sistema, objetivando o seu maximo desempenho no atendimento a sociedade.

2. Integrar as UPAs ao SISREG como solicitante e fornecer ao usuario cépia do agendamento.
3. Criar um sistema operacional que possibilite 0 acesso a marcagao na atencao basica via telefone e/ou internet.
4. Possibilitar o acesso do usuario ao SISREG via internet.

5. Treinar profissionais para o SISREG, para operacionalizar com rapidez e correcao o sistema.

DIRETRIZ 4: Aperfeicoar o combate a doengas transmitidas por vetores ambientais através de a¢oes
de educacao em saude.

PROPOSTAS:

1. Intensificar o combate a Dengue e doengas oriundas de vetores ambientais através da inclusdo de disci-
plina obrigatéria na grade curricular do ensino fundamental e médio.

2. Aprofundar agdes intersetoriais de educacdo em saude, buscando articulagbes com outros setores da
sociedade, como ONGs, escolas e midias em geral.

3. Monitorizagao constante de possiveis focos de Dengue e outros vetores em locais considerados de risco.

4. Priorizacao de incentivos nos programas ja existentes de conscientizagdo de combate a focos de dengue,
como o Programa de Educagao Ambiental.

5. Realizar visitas domiciliares para todas doencas de notificagdo compulsoria.
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CONFERENCIA DA AP 5.1

PRESIDENTE
Ludugério Antonio da Silva

COMISSAO ORGANIZADORA
Angela Maria Resende de Miranda
Claudio Marques da Cruz
Dorquilina Augusta Maria Rodrigues de Oliveira
Heloisa Helena Ximenes
Ivanilde Braga Marinho
José Anténio Gongalves Rodrigues
José Thomaz da Conceigao
Luciene Deluca Ferreira Ferraz
Ludugério Antonio da Silva
Maria de Fatima Santos dos Santos
Ménica de Araujo Viana Nunes Giffon
Neise Conceicdo Ramos Villar
Simone Rodrigues da Costa
Sénia de Franga Rodrigues
Tatiane Caldeira dos Santos de Salles

APOIO
Antonio Francisco de Souza
José Carlos Cabral
Maria José Barbosa Bezerra
Oswaldo Farias de Sales

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 5.1

Foi realizada nos dias 30 e 31 de julho na Faculdade Simonsen em Padre Miguel. A programagao contou com
uma apresentagdo da Banda de Musica da Guarda Municipal, que brindou os convidados e delegados com
um repertdrio que agradou a todos. Foram montados estandes para esclarecimentos de atividades de saude
como Praticas integrativas e complementares, Ouvidoria, Cobertura Vacinal e NASF. Apds a apresentacao
musical, foi composta a mesa de abertura com a presencga de autoridades e com a participagéo do Secretario
Municipal de Saude e Defesa Civil, Dr. Hans Dohmann. Com objetivo de esclarecer a plenaria e possibilitar
a realizagdo dos grupos, o primeiro dia foi destinado as mesas tematicas com apresentacdes técnicas dos
temas propostos. As mesas tematicas foram: O Controle Social na Aplicagao de um SUS Efetivo; Acesso,
Qualidade e Assisténcia; e Indicadores de Mortalidade Materno Infantil na AP 5.1. Os grupos se reuniram no
segundo dia de conferéncia, quando buscaram apresentar propostas objetivas referentes aos tema propostos.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 5.1

DIRETRIZ 1: Qualificar o sistema de regulagao para garantir o acesso e o acolhimento em todos os
niveis de assisténcia em saude.

PROPOSTAS:

1. Prover recursos para que as unidades tenham os nucleos internos de regulagao funcionando em todos os
horarios de funcionamento da unidade e que garanta o atendimento presencial.

2. Delegar competéncia as unidades executoras para que fagam as suas marcag¢des em todas as especiali-
dades, independente dos motivos.

3. Vincular o recebimento de verbas dos fundos de saude a oferta de servigos a regulacao via SISREG.
42

4. Regionalizar os procedimentos respeitando o CEP, quando for possivel.

5. Descentralizar a regulagéo das ambulancias.

DIRETRIZ 2: Acolhimento em todas as Unidades de Sauide das trés esferas de governo e garantir o
seu atendimento imediato quando se tratar de uma urgéncia ou emergéncia, quando ndo encaminhar
e orientar através de impressos para a sua unidade de referéncia.

PROPOSTAS:

1. Garantir a inserg¢ao do paciente nas unidades de referencia conforme a sua necessidade e disponibilidade
do corpo técnico.

2. Promover seminarios de discussdes constantes entre gestores, profissionais de saude, lideres comunita-
rios e usuarios sobre o acesso e acolhimento nos servigcos de saude.

DIRETRIZ 3: Reestruturagao da Participagao do Controle Social no SUS.
PROPOSTAS:

1. Orientado pelas ideias da reforma sanitaria e do pacto federativo, permitindo prerrogativas correspondentes a
autonomia decisoéria, independéncia administrativa, autonomia econémico-financeira e poder normativo técnico.

2. Prioridade na organizacao local com politicas definidas de baixo para cima.
3. Interligacado entre os Conselhos municipal, estadual e nacional.
4. Continuidade da politica do controle social entre os Conselhos.

5. Condutas unificadas.

DIRETRIZ 4: Financiamento Direto da Esfera Federal para o Controle Social.
PROPOSTAS:

1. Distribuido com equidade.

2. Voltados para os projetos e as necessidades estruturais e de funcionamento.

3. Observado o numero populacional correspondente e o niumero de equipamentos de saude instalados.

DIRETRIZ 5: Gestao do SUS/Regulagao.
PROPOSTAS:

1. Investir e ampliar na oferta regionalizada de consultas e procedimentos priorizando a area de residéncia,
principalmente na atengao primaria e secundaria.

2. Investir em informatica na area de equipamentos, recursos humanos e capacitagédo dos profissionais envolvidos.

3. Quando a oferta de servigos e procedimentos especializados n&o for suficiente, fazer a contratualizacao
de acordo com a legislacdo do SUS.

4. Ampliar a participagao dos hospitais federais na integragédo com o que lhes é de competéncia: ambulatério
especializado, assisténcia terciaria e quaternaria.

5. Considerando a complexidade do exame, consulta ou procedimento, estipular um prazo maximo para a
realizagdo dos mesmos.
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CONFERENCIA DA AP 5.2

PRESIDENTE
Jorge Luiz Mateus

COMISSAO ORGANIZADORA
Abisai Leite
Andréa da Silva
Andrelina Marinho
Candida M. S. Serrao
Claudio de M. Carvalho
Dulce M. Vasconcellos
Edy Terezinha da Silva
Eleane P. David
Eliane Teixeira Rangel
Elisabete Valadao
Jorge Luiz Mateus
Katsué Kosaka
Silvia Renata J. Muniz
Sénia Nascimento
Suely B. Mateus

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 5.2

O evento, realizado nos dias 8, 9 e 10 de julho no Sindicato dos Professores de Campo Grande, contou com
a presenca de cerca de 130 participantes, representantes de diferentes setores da Area Programatica 5.2. A
conferéncia teve sua abertura no primeiro dia, onde foi apresentada, pelas autoridades que compuseram a
mesa, uma explanacao do tema principal da conferéncia. Apds a abertura oficial, houve uma apresentacao
musical para a platéia presente. O segundo dia foi reservado a apresentacdo das mesas tematicas: Acolhi-
mento com resolutividade; Acesso e Garantia de Continuidade do Cuidado (Regulagéo); Academia Carioca; e
Saude Mental. Na parte da tarde, foram realizados os trabalhos de grupo, que tiveram continuidade no ultimo
dia. No encerramento houve uma apresentacgao cultural, com show de musica.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 5.2
DIRETRIZ 1: Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

PROPOSTAS:
1. Garantir atendimento clinico nos hospitais gerais e unidades de salde para pacientes com transtornos mentais.

2. Garantir a regulagao de vagas de internacao para os hospitais municipais, estaduais, federais, universita-
rios e conveniados do SUS, com a criacdo de uma central Unica de regulagéo.

3. Vincular o recebimento de recursos dos fundos municipais, estaduais e nacional de saude a efetiva oferta
de servigos a regulagao via SISREG.

4. Garantir a regulacao da totalidade de vagas para consultas de especialidades e procedimentos de média
e alta complexidade disponiveis nas trés esferas de governo, incluindo os universitarios, permitindo a dispo-
nibilizacado a todos os municipes de forma equanime.

5. Fortalecimento das redes de atencéo primaria, secundaria e terciaria, garantindo a longitudinalidade da
assisténcia, com lotagado de RH, adequacéo predial, insumos e equipamentos.
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6. Garantir visibilidade de oferta de servigos regulados na rede, através da divulgacao da disponibilidade no
site da prefeitura com link de facil identificagao.

7. Criar forum de pactuacgao de fluxos de regulagao local e férum municipal, com participagao de todas as APs.

DIRETRIZ 2: Capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

PROPOSTAS:

1. Implantar todos os servicos da carteira da atencao primaria de saude, garantindo recursos materiais e
humanos para todas as unidades de atengao primaria.

2. Ofertar assisténcia especializada dentro das areas programaticas, conforme necessidade territorial com
complementacao do quadro de especialistas das policlinicas.

3. Integrar em um férum todos os setores publicos, a fim de formar parcerias fortalecendo as acoes intersetoriais.
4. Revisar a grade de medicamentos para sua ampliagao e inclusdo de novas tecnologias.
5. Criar leitos psiquiatricos nos hospitais gerais para adultos e criangas.

6. Instalacdo de “Plano Médico Substituto (Curinga)” para suprir eventuais caréncias de profissionais mé-
dicos faltosos nas unidades de Clinica da Familia, por motivos diversos (licengas, férias ou faltas simples).

DIRETRIZ 3: Utilizagdao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagao de recursos
e a orientagao programatica.

PROPOSTAS:
1. Garantir o cuidado psicossocial do usuario de drogas, através da constru¢cao de CAPSad por Area Programatica.
2. Garantir assisténcia ao portador de leishmaniose, enfocando diagnéstico, tratamento e educagao permanente.

3. Garantir o antidoto adequado para tratamentos de pacientes que sofrerem picada por animais pegconhen-
tos nos hospitais.

4. Implantacéo do Pdlo de Atendimento ao Idoso Fragil com o PADI.

DIRETRIZ 4: Qualificagdo da assisténcia, valorizando a humanizagao do cuidado.

PROPOSTAS:
1. Garantir o acesso de todos os niveis assisténcias de atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

2. Ampliar os investimentos locais em educag¢ao permanente para todos os profissionais, através de parce-
rias com instituicoes de ensino, pesquisa e extensao.

3. Ampliacéo da oferta de servigo considerando a necessidade da populacéo local.

4. Gestao participativa visando a organizacao dinadmica dos fluxos de atendimento e servigos oferecidos a populacao.

DIRETRIZ 5: Valorizagao da Ambiéncia como facilitador do processo de trabalho.
PROPOSTAS:
1. Adequacao dos espacos fisicos para atender ao novo modelo de acolhimento em todos os servicos.
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2. Garantir lotacao de profissionais de todas as categorias de acordo com as necessidades de cada unidade
para atuar no acolhimento.

3. Garantir a participagédo do usuario na discussao do modelo de acolhimento da unidade, sendo que a indi-
cacao da participacao do usuario seja feita pelo usuario, e nao pela indicacdo dos profissionais.

4. Implantacdo de seguranga nas unidades pela Guarda Municipal do Rio de Janeiro.
5. Plano de reestruturacao fisica das unidades basicas de saude junto ao plano gestor.

6. Investir na melhoria continua das condicdes de trabalho e atendimento na area da AP 5.2.

DIRETRIZ 6: Investimento em infraestrutura como garantia dos recursos locais.

PROPOSTAS:
1. Garantia de recursos tecnoldgicos e de informatizacao para todos os servicos.

2. Ampliar o Programa Clinica da Familia, com adequacao de estrutura fisica e aporte de recursos humanos
para realizagao de todas as atividades, com qualidade.

3. Revisar e divulgar a grade de medicamentos para ampliagao e inclusdo de novas tecnologias.
4. Criacao do ponto eletrénico para as unidades de saude da SMSDC.

5. Garantir que o Programa de Saude da Familia funcione com adequacao de estrutura fisica e aporte de
recursos humanos para todas as atividades.

6. Implantacao de UPA no territoério de Guaratiba.

7. Implantar imediatamente ESF nas seguintes comunidades: Village das Mangueiras, Jardim Moricaba,
Nossa Senhora das Gracas, Serrinha, Pacuaré, Jardim Anapolis, Inhoaiba, em area préxima ao Instituto Ana
Gonzaga (Campo de futebol em frente a praca), Coqueiros (em espaco publico préximo ao ponto final da
linha de 6nibus 825), Piraqué e Caroba.

8. Retomada dos investimentos em adequacgdes fisico-estrutural das unidades de saude da CAP 5.2.

DIRETRIZ 7: Encaminhar para o Relatério Final da Conferéncia Distrital de Satide da AP 5.2 as propos-
tas de interesse do segmento dos profissionais de saude.

PROPOSTAS:
1. Melhorar o atendimento aos servidores publicos no Servigco de Pericia Médica do Municipio do Rio de Janeiro.

2. Implantar de forma imediata a Gratificagao Diferenciada para profissionais em atividade na AP 5 do Rio de
Janeiro, incluindo os atuantes no PSF.

3. Implementar, de forma imediata, o Plano de Cargos, Carreiras e Salarios na Prefeitura do Rio de Janeiro.
4. Facultar a opgao de escolha dos bancos de relacionamento ofertada aos servidores publicos municipais.
5. Incorporar ao vencimento a totalidade da Gratificagdo de Produtividade.

6. Criacao de Nucleo de Saude ocupacional do servidor.

7. Expandir o beneficio do vale refeigdo para todos os profissionais de saude, em conformidade com a carga
horaria das respectivas categorias profissionais.
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8. Expandir o beneficio do vale transporte para todos os profissionais de saude, em conformidade com a
carga horaria das respectivas categorias profissionais.

9. Criacao de polos regionais que atendam as areas de abrangéncia dos planos de saude do servidor com a
garantia de atendimento em carater de urgéncia e emergéncia 24h.

10. Garantia de atendimento humanizado e de qualidade por parte dos planos de saude dos servidores da
Prefeitura.

11. Concurso imediato para o quadro permanente do municipio para todas as categorias com legitimidade e
transparéncia do processo seletivo.
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CONFERENCIA DA AP 5.3

PRESIDENTE
Eduardo Nunes de Lima

COMISSAO ORGANIZADORA
Claudia Marcia Cordeiro dos Santos
Cristiana Xavier
Débora Cristiane Souza Franco
Eunice Vieira Francisco
Geraldo Batista de Oliveira
Getulio Gomes da Rocha
Gilberto Nicacio Aragao
Luiz Carlos Bessa do Sacramento
Maria das Gracgas Alves Souza
Maria das Gragas Finamore
Marilia dos Santos Lourenco
Roberta dos Santos Candido
Ronaldo José Azevedo
Ronaldo Peixoto Martins
Sénia Aquilino Castilho
Werther da Silva Aromovski

APOIO
Ana Carla de Mattos
Cassia Silva
Orlando Barreto
Alunos da FAETEC

CONFERENCIA DISTRITAL DA AP 5.3

Realizado nos dias 2 e 3 de julho de 2011, na FAETEC, no Largo do Bodegao, em Santa Cruz, o evento contou
com a presenca de 230 participantes, dentre eles delegados, convidados, observadores e autoridades locais e do
municipio. A Conferéncia teve sua abertura no dia 2 de julho, com a apresentacdo da Comissao Organizadora.
Logo apds, a mesa de abertura composta por autoridades e a seguir a mesas que trataram dos seguintes temas:
Acolhimento nos Servigos de Saude; Politica de Saude na Seguridade Social segundo os principios da Integralida-
de; Universalidade e Equidade; Participacdo da Comunidade; Controle Social; Gest&o do Sistema Unico de Sau-
de; Apresentagao do Perfil de Saude da AP 5.3; Apresentagao do Projeto do Hospital Municipal Pedro Il; Funciona-
mento das UPAs. Apds 0 almogo passou-se para os grupos de trabalho. No dia 3 de julho houve a apresentacao
dos trabalhos dos grupos. O encerramento contou com a apresentagcado do Grupo Teatral da Vigilancia e Saude.

DIRETRIZES E PROPOSTAS DO CDS DA AP 5.3
DIRETRIZ 1: Acolhimento.

PROPOSTAS:

1. Criar o titulo “Unidade Acolhedora” onde todos os funcionarios das UBS participariam de educacao per-
manente para conscientizagdo sobre acolhimento.

2. Reativar e garantir o transporte programado para os usuarios agendados que tenham necessidade espe-
ciais no municipio do Rio de Janeiro.
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3. Ampliacao da rede de servigo e qualificagdo dos profissionais para acolher e tratar drogadictos, como a rei-
teracdo do cumprimento das propostas feitas em conferéncias anteriores que visa a constru¢cao de CAPSad,
priorizando a necessidade de cada area.

4. Fazer cumprir o direito de acolhimento e informagao do usuario nas unidades de saude.

DIRETRIZ 2: Pacto pela saude, relagao publico x privado.

PROPOSTAS:

1. Criar mecanismos eficazes de monitoramento e controle no repasse dos recursos utilizados pelos operadores
do plano de saude, através de um sistema de regulacdo capaz de dar transparéncia na relagéao publica x priva-
do, tendo como agao norteadora a implementacéo e utilizagao efetiva do cadastro unico de saude (cartdo SUS).

2. Socializar a discussao do pacto pela saude a nivel local através dos espacgos dos colegiados gestores e
conselho distrital de saude, visando socializar as informacoes referentes ao pacto pela saude.

3. Gerenciar de forma Unica o SUS, em ambito regional, pondo fim a disputa de poder entre os trés entes fede-
rados, definido o papel e as atribuicbes de cada ente federado, com a participacao efetiva do controle social.

4. Publicar os pactos pela saude e os relatérios de avaliagdo dos mesmos através das midias informativas
(redes sociais, TV, radio, imprensa), possibilitando a garantia e comprometimento de que as a¢des pactuadas
nao sejam interrompidas.

5. Fortalecer a rede de servigos publicos de saude com a manutencao das politicas e beneficios aplicados atual-
mente ao agente publico de saude, assim como a implementacéao de politicas de cargos, carreiras e salarios que
contemplem a produtividade e o desempenho com critérios aprovados pelos agentes publicos e controle social.

DIRETRIZ 3: Participagdo da comunidade e controle social.

PROPOSTAS:
1. Criacao do Conselho Gestor nas unidades de saude.
2. Instalacédo das Academias Cariocas em todas as unidades de saude.

3. Garantir aos conselheiros curso de capacitagdo em gerenciamento e gestdo em saude, como custeio de passa-
gem, alimentacao para esse fim e integracao entre os conselhos de saude com formagéao originada da base local.

4. Garantir viaturas para os servigcos do controle social.

5. Mudanga da Lei 8.142/90 para que proporcione o financiamento do controle social diretamente do governo federal

DIRETRIZ 4: Politica de saude na seguridade social.

PROPOSTAS:
1. Reformar as unidades de saude e ampliar o acesso de acordo com a proximidade residencial do usuario.

2. Integrar os servigos publicos com as secretarias, promovendo uma melhor qualidade de vida no que se
refere ao saneamento basico e ao acesso a essas unidades de saude.

3. Cumprir o que ja foi aprovado em conferencia anterior em relagdo a implantacao na area da zona oeste da
cidade do Rio de Janeiro, da Faculdade de medicina direcionada a capacitar profissionais na area de saude
que possa suprir as necessidades locais, fixacdo de 5 anos para cada médico formado, fornecendo bolsa
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integral para os estudantes da regiao. Aproveitar o espaco da UEZO conforme diario oficial para implantar o
curso de medicina.

4. Garantia da implantagcao do Programa de Atengcao Domiciliar ao Idoso (PADI) em todas as unidades de saude.

DIRETRIZ 5: Servigos de Urgéncia/Emergéncia na AP 5.3.

PROPOSTAS:

1. Ampliar o numero de leitos no &mbito de saude das trés esferas do governo (Municipal, Estadual e Fede-
ral), garantindo a regulag&o de todas as vagas e otimizando o tempo de remoc¢ao do usuario.

2. Aumentar a oferta de ambulancia em funcao da distancia, considerando a extensao de territério do muni-
cipio do Rio de Janeiro.

3. Garantir o acesso do atendimento clinico de urgéncia e emergéncia do paciente psiquiatrico, oferecendo
leitos, se necessario.

4. Ampliar e agilizar a oferta de exames de alta complexidade, com a avaliacao de especialistas.

5. Reduzir o tempo de espera para internacao de dependente quimico para aproveitar a motivagdo do momento.

DIRETRIZ 6: Gestao do Sistema de Trabalho e Educag¢ao em Saude.

PROPOSTAS:

1. Garantia de dois profissionais técnicos de enfermagem por Equipe de Saude da Familia no municipio do
Rio de Janeiro.

2. Apresentar de forma transparente em reunido dos CDS a avaliacdo das comissées fiscalizadoras das OS
e também as de relagao publica privado ao usuario do sistema (reunides especificas dos conselhos).

3. Garantia de prazo para marcacgao de consultas e/ou procedimentos no sistema de regulacao.

4. Propor um programa de custeio de bolsas de estudo de medicina para moradores das AP 5.1, 5.2 ¢ 5.3
com a contrapartida do beneficiario de permanéncia de 5 anos de servi¢os prestados nas unidades de saude
da rede municipal destas areas.

5. Garantia da educacgao permanente das equipes nas UBS, para melhoria da escuta qualificada aos usuarios.
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XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO
PLENARIA

Nos dias 23, 24 e 25 do més de setembro de 2011 foi realizada a XI Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, no Teatro Mario Lago, situado no Colégio Pedro Il, no bairro de Sao Cristovao. Os participantes foram
recepcionados por um grupo de servidores da Coordenagao de Educagdo em Saude/SPS que realizou um
trabalho de acolhimento, registrando em fotos a reagao desses pelo grupo acolhedor. Também foram realiza-
das pequenas entrevistas em video dos participantes, sendo registradas as suas percepcdes e opinides sobre
a tematica da Conferencia. Por fim, no estande da Promogao da Saude, os participantes foram convidados a
escolher uma ilustragédo dos postais e escrever o que aimagem lhe inspirava sobre a tematica da Conferencia
e sobre 0 SUS, sendo montado um varal com estas folhas. Participaram desta atividade os servidores Joao
Marcio Perrota C. de Lima (Educador em Saude), Katia Mara M. Moreira (Educador em Saude), Aline M. de
Barros (Educador em Saude), Monique Miranda (CES/SPS/Subpav/SMSDC-RJ) e Clenilde Lima (CES/SPS/
Subpav/SMSDC-RJ). A Conferéncia contou ainda com uma feira organizada pelas dez Coordenadorias de
Planejamento, onde cada uma disponibilizou aos participantes as diferentes ofertas de servigo de saude, além
de outras atividades oferecidas aos usuarios, como alimentacao natural, shiatsu, massoterapia, entre outos.

A abertura iniciou-se na sexta-feira, 23/09/2011, com a leitura do Regimento Interno, em mesa composta pelo
o Sr. Jorge Luis Mateus, o Sr. Roque Pereira da Silva representantes do segmento de Usuarios do CMS,
o representante do segmento dos Profissionais de Saude do CMS, Sr. Paulo Murilo de Paiva e o Sr. David
Salvador de Lima Filho, Secretario Executivo do CMS. Apés a leitura e a aprovagao do RI, foram chamados
para compor a Mesa Diretora, o Presidente do CMS e Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro, Dr. Hans Dohmann; representando o Secretario Estadual de Saude, Dr. Sérgio Cortes, o Subsecre-
tario de Atengao a Saude da Secretaria Estadual de Saude, Dr. Alfredo José Monteiro Scaff; representando o
Conselho Nacional de Saude, Sra. Rosangela Santos; representando a Diretoria Geral do Colégio Pedro II,
Sra. Vera Maria Rodrigues; o Chefe do Setor de Supervisdo do Servigo de Saude Escolar, Sr. Alfredo Antdnio.

Apods a execugao do Hino Nacional Brasileiro, o Dr. Hans Dohmann iniciou seu pronunciamento dizendo que
mais uma vez tinha o prazer de realizar a abertura do movimento mais democratico do SUS, a Conferéncia
Municipal de Saude. Declarou aberta a Conferéncia, com a certeza de que teriam dois grandes dias de de-
bates e trocas de idéias, sempre com muito respeito de todas as partes, com o objetivo de construirem um
SUS melhor para todos no Rio de Janeiro.

Em continuidade, o Sr. Alfredo Anténio, Chefe do Setor de Supervisao do Servigo de Saude Escolar iniciou suas
colocacoes dando boas-vindas a todos em nome da Diretora Geral do Colégio Pedro Il e que sempre poderiam
dispor dele para realizarem as conferéncias, pois era um grande prazer. A seguir, a Representante do Conselho
Nacional de Saude, Sra. Rosangela Santos cumprimentou a todos dizendo que dias melhores poderiam vir a
partir do momento que a sociedade civil se organizasse em movimentos como esse para a discussao da saude
publica em nosso pais; que esse € um direito que devemos exercer, principalmente a luz do orgamento publico.

Destacou a discussao da Emenda n° 29, aimportancia do foco dos Delegados para discussdes de politicas publicas
no sentido coletivo, para que qualquer unidade do SUS no pais pudesse atender aos seus usuarios, independente
do problema que ele tivesse; que todos os profissionais da salde, de todas as areas, também deveriam unir-se
nesta luta. Ressaltou a importancia da constante atualizacdo dos Conselheiros. Encerrou, agradecendo a todos.

Em seguida, o Subsecretario de Atencao a Saude da Secretaria Estadual de Saude, Dr. Alfredo José Montei-
ro Scaff, iniciou suas colocag¢des cumprimentando a todos; disse que, em nome do Secretario Sérgio Cortes,
gostaria de ressaltar a importancia dessas conferéncias, informando que a Conferéncia Estadual de Saude
ocorrera de 24 a 27 de outubro de 2011 e esperava que todos conseguissem de fato discutir as bases para
as proximas décadas do SUS. Encerrou agradecendo a todos.

51



Foi passada novamente a palavra para o Dr. Hans Dohmann, que saudou os componentes da Mesa e aos
demais presentes; reiterou a importancia das conferéncias como um exemplo de democracia; que durante o
seu trajeto para a conferéncia, fez uma analise do que foi discutido e acordado na ultima conferéncia. Ressal-
tou 0 aumento de 500% na cobertura primaria, o aumento de 100% na capacidade de pronto atendimento sé
em nivel municipal, o aumento do numero de internacdes hospitalares, o fato da rede SUS do Rio de Janeiro
viver hoje seu momento de menor mortalidade hospitalar, na casa de 6%, indice apresentado no Relatério de
Gestao ao CMS. Disse que aqueles que apoiavam e frequentavam o CMS tinham ciéncia destes numeros,
diferente daqueles que nao apoiavam e iam muitas vezes aos jornais faltarem com a verdade. Citou o ama-
durecimento da convivéncia democratica do controle social com a Secretaria de Saude; que todas as formali-
dades do CMS foram cumpridas, todos os relatérios estavam em dia, todas as informacdes solicitadas foram
prestadas, ndo s6 ao CMS quanto ao Tribunal de Contas do Municipio. Apontou o avango de investimentos,
que chegaria no préximo ano aos 100% com relagao aos valores recebidos por essa gestdo. O aumento de
internacgdes na rede municipal, a diminuicdo de internagcdes gerais na cidade, ocorrida certamente devido a
estratégia preventiva atuante. A queda de mortalidade materna e infantil e cardiovascular. Reiterou a melhora
do dialogo com todos os setores da sociedade e com respeito de todas as partes, que se dispuseram a fazé-
-lo; que as divergéncias de opinides eram comuns dentro de um espac¢o democratico. Destacou ainda, o au-
mento de servidores publicos até o final desta gestdo. Agradeceu a todos os que participavam do SUS, como
também aos membros do CMS e a todos os participantes do controle social em geral; que certamente aprimo-
raram o dialogo democratico e a construgao coletiva através daqueles que realmente estavam comprometi-
dos em contribuir para melhorar o sistema, e ndo aqueles que estariam indo aos jornais contando inverdades
e jogando uns contra os outros, tentando tumultuar os avangos. Desejou a todos uma étima conferéncia.

A Promotora do Ministério Publico Estadual, Dra. Anabele Macedo Silva, foi convidada a compor a mesa e
iniciou suas colocacgbes registrando a criagcdo de mais quatro Promotorias da Saude no Estado do Rio de
Janeiro, sendo duas aqui na Comarca da Capital e duas na regido metropolitana, em Duque de Caxias e
Séao Gongalo. Disse que as pessoas que acompanhavam no dia-a-dia e ndo apenas através de noticias de
jornais, sabiam que esta era uma luta de mais de dois anos para o desmembramento da Promotoria; des-
tacou a relevancia para todos que atuavam no sistema de saude, pois passariam a contar com mais quatro
profissionais atuando na defesa da sociedade e do SUS. Relatou que ja foram realizadas quatro audiéncias
publicas com a participacao dos Conselhos e, com essa divisdo, iriam poder atuar de forma mais abrangente.
Descreveu a divisdo dessas Promotorias, onde uma cuidaria da rede hospitalar estadual e da Atencao Prima-
ria de determinadas APs; outra da rede hospitalar e Atencédo Primaria de outras APs; e outra cuidaria da sau-
de mental e prisional e da Atengédo Primaria na zona oeste; encerrou sua participacao, agradecendo a todos.

Em seguida, foi composta a mesa para apresentacao do Painel “Avancos e Desafios para garantia do Aces-
so e Acolhimento com Resolutividade” com a participacao do Sr. Jorge Luis Mateus e do Dr. Alfredo Scaff
(SES), que iniciou suas colocagdes destacando que, primeiramente, tinham que combater qualquer forma de
limites de portas e cancelas nas unidades de saude. Que hoje tentavam construir Unidades referéncias de
acolhimento para que a populacao pudesse ser atendida com dignidade. Desde que o SUS foi implementado
a partir dos anos 90, o “como fazer” ja estava explicitado, e que todos os que batalhavam pelo SUS desde o
inicio sabiam o quanto isso era complexo e dificil de ser feito; que era necessario construir um sistema que
organizasse esse acesso e acolhimento, trabalhando junto a populagcido para garantir as urgéncias e emer-
géncias de forma regulada e organizada. Destacou que, em todas as suas apresentagdes, fazia questdo de
mostrar a Constituicao e o Artigo 196, que versava sobre a saude como direito de todos e dever do Estado.
Informou que na véspera havia sido discutida e aprovada na Camara dos Deputados a Emenda 29, desde
2001 em debate no Congresso. Nao havia como manter um sistema de saude sem discutir o aumento de
recursos; que o Brasil tinha uma despesa total com a Saude na ordem de 8% do PIB e na area publica a
despesa ficava na ordem de 4% do PIB. A despesa per capta por volta de 800 dolares e a despesa publica
em torno de 300 ddlares. Sobre o financiamento de servigos ou sistemas universais de saude, era importante
que a maior quantidade destes financiamentos se desse com servigos publicos, a exemplo de paises como a
Noruega e Estados Unidos. N&o havia sistema universal com financiamentos majoritariamente acontecendo
no setor privado, isto é, dos planos de saude, e que quando compramos medicamentos os gastos sao feitos
do bolso do cidadao e nao na area publica. No municipio do Rio de Janeiro, um pouco mais da metade das
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pessoas possuiam planos de saude, mostrando a desigualdade destes financiamentos; sendo o SUS dito
“para todos”, deveria ser planejado pensando em 100% da populagdo, mesmo que alguns cidadaos se dis-
pusessem a estar financiando sua saude, contratando um plano ou usando diretamente os servigos do setor
privado. No Municipio do Rio de Janeiro os dados revelavam uma evolugao orgcamentaria da saude de 2008
a 2010 com significativo incremento do financiamento na Atencao Basica, saindo de uma cobertura de 3,5%
para 25%, de acordo com do Ministério da Saude; colocou a importancia da boa estruturagao dos postos de
saude para que a populacao tivesse confianga e vontade de utiliza-los. Citou a frase “A Atencéo Basica € a
ordenadora do cuidado da saude”. Afirmou que nao tinhamos outra opcao para o SUS, pois se voltassemos
a discutir o modelo centrado em hospitais, emergéncias e especialidades, isto ndo tinha como ser pago pela
sociedade brasileira. O Ministério da Saude tinha um conjunto de politicas para fortalecer e implementar a
Atencgéo Basica no pais e que deviamos perseguir ao maximo com esse objetivo, esse aumento de 3,5%
para 25% em trés anos era importante e significativo e que esperava que os 100% fossem atingidos no
prazo previsto. Quanto ao Estado do Rio de Janeiro, relatou que foi feito um trabalho no final de 2009 de
co-financiamento para fortalecer a Atengdo Basica nos demais municipios do Estado; que hoje, 88 dos 92
municipios estariam dentro deste programa, atingindo quase 15 milhdes de habitantes. Esse financiamento
era utilizado principalmente para a melhoria da infraestrutura das unidades de saude e capacitagdo. O muni-
cipio ao aceitar esses recursos, se comprometia a ser avaliado por indicadores, como por exemplo, cobertura
de tuberculose, numero de consultas de pré-natal e outros; que neste periodo de 2010 foram realocados
do Estado para os Municipios cerca de 55 milhdes de reais. O Estado também estava trabalhando com os
municipios na linha do co-financiamento da Atencao Hospitalar, através do Programa de Apoio aos Hospitais
do Interior, trabalhando num primeiro momento com municipios de até 115 mil habitantes a um custo de, até
0 ano passado, 50 milhdes de reais. Em 2011, uma segunda versao deste programa foi para os hospitais do
interior que faziam o atendimento regional com uma verba de 30 milhées de reais para que esses recursos
fossem utilizados na infraestrutura, melhoria de salarios dos servidores, capacitagao e outros; relatou que
numa primeira avaliagao, esses recursos haviam sido muito bem aplicados. Disse que, também, na linha do
co-financiamento, entraram os medicamentos, saindo em 2006 praticamente do zero e chegando em 2010
num crescente de cerca de 40 milhdes de reais para co-financiar a assisténcia farmacéutica no Estado.
Quanto aos equipamentos que o Estado ainda possui, entre hospitais, clinicas e até unidades basicas de
saude em processo de municipalizagao, nesse periodo entre 2006 a 2010, o volume de internagdes hospi-
talares triplicou com um aumento expressivo do numero de leitos, praticamente o dobro, como também os
leitos de UTI que aumentaram em duas vezes e meia. As tomografias, os numeros sao bastante expressivos,
pois passaram de 18 mil para 156 mil; houve também a implantagcédo de ressonancias magnéticas, com 18 mil
ressonancias/ano; partos sairam de 16 mil para 19 mil, com melhoria de equipamentos como o Hospital He-
loneida Studart, referéncia em hospital de alta complexidade e partos de risco; quanto as cirurgias cardiacas
pediatricas, informou que realizavam somente quatro a cinco cirurgias/més, passando para mais de 190 ci-
rurgias até o inicio de 2010, com indices de sucesso de primeiro mundo. O Hospital Dona Lindu, em Paraiba
do Sul, referéncia em traumato-ortopedia e cirurgias de alta complexidade em ortopedia. O Riofarmes atende
mais de 21 mil pacientes/més, com a distribuicdo de 1,4 milhdes de medicamentos.

Quanto a questao do acesso ao SUS, Dr. Scaff enfatizou a necessidade do planejamento e regulagao; que
sem planejamento ndo ha como saber o que era necessario em termos de equipamentos e estruturas de
saude. Equipamentos sem regulacao perdem a poténcia e ficam extremamente comprometidos, acarretando
filas e outros. Dentro da proposta de planejamento, o Estado juntamente com os Municipios numa grande
parceria com o COSEMES (Conselho dos Secretarios Municipais do Estado do Rio de Janeiro) enfrentou a
complexidade e a dificuldade de realizar uma PPI (Programacao Pactuaria Integrada) no Estado. A ultima PPI
no Estado era de 2001, portanto, ndo havia uma programacao sobre os servigos de saude, qual a disponibili-
dade, quantidade e custos para poder programar os recursos da alta e média complexidade do SUS. Reiterou
a importancia da regulagao, tanto para o SUS quanto para o setor privado, pois garantia o acesso, organizava
a oferta e subsidiava o planejamento. No Estado estavam vivendo ha trés meses um processo de co-gestao
das nove Centrais Regionais de Regulacdo. Na saude, a regulacdo nao é oferta e demanda, pois existem
as necessidades que devem intermediar. O grande desafio € compreender que a partir das necessidades se
criaria a oferta necessaria e a devida organizagao dessas demandas. Quanto a questdo do acolhimento, por
definicao, “acolhimento” é reconhecer o que o outro fazia como legitimo e sua necessidade de saude, deven-
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do sustentar as relagdes das equipes de servigos e usuarios. Isso se faz através de escuta qualificada, reali-
zada por cada profissional de saude no dia-a-dia, ouvindo quem precisa e tentando assumir o cuidado desse
paciente, resolvendo dentro dos limites de cada equipamento de saude a situagao de saude daquele usuario.

Quanto aos desafios e perspectivas, salientou que o Estado do Rio de Janeiro € hoje, o estado que mais traz
investimentos do pais, ultrapassando Sao Paulo e Minas Gerais. Como desafios principais, poderia citar: au-
mentar o volume de co-financiamento da atencao basica, qualificando-a, finalizar a PPI, implementar e fazer
funcionar de fato os complexos reguladores municipais, atualizacdo e manutencao de todos os sistemas do
Ministério da Saude que hoje controlam o sistema, avaliacdo e controle fortalecidos na Secretaria Estadual de
Saude, para que consigamos diminuir as desigualdades e iniquidades do sistema no Estado como um todo.

Colocou ainda que a Rede Cegonha seria uma proposta de reestruturacdo do Ministério da Saude, como
uma forma de reorganizacao do cuidado as redes prioritarias. A Presidente Dilma, juntamente com o Ministro
Padilha, estariam trabalhando com cinco redes prioritarias para essa gestao: a Rede Cegonha, para cuidar
da gestacdo e puerpério, a Rede de Urgéncia/Emergéncia, a Rede de Alcool, Crack e outras drogas, a Rede
do Cancer, com prioridade para o cancer de mama e colo de utero e uma Rede de Reabilitacido; informou que
o Estado do Rio de Janeiro era o estado que estava mais avangado no pais em relagdo a Rede Cegonha.
Encerrou sua apresentagcdo com os agradecimentos de praxe.

O dia teve o encerramento com a apresentagao do Teatro de Revista Cientifica e Cultural — Retreta do Apocalipse.

O segundo dia, sabado, 24/09/2011, teve os trabalhos inciados com a formacao da Mesa “Participacao do
Controle Social”, coordenada pelo profissional de saude, Sr. Paulo Murilo de Paiva que convidou os pales-
trantes: Sra. Rosangela Santos, do Conselho Nacional de Saude; Sr. Nereu Lopes, profissional de saude,
membro do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro e um dos articuladores do Conselho Nacional
de Saude e o Dr. Jodo Marcelo, representante do Ministério da Saude no Rio de Janeiro que deu inicio a
palestra dizendo que achava essencial o controle social na maior politica publica de saude, pois a saude era
a maior ferramenta de inclusao social que existia no mundo. Num pais de abrangéncia continental como o
Brasil, com suas varias culturas e diferencas geograficas, existiam varias realidades diferentes, mas que pre-
cisavam pensar num sistema unico de saude igualitario para todos os cantos do pais. Nao havia outra forma
de se conseguir isso se nao fosse com o amplo apoio da sociedade e que era através do controle social que
isso acontecia. Sempre orientou aos Conselhos que participassem de todas as atividades e apontassem os
gestores em todas as dificuldades para que, em conjunto, pudessem evoluir na resolugdo dos problemas.
Destacou a importancia de serem feitas discussdes mais técnicas buscando informagdes para uma dis-
cussao mais qualificada; citou a noticia desta semana, na qual a Controladoria da Unido verificou algumas
irregularidades em alguns hospitais. Foi diretor do Hospital do Andarai e uma das pessoas que solicitou essa
auditoria. Com relagdo ao Andarai, todas as informagdes e questionamentos foram atendidos; que sempre
colocou a disposicao para todos os Conselhos qualquer processo administrativo e de compras para a devida
avaliacao; colocou que isso, também, era fungao do controle social, numa atitude de transparéncia, tentando
sempre melhorar a qualidade do servigo; ressaltou que o controle social era importante em varias frentes,
dentro da sua localidade, do municipio, no estado, mas que também tinha que ser importante para o pais
num todo; pediu para que todos pensassem no SUS como uma politica nacional e que todos pudessem fazer
a sua parte para torna-lo cada vez melhor. Encerrou sua apresentacao externando seus agradecimentos.

Em seguida, a Sra. Rosangela Santos iniciou sua apresentac¢ao dizendo que hoje ela coordenava no Conse-
Iho Nacional de Saude a Comisséo Intersetorial de Patologias e fazia parte também da Comissao de Financia-
mento do Conselho. Mencionou os marcos legais, que traziam o usuario do Sistema Unico de Saude dentro
dos foruns de debates, como o dever constitucional e os direitos, enquanto cidadaos, de participar ativamente
na sociedade; a cidadania, fundamento da Constituicdo, a dignidade da pessoa humana e a igualdade de
todos perante a Lei. Como fundamentos juridicos, citou a Emenda Constitucional 29, que a luta agora dos
Conselhos e da sociedade civil era ver como isso iria ser monitorado e de onde viria este dinheiro. Ressaltou o
conceito de cidadania, através das palavras de Betinho: “Cidadao é aquele que tem consciéncia de direitos e
deveres e participa ativamente da sociedade. A participacao do ser humano, cidadao e politico, se faz através
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da acao, proposicao e controle. A agao é o fazer do ser humano, fazer bem o que tem que se fazer. A propo-
sicao € ser propositivo, descobrir e principalmente mostrar saidas. E o controle é quanto a nés, a sociedade,
o Estado para todos sermos cidadaos”. Disse que o Conselheiro tinha que ter o canal de comunicagao aberto
para expor suas opinides. Citou a responsabilidade social que cada individuo tem que ter com o seu préximo e
com a sociedade em geral, como também a responsabilidade do governo com seus trabalhadores e seu povo.
A responsabilidade social tinha que levar em conta fatores como a economia, o meio-ambiente, educacao e
outros. Colocou que a responsabilidade social levava também a um fator falado no mundo todo hoje, a susten-
tabilidade, isto é, todo investimento feito teria que ter uma continuidade e nao parar mais adiante. A Lei 8.080
tragava muito bem todos os preceitos para o desenvolvimento dessa participag&o social, como, por exemplo,
as formas das campanhas, dos grupos comunitarios, das organizagdes e dos projetos publicos. Com relagao
ao trabalho voluntario, apresentou um pequeno resumo sobre a histéria do voluntariado no Brasil.

A seguir falou sobre a universalizagédo dos direitos, que trazia para a sociedade as desigualdades sociais, dos
direitos de instituicao da cidadania, da revolugao das politicas culturais e da expressao de nossos ideais para
trazer uma nova ordem institucional. Citou o conceito de controle social, como sendo “A participagao da socie-
dade no acompanhamento e na verificacao das acdes da gestao publica, na execucao das politicas publicas,
avaliando objetivos, processos e resultados e sua formagao, segundo as Leis vigentes”. Disse que o plane-
jamento desta execugao orcamentaria estaria na prestacao de contas e no controle social dos Conselhos de
Saude. O orgcamento publico era o documento que previa as quantias de moeda de um periodo determinado,
que devem entrar e sair dos cofres publicos, receitas e despesas com a especificacdo de suas fontes de finan-
ciamento e categoria de despesas mais relevantes. O financiamento era principalmente um espaco de luta po-
litica onde seriam garantidos o0s recursos para que as agoes e programas avangassem e tivessem resultado.

Sobre as bases institucionais e seus marcos legais: o Plano Plurianual, a Lei Orgcamentaria, a Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal e suas especificidades. Citou também os aspectos da execugao orcamentaria e suas
definicbes sobre empenho, liquidagdo e pagamento. Informou que as familias com renda mensal até dois
salarios minimos pagavam 53,9% de seus rendimentos em impostos, enquanto que as familias com renda
mensal de mais de 30 salarios minimos pagavam proporcionalmente menos impostos no Brasil, citando al-
guns exemplos de impostos embutidos em varios produtos.

Disse que dentro das dificuldades dos Conselhos, estavam algumas autoridades que ignoravam as obriga-
¢coes legais a que estao submetidas, ignorando o papel do controle social, influéncias politicas e econémicas,
situacdes de excesso de normas juridicas conflitantes. Colocou que quando o Conselho n&o é atuante ha um
descumprimento das diretrizes do SUS, imagem negativa dos servigcos publicos junto a populacéao, falta de
informacao de educagao em saude acerca dos problemas que afetariam esta populacéo. Ressaltou também
sobre os problemas que impedem o exercicio do controle social, 0 ndo-exercicio do carater deliberativo, pre-
carias condi¢des de estrutura, falta de cultura e transparéncia de difusao de informacgdes da gestao publica e
baixa representatividade e legitimidade de alguns conselheiros nas relagdes com seus representados.

Colocou que eram essenciais algumas perguntas quando fossem discutir politicas publicas, tais como: 1) Qual
a abrangéncia do programa analisado? 2) Beneficios concedidos x universo potencial; 3) A execugao desse
programa € realizada pela 6tica do direito ou é clientelista, favorecendo somente a um grupo especifico? 4)
O programa € continuo? 5) Qual o critério de acesso e permanéncia? 6) Existe uma articulacdo com outras
politicas? 7) Como a gestao e o controle social sao feitos? 8) A fonte orcamentaria indica o financiamento da
politica ou do programa se é progressivo ou regressivo? 9) A direcao do gasto, incluindo perspectivas de raca,
género, indica realmente se esta beneficiando o orgamento publico? 10) Qual a magnitude do gasto? Disse
que ainda havia poucos financiamentos para a questao da reabilitacao, do cuidado com os doentes crénicos,
da psiquiatria, da pediatria, citando alguns indicadores. Colocou a importancia da analise desses indicadores
num trabalho conjunto do Conselho, da Comissao de Orgamento, Comissao de Patologia e outras. Ressaltou
que a saude hoje tinha um investimento de 72 bilhdes de reais e ainda estavam sendo projetados mais 45
bilhdes. Falou sobre o interesse de outros paises e em como o Brasil estava lidando com a questao da saude
e seus movimentos sociais sendo, o precursor de varios programas sobre doencas crénicas. Reiterou que
tinhamos antes de tudo que ter responsabilidade social, cidadania e respeito aqueles que estavam na militan-

55



cia lutando pela melhoria da Saude, independente das divergéncias que pudessem existir. Finalizou, dizendo
que todos deveriam trabalhar suas propostas, pensando principalmente naqueles que sofrem.

Com a palavra, o Sr. Nereu Lopes iniciou sua apresentacdo cumprimentando a todos, e pedindo uma salva
de palmas para o Dr. Sérgio Arouca, a quem chamou de homem guerreiro e que deu a oportunidade do con-
trole social participar das decisées na saude. Como profissional de saude, a maior preciosidade que tinham
era dar um bom atendimento ao usuario. Citou o direito a vida, o livre arbitrio e o direito de expressar-se,
lembrando que, conforme a Conferéncia das Nagdes Unidas, o principal direito humano era a vida. Como po-
demos nos beneficiar desse tesouro sem ao menos ter o principal meio de desfruta-lo, que é a saude. Consta
na Constituicdo Federal como sendo publica, gratuita e universal e o0 seu acesso garantido através de um
sistema unificado, o SUS, como direito fundamental e as politicas publicas como seu limite, sendo, portanto,
um dever do Estado e direito da populagao. Ainda havia muito que fazer para garantir os direitos basicos do
SUS. O que se via eram governos invocando esses principios do SUS como palavras vazias, sem que hou-
vesse disposicdo ou vontade politica de implementar o SUS em toda a sua plenitude.

O municipio do Rio de Janeiro atualmente vivia uma descoordenagéo das agdes de saude em seu conjunto,
comprometendo n&o s6 a atencao basica como o0 acesso a média e alta complexidade. Ressaltou que uma
boa atencédo basica era a porta de entrada para um atendimento de qualidade em toda a sua extenséao e,
por isso, era urgente a articulagdo de todas as acbes de saude, no ambito do SUS, com plena fiscalizagéo e
controle social. Para isso era preciso ser implementadas todas as deliberagdes e indicativos das instancias
do SUS, como os Conselhos Gestores, Conselhos Distritais, Municipais e Estaduais, além das conferéncias
de saude nas trés esferas de governo. Em um total respeito as diretrizes da Conferéncia Nacional de Saude e
Conferéncias Distritais, ha cerca de dois anos o Municipio do Rio de Janeiro, com o apoio da Camara de Ve-
readores, aprovou legislacao permitindo a entrega da gestao hospitalar as chamadas Organizagbes Sociais,
forma disfarcada de privatizagdo e que na pratica abria caminho para o fim da saude publica, gratuita e uni-
versal. Relatou que no inicio deste ano, a Prefeitura do Rio de Janeiro tentou privatizar as emergéncias dos
principais hospitais da rede municipal de saude em mais um exemplo de politicas que tentam abrir mercado
na saude publica para a entrada de empresas privadas que sé pensavam em lucrar as custas da populacao.
Citou que no Estado do Rio de Janeiro a ALERJ, recentemente, aprovou um projeto que também entregava
a gestao hospitalar as Organizagbes Sociais. Em setembro foi a vez do Governo Federal anunciar a intengao
de privatizar os laboratdrios dos hospitais federais. Ao invés de privatizar a gestdo e colocar a saude como
mercadoria, os governos deveriam reafirmar o principio de que saude € um servi¢co essencial a ser finan-
ciado unicamente com recursos proprios, dai a importancia de se lutar pela implementacdo da Emenda 29;
no entanto, era essencial também que a gestao da saude no Brasil fosse objeto do mais amplo controle da
sociedade, pois 0 SUS era 0 nosso patrimdnio e nao podiamos permitir que seus principios fossem violados.
Esperava que essa conferéncia propusesse um sério debate sobre os entraves que atualmente impedem o
SUS de implantar suas diretrizes no municipio do Rio de Janeiro. Que estava muito triste com o desrespeito
que estavam tendo com os profissionais concursados das trés esferas de governo; que o trabalhador da
saude do Estado do Rio de Janeiro ganhava menos de um salario minimo, tendo seu salario complementado
com vantagens. Na Camara de Vereadores e na ALERJ poucos foram os dignos deputados e vereadores que
se mantiveram contra a privatizacao. Encerrou, dizendo que todos tinham que fazer uma reflexao e ver que
controle social s6 se faz com Rede.

A mesa seguinte abordou o tema “Gestao do SUS” e foi coordenada pelo Sr. Rogério Marques Gongalves.
Como palestrante, o Dr. Luis Pisco, Médico de Familia, responsavel pela Atencao Primaria em Portugal e
pela reforma da Atencao Primaria naquele pais. Iniciou sua apresentacao cumprimentando a todos e dizendo
que esta era uma grande oportunidade de poder falar sobre o que foi feito em Portugal. Relatou que o Servigo
Nacional de Saude Portugués teve e continuava a ter um papel muito importante na melhoria da saude dos
portugueses. Embora o sistema de saude num pais europeu teoricamente parecesse bem, na realidade tinha
muitos problemas, como a estrutura muito centralizada e burocratica e nao tinham incentivos para um bom
desempenho e qualidade. A insatisfagao dos cidadaos e dos profissionais era de fato um desafio e uma ame-
aca ao desenvolvimento da Saude da Familia, por isso, o debate acerca deste sistema de saude portugués
e a procura de solugdes alternativas intensificou-se muito nos ultimos anos. A realidade em 2005, quando
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iniciaram a reforma da Atengao Primaria, apesar de todos estarem cientes dos evidentes progressos que a
situacao portuguesa tinha tido nos ultimos trinta anos, principalmente neste que era um pais democratico,
foi somente em 1974 o ponto de partida para esta reforma. Os cidadaos estavam insatisfeitos porque nao
tinham acesso, chegavam de madrugada ao centro de saude para conseguir uma consulta, os profissionais
estavam insatisfeitos com suas condi¢cbes de trabalho, assim como os gestores estavam insatisfeitos, tam-
bém. Rapidamente pensaram que a Atencao Primaria tinha que apresentar uma carteira de servigcos para
aqueles que seriam os problemas do século XXI. Talvez o Brasil nao lidasse com esse tipo de problema, e
achava mesmo que estes problemas eram tipicamente europeus, mas, que garantia que em poucos anos,
estes também seriam problemas no Brasil. O fato € que a populagéao estaria cada vez mais envelhecida,
acometida de patologias crénicas ou degenerativas, com as pessoas de mais idade doentes, com aumento
das situagdes de dependéncia, problemas psicossociais e relacionados com a saude mental. O aumento de
imigrantes, mudanca nas estruturas familiares, o estilo de vida pouco saudavel, os usuarios cada vez mais
informados e por isso com novas expectativas com relagdo aos servigos, uma maior exigéncia na qualidade
dos servigos prestados. Had um desenvolvimento cientifico e tecnoldgico importante, mas é caro além do
despovoamento das areas rurais. Por isso, os cidadaos exigem cada vez mais que o sistema de saude |Ihes
facilitasse o acesso, com atendimento de qualidade, com equidade, com segurancga € no local onde preci-
sarem. Um conceito abrangente de salde era cada vez mais indissociavel da familia e da comunidade, e
que, por isso, tinham que assegurar a existéncia de equipes multiprofissionais que pudessem se articular
e conduzir para a prestacao de cuidados de saude globais, tanto nas especificidades do individuo, mas
também, da familia e de uma forma mais abrangente, na comunidade. Ressaltou que um sistema de saude
que tivesse por base a Atencao Primaria tinha que ser parte integrante das estratégias de desenvolvimento
socioeconémico, fundamentada em valores compartilhados e envolvendo mecanismos de participacao ativa
dos cidadaos, garantindo transparéncia e responsabilizagdo em todos os niveis, e isso incluia atividades que
possibilitassem as pessoas de gerirem melhor a sua prépria saude, estimulassem a capacidade das comu-
nidades de tornarem-se parceiras ativas no estabelecimento das prioridades no SUS, na sua gestao, avalia-
¢ao e na regulacao do setor de saude. Colocou que existia um crescente reconhecimento de que a Atencao
Primaria era uma ferramenta para fortalecer a capacidade da sociedade de reduzir as iniquidades na area da
saude; que uma abordagem renovada da Atencédo Primaria é vista como uma condigao essencial de metas
e desenvolvimento que foram acordadas internacionalmente, incluidas na Declaragao do Milénio, abordando
os determinantes sociais da saude e alcangando seu nivel mais elevado para todos.

A Atencao Primaria associada a melhores condi¢cdes sociais e ambientais, conjuntamente com as politicas
sociais e de saude publica, constitui-se em fatores dominantes para o alcance da qualidade, efetividade e
equidade nos servicos de saude, reduzindo assim as desigualdades. A participagao efetiva das comunidades
nas estruturas de gestdo da Atencéo Primaria equivalia a um passo decisivo na reapropriacao dessas estru-
turas por parte da propria comunidade; que a meta fundamental da renovagéao e reestruturagdo da Atencao
Primaria era obter ganho sustentavel de saude para todos. Implicava em reconhecer e facilitar o seu papel,
como uma abordagem para promover condi¢des de saude e desenvolvimento humano mais equitativo, dan-
do mais atencao as necessidades funcionais e operacionais, tais como a questao do acesso, financiamento
apropriado para o SUS e Atencao Primaria, adequacéo e sustentabilidade dos recursos, compromisso politi-
co e o desenvolvimento de sistemas que assegurassem cuidados de alta qualidade.

Existem evidéncias cientificas em nivel internacional em que os sistemas de saude que eram baseados em
Atencao Primaria efetiva tinham profissionais altamente treinados e junto a comunidade. Prestavam cuidados
com muito mais efetividade, tanto em termos de custos quanto em termos clinicos em comparacgao a outros
sistemas com fraca orientagéo para Atengao Primaria, como a Bélgica e Alemanha; além disso, os sistemas
voltados para a Atencédo Primaria melhorariam a equidade por serem menos dispendiosos em comparagao
aos sistemas voltados para as especialidades. Enfatizou que um bom servico de Atencado Primaria reduziria
as taxas de hospitalizacao, as pessoas ficavam mais satisfeitas seguindo corretamente as prescri¢des feitas
pelos profissionais e utilizavam menos os servicos de urgéncia. Relatou que a Organizagdo Mundial de Saude
num documento relativamente recente orientou que mesmo os paises ricos e bem organizados tinham que
apostar mais na Atencao Primaria se quisessem ter beneficios de saude para seus cidadaos. Isso envolve
recursos humanos, mais profissionais de saude, melhor infraestrutura, edificagdes, como também formarem
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melhores profissionais, realizando mais pesquisas, melhorando continuamente assim a qualidade dos servi-
cos. Citou que também documentos do Observatério Europeu Para os Sistemas de Saude diziam que para
terem qualidade na Atencao Primaria tinham que caprichar no trabalho em equipe, ressaltando a importancia
das equipes multiprofissionais, terem listas e cadastros de usuarios, terem um bom acesso, como também,
haver pagamento diferenciado para aqueles que trabalhavam mais e melhor, numa espécie de recompensa.
Ressaltou a necessidade de prontuarios eletrénicos que facilitassem a comunicagao entre todas as partes.
Entdo se quisessem reformar a Atencao Primaria tinham que ter estratégias que permitissem essas trés coi-
sas: pensar nos cidadaos, nos profissionais de saude, e nos financiadores, que querem certamente sustenta-
bilidade e um sistema de saude que a populagao possa pagar através dos impostos. Reiterou que em Portugal
fizeram uma Atencao Primaria baseada nesses principios. Colocou que os profissionais queriam mudar e que,
enfim, foi criada uma estrutura no Ministério da Saude apenas para fazerem este trabalho, do qual ele era o
coordenador responsavel; que houve um constante apoio politico do Ministério da Saude Portugués e seria
impossivel fazer essas mudangas sem isso e sem o apoio dos profissionais de saude. Nesse processo de
mudancga foram construidas unidades de saude familiares, introduzidos novos modelos de gestdo, um melhor
tratamento clinico aos pacientes e reorganizacao de todos os servigos de suporte. Ressaltou que os objetivos
que ficaram estabelecidos em 2005 para esta reforma da Atencao Primaria eram: 1) melhorar o acesso a Aten-
¢ao Primaria; 2) aumentar a satisfagdo dos profissionais e dos usuarios, com as seguintes caracteristicas: a
adesao dos profissionais era voluntaria, isto é, os profissionais ndo eram obrigados a entrar nesta nova forma
de organizagao; um trabalho de equipe multiprofissional; era obrigatério haver um sistema de informacgao;
havia um regime remuneratorio que era sensivel ao desempenho para todos os profissionais, inclusive os
administrativos, feito através de contratualizacao e avaliagao; as unidades procuravam prestar servicos com
proximidade e qualidade aos cidadaos. Essas USFs vieram da base para o topo num processo voluntario com
total envolvimento dos profissionais, que escolheram suas equipes, tiveram autonomia para se organizarem,
tinham que fazer sua gestdo em torno dos objetivos, havendo, também, uma grande co-responsabilizacao.

Relatou que os resultados foram bons, conforme dados colhidos durante esse periodo, mas que precisavam
saber se realmente este modelo ia de encontro as necessidades da populacdo ou nao; para tanto, fizeram um
inquérito da satisfagao dos usuarios, através de um questionario entregue aos usuarios que frequentavam as
unidades, com uma resposta fantastica de 76% de participacao. A resposta foi muito positiva, com a populagéao
dizendo que este modelo realmente era muito melhor do que o anterior. Fizeram este questionario para os pro-
fissionais, obtendo um nivel de satisfagao bastante elevado. Houve em Portugal uma diminuigéo drastica da
procura as emergéncias e aos hospitais devido ao bom trabalho desempenhado na Atencao Primaria, trazen-
do uma grande economia aos cofres publicos. Citou alguns dados recentes sobre o desempenho da Atengao
Primaria e outros fatores. A sustentabilidade destas reformas estava muito ligada ao sucesso sobre a cres-
cente e ameacadora falta de recursos humanos em todas as areas da saude; que os sistemas de informacao,
se por um lado eram um desafio € uma oportunidade, muitas vezes causavam muitos problemas; consigam
criar mecanismos de acompanhamento e avaliacdo das atividades, mas que o principal risco para esse tipo
de reforma tinha a ver com as alteracdes nas prioridades politicas e com eventuais falta de investimentos de
origem politica. Em Portugal recentemente houve eleigdes, nas quais a direita venceu e cuja politica era a de
privatizar e reduzir os servigos publicos. Colocou que tinham que organizar a APs de forma a valorizar mais os
desejos e expectativas dos cidadaos, trabalharem sempre com equipes multiprofissionais, terem hierarquias
técnicas e aperfeicoadas com relagédo aos profissionais, maior autonomia de gestao nas unidades e sistemas
de informacéo e utilizagdo de tecnologias de comunicacao. Isso s6 seria possivel dignificando as condi¢des de
trabalho dos profissionais, dos meios técnicos, da qualidade de formacao, reconhecendo e recompensando
adequadamente esses funcionarios. Temos que transformar as queixas em agdes e mesmo que nao consiga-
mos modificar tudo que queremos, pelo menos devemos abrir caminho para essas mudancgas. Encerrou agra-
decendo a todos e dizendo que a dificuldade ndo esta tanto no desenvolvimento de novas idéias, o problema
é livrarmo-nos das coisas que fazemos mal e das coisas que fazemos de forma n&o-correta.

A Ultima mesa abordou o tema “Continuidade do Cuidado” foi coordenada pelo Sr. Ludugério Anténio da

Silva e como palestrantes, a Sra. Junia Cardoso, Assessora de Atividades Fisicas da SMSDC e o Dr. Vitor
Pordeus, do Nucleo de Cultura, Ciéncia e Saude da SMSDC.
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A Sra. Junia Cardoso iniciou sua apresentacdo cumprimentando a todos e dizendo que a Academia Carioca
da Saude era um conceito ampliado de promocéo de atividade fisica nos territorios, independente de ter equi-
pamentos ou nao. A atividade fisica hoje era uma estratégia importante para melhorar a qualidade de vida,
prevenir doencas e suas complicagdes e que inserir atividades fisicas dentro das acdes de saude era extre-
mamente importante. A Academia Carioca da Saude comecou realmente com um conjunto de equipamentos,
sendo hoje 28 academias. Desde 2009 este projeto vinha sendo desenvolvido, mas que perceberam com o
tempo que nem todas as unidades comportavam os equipamentos da Academia Carioca. Era muito impor-
tante que a populagao entendesse que a pratica regular de exercicios fisicos € um fator fundamental para a
melhoria da qualidade de vida, por isso, houve a implementagcao de varias acées de promocao de atividades
fisicas que nao estariam vinculadas apenas aos equipamentos. Coisas simples poderiam ser colocadas no
nosso cotidiano para melhorar essa inatividade e a Academia Carioca, independente da presencga ou nao
dos equipamentos, veio para facilitar o acesso da populacéo aos exercicios fisicos. Ressaltou a importancia
do profissional de Educacéao Fisica conhecer bem o seu territério e, entdo, determinassem quais seriam as
possibilidades de atividades fisicas ofertadas naquela area, fazendo com que a atividade fisica fizesse parte
do cotidiano das pessoas. Essas agbdes de promog¢éo se somariam a outras agdes importantes na melhora da
qualidade de vida dessas areas ajudando a aumentar os resultados desejados na saude. Relatou que exis-
tiam varias atividades desenvolvidas também com a presenca dos agentes comunitarios de saude, como a
pratica de capoeira, as caminhadas, os alongamentos, a ginastica laboral, como também as outras interfaces
com acgdes educativas, por exemplo, agdes no combate a dengue e o dia do idoso. Os professores estavam
trabalhando no Nucleo de Apoio a Saude da Familia e era muito importante que eles estivessem integrados
ao matriciamento também, pois ajudaria a difundir a cultura da pratica da atividade fisica regular e ajudava a
aumentar as parcerias do territorio.

Com relagado as academias com equipamentos, estavam em funcionamento 28, distribuidas em sete areas
de planejamento, com professores trabalhando nelas. Dez academias estavam totalmente integradas, ja
instaladas ou em processo de implantagao para serem inauguradas até o inicio de novembro, ou seja, per-
fazendo um total de 38 academias até essa data. Das sete areas de planejamento, uma ainda nao tinha a
academia inaugurada, mas ja contava com a presenca do professor de educacao fisica. Atualmente havia 33
professores de educacao fisica trabalhando nas areas, desenvolvendo diversas praticas e ndo as associando
apenas a prescricao do exercicio propriamente dito. Esses profissionais também participavam de todas as
acdes de saude naquele territorio, sendo muito importantes na difusdo da saude de sua area.

Citou os dados de agosto/2011, onde tinham 5.634 pessoas praticando exercicios nos equipamentos e esta-
vam comemorando, porque tinham hoje 19% de participagao masculina, que era um dos objetivos propostos,
o de chamar os homens para as unidades de saude, alcangando até o final do ano o percentual de 25% de
participacao masculina. Ressaltou que o publico-alvo da academia era os hipertensos, diabéticos, pessoas
com sobrepeso e obesidade, diminuindo as complicacdes e riscos de doencas pré-instaladas. Tinham 43%
de pessoas acima de 60 anos frequentando as academias, mas que o publico maior estava entre 46 e 59
anos. Que 49% das pessoas entravam na unidade procurando a Academia Carioca e isso era um facilitador
ao acesso da populagao as unidades, que estavam frequentando a unidade de saude nao apenas quando
estavam doentes, mas para cuidar da sua saude através da pratica de exercicios. Os outros 48% viriam
através do encaminhamento do profissional de saude, com 76% de hipertensos, 24% de diabéticos, 54%
estariam acima do peso e 23% seriam obesos. Informou como resultados da pratica regular de exercicios
fisicos: um maior controle da pressao arterial, onde 97% dos pacientes com a pressao controlada em niveis
considerados normais, controle da glicemia em 89%, reducao do peso corporal em 55%, 2% deixaram de to-
mar medicamentos devido ao exercicio, mas com a devida prescrigcao médica: 47% das pessoas diminuiram
a dosagem dos remédios e 11% diminuiram a frequéncia ao dia.

Atualmente ja contavam com 117 unidades que promoviam algum tipo de pratica de atividade fisica, fora
as 28 ja citadas, ou seja, 145 unidades promovendo algum tipo de atividade fisica nos territorios. Além da
academia, existiam também outras atividades esportivas que qualquer pessoa podia fazer, como as cami-
nhadas, a ginastica laboral, especialmente para os servidores, perfazendo hoje uma média de 3.500 pesso-
as participando dessas atividades, fora os equipamentos, que juntos, somam quase dez mil pessoas. Citou
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também a capacitagdo que era feita com os agentes comunitarios de saude para que pudessem agir como
multiplicadores e auxiliares, principalmente nos grupos de caminhada. Relatou que sado promovidos varios
passeios a pontos turisticos e atividades em museus e outros locais, sempre com o auxilio dos professores
e agentes comunitarios de saude.

A aplicacao de um questionario de qualidade de vida chamado SF36 salientou que a primeira coisa que as
pessoas relatavam era que o exercicio melhorava o convivio social, 92% disseram que melhoraram a quali-
dade do sono, 67% disseram estar mais bem dispostos, 58% diminuiram de peso. Encerrou sua apresenta-
¢ao, exaltando a dedicagao dos profissionais que trabalhavam nas CAPS, dizendo que sem eles nada disso
seria possivel, como também ao apoio dos Conselheiros, sempre parceiros nessa caminhada, convidando
a todos para o Balango Carioca de 2011, onde seriam apresentados os dados desse programa neste ano.

Em seguida, o Sr. Ludugério passou a palavra ao Dr. Vitor Pordeus, que iniciou sua apresentagao cumpri-
mentando a todos e dizendo que o tema que o tocava era o da Cultura; disse que a cultura era o que nos
acompanhava no dia-a-dia, nossas acoes e costumes. Dizia isso como médico e pessoa de teatro. Dentro da
ideia de cultura, ciéncia e saude, a Dra. Nise da Silveira, uma das maiores médicas do pais, criou um método
de reabilitagdo da esquizofrenia cronica, uma das Unicas coisas que realmente funcionavam nesse cenario;
relatou que anteontem apresentou este trabalho no Congresso em Salvador. Apresentou-se como imunolo-
gista e que a imunologia havia nascido em 1796, quando o médico inglés Edward Jenner observou que as
mulheres que tiravam leite das vacas n&o contraiam variola; ele teve a ideia entdo de pegar as pustulas de
variola na pele das pessoas, nascendo assim a vacinagao, que era uma das mais importantes medidas de
saude publica; ressaltou que isso levava a importante associacao entre a cultura popular e o saber cientifico
e que, quando essas duas coisas se contradiziam era porque havia algum erro no saber cientifico, pois a
cultura popular era ancestral e muito mais antiga. Citou também o Dr. Louis Pasteur, o inventor da pasteuri-
zacao, que € a técnica de aquecer os liquidos matando as bactérias, impedindo o apodrecimento do leite ou
vinho, levando-o a intuir sobre isso também com relagdo as doencas humanas. Se as bactérias levavam ao
apodrecimento, a doenca também era um apodrecimento dentro do corpo, e comecgou a trabalhar com essa
ideia de agentes infecciosos, promovendo entdo o nascimento da medicina moderna, portanto, juntamente
com a vacinagao que ja vinha sendo trabalhada, nasceu a ideia do combate a esses agentes infecciosos.
Essa ideia era o que se divulgava nos livros de medicina, nos congressos, mas que havia uma revolugao
cientifica em andamento. No campo da imunologia, um pesquisador dinamarqués descreveu uma ideia di-
ferente desta anterior quanto ao ataque e defesa ao agente infeccioso, defendendo que era falsa essa ideia
de que nds somos atacados por bactérias e virus, sendo eles os principais inimigos da espécie humana; ex-
plicou que o sistema imunoldgico era uma rede, cujas células, os linfocitos, se ligavam umas com as outras,
e tornando possivel a autopoiese ou autoproducao, isto é, a faculdade de regenerar os tecidos. Citou o pro-
fessor Nelson Vaz, que descobriu que quando nds ingerimos uma proteina, como nosso sistema imunolégico
a tolera; se tentdssemos nos vacinar com essa proteina, 0 nosso sistema imune nao reagiria e que 99% da
atividade imunoldgica é essencial para nossa sobrevivéncia.

Fez outra revelacao, dizendo que se pegassem um intestino e o abrisse, sua extensao cobriria uma quadra de
ténis, com 300m? de intestinos; possuimos cem trilhbes de bactérias, comparados a dez trilhdes de células, o
que nos leva a dizer, portanto, que somos uma grande colbnia de bactérias, além de possuirmos mais de 50%
de origem viral em nosso DNA; que portanto, as bactérias e os virus ndo nos ameagam como havia sido dito,
pois, se forem retiradas do nosso organismo, morreriamos em pouquissimo tempo; além disso, de 130g a 190g
de proteina que ingerimos entravam em nosso intestino diariamente mobilizando a atividade imunoldgica e nos
fazem manter nosso organismo funcionando. Explicou que relatou todos esses dados, porque s&o muito impor-
tantes se quisermos implementar uma politica publica mais racional, cientifica e eficiente. Precisamos cuidar
de nosso sistema imunolégico nos alimentando bem, fazendo exercicios e cuidando também da cultura, pois,
como esse sistema funcionava como uma rede, as emocodes seriam estados do corpo. Nessa concepcéao de
trabalho que desenvolvem as emog¢des seriam os nomes dados aos estados do corpo do sistema imunolégico;
explicou que essa ideia era desenvolvida pelo professor Humberto Maturana, biélogo chileno, um dos mais
importantes do planeta que também compartilha da teoria de que o corpo humano seria essa maquina que se
montava e se mantinha, o tempo todo, misturada com as bactérias, virus e fungos, numa imunoecologia.
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Nossa saude publica deve ser ecolégica, pois ndo aguentamos mais destruir o ambiente nessa ideia falsa de
que estamos sempre sendo atacados; que nds temos que cantar o amor € ndo o medo, pois o0 amor faz o ho-
mem. Prega também a ideia de que somos primatas, grandes macacos bipedes e que a humanidade surgiu na
cooperacgao e nao na competicdo. Devemos trabalhar na alegria e no bom humor, pois isso € a nossa vocagao
e que fundamenta a nossa biologia e nossa alma e isso é cientifico. A cultura, o corpo e o sistema imunolégico
estariam intimamente ligados. Citou também Bento de Spinoza, um judeu portugués, nascido em Amsterda,
que tinha uma teoria sobre as emoc¢des. Dizia que se as emog¢des sao estados do sistema imunoldgico, o pra-
zer e a alegria seriam o aumento da poténcia de agir. Dividiu o prazer em duas partes: os prazeres de curta
duragéo, os prazeres sexuais, da fama e da riqueza; entretanto, aqueles que devotarem a sua vida a perseguir
esses prazeres teriam sua vida destruida; e os prazeres de longa duragao, que buscavam o conhecimento da
natureza, das artes, da ciéncia, da cultura tradicional, que seriam os prazeres que redimem o homem.

Dr. Vitor colocou que, quanto maior o contato que temos com as pessoas e com o mundo, maior era a nossa
capacidade de fazermos as coisas; que nessa caminhada entre medicina e imunologia sentiu a necessidade
de trabalhar de forma mais humana e proxima das pessoas, e por isso procurou o teatro para aprender a
falar na lingua do povo e nao dos doutores. Aprender como se construia uma agao cultural. Contou que teve
algumas tragédias pessoais com mortes de pessoas queridas por erro médico e que por isso lutava por uma
medicina mais democratica, mais participativa, que valorizasse a cultura e o saber popular. Citou o cantor
Ney Matogrosso como apoiador e participante desses movimentos culturais; que tinhamos que parar de que-
rer adestrar as pessoas, e sim, desenvolvé-las melhor.

Citou também o professor Paulo Freire como um dos génios internacionalmente conhecido pelos seus trabalhos
em educacgao e que pensava na educacdo como pratica da liberdade. Ressaltou que através de todas essas
ideias, por convite do Dr. Hans Dohmann, foi criado o Nucleo de Cultura, Ciéncia e Saude. A primeira coisa que
inventaram neste nucleo foi o agente cultural de saude, um educador que trabalhava com as ideias € a ciéncia
do professor Paulo Freire e da Dra. Nise da Silveira, com 6timos resultados. Foi criada a celebragao da saude
da cidadania, grandes espetaculos em espaco publico, e em uma das ocasides com cinco mil pessoas reuni-
das em uma praga, trabalhando a arte, a ciéncia, a musica, o teatro. Faziam este trabalho dentro das favelas,
pois o objetivo principal era agir em favor daqueles que estivessem em pior situagao, pois seriam aqueles que
mais queriam mudar, trabalhar e se desenvolver até mesmo por uma experiéncia propria, pois nasceu e viveu
em uma comunidade e conhecia muito bem esse regime de exclusdo a que essa populagao era submetida.

Mostrou diversas imagens dos varios eventos promovidos pelo Nucleo. Citou as Escolas Populares de Saude
que estavam trabalhando em quatorze comunidades da cidade; citou também a Universidade Popular de Arte
e Ciéncia, saude publica através de conhecimento, sem paredes, sem pré-requisitos, porque todo ser humano
seria curioso e criativo. Incluindo varias atividades com plantas medicinais, e com a participacado do Teatro de
Rua, Loucura Suburbana, Cirandas da Vida, Instituto Paulo Freire de Sdo Paulo e outros. Falou sobre o Con-
gresso “O Saber em Todo Ser”, o primeiro congresso aberto da Universidade Popular de Arte e Ciéncia, rea-
lizado no Teatro Carlos Gomes, nos dias 7 e 8 de julho de 2011, onde inventaram o que foi apresentado aqui,
“O Teatro de Revista Cientifica”. Citou também o Reporter Cidadao Cientifico, que foi uma maneira que encon-
traram para sistematizar essas agdes com a publicagédo de todas as atividades no blog: nccsrio.blogspot.com,
acessivel a todos. Encerrou reiterando que todo ser humano era artista e cientista, s6 ndo podendo ferir a ética
e a vida. Tinham que fazer as diretrizes de educacao popular em saude. Despediu-se agradecendo a todos.

O Sr. David Salvador de Lima Filho fez um aparte informando aos Delegados que apds o fechamento do cre-
denciamento, as treze horas, estariam decidindo quais seriam os observadores definitivos. Apds o almocgo,
o Sr. Rogério Marques Gongalves reiniciou os trabalhos, dando inicio a escolha das Diretrizes que seriam
discutidas nos grupos. Foram lidas e votadas todas as diretrizes que foram trazidas das dez Conferéncias
Distritais. Apds a votagao, foram priorizadas as diretrizes:

* Diretriz 1: Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia, com 180 votos;
* Diretriz 4: Qualificagcdo da assisténcia, valorizando a humanizagéo do cuidado, com 200 votos;

* Diretriz 12: Garantir a continuidade e a qualidade do cuidado com resolutividade, com 177 votos;
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* Diretriz 14: Promover a implantagao da carteira de servigos como norte da Atencéo Primaria, com 229 votos;

* Diretriz 29: Ampliar os espacos de discussao e as informagdes da gestao, financiamentos, pactos, para o
controle social, com 230 votos;

* Diretriz 41: Acolhimento com resolutividade como politica de acesso ao SUS, com 181 votos;

* Diretriz 56: Politica de cuidados aos dependentes quimicos, com 223 votos;
Apos a leitura, cada diretriz orientou a formagao dos sete grupos de trabalho.

No dia seguinte, domingo, 25/09, foram reiniciados os trabalhos para o ultimo dia da Conferéncia. O Sr. Ro-
gério Marques Gongalves coordenou a Mesa, onde cada diretriz teve suas propostas aprovadas em plenaria.

A ultima etapa oficial da conferéncia foi a eleicao dos delegados dos trés segmentos, para as Conferéncias
Estadual e Nacional de Saude.

Apods o encerramento das atividades formais da Conferéncia foi realizada uma confraternizagdo com a parti-
cipacéo do Grupo de pagode Potencial.
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PROPOSTAS APROVADAS

DIRETRIZ 1: UNIVERSALIDADE DE ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE EM TODOS OS NiVEIS DE
ASSISTENCIA.

PROPOSTAS:

1. Utilizar a epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagao de recursos e a orientagao pro-
gramatica.

2. Criar leitos psiquiatricos para adultos e criangas nos hospitais gerais com garantia de atendimento por
equipe multidisciplinar.

3. Garantir a integralidade e acesso em saude bucal.

4. Desenvolver o processo de educagao permanente dos gestores e profissionais da atengao primaria, se-
cundaria e terciaria, com base nas necessidades identificadas no territério, através do diagndstico das condi-
¢Oes de vida e situacao de saude, com programacao, planejamento e vigilancia em saude.

5. Implantar CAPS Infantil e CAPS alcool e drogas em todas as areas de planejamento da cidade de acordo
com a legislagao vigente.

6. Garantir atendimento clinico nos hospitais gerais e unidades de saude para pacientes com transtornos mentais.

7. Garantir a regulagéo de vagas de internagao para os hospitais municipais, estaduais, federais, universita-
rios e conveniados do SUS, com a criagdo de uma central Unica de regulagéo.

8. Vincular o recebimento de recursos dos fundos municipais, estaduais e federais de saude a efetiva oferta
de servicos a regulacao via SISREG.

9. Garantir a regulagao da totalidade da assisténcia nas trés esferas de governo, incluindo os universitarios,
permitindo a disponibilizagdo a todos os municipes de forma equanime e preferencialmente regionalizada.

10. Fortalecer as redes de atengao primaria, secundaria e terciaria, garantindo a longitudinalidade da assis-
téncia, com lotacdo de RH, adequacao predial, insumos e equipamentos.

DIRETRIZ 2: QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA, VALORIZANDO A HUMANIZAGAO DO CUIDADO.

PROPOSTAS:
1. Garantir o acesso em todos os niveis de assisténcia as vitimas de violéncia.

2. Investir na educagado permanente dos profissionais de saude e adequacéo da rede para atendimento
(prestacao de servigo) as vitimas de violéncia.

3. Ampliar a oferta de servigo humanizado (Humaniza SUS) considerando a necessidade sécio-epidemiolo-
gica da populagao local e de grupos especificos.

4. Incentivar a gestao participativa aprimorando a organizag&o dindmica dos fluxos de atendimento e servigos
oferecidos a populacgao.

5. Garantir o acesso universal e humanizado a todos os servigos de saude através da regulagao, assegu-
rando o atendimento/consulta, procedimentos e internagéo e posterior encaminhamento para os servigos de
saude de referéncia e contrarreferéncia.

6. Implementar o Projeto “Cuidando de Quem Cuida” (Humaniza SUS) para garantir suporte aos profissionais
dos servicos de saude.
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7. Ampliar os investimentos locais de educacao em saude para todos os profissionais, através de parcerias
com instituicdes de ensino, pesquisa e extensao.

8. Adequar todas as unidades da rede de saude para melhor acolhimento, classificagcao de risco e treinamen-
to de equipe multidisciplinar.

9. Qualificar os gestores municipais, estaduais e federais na légica da educacao permanente com conteudo
tedrico-pratico que atenda as diretrizes do Humaniza SUS.

10. Efetivar a regulacao de acesso a procedimentos e internagdes para gestao plena de saude pelo municipio
do Rio de Janeiro, incluindo unidades federais, estaduais, hospitais universitarios e institutos especiais na
I6gica das diretrizes municipais.

DIRETRIZ 3: GARANTIR A CONTINUIDADE E A QUALIDADE DO CUIDADO COM RESOLUTIVIDADE.

PROPOSTAS:

1. Promover integralidade e a intersetorialidade das acdes nos diversos ciclos de vida dos usuarios com
garantia de acesso, com acolhimento e com classificagéo de risco, reconhecendo a atengéo primaria como
porta de entrada preferencial do sistema de saude e coordenadora do cuidado.

2. Lotar RH e estimular a permanéncia dos profissionais de saude nas unidades em todas as categorias
oferecendo condi¢cbes de trabalho com remuneracdo adequada, como forma de manter o vinculo com os
usuarios e adequar o espaco fisico de acordo com a implantagdo de novas acoes.

3. Garantir o acesso a assisténcia farmacéutica, integrando as trés esferas do Governo em todos os niveis
de assisténcia.

4. Garantir a reducao da mortalidade materna com a ampliagdo do acesso a saude da mulher e capacitagcao
dos profissionais de saude (Educacdo Permanente).

5. Ampliagédo da rede das maternidades nos municipios.
6. Criacao da Comisséao de saude da mulher em todos os conselhos de saude.
7. Otimizacao do planejamento reprodutivo.

8. Promover a capacitacdo dos RH em doencgas que atingem em sua maioria a populagéo negra, como por
exemplo, traco falcémico e anemia falciforme.

DIRETRIZ 4: PROMOVER A IMPLA[\ITAC}/:\O DA CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA DE
SAUDE COMO NORTE DA ATENGAO PRIMARIA.

PROPOSTAS:

1. Avaliar continuamente a realizacdo das ac¢des desenvolvidas nas unidades de saude (“Carteira de Servi-
¢os da Atencao Primaria”) como um dos critérios de qualidade dos servigos prestados.

2. Garantir que os investimentos nas unidades de atengao primaria sejam norteados para a plena implanta-
cao dos servigos contidos na Carteira de Servigos.

3. Fortalecer as relagdes interinstitucionais, ampliando o dialogo com outros conselhos, formando redes,
criacao de foruns populares e utilizagao da midia para fortalecimento do SUS.

4. Assegurar o efetivo funcionamento dos sistemas de informagé&o, garantindo a conectividade nas unidades
de atenc¢ao primaria, para isto, acionando quando necessario os 6rgaos competentes.
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5. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). Para tanto, a Carteira de Servicos da
Atencgao Primaria € um documento que visa nortear as acdes de saude oferecidas a populagao.

6. Garantir a continuidade dos investimentos em capital humano da saude e na educagao permanente/qua-
lificacdo dos profissionais.

7. Divulgar e ampliar as discussdées com o controle social sobre a oferta de servicos da Carteira de Servigos
da Atengao Primaria.

8. Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino para formar profissionais generalistas com intuito de
adequar a insergao vide a reorientacao do modelo (ESF).

DIRETRIZ 5: AMPLIAR OS ESPAGCOS DE DISCUSSAO E AS INFORMAGOES DA GESTAO (FINANCIA-
MENTO, PACTOS) PARA O CONTROLE SOCIAL.

PROPOSTAS:

1. Que os investimentos de saude ndo sejam interrompidos, inclusive nas mudangas de governo, sem a de-
vida avaliagao do controle social.

2. Criagao do ordenador de despesas do Conselho Municipal de Saude como previsto na estrutura da 42
Diretriz da resolugao n° 333.

3. Fiscalizagao efetiva dos conselhos nas unidades de saude das trés esferas de governo, para garantia da
carta do Direito dos Usuarios, que prevé quadro informativo com nome dos profissionais responsaveis pelos
setores, com informacdes e esclarecimentos aos usuarios.

4. Através dos Conselhos de Saude, em todas as esferas de administragao, e publicagao em diario oficial,
trimestralmente, sejam feitas as prestagoes de contas (financeiras e de metas), dos contratos de gestao pu-
blica com as Organizagdes Sociais.

5. Criagcado do Conselho Gestor em todas as Unidades de Saude participativo e paritario.

6. Garantir aos conselheiros, curso de capacitagdo em gerenciamento e gestdo em saude, tal como o custeio
de passagem, alimentagao para esse fim, integragdo entre os conselhos de saude, com formagéo originada
da base local.

7. Garantir viaturas para todos os servigos do controle social.

8. Promover novos espacos de discussao e reflexdo, bem como valorizar os ja existentes, para a participagao
e controle social das politicas publicas de saude com todos os atores envolvidos.

9. Criacao de calendario anual de apresentagdes tematicas nos conselhos de saude de todas as esferas.

10. Garantir verba para que os Conselhos de Saude em todas as esferas tenham programa especifico em
meios de comunicagado em geral para discutir os problemas de saude com a populacéo.

DIRETRIZ 6: ACOLHIMENTO COM RESOLUTIVIDADE COMO POLITICA DE ACESSO AO SUS.

PROPOSTAS:

1. Garantir e ampliar os canais de comunicacédo e informagao para o usuario ter acesso a hierarquizagéo do
atendimento.

2. Promover a discussdo da melhoria dos processos de trabalho, buscando a co-responsabilidade e a in-
teratividades dos diferentes atores envolvidos na busca de solugbes de problemas locais, com critérios de
avaliagao de eficiéncia e eficacia.
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3. Garantir a integralizacao da rede, fortalecendo e viabilizando o funcionamento dos TEIAS (Territérios In-
tegrados de Atengao a Saude) com definicdo das competéncias e politicas comuns integradas da atencao
hospitalar e atengao primaria.

4. Utilizar a educacao permanente como ferramenta de qualificagdo dos profissionais de saude promovendo
a autonomia e governanca.

5. Toda unidade de saude deve ter seu plano de acolhimento elaborado, discutido e validado por todos os
atores que participam do processo.

6. Reestruturar o modelo de recepg¢ao das unidades de saude descentralizando os fluxos humanizando a
abordagem nos moldes da PNH (Politica Nacional de Humanizagéao).

7. Elaborar processos e protocolos de avaliacdo e monitoramento, através de indicadores de analise de ser-
vigos, com definicdo de fluxo de atendimento, plano de trabalho e divulgagado das atividades desenvolvidas
nas unidades de saude.

8. Ampliar a divulgacédo do conceito de acolhimento, preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao
como uma ferramenta resolutiva e ndo como exclusividade da porta de entrada respeitando as diversidades
sexuais, religiosas, étnicas e sociais.

9. Discutir e garantir processos de certificacdo de qualidade em servigo priorizando a PNH em todas as uni-
dades de saude para o alcance de um padrao de qualidade do SUS.

10. Garantir no acolhimento o reconhecimento da identidade de género e de nome social.

DIRETRIZ 7: POLITICA DE CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUIMICOS/REABILITAGAO.

PROPOSTAS:

1. Estimular e potencializar os espacos de controle social para que se cumpra o que é votado em conferéncia,
referentes aos tratamentos e cuidados dos pacientes de salde mental e pessoas com problemas decorren-
tes do uso de drogas garantindo financiamento e recursos para as propostas.

2. Garantir recursos para financiamento de projetos de capacitagao/instrumentalizacdo e educagao perma-
nente para todos os profissionais de saude, a fim de possibilitar o acesso dessa populagéo vulneravel (os
portadores de transtornos mentais e usuarios de alcool e drogas) a todos os servigos de saude.

3. Ampliacao de recursos humanos e de servicos de saude mental — CAPS Il, CAPSi, CAPSAD, CAPS llI,
ambulatérios especializados bem como equipes de salde mental de referéncia para a atuagao conjunta com
as equipes de saude da familia.

4. Criar e garantir meios de transporte para deslocamento dos pacientes até as unidades de saude para re-
alizacao de tratamento.

5. Promover a rediscussao com as secretarias de transporte sobre a especificidade no uso do RIOCARD e VALE
SOCIAL pelos usuarios de saude mental, entendendo que o tratamento inclui ndo s6 o acesso as unidades de
saude, mas também o acesso a cultura, lazer etc. (utilizando, como exemplo, o vale-idoso que nao tem restricdes).

6. Criacao de unidades de acolhimentos transitorio, conforme politica do MS para os usuarios de alcool e
drogas em crise, que estejam em estado de extrema vulnerabilidade e risco, sob orientagéo e regulagcéo do
CAPSad de referéncia.

7. Garantir recurso para financiamento e ampliacao de projetos de redugéo de danos, abordagem de usu-
arios de drogas dentro das comunidades de alta vulnerabilidade, coordenado pelo CAPSad de referéncia.

8. Garantir a implantagédo imediata de leitos de atencéo integral aos usuarios de saude mental/AD em hos-
pitais gerais, para adultos e crianga conforme diretrizes do MS e aprovagao pelo plano municipal de saude.
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PROPOSTAS NACIONAIS

DIRETRIZ 1: UNIVERSALIDADE DE ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE EM TODOS OS NiVEIS DE
ASSISTENCIA.

PROPOSTAS:
1. Garantir atendimento clinico nos hospitais gerais e unidades de salde para pacientes com transtornos mentais.

2. Garantir a regulagao de vagas de internacao para os hospitais municipais, estaduais, federais, universita-
rios e conveniados do SUS, com a criagdo de uma central Unica de regulagéo

3. Vincular o recebimento de recursos dos fundos municipais, estaduais e federais de saude a efetiva oferta
de servigos a regulagao via SISREG.

4. Garantir a regulacao da totalidade da assisténcia nas trés esferas de governo, incluindo os universitarios,
permitindo a disponibilizagdo a todos os municipes de forma equanime e preferencialmente regionalizada.

5. Fortalecer as redes de atengao primaria, secundaria e terciaria, garantindo a longitudinalidade da assistén-
cia, com lotagdo de RH, adequacéo predial, insumos e equipamentos.

DIRETRIZ 2: QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA, VALORIZANDO A HUMANIZAGAO DO CUIDADO.

PROPOSTAS:

1. Criar o titulo “Unidade Acolhedora”, onde todos os funcionarios participem de processo de educagao per-
manente para humanizagao da assisténcia.

2. Adequar todas as unidades da rede de saude para melhor acolhimento, classificacdo de risco e treinamen-
to de equipe multidisciplinar.

3. Cumprir a Lei 8.142/90 do Plano de Cargos, Salarios e Carreira em todos os niveis de governo com obje-
tivo de valorizar os profissionais de saude.

4. Qualificar os gestores municipais, estaduais e federais na légica da educagéo permanente com contetudo
tedrico-pratico que atenda as diretrizes do Humaniza SUS.

5. Efetivar a regulacéo de acesso a procedimentos e internagdes para gestdo plena de saude pelo municipio
do Rio de Janeiro, incluindo unidades federais, estaduais, hospitais universitarios e institutos especiais na
l6gica das diretrizes municipais.

DIRETRIZ 3: GARANTIR A CONTINUIDADE E A QUALIDADE DO CUIDADO COM RESOLUTIVIDADE.

PROPOSTAS:

1. Legitimar, através do controle social, as politicas de saude nas trés esferas de governo, garantindo a sua
continuidade.

2. Garantir a cobertura de 100% pela estratégia saude da familia com equipe de saude bucal e auditiva,
atencao secundaria e garantir a criacao de novos leitos de alta complexidade (UTI, UTI Neonatal, Unidade
Coronariana etc.) com garantia de remogao com transporte adequado privilegiando a ampliagdo da rede de
atendimento a mulher, inclusive nos casos de aborto.

3. Garantir nos registros de atendimentos o item referente a etnia do usuario com o propdsito de facilitar no sen-
so populacional o quantitativo de pessoas negras atendidas pelas redes de saude das trés esferas de governo.
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4. Criar leitos psiquiatricos nos hospitais gerais para adultos, adolescentes e criangas.

5. Garantir a implantagao do prontuario eletrénico interligado entre as trés esferas de governo.

DIRETRIZ 4: PROMOVER A IMPLA[\ITAC}/:\O DA CARTEIRA DE SERVICOS DA ATENGAO PRIMARIA DE
SAUDE COMO NORTE DA ATENGCAO PRIMARIA.

PROPOSTAS:

1. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB). Para tanto, a Carteira de Servigos da
Atencgao Primaria € um documento que visa nortear as acdes de saude oferecidas a populagao.

2. Garantir a continuidade dos investimentos em capital humano da saude e na educagao permanente/qua-
lificacdo dos profissionais.

3. Divulgar e ampliar as discussdées com o controle social sobre a oferta de servicos da Carteira de Servigos
da Atengao Primaria.

4. Estabelecer parcerias com instituicbes de ensino para formar profissionais generalistas com intuito de
adequar a insergao vide a reorientacao do modelo (ESF).

5. Garantir que os investimentos nas unidades de atencéo primaria sejam norteados para a plena implanta-
¢ao dos servicos contidos na Carteira de Servicos.

DIRETRIZ 5: AMPLIAR OS ESPAGCOS DE DISCUSSAO E AS INFORMAGOES DA GESTAO (FINANCIA-
MENTO, PACTOS) PARA O CONTROLE SOCIAL.

PROPOSTAS:

1. Que os investimentos de saude ndo sejam interrompidos, inclusive nas mudangas de governo, sem a de-
vida avaliagdo do controle social.

2. Criacao do ordenador de despesas do Conselho Municipal de Saude como previsto na estrutura da 42
Diretriz da resolugcao n° 333.

3. Criacao do Conselho Gestor em todas as Unidades de Saude participativo e paritario.

4. Promover novos espacos de discusséo e reflexdo, bem como valorizar os ja existentes, para a participagao
e controle social das politicas publicas de saude com todos os atores envolvidos.

5. Criacao de calendario anual de apresentagdes tematicas nos conselhos de saude de todas as esferas.

DIRETRIZ 6: ACOLHIMENTO COM RESOLUTIVIDADE COMO POLITICA DE ACESSO AO SUS.

PROPOSTAS:

1. Elaborar processos e protocolos de avaliagdo e monitoramento, através de indicadores de analise de ser-
vigos, com definicao de fluxo de atendimento, plano de trabalho e divulgagao das atividades desenvolvidas
nas unidades de saude.

2. Ampliar a divulgacao do conceito de acolhimento, preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao
como uma ferramenta resolutiva e ndo como exclusividade da porta de entrada respeitando as diversidades
sexuais, religiosas, étnicas e sociais.

3. Garantir que em cada unidade de saude sejam constituidos conselhos gestores com paridade.
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4. Discutir e garantir processos de certificacdo de qualidade em servico priorizando a PNH em todas as uni-
dades de saude para o alcance de um padrao de qualidade do SUS.

5. Garantir no acolhimento o reconhecimento da identidade de género e de nome social.

DIRETRIZ 7: POLITICA DE CUIDADOS AOS DEPENDENTES QUIMICOS/REABILITAGAO.

PROPOSTAS:

1. Garantir recursos para financiamento de projetos de capacitagao/instrumentalizacao e educagao perma-
nente para todos os profissionais de saude, a fim de possibilitar o acesso dessa populagao vulneravel (os
portadores de transtornos mentais e usuarios de alcool e drogas) a todos os servigos de saude.

2. Ampliacédo de recursos humanos e de servicos de saude mental — CAPS Il, CAPSi, CAPSad, CAPS llI,
ambulatérios especializados bem como equipes de saude mental de referéncia para a atuagao conjunta com
as equipes de saude da familia.

3. Criar e garantir meios de transporte para deslocamento dos pacientes até as unidades de saude para re-
alizacao de tratamento.

4. Criacao de unidades de acolhimentos transitério, conforme politica do MS para os usuarios de alcool e
drogas em crise, que estejam em estado de extrema vulnerabilidade e risco, sob orientagdo e regulagédo do
CAPSad de referéncia.

5. Garantir recurso para financiamento e ampliacao de projetos de reducédo de danos, abordagem de usu-
arios de drogas dentro das comunidades de alta vulnerabilidade, coordenado pelo CAPSad de referéncia.
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MOGOES APROVADAS PELA PLENARIA FINAL

MOGAO DE APOIO

Nés, do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do Municipio do Rio de Janeiro, amparados pela Lei Fe-
deral 11.350, pleiteamos um assento no Conselho Municipal de Saude — CMS, sendo assim, solicitamos o apoio
e empenho de todos para que a nossa categoria nao fique excluida do direito de lutar junto ao SUS pela classe.

MOGAO DE REPUDIO AO MOVIMENTO CONTRA O PREENCHIMENTO DAS AIlH NOS HOSPITAIS
MUNICIPAIS

A XI Conferéncia Municipal de Saude repudia fortemente a tentativa do Sindicato dos Médicos do Rio de Ja-
neiro de impedir a alimentacao dos Sistemas de Informacdes Gerenciais e Epidemioldgicas do SUS, a saber,
SIHD, SAl, SIM, SINASC.

A falta de informacdes impede a avaliagdo de indicadores fundamentais para a programacao e o financia-
mento do Sistema Unico de Saude do Municipio do Rio, desqualifica o conhecimento do perfil epidemiolégico
da populacao e inviabiliza o adequado planejamento das agdes de saude. A desinformacao € um obstaculo
intransponivel para a transparéncia da gestao, impedindo a prestacao de contas ao Controle Social e a con-
quista de novos recursos financeiros.

Essa orientacdo de liderangas sindicais equivocadas, longe de ser um entrave meramente administrativo,
caracteriza-se como um frontal antagonismo aos interesses da populagao.

MOCAO DE REPUDIO

Repudiamos a atitude do Sr. Secretario Municipal de Saude e Defesa Civil em negar a colocagao de recursos
humanos no Hospital Carmela Dutra (atual Policlinica Carmela Dutra) em Rocha Miranda para atendimento
24 horas, conforme determina a Lei 3.696 em D.O.M. 31 de maio de 2004, descumprindo inclusive as deci-
sbes das Conferéncias Distritais € Municipal de Saude desde 1991 e, sabendo-se que as obras foram feitas
e inauguradas em dezembro de 2008, faltando, apenas, os profissionais de saude para o funcionamento da
unidade 24 horas.

MOGAO DE APOIO EM DEFESA DO SUS

Os Delegados presentes na Xl Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro decidem por manifestar
publicamente seu apoio a presente mogao:

» Em Defesa do SUS como direito Constitucional, 100% estatal e de qualidade;
* Pela Regulamentacgao da EC 29 em seu projeto inicial (Unido 10%; Estados 12% e Municipios 15%)
* Pelo fim da Desvinculagcéo das Receitas da Unido e dos Estados (DRU e DRE);

* Pela auditoria imediata da Divida Publica, a fim de evidenciar o descalabro desta, destinado imediatamente
maior percentual do PIB para saude publica (6% no minimo), Educagao (10%) e Previdéncia Social;

* Pela Inconstitucionalidade das Organizagbes Sociais;

 Contra as alternativas de gestao que precarizam o trabalho, como OS’s, OSCIP’s, parcerias Publico-privadas
(PPPs), Fundagdes Estatais de Direito Privado e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S/A (EBSRH);
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* Pela Valorizagao dos Trabalhadores do SUS: Concurso Publico, Carreira Unica de estado, salarios condi-
zentes; criacdo de Fundo especifico para trabalhadores do SUS;

* Regulamentagéo do artigo 37 da CF, da autonomia administrativo financeira das unidades publicas;

* Agilidade da atuacéao publica com a revisdo da Lei 8.666 adequada a realidade da saude. Nao é possivel
que aparelhagem, medicamentos e materiais levem 4, 6 meses ou mais para serem adquiridos;

* Respeito ao carater deliberativo do controle social.

MOGAO DE APOIO

Nés, do Sindicato dos Fonoaudidlogos do Estado do Rio de Janeiro participantes da XI Conferéncia Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro, solicitamos em conjunto com os delegados presentes o cumprimento da
determinagédo do Ministério da Saude relativo ao programa nacional de saude auditiva no municipio do Rio
de Janeiro, inclusive com ampla divulgacao dos procedimentos realizados
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DELEGADOS
ALBERTO DAFLON GOMES FILHO
ANA BEATRIZ SANTOS BUSH ARAUJO
ANA CRISTINA G. DUARTE
ANTONIO LOURENGCO
BEATRIZ DAMASIO DE ARAUJO
CARLA BIANCA TEIXEIRA NUNES
DANIEL SIQUEIRA
DENISE REZENDE SANCHES
GEORGINA QUEIROZ DOS SANTOS
IACA MACERATA
JEFERSON LUIZ BARBOSA
JORGE DA COSTAALVES
JULIA VALERIA COSTA PIRES
LUIZ FELIPE FREIRE
LURDES FERREIRA NUNES
MAGDA ANGELA PEREIRA
MARIA DA GLORIA SILVA
MARIA DE FATIMA LOPES
MARIA MARLENE DA SILVA
MAURO SILVEIRA
MIGUEL MACIEL DE FRANCA
PATRICIA CARVALHO
REGINA CELI BAPTISTA
RODRIGO PRADO
ROSA DE FATIMA MUNIZ D. DUBOIS
SOLANGE GONGALVES BELCHIOR
VERA LUCIA SOARES DE OLIVEIRA SILVA
ALEXANDRE CLEMENTINO DE OLIVEIRA
ANA MARIA VIANA DA SILVA
BLAS SEGUNDO ASTUDILLO PENA
CELESTE DA SILVA SANTOS
CLAUDIA MAXIMILIANO
DANILO FERREIRA DE SOUZA
ELIANE DOS SANTOS
ELIZABETH VILLACA
GIUSEPPE F. A. DONATO
IRACEMA TAVARES
KATIA FARIA
LENIR RODRIGUES DE ARAUJO
LIZOMAR FRUCTUOSO DE BRITO
LOREDANA MONTAVANO

AP
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1
AP 1

AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1

SEGMENTO
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servico

DELEGADOS
MARCO ANTONIO TINOCO DE CARVALHO
MARIAALICE DA COSTA E SILVA
MARIA CRISTINE CARDOSO
MARIA EDILEUSA BRAGA FREIRE
MARIA HELENA CARNEIRO CARVALHO
MARIA IRACILDA GOMES SILVA
MARIA JOSE DOS SANTOS PEIXOTO
MARINETE ALMEIDA NUNES MORAES
MARISA MONTEIRO DE ANDRADE
NORMA CASTEX
PAULA TRAVASSOS
RITA LUZIETE DA SILVA
ROSANGELA FROSSARD
SANDRA DA SILVA MONTEIRO
SOLANGE DA SILVA MOREIRA
ALBANO DA ROCHA FILHO
ALTAMIRO JOSE CHAVES
ARMINDA COUTINHO
CIBELE RODRIGUES PAES LEME
CLAUDIO PEREIRA DUARTE
CONRADO NORBERTO WEBER JUNIOR
FELIPE VIEIRADOS SANTOS
GIANNINA PALMI CASTAGUINO
GILMARA ANDRADE DA SILVA
INES FERREIRA DE ABREU DEODORO
JORGE ALVES E COSTA
JORGE MATHIAS DE SOUZA
JOSE JANDIR BORGES ALVES
JUCARA PORTUGAL SANTIAGO
LETICIA RODRIGUES DE BARROS
LUCIANA BARCELOS VILLARINHO
LUZIA CATARINA RODRIGUES
MARCIA HELENA DE SOUZA
MARIA APARECIDA DUARTE D. BLANC
MARIA CRISTINA LOPES
MARIA JOSE DA SILVA DOS SANTOS ROSA
MONICA DE CARVALHO MOREIRA
MONICA GONCALVES DE OLIVEIRA
NANCY DOS SANTOS SENHA COSTA
PAULO ROBERTO DA SILVA PERES
REGINA MARIA SANTOS
ROSIMERE MARIA DA SILVA
TELMA ELISA TAVARES MUNIZ

AP
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.1
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.2
AP 2.1
AP 2.1

SEGMENTO
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
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DELEGADOS
WILSON JOSE CARVALHO MATHEUS
AILTON ARISTOTELES COSTA FERREIRA
ANA MARIA FERREIRA SOUZA
ANA MARIA RODRIGUES MANCO
ANA PATRICIA LIMA DE ALMEIDA
CARLA CRISTINA CAVALCANTE PAES LEME
CARLA LIMA CERQUEIRA ABREU
CLAUDIA HENRIQUE DA SILVA
COSME FRANCISCO TOSCANO
DALVA ANGELINA FERREIRA MARTINS
DEISE DE JESUS SILVA RODRIGUES
EDILSON BARBOSA RUFINO
EDSON DA CUNHA SILVA
EIDIMIR TIAGO DE SOUZA
FATIMA REGINA ALMEIDA BRANDAO
FATIMA VIRGINIA SIQUEIRA DE MENEZES SILVA
FLAVIO ADOLPHO DA SILVEIRA
GILBERTO DE OLIVEIRA REIS
HELENA WARZYNSKI
HERCULES FERREIRA MENDES
HUGO MARQUES FAGUNDES JUNIOR
IRACEMA GOMES DA SILVA
JOAO RICARDO DE MATTOS SERAFIM
JORGE RODRIGUES MOREIRA
LUCIA MARIA NASCIMENTO NAZARETH
LULIA DE MESQUITA BARRETO
MARCIA FRANCO DA SILVA
MARCIA MARIA MAGALHAES MATTOS
MARIA DE FATIMA GUSTAVO LOPES
MARIA DO SOCORRO FERRAZ MACHADO
MARIA PEDRO DA SILVA
MARIA RAIMUNDA AGUIAR DE SOUZA
MARIA RITA FRADE DA SILVA
MAURISSANDRO RODRIGUES DE CARVALHO
NILMA MARIA VALENTIM DE LIMA JERONIMO
NILZA PEREIRA DE AGUIAR
PEDRO ANTONIO DA COSTANETO
SERGIO CLEMENTE DA SILVA
SEVERINO LINO DE OLIVEIRA
SONIA MARIA FONSECA DA SILVA
VALERIA GOMES PEREIRA
ZELIAPINTO DE SOUZA
ADEMIR PITOCO

AP
AP 2.2
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.1
AP 3.2

SEGMENTO
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servico
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Profissional Saude
Usuario

DELEGADOS
ADRIANA WIERMAN
AMERICO FRANCISCO DE OLIVEIRA
ANA CLAUDIA DUARTE LEMOS
ANA LUCIA DA SILVA
ANA MARIA SOUZA DA SILVA
ARAMIS ANTONIO LOPES NETO
CARLOS ALBERTO POLICENO
CARLOS BARBOSA
CLAUDIA NASTARI DE PAULA
CLAUDIA REIS TAVARES
EDSON BORGA
HELENA MANHAES SOARES
IZABEL CRISTINA FIALHO DE OLIVEIRA
JOAO PAULO BASTOS HILDEBRANDT
JULIANA CARAMORE PESSOA
LUCIA HELENA ORFAO
LUCINEIDE MARIA BARROS BATALHA
MANOEL JOAO DE SANTANA
MARCIA PEREIRA MATTOS
MARIA ANGELICA DE SOUZA
MARIA AUXILIADORA OZDIAN
MARIA DE LOURDES DA S. NASCIMENTO TREPTE
MARIA DO CARMO CORREA BARBOSA
MARIA YEDA DE SOUZA LINS
MARIO CELSO DA GAMA LIMA JUNIOR
PEDRO BORGES DA SILVA
ROSANGELA DE MELO DA SILVA
ROSILENE ALVES DA SILVA REBELO
RUBENS GIAMBRONI FILHO
SHEILA FURTUNATO ESPERIDIAO DOS S. GOMES
SONIA REGINA G. DA SILVA
VANDERLEIA APARECIDA DA SILVA
WALDYR GONCALVES DE SOUZA
WILSON SANTOS
ALESSANDRO DE MELO MOTTA
ALEXANDRE ALVES MODESTO
ARTUR GUINALDI
BARBARA MAIA SANTOS
CARLOS LOURENCO COIMBRA DOS SANTOS
ELIANA MARQUES DA SILVA
ERICA CRISTINA DA SILVA RAMOS DE LUCENA
FATIMA GERMANO DE OLIVEIRA MALAQUIAS
GERALDO MARIANO DA SILVA

AP
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.2
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3

SEGMENTO
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servico
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Profissional Saude
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Usuario
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DELEGADOS
GILBERTO LAMARCA
ISIS REGINA UNFER PEREIRAALVES
JANETE GONGCALVES DE LIMA MELLO
JERONIMO LUIS FRANCO SOARES
JOAO DIONISIO MENEZES
JORGE PEREIRA DOS SANTOS
JOSE COSME DOS REIS
JOSE RICARDO DE MELLO
LUIS AUGUSTO DE CARVALHO
LUIZ DOS SANTOS
MADALENA DE ALMEIDA OLIVEIRA
MARCO ANTONIO DA SILVA CONCEICAO
MARGARIDA M. A. FROUF
MARIA DA PAZ AMANCIO DA SILVA
MARIA DE FATIMA SILVA PINTO
MARLI DA SILVA LIMA DE SOUZA
MIGUEL SILVA DE MOURA
MONICA REZENDE CHAVES
PAULO MURILO DE PAIVA
PAULO ROBERTO GARCIA
PETRINA DA CONSOLAGAO ANDRADE GUTIRREZ
RENATO MACIEL DO NASCIMENTO
RITA DE CASSIA CONDE TAVARES
SILVANA DE ANDRADE LOPES
SILVIA REGINA BARBOSA DE ABREU
SONIA MARIA FERNANDES DOS SANTOS
SONIA MEDEIROS DE BRITO MORAES VALE
SUELI COE VIEIRA
UBIRAINA LOPES LIMAALVES
VALDEMIRA DE SOUZA SANTIAGO DUARTE
VERAALICE DA CONCEIGAO JESUS
VERA HELENA JORGE ALVES
WALERYA DE SOUZA LEITAO PEREIRA
ADELTON GUNZBURGUER
ANA ELIZABETH DA SILVA
ANDRE LUIZ BASTOS RIBEIRO
ANTONIO CARLOS D'ORO
AZAURY MONTEIRO DE ALENC. GRACA JUNIOR
CARLOS FERREIRA DA SILVA
CASSIO MARCELINO VIEIRA
CLAUDIA CRISTINA DIAS MACEDO
CLINIO HENRIQUES DE OLIVEIRA
DANIELLE FURTADO DE OLIVEIRA

AP
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 3.3
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4

SEGMENTO
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Gestor/Prestador de Servico

DELEGADOS
IGNACIO DE LOYOLA DE CAMPOS PINTO
IRACEMA VIEIRA POLIDORO
JORGE DA COSTA PINTO
JORGE PAES LEME FILHO
JOSELINA CARDOSO PACHA
LEDA SUELY BARBOSA CEZAR
LEONARDO DE OLIVEIRA EL-WARRAK
LUIZ CARLOS GOMES
MARCO ANTONIO GOMES DOS SANTOS ANDRADE
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA GUIMARAES
MARIA EDEA GIOVANINI
ADRIANA DO CARMO MENDES
ANAZIR DE OLIVIERA
ANDREIA ANDRADE DE AZEVEDO
ANGELA MARIA RESENDE DE MIRANDA
ANTONIO FRANCISCO DE SOUSA
CARLOS AUGUSTO ROSARIO
CARLOTA ELZABETH FERREIRA SANT'ANNA
CESAR BARROS DE MORAES
CLAUDIO MARQUES DA CRUZ
DANIELA MARTA LOPES SANTOS
EDILSON ADAD
GEORGINA MACEDO SANTIAGO
GLORIA REGINA MONTEIRO GARCEZ
IVANILDE BRAGA MARINHO
JEOVA VIEIRA DA SILVA
JOAO GALDINO DE MELO
JOSE ANTONIO B. VASCONCELOS
JOSE ANTONIO GONCALVES RODRIGUES
JOSE CARLOS CABRAL
JOSE EUFRASIO DA COSTA FILHO
LUCIA SANTOS
LUCIANA QUAGLIANE RIBEIRO
LUCIENE DE MORAES PIRES CINTI
MARCIA CRISTINA DE SOUZA
MARCIA LAUREANO
MARIA APARECIDA F. DE SOUZA TRINDADE
MARIA DE FATIMA DOS SANTO DOS SANTOS
MARIA JOSE BARBOSA BEZERRA
MARIA JOSE DE SOUSA BARBOSA
MARIA JOSE RODRIGUES
MARINA COSTA BERNARDES
MONICA GUIMARAES ARRUDA

AP
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4
AP 4

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

AP 5.1

SEGMENTO
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude

7



78

DELEGADOS
NEISE VILLAR
REJANE CORREA LOPES
RITA DE CASSIA MOURA
ROGERIO RODRIGUES DA SILVA
SONIA DE FRANCA RODRIGUES
SUELI TRINDADE DE SOUZA
TATIANE CALDEIRA DOS SANTOS SALLES
TELMA GARRIDO SILVA FREITAS
VALERIA VASCONCELOS VIEIRA
VERA LUCIA RIBEIRO DE SOUZA
WILSON MELLO SANTOS
ABSAI ISRAEL F LEITE
ALCIDENIL LACERDA
ALTAIR DIAS AMARAL
ANAIDES DE SOUSA BRITO
ANDERLANE FIGUEIRA DE MELLO
ANDREIA DA SILVA
CANDIDA MARIA DE SOUZA SERRAO
CARMEM LUCIA GOMES MOREIRA
CLAUDIO DE MORAES CARVALHO
EDY TERESINHA DA SILVA
ELEANA PEREIRA DAVID
ELIANE TEIXEIRA RANGEL
ELISABETE MARIA DA SILVA VALADAO
ELTON IRADE ROSA
FERNANDO LUIS SEVERO
JANAINA BARROS FERNANDES
JOAO BAPTISTA
JOSE CARLOS DIAS BICACO
JOSELIA BRAGA FERREIRA
KATSUE DUARTE KOSAKA
LILIANE CARDOSO DE ALMEIDA LEAL
LUCIANA SOARES MEDEIROS
LUIS EDUARDO SOUZA COSTA
LUZETE MARIA APARECIDA RIBEIRO CARNEIRO
MARIA LAURA NASCIMENTO DOS SANTOS
MARILIA MATEUS PINHEIRO
NELY DA SILVA LONGO VIEIRA VIDAL
REGINA DE SOUZA BRAGA
SEVERINO LUCINDO COSTA
SILVIA RENATA JARDIM MUNIZ
SOLANGE DA SILVA MALFACINI
SONIA MARIA DO NASCIMENTO

AP
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.1
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2
AP 5.2

SEGMENTO
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servico
Usuario

DELEGADOS
SUELY BASTOS MATEUS
ANA LUCIA DA SILVA BROCHADO
ANA PAULA DE O. FIGUEIREDO ALEXANDRE
BENEDITO DE OLIVEIRA
CLAUDIA MARTA XAVIER BATISTA DOS SANTOS
DAVID BELARMINO
EDNEA LINO DE OLIVEIRA
EDUARDO NUNES DE LIMA
GETULIO GOMES DA ROCHA
HAYDEE VIEIRA FRANCISCO
ILZA PEREIRA DE LIMA
LEILA MARIA MOREIRA RANGEL MARINO
LUIZ CARLOS BESSA DO SACRAMENTO
LUIZ VIEIRA JUNIOR
MARCOS ANTONIO RAIMUNDO DE DEOS
MARIA DAS GRACAS FINAMORE DA FONTE
MARIA DAS GRACAS SOUZA
MARIA ELIZABETH FORTE DA SILVA
MARIA LUCIA DA SILVA BROCHADO
MARILIA DOS SANTOS LOURENCO
MARINES BARBOZA RIBEIRO
MARLENE DA SILVA LOPES
PEDRO IRAN VIVAS MAIA
REGINA CELIA OLIVEIRA FERREIRA DE MELO
ROBERTA DOS SANTOS CANDIDO DA SILVA
RONALDO JOSE AZEVEDO NEIVA
SONIA AQUILINO CASTILHO
SUELI MATES DA SILVA
WERTER DA SILVA
ZENI FERNANDES DA SILVA
ANAMARIA CARVALHO SCHNEIDER
ANTONIO FELIX TAVARES
CARMEN ROSALIA BARBEITO BARREIRO
CESAR AUGUSTO GOMES SOARES
CLAUDIA MOTTA DOS SANTOS
DAVID SALVADOR DE LIMA FILHO
FRANCISCO CLAUDIO DE SOUZA MELO
GERALDO BATISTA DE OLIVEIRA
GILBERTO SOUTO DA SILVA
HANS FERNANDO ROCHA DOHMANN
HONORIO JOSE DE ANDRADE
IANE GERMANO DE ANDRADE
IRACI ROSA DA SILVA

AP
AP 5.2
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3
AP 5.3

CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS

SEGMENTO
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Usuario
Usuario
Profissional Saude
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DELEGADOS
JORGE LUIZ MATEUS
JOSE ANTONIO ALEXANDRE ROMANO
LUDUGERIO ANTONIO DA SILVA
LUZINETE CLEMENTINO DA COSTA

MARIA ALICE GUNZBURGER COSTA LIMA

MARIA DAS GRACAS SILVA FERRAZ
MILTON LIMA

ROBERTO RODRIGUES NABARRO
ROGERIO MARQUES GONCALVES
ROQUE PEREIRA DA SILVA

SARA MIRANDA

SEBASTIAO TILL

SHEILA MARINO

VIRGINIA MELLO DE CASTRO DANTAS
VIVIAN PEIXOTO NOGUEIRA
WILMA COSTA

ZORETE ANDRADE DA SILVA
ALEXANDER RAMALHO

ANDRE LUIS ANDRADE JUSTINO
ANGELA ROCHA DE LAMARE
ANDREA ESTEVAM

ANDRE LOPES

ANDREA MENDONCA

ARNALDO LASSANCE

BETINA DUROVNI

CARLA LOPES PORTO BRASIL
CLAUDIA LUNARDI

CLAUDIA LEITE

CLAUDIA DE OLIVEIRA F. FERRARI QUADROS

CRISTINA FONSECA SIQUEIRA
DANIEL SORANZ

EDUARDO REIS MAIA

ELISABETE DORIGHETTO

FLAVIA MELLO

GILDA MARIA RIBEIRO

JOAO LUIZ FERREIRA COSTA

JOSE CARLOS PRADO

JUICEMA FABRICIO VIEIRA

MARCIA REGINA CARDOSO TORRES

MARCIO CRISTIANO TELLES NETTO GUIMARAES
MARIA HORTENSE FERRO COSTA MARCIER

MARIA JOSE ORIOLI CARAMEZ

AP
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS
CMS

Nivel Central
Nivel Central
COMUSA
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
COMUSA
Nivel Central
COMUSA
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central

MARIO MARCELO FERREIRADOS SANTOS SANTORO | Nivel Central

SEGMENTO
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Usuario
Profissional Saude
Gestor/Prestador de Servigo
Profissional Saude
Usuario
Profissional Saude
Usuario
Usuario
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico
Gestor/Prestador de Servico

DELEGADOS
MARTA CORTES
NELSON CARDOSO DE ALMEIDA
NINA LUCIA PRATES
PATRICIA ALBUQUERQUE
PEDRO GILBERTO ALVES DE LIMA
RITA FERREIRA
ROBERTO RAPOSO
SIDNEI OTAVIO VICENTE FRANCO
SOLANGE CAVALCANTI
SYLVIA RIPER
VITOR ALEXANDRE PORDEUS DA SILVA

AP
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central
Nivel Central

SEGMENTO
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
Gestor/Prestador de Servigo
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DELEGADOS ESTADUAIS

Ademir Pitoco

Alcidenil Lacerda

Alessandro Mello Motta
Alexandre Clementino de Oliveira
Altair Dias Amaral

Ana Lucia da Silva Brochado
Ana Maria Rodrigues Manc¢o
Ana Maria Sousa Silva

Ana Maria Viana da Silva

Ana Patricia Lima de Almeida
Anaides Souza Brito

Anazir Maria de Olievria

Angela Maria Resende de Miranda
Arminda Coutinho

Azaury Monteiro de Alencastro G. Junior
Benedito de Oliveira

Candida Maria de Souza Serrao
Carlos Alberto Barros Lourence
Carlos Alberto Policeno

Carlos Ferreira da Silva

Carlos Lourenco Coimbra dos Santos
César Augusto Gomes Soares
Claudia Henrique da Silva
Claudia Maximiliano

Claudio de Moraes Carvalho
Claudio Marques da Cruz

Clinio Henriques de Oliveira
Cosme Francisco Toscano
David Belarmino

Edilson Adad

Eduardo Nunes de Lima

Edy Teresinha da Silva

Eidimir Tiago de Souza

Eliane dos Santos Souza

Felipe Vieira dos Santos
Fernando Luiz Severo

Geraldo Batista de Oliveira
Getulio Gomes da Rocha
Gilberto Souto da Silva

Haydeé Vieira Francisco

Helena Manhées Soares
Hondrio José de Andrade

lané Germano de Andrade
Ivanilde Braga Marinho
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USUARIOS

Jackson Silveira Caiafa

Jeferson Luiz Barbosa

Jeova Vieira da Sailva

Jodo Galdino de Melo

Jorge Luiz Mateus

Jorge Paes Leme Filho

José Cosme dos Reis

José Eufrasio da Costa Filho
José Jandir Borges Alves

Jose Orlando

José Ricardo Mello

Joselina Cardoso Pacha

Jucara Portugal Santiago

Lucia Maria Nascimento Nazareth
Ludugério Antonio da Silva

Luis Augusto de Carvalho

Luiz Carlos Bessa do Sacramento
Luiz Carlos Gomes

Luzete Maria Aparecida Ribeira Carneiro
Luzia Calarina R. Rodrigues
Magda Angela Pereira

Manoel Jodo de Santana

Marcia Helena de souza
Margarida Maria Azambuja Frouf
Maria Alice Gunzburger Costa Lima
Maria Cristina Lopes

Maria das Gracas Alves de Sousa
Maria das Gracas Silva Ferraz
Maria de Fatima Gustavo Lopes
Maria de Fatima Lopes

Maria do Carmo

Maria Edileusa Braga Freire
Maria Iracilda Gomes Silva

Maria Jose da Silva Santos Rosa
Maria Jose dos Santos Peixoto
Maria José Rodrigues

Maria Laura do Nascimento dos Santos
Maria Pedro da Silva

Maria Raimunda Aguiar de Souza
Maria Rita Frade da Silva

Maria Yeda de Souza Lins

Marilia dos Santos Lourenco
Marilia Mateus Pinheiro

Marisa Monteiro de Andrade

Mauro André Santos Pereira
Mauro da Silveira

Miguel da Silva de Moura
Miguel Macel de Franca

Milton Lima

Nancy dos Santos Senhor Costa
Nely da Silva Longo Vieria Vidal
Nilza Pereira de Aguiar

Paulo Roberto Garcia

Regina Maria Santos

Rogerio Rodrigues da Silva
Roque Pereira da Silva

Rosa de Fatima Munis Dubois
Rosangela de Melo Silva
Sandra da Silva Monteiro

Sandra Maria de Abreu Reis
Sandra Maria Rosa

Sergio Clemente da Silva

Severino Lino de Oliveira

Silvia Regina Barbosa

Sonia Maria Fonseca da Silva
Sonia Regina G. da Silva

Suely Bastos Mateus

Vera Alice da Conceigao Jesus
Vera Lucia Soares de Oliveira Silva
Virginia Mello de Castro Dantas
Valdemira de Souza Santiago Duarte
Waldyr Gongalves de Souza

Wilma Costa

Zorete Andrade da Silva

PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ana Maria Ferreira Souza
Andreia Andrade de Azevedo
Carmem Lucia Gomes Moreira
Carmem Rosalia Barbeito Barreiro
Claudia Carmo Domingues
Claudia Marta Xavier Batista dos Santos
Claudia Motta dos Santos

Denise Resende Sanches

Edinea Lino de Oliveira

Edson Borga

Eleana Pereira David

Eliana Marques da Silva

Eliana Teixeira Rangel

Francisco Claudio de Souza Melo
Georgina Queiros dos Santos
Gilberto de Oliveira Reis

Heloisa Helena Ximenes

Ignacio de Loyola de Campos Pinto
Iracema Gomes da Silva

Janete Gongalves de Lima Mello
Jodo Paulo Bastos Hildebrandt
Jorge Rodrigues Moreira

José Antbnio Alexandre Romano
Jose liporage Teixeira

Josias Correa de Arruda Filho
Lizomar Fructuoso de Brito

Lucia Ferreira de Oliveira

Lucia Santos

Lurdes Ferreira Nunes

Luzinete Clementino da Costa
Marcia Laureano

Marco Antonio Tinoco Carvalho
Maria Angélica de Souza

Maria Aparecida de Oliveira Guimaraes
Maria Aparecida Duarte Uidon Blanc
Maria Auxiliadora Ozdian

Maria Celina de Oliveira

Maria da Gloria Silva

Maria da Paz

Maria das Gracgas de Oliveira
Maria das Gracas F.Fontes

Maria do Socorro Ferraz Machado
Marinete Almeida Nunes Moraes
Monica Gongalves de Oliveira
Neusa de Resende Pinto

Nilma Maria Valentim de Lima J.
Paulo Murilo de Paiva

Regina de Souza Braga

Rita Luziete da Silva

Roberta dos Santos Candido Silva
Ronaldo José Azevedo Neiva
Rosimere Maria da Silva

Sara Miranda

Sheila Marino

Silvia renata jardim Muniz
Solange Goncalves Belchior
Sénia de Franca Rodrigues

Sueli Coe Vieira

Sueli Soares Neiva

Tania Maria de Souza Pires Makluf
Ubiraina Lopes Lima Alves

Vera lucia Silva Perre

Vinicius Vieira Martins

Vivian Peixoto Nogueira

Werther da Silva Aronovski
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GESTOR / PRESTADORES DE SERVIGO DE SAUDE

Alexander Ramalho

Alexandre Alves Modesto
Anamaria Carvalho Schneider
André Luiz Andrade Justino
Andrea Estevam

Angela Rocha de Lamare

Antonio Felix Tavares

Carla Bianca Teixeira Nunes
Carla Cristina Cavalcanti Paes Leme
Cibele R.P. Leme

Claudia Cristina Dias Macedo
Claudia Nastari de Paula

Conrado Weber

Daniel Linhares de Siqueira
Daniel Soranz

David Salvador de Lima Filho
Hugo Marques Fagundes Junior
lacad Macerata

landara de Moura Silva

Iracema Vieira Polidoro

Iraildes da Silva Gomes

Janaina Barros Fernandes

Jodo Luiz F. Costa

Jose Antonio Gongalves Rodrigues
Jose Carlos Prado Junior

Juliana Caramore Pessoa

Katsue Duarte Kosaka

Leila Maria Moreira Rangel Marino
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Leonardo de Oliveira EI Warrak
Liliane Cardoso de A Leal

Lucia Helena Soares Orfao
Luciana Quagliane Ribeiro

Marcia Franco da Silva

Marcia Mattos Magalhaes Monteiro
Marcia Regina Cardoso Torres
Marcio Cristiano Telles Netto Guimaraes
Maria Alice da Costa e Silva

Maria Helena Carneiro de Carvalho
Maria Marlene da Silva

Neise Conceicdo Ramos Villar
Nina Lucia Patres N. de Souza
Patricia Albuquerque

Paula Travassos

Paulo Roberto da Silva peres
Pedro Gilberto Alves de Lima
Regina Celia Oliveira Ferreira de Melo
Rejane Correa Lopes

Roberto de Araujo Raposo

Rodrigo de Souza Prado

Rogerio Marques Gongalves
Rubens Giambroni Filho

Solange da Silva Malfacini

Valeria Gomes Pereira

Vanessa M. F. Telles

Zeni Fernandes da Silva

DELEGADOS DA XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE ELEITOS

Ana Maria Viana da Silva
Candida Maria de Souza Serrao
Edy Teresinha da Silva
Geraldo Batista de Oliveira
Getulio Gomes da Rocha
Gilberto Souto da Silva
lané Germano de Andrade
Jorge Paes Leme Filho
Joselina Cardoso Pacha
Jucara Portugal Santiago
Ludugério Antonio da Silva
Manoel Jodo de Santana

Eliane Teixeira Rangel

Francisco Claudio de Souza Melo
Ignacio De Loyola de Campos Pinto
Jodo Paulo Bastos Hildebrandt
Jorge Rodrigues Moreira

José Antonio Alexandre Romano
Marco Antonio Tinoco Carvalho
Paulo Murilo De Paiva

Roberta dos Santos Candido Silva
Rosimere Maria Da Silva

Solange Goncgalves Belchior
Sonia De Franga Rodrigues

DELEGADOS NACIONAL

USUARIOS

Margarida Maria Azambuja Frouf
Maria Alice Gunzburger Costa Lima
Maria de Fatima Gustavo Lopes
Maria Edileusa Braga Freire
Miguel Silva de Moura

Rogério Rodrigues da Silva

Roque P. da Silva

Sergio Clemente da Siva

Sonia Regina G. da Silva

Virginia Mello de Castro Dantas
Mauro da Silveira

Vera Lucia Soares de Oliveira Silva

PROFISSIONAIS DE SAUDE

GESTORES / PRESTADORES DE SERVICO

Anamaria Carvalho Schneider
André Luis Andrade Justino
Andrea Estevam

Daniel Soranz

David Salvador de Lima Filho
Hugo Marques Fagundes Junior
Jodo Luiz F. Costa

José Carlos Prado Junior
Katsue Duarte Kosaka

Marcia Regina Cardoso Torres
Patricia Albuguerque

Rogério Marques Gongalves



ANEXO
CADERNO DO DELEGADO

Este caderno foi elaborado pela Comissao de Relatoria, com objetivo de disponibilizar a todos os delegados
as informacdes necessarias e conteudo para as discussées nos grupos serem as mais objetivas e proposi-
tivas possivel. Constava do caderno do delegado, os textos do Regimento Interno e do Regulamento, como
esses ja fazem parte do relatério, foi excluido do contudo do caderno.

TEXTO ORIENTADOR
XI CONFERENCIA DE SAUDE

A XIV Conferéncia Nacional de Saude tem por objetivo definir as diretrizes para garantir uma politica no
“Acesso e acolhimento com qualidade um desafio para o SUS”, tendo como subeixos:

d) Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade, universalidade e equidade;
e) Participagdo da comunidade e controle social,

f) Gestdo do SUS (financiamento, pacto pela saude e a relagéo publico x privado, gestdo do sistema do
trabalho, da educacédo em saude).

A construcao desta proposta sera feita de forma vertical, iniciando nas conferéncias municipais com conclu-
sdo na nacional. De acordo com a metodologia proposta no Rl da CNS em seu art.12 paragrafos:

§ 1° O Relatdrio das Etapas Municipais podera conter até 7 (sete) diretrizes estaduais relacionadas com o
eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter 10 (dez) propostas a serem encaminhadas a Etapa
Estadual/Distrito Federal.

§ 2° O Relatdrio das Etapas Estaduais e do Distrito Federal podera conter até 7 (sete) diretrizes nacionais
relacionadas com o eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter 5 (cinco) propostas a serem en-
caminhadas a Etapa Nacional da Conferéncia.

Para atender a metodologia proposta no ambito nacional, em nosso municipio essa construgdo se dara a
partir das Conferéncias Distritais. Os relatérios das Conferéncias Distritais deverao ser encaminhadas a Xl
Conferéncia Municipal, contendo até 7 diretrizes de abrangéncia municipal com no maximo 5 propostas cada
uma delas. Vale ressaltar que cada Conferéncia Distrital podera ter em seu relatério o conjunto total de dire-
trizes e propostas apuradas, porém somente as 7 diretrizes municipais, escolhidas na conferéncia, com suas
respectivas propostas, serdo apresentadas na Conferéncia Municipal.

A dindmica da Conferéncia Municipal tera como objetivo eleger, em plenario, dentre as diretrizes vindas das
Conferéncias Distritais, as 7 que deverdo ser encaminhadas a Conferéncia Estadual. Apos esta definicao,
cada diretriz correspondera a um Grupo de Trabalho (GT). Cada GT recebera as propostas correspondentes
a diretriz que foi encaminhada pela Conferéncia Distrital. Cabera ao GT analisar, modificar, aproveitar ou
descartar essas propostas e encaminhar no maximo 15 propostas para apresentacdo na plenaria. Essas
propostas deverao ser apresentadas de forma que 10 sejam de ambito estadual e 5 de abrangéncia nacional.
Cabera a plenaria aprovar as 15 propostas correspondentes a cada uma das diretrizes que serdo encaminha-
das como relatério da Cidade do Rio de Janeiro. Constara do relatério final da XI Conferéncia Municipal de
Saude todas as diretrizes e propostas das 10 Conferéncias Distritais apresentadas separadamente, acresci-
do das diretrizes priorizadas na etapa municipal com respectivas propostas.

A comissao organizadora da XlI Conferéncia Municipal de Saude tem como intuito, por meio deste documen-
to, orientar os delegados para a discussao do tema municipal “SUS PARA TODOS - acesso e acolhimento
com qualidade um desafio para o sistema de saude do municipio do Rio de Janeiro”. Este tema traz consigo
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duas questdes norteadoras: “O acolhimento aos usuarios da rede € resolutivo?”; e “Esta garantido o acesso
do usuario, conforme sua necessidade, na rede?”

Os ultimos anos foram decisivos para o amadurecimento da saude publica como uma das maiores politicas
de Estado do pais. Além da melhoria na prestacéo direta e imediata de servicos, o Sistema Unico de Saude
vem se consolidando como promotor de inclusao e justica social, ao ampliar o acesso dos cidadéos a uma
rede integrada de agdes e programas de atencao integral a saude da populagéo.

A saude é um direito social basico para as condigdes de cidadania de uma populagdo. Um pais somente pode
ser denominado “desenvolvido” se seus cidadaos forem saudaveis, o que depende tanto da organizagao
e do funcionamento do sistema de saude, quanto das condicbes gerais de vida, associadas ao modelo de
desenvolvimento vigente. N&o basta ter uma economia dindmica, com elevadas taxas de crescimento e par-
ticipacao crescente no comércio internacional, se 0 modelo de desenvolvimento ndo contemplar a inclusao
social, a reversao das desigualdades entre as pessoas e as regides, o0 combate a pobreza e a participacao e
organizacao da sociedade na definicao dos rumos da expanséao pretendida.

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um projeto Unico dentro do conjunto dos paises em desenvolvi-
mento. Os principios de universalidade, integralidade e equidade garantidos na Carta Magna do Pais de 1988
dao sentido a esta visdo de saude vinculada a outras agdes intersetoriais. Em que pesem as dificuldades
histéricas e estruturais de implementagao de um projeto de tal envergadura, o SUS ja ocupa, de fato, um
espaco importante na sociedade e na percepgao dos direitos de cidadania, espago este que vai muito além
da retdrica e do terreno das intengdes.

“Acesso aos servigcos” de saude ja foi alvo de discuss&o no cenario nacional. A Constituicado de 1988 trouxe
para os excluidos do antigo sistema a garantia de atendimento pelo principio da equidade/universalidade e a
responsabilizacao do Estado pela saude dos cidadaos. Desta vez, a proposta de discussao enfoca o acesso
em suas varias dimensdes:

* As unidades e servicos (garantia do cuidado);
* A qualidade da assisténcia (escuta / vinculo / responsabilizacéo / resolutividade)
* A continuidade do cuidado;

* As mudancas propostas de tratamento com a aquisigao de novas técnicas ou de equipamentos mais com-
plexos que vao trazer beneficios ou nova forma de abordagem da doencga;

¢ A saude como bem com valor de uso, e ndo como uma mercadoria.

Essa construgao de acesso aos servigos permite a criagcao de vinculos solidarios entre profissionais de sau-
de e a populagao, empenhados na constru¢gao de mudangas nas praticas dos servigos. O envolvimento das
trés esferas de governo e a participacao do controle social devem garantir o acesso do cidadao aos servigos
saude disponibilizados.

Em vista dos argumentos aqui ja vistos e de outros, certamente existentes, defendidos pelas mais diversas
concepgoes, cabe responder os seguintes questionamentos, apontados pelo CNS aos municipios, acresci-
dos de alguns desenvolvidos por esta Comissao, que poderao servir como norteadores na elaboragao das
diretrizes e propostas em nossas conferéncias.

a) Como esta o acesso da populacao as redes de servigos e agcdes de promogao da saude?

b) Como esta o acesso da populacao a vigilancia sanitaria? Como estdo o controle e a fiscalizagao da
qualidade de produtos para consumo humano nos portos e aeroportos?

¢) Como esta o acesso da populagéo as informagdes da vigilancia epidemiolédgica e do controle de doen-
cas? Ha controle da incidéncia de doencgas e agravos de saude dentro do seu municipio? Ha controle
de doengas, agravos e acidentes de trabalho com a classe trabalhadora de sua regi&do?

87



d) Como esta o acesso da populagdo aos programas de saude direcionados a grupos com problemas
especificos? Onde as pessoas com problemas mentais sdo atendidas? As criancas de 0 a 5 anos sao
acompanhadas pela equipe de saude? As mulheres em idade fértil t€m acesso aos exames preventivos
do cancer? Os idosos tém assegurado o acompanhamento de sua saude? Os cidaddos que pertencem
aos segmentos minoritarios, como LGBT, negros entre outros, tém respeito e atendimento adequado?

e) Ha visivel mudanga na forma que sao ofertados os servigos de saude com o objetivo de melhorar a
assisténcia e garantir o acesso a reabilitacao?

f) A populagao tem acesso aos insumos: vacinas, medicamentos, equipamentos, prétese e outros?
g) A populacao é informada sobre as doencas e habitos saudaveis de vida?

h) A maioria da populagao tem a nogao que os servigos assistenciais, hospitalares e de pronto atendimen-
to sdo as unicas areas de atuagao do SUS?

i) Autilizacdo da classificagcao de risco nos servigcos de saude como forma de pré-selecionar os pacientes
€ uma boa saida para o melhor do atendimento e fluxo de pacientes na rede de assisténcia?

j) O que fazer para garantir que os principios e diretrizes do SUS sejam respeitados por todos os segmen-
tos do controle social?

Prezado Delegado, vocé tera que eleger e marcar as 14 diretrizes que, na sua opiniao, sdo as mais relevan-
tes. Posteriormente serdo votadas pela plenaria as 7" diretrizes prioritarias que comporao o relatério que
seguira para a Conferéncia Estadual.

IMPORTANTE: Marque somente diretrizes e vote apenas naquelas que VOCE considera que sdo as mais
importantes para a discussao de ‘o qué?’ e ‘como?’ Precisamos avangar no SUS.

DIRETRIZES

( ) 1. Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia
( ) 2. Capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de assisténcia

( ) 3. Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagao de recursos e a orien-
tacao programatica

4. Qualificagao da assisténcia, valorizando a humanizagao do cuidado
5. Valorizagdo da Ambiéncia como facilitador do processo de trabalho
6. Investimento em infraestrutura como garantia dos recursos locais
7. Pacto pela saude, relacao publico x privado

8. Participacdo da Comunidade e Controle Social

« )

C )

« )

C )

()

( ) 9. Servicos de Urgéncia/Emergéncia
( ) 10. Gestao do Sistema de Trabalho e Educagdo em Saude

( ) 11. Politica de Saude na Seguridade Social

( ) 12. Garantir a continuidade e a qualidade do cuidado com resolutividade

( ) 13. Aperfeicoamento do SISREG para melhoria do atendimento ao cidadao(a)
« )

14. Promover a implantag¢ao da Carteira de Servicos como norte da Atencao Primaria

(1) Em conformidade com o Rl da 142 Conferéncia Nacional de Saude e da 6 Conferéncia Estadual de Saude/RJ.
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15. Garantir a integralidade e acesso em Saude Bucal

16. Garantir a integralidade e acesso em Saude do Idoso

17. Fomento a formacgao e capacitagao de profissionais de saude
18. Ampliar o acesso ao cuidado territorializado e integral em saude

19. Politica de acessibilidade aos medicamentos

21. Obrigacao de reposig¢ao de profissionais

22. Acesso do Controle Social

23. Financiamento direto da esfera federal para o controle social
24. Gestao do SUS/Regulagao

)

)

)

)

)

) 20. Garantir o acolhimento com equidade
)

)

)

)

) 25. Reestruturagéo da Participacao do Controle Social no SUS
)

26. Acesso com garantia da continuidade do cuidado e acolhimento com resolutividade

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) 27. Qualificar o Sistema de regulagédo para garantir o acesso e acolhimento em todos os niveis de
assisténcia em saude

( ) 28. Acolhimento em todas as unidades de saude das trés esferas de governo e garantir o seu aten-
dimento de imediato quando se tratar de uma urgéncia ou emergéncia, quando ndo encaminhar e orientar
através de impressos para sua unidade de referéncia

( ) 29. Ampliar os espagos de discussao e as informagdes da gestédo (financiamentos, pactos) para o
controle social

( ) 30. Continuidade do cuidado

( ) 31. Fortalecimento das execugdes das atividades de atencao, educacgao, informacao e vigilancia dos
Centros de Referéncia e saude do trabalhador- CEREST’s

( ) 32. Educacédo em Saude

( ) 33. Garantir recursos para execugao da totalidade dos programas do Ministério da Saude, da Secre-
taria Estadual de Saude e da Secretaria Municipal de Saude

( ) 34. Organizar os servigos em rede hierarquica, divulgando amplamente para a sociedade

( ) 35. Ampliar e qualificar a participagdo da populagdo nos espagos decisorios do SUS e divulgar as
informacdes sobre o SUS e suas instancias de Controle Social

) 36. Estatizar e profissionalizar a gestao e os trabalhadores do SUS

) 37. Garantir trabalho digno “Organizacao Internacional do Trabalho “OIT” na saude e a educagao
ermanente dos trabalhadores do SUS

38. Garantir a limitagao do setor privado a complementariedade do SUS

39. Participacdo da Comunidade e Controle Social

41. Acolhimento com resolutividade como politica de acesso ao SUS

(
(
p
« )
C )
( ) 40. Continuidade do Cuidado, como forma de melhoria da qualidade de vida
C )
« )

42. GESTAO DO SUS (Financiamento, Pacto pela Saude, Gestédo de Pessoas, Relacéo Publico X Privado)
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(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)

43

44.
45.
46.
47.
48.

Equidade

(
(
(
(
(
(
(
(
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)
)
)
)
)
)
)
)

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

. Modelo em consonancia (UPA/PSF); Gestao do Sistema de Trabalho e Educagdo em Saude
Sistema de Regulagao

“UM DESAFIO PARA O SUS - Aintegracao dos servicos de saude mental”

Acesso e garantia da Continuidade do Cuidado

Acolhimento com resolutivadade

Politica de Saude na Seguridade social segundo os Principios da Integralidade, Universalidade e

Gestdo do SUS

A Populacio tem acesso aos insumos: Vacinas, Medicamentos, equipamentos, préteses e outros?
Ampliacdo da Informacao a Populagao sobre doencas e Habitos Saudaveis

Saude do Homem

Saude do ldoso

Sistema de Regulagao

Saude do Trabalhador

Politica de Cuidados aos dependentes Quimicos/Reabilitacdo

DIRETRIZES E PROPOSTAS DAS CONFERENCIAS DISTRITAIS

DIRETRIZ 1: Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

PROPOSTAS:
1. Garantir atendimento clinico nos hospitais gerais e unidades de saude para pacientes com transtornos mentais.

2. Garantir a regulacao de vagas de internacgao para os hospitais municipais, estaduais, federais, universita-
rios e conveniados do SUS, com a criagdo de uma central Unica de regulacgéo.

3. Vincular o recebimento de recursos dos fundos municipais, estaduais e nacional de saude a efetiva oferta
de servicos a regulacao via SISREG.

4. Garantir a regulacao da totalidade de vagas para consultas de especialidades e procedimentos de média
e alta complexidade disponiveis nas trés esferas de governo, incluindo os universitarios, permitindo a dispo-
nibilizacdo a todos os municipes de forma equanime.

5. Fortalecimento das redes de atencéo primaria, secundaria e terciaria, garantindo a longitudinalidade da
assisténcia, com lotagdo de RH, adequacao predial, insumos e equipamentos.

DIRETRIZ 2: Capacidade de resolucao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia.

PROPOSTAS:

1. Implantar todos os servigos da carteira da atencéo primaria de saude, garantindo recursos materiais e
humanos para todas as unidades de atengao primaria.

2. Ofertar assisténcia especializada dentro das areas programaticas, conforme necessidade territorial com
complementacao do quadro de especialistas das policlinicas.

3. Integrar em um férum todos os setores publicos a fim de formar parcerias fortalecendo as a¢des intersetoriais.
4. Revisar a grade de medicamentos para sua ampliagdo e inclusdo de novas tecnologias.

5. Criar leitos psiquiatricos nos hospitais gerais para adultos e criancgas.

DIRETRIZ 3: Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacao de recursos
e a orientagao programatica.

PROPOSTAS:
1. Garantir o cuidado psicossocial do usuario de drogas, através da constru¢cado de CAPSad.
2. Garantir assisténcia ao portador de leishmaniose, enfocando diagnéstico, tratamento e educagao permanente.

3. Garantir o antidoto adequado para tratamentos de pacientes que sofrerem picada por animais pegonhen-
tos nos Hospitais.

4. Implantacéo do Pdlo de Atendimento ao Idoso Fragil com o PADI.

DIRETRIZ 4: Qualificagado da assisténcia, valorizando a humanizagao do cuidado.

PROPOSTAS:
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1. Garantir o acesso de todos os niveis assisténcias de atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

2. Ampliar os investimentos locais em educacao permanente para todos os profissionais, através de parce-
rias com instituicdes de ensino, pesquisa e extensao.

3. Ampliacéo da oferta de servigco considerando a necessidade da populacéao local.

4. Gestao participativa visando a organizacao dindmica dos fluxos de atendimento e servigos oferecidos a
populacéo.

DIRETRIZ 5: Valorizagao da Ambiéncia como facilitador do processo de trabalho.

PROPOSTAS:
1. Adequacéo dos espacos fisicos para atender ao novo modelo de acolhimento em todos os servicos.

2. Garantir lotacao de profissionais de todas as categorias de acordo com as necessidades de cada unidade
para atuar no acolhimento.

3. Garantir a participagao do usuario na discussao do modelo de acolhimento da unidade, sendo que a indi-
cacao da participacao do Usuario seja feita pelo Usuario e ndo pela indicagdo dos Profissionais.

4. Plano de reestruturacéao fisica das unidades basicas de saude junto ao plano gestor.

DIRETRIZ 6: Investimento em infraestrutura como garantia dos recursos locais.

PROPOSTAS:
1. Garantia de recursos tecnoldgicos e de informatizagao para todos os servicos.

2. Ampliar o Programa Clinica da Familia, com adequacgao de estrutura fisica e aporte de recursos humanos
para realizacao de todas as atividades, com qualidade.

3. Revisar e divulgar a grade de medicamentos para ampliagéo e inclusdo de novas tecnologias.
4. Criacao do ponto eletrénico para as unidades de saude.

5. Garantir que o programa de saude da familia funcione com adequacao de estrutura fisica e aporte de re-
cursos humanos para todas as atividades.

DIRETRIZ 7: Pacto pela saude, relagao publico x privado.

PROPOSTAS:

1. Criar mecanismos eficazes de monitoramento e controle, no repasse dos recursos utilizados pelos operadores
do plano de saude, através de um sistema de regulagéo capaz de dar transparéncia na relagao publica x privado,
tendo como agao norteadora a implementacgéo e utilizagao efetiva do cadastro Unico de saude (cartdo SUS).

2. Socializar a discussao do pacto pela saude, a nivel local através dos espacos dos colegiados gestores e
conselho distrital de saude, visando socializar as informacdes referentes ao pacto pela saude.

3. Gerenciar de forma Unica o SUS, em ambito regional, pondo fim a disputa de poder entre os trés entes fede-
rados, definido o papel e as atribuicbes de cada ente federado, com a participacao efetiva do controle social.

4. Publicar os pactos pela saude e os relatérios de avaliagdo dos mesmos através das midias informativas
(redes sociais, TV, radio, imprensa), possibilitando a garantia e comprometimento de que as a¢des pactuadas
ndo sejam interrompidas.
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5. Fortalecer a rede de servicos publicos de saude com a manutencgao das politicas e beneficios aplicados atual-
mente ao agente publico de saude, assim como a implementacgéo de politicas de cargos, carreiras e salarios que
contemplem a produtividade e o desempenho com critérios aprovados pelos agentes publicos e controle social.

DIRETRIZ 8: Participagdo da Comunidade e Controle Social.

PROPOSTAS:
1. Criacao do Conselho Gestor nas Unidades de saude.
2. Instalacédo das academias cariocas em todas as unidades de saude.

3. Garantir aos conselheiros, curso de capacitacao em gerenciamento e gestdo em saude, tal como custeio
de passagem, alimentacao para esse fim, e integracdo entre os conselhos de saide com formagao originada
da base local.

4. Garantir viaturas para os servigos do controle social.

5. Mudanca da Lei 8.142/90 para que proporcione o financiamento do controle social diretamente do governo
federal.

DIRETRIZ 9: Servigos de Urgéncia/Emergéncia.

PROPOSTAS:

1. Ampliar o numero de leitos no ambito de saude das trés esferas do governo (Municipal, Estadual e Fede-
ral), garantindo a regulagao de todas as vagas e otimizando o tempo de remocgao do usuario.

2. Garantir o acesso do atendimento clinico de urgéncia e emergéncia do paciente psiquiatrico, oferecendo
leitos se necessario.

3. Ampliar e agilizar a oferta de exames de alta complexidade, com a avaliagao de especialistas.

4. Reduzir o tempo de espera para internacao de dependente quimico para aproveitar a motivagdo do momento.

DIRETRIZ 10: Gestao do Sistema de Trabalho e Educagcdao em Saude.

PROPOSTAS:

1. Garantia de dois profissionais técnicos de enfermagem por equipe de saude da familia no municipio do
Rio de Janeiro.

2. Apresentar de forma transparente em reuniao dos Conselhos de Saude a avaliagdo das comissodes fisca-
lizadoras das OSS e também as de relagéo publica privado ao usuario do sistema (reunides especificas dos
conselhos).

3. Garantia de prazo para marcacéo de consultas e/ou procedimentos no SISTEMA DE REGULACAO.

4. Garantia da Educacao permanente das equipes nas UBS, para melhoria da escuta qualificada aos usuarios.

DIRETRIZ 11: Politica de saude na seguridade social.

PROPOSTAS:

1. Reformar as unidades de saude e ampliar o acesso de acordo com a proximidade residencial do usuario.
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2. Integrar os servigos publicos com as secretarias, promovendo uma melhor qualidade de vida no que se
refere ao saneamento basico e ao acesso a estas unidades de saude.

3. Garantia da implantagao do programa de aten¢ao domiciliar ao idoso (PADI) em todas as unidades de saude.

DIRETRIZ 12: Garantir a continuidade e a qualidade do cuidado com resolutividade.

PROPOSTAS:
1. Promover integralidade e a intersetorialidade das a¢des nos diversos ciclos de vida dos usuarios.
2. Continuar as politicas de saude nas trés esferas de governo, sem interferéncia com as mudangas de governos.

3. Estimular a permanéncia dos profissionais de saude na unidade com a forma de manter o vinculo com os
usuarios e lotar RH e adequar o espaco fisico de acordo com a implantacao de novas agoes.

4. Garantir 0 acesso a assisténcia farmacéutica, integrando as trés esferas do Governo;

5. Garantir acesso a alta complexidade (UTI, UTI Neonatal, Unidade Coronariana etc.) com garantia do trans-
porte sanitario.

DIRETRIZ 13: Aperfeicoamento do SISREG para melhoria do atendimento ao cidadao(a).

PROPOSTAS:

1. Gerenciar continuamente o SISREG, analisando as diversas estatisticas de producao de resultados efeti-
VoS, para realimentar o préprio sistema objetivando o seu maximo desempenho no atendimento a sociedade.

2. Integrar as UPAs ao SISREG como solicitante e fornecer ao usuario copia do agendamento.
3. Criar um sistema operacional que possibilite 0 acesso a marcacao na atencgao basica via telefone e/ou internet.
4. Possibilitar o acesso do usuario ao SISREG via internet.

5. Treinar profissionais para o SISREG, para operacionalizar com rapidez e correcéo o sistema.

DIRETRIZ 14: Promover a implantagao da Carteira de Servigos como norte da Atengao Primaria.

PROPOSTAS:

1. A qualidade do servigo deve ser avaliada baseada nos servigos que ja sdo oferecidos e ndo pelo carterd-
metro, passando pelo entendimento de que existem limitagdes da ordem dos recursos humanos, materiais e
fisicos para cumprir a carteira de saude.

2. Adequacao e reforma das unidades de saude em fungdo do cumprimento da carteira de servigos, com
maior investimento em capital humano da saude e na educagao permanente/qualificagéo e reciclagem dos
profissionais. Ressaltando a reposigcao da forga de trabalho.

3. Garantir a execugao, com a liberagdo de concurso publico para quadro efetivo de profissionais, a médio
prazo, de forma que os investimentos acerca de qualificagao e construgéo de vinculos ndo sejam perdidas
por conta da temporalidade das contratagdes.

4. Fortalecimento das relag¢des interinstitucionais, visando a garantia de fato da Integralidade, realizando investi-
mento em recursos de comunicacao (telefone, internet) para facilitar e agilizar o didlogo em atengao ao usuario.

5. Estabelecer parcerias com instituicoes formadoras para formar profissionais generalistas com intuito de
adequar a insergdo vide a reorientagdo do modelo (ESF).
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DIRETRIZ 15: Garantir a integralidade e acesso em saude bucal.

PROPOSTAS:

1. Estimulo ao completo funcionamento dos CEOs (Centro de Especialidade Odontolégica) instalando labo-
ratorios de proteses, ortodontia e implantes (preventiva e corretiva).

2. Garantir contratacao de ASB (Auxiliar de Saude Bucal) e TSB (Técnico de Saude Bucal) para toda a odon-
tologia da Rede Basica.

3. Contratacao de prestagcao de servigo na iniciativa privada até a completa estruturacao dos CEOs (Centro
de Especialidade Odontologica).

DIRETRIZ 16: Garantir integralidade do acesso em satude do idoso.

PROPOSTAS:

1. Ampliar o numero de geriatras na rede.

2. Ampliar o numero de Academias Cariocas.

3. Capacitagao dos médicos da rede para realizagao de toque retal.

4. Ampliagao dos polos de atendimento do idoso fragil com contratacdo de equipes especializadas.

DIRETRIZ 17: Fomento a formagao de Capacitacao de Profissionais de Satde.

PROPOSTAS:

1. Ampliacao das residéncias multiprofissionais de saude da familia e de medicina de familia e comunidade.
2. Garantir que o0 municipio abra vagas para residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

3. Convénios com instituicbes de ensino com o Ministério as Saude e Educagao.

4. Garantir a pesquisa em atengao primaria.

5. Garantir investimentos, privilegiando as formagdes e capacita¢des presenciais como residéncias profissionais.

DIRETRIZ 18: Ampliar o acesso ao cuidado territorializado e integral em Saude Mental.

PROPOSTAS:

1. Ampliar e criar consultérios de rua, agentes de reducéo de danos, para ampliar acesso e continuidade do
cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, em especial o crack.

2. Qualificar e fortalecer agdes de atengao a saude mental na ESF (Estratégia de Saude da Familia), aco-
Ihendo e manejos basicos ao sofrimento mental do mais leve ao mais grave.

3. Substituicao progressiva dos leitos de hospitais psiquiatricos por leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
CAPS 3 (Centro de Atengao Psicossocial — Tipo 3) com realocagao de recursos.

4. Ampliar e qualificar o apoio matricial como estratégia da gestdo do cuidado, envolvendo CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial), CMS (Centro Municipal de Saude/Unidade Mista) com ampliagdo de NASF (Nucleo
de Apoio ao Saude da Familia).
5. Resgate dos grupos de recepg¢ao em todas as unidades que possuam servigo de Saude Mental.
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DIRETRIZ 19: Politica de acessibilidade aos medicamentos.

PROPOSTAS:
1. Nome genérico para todos os medicamentos (obrigatoriedade).

2. Protocolos técnicos com comissdo de farmacia terapéutica com sala de acolhimento na farmacia com
dispensagao.

DIRETRIZ 20: Garantir o acolhimento com equidade.

PROPOSTAS:
1. Implantagao de acolhimento/classificagao de risco para atendimento e/ou encaminhamento.
2. Qualificagao e capacitagao de profissionais para classificagao de risco.

3. Garantir capacitacao de profissionais nos diversos niveis de atencao, considerando as especificidades da
populacao LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e transexuais).

4. Garantir o acesso universal em todos os servigos de saude, garantindo o atendimento/consulta e posterior
encaminhamento para o servigo de saude de referéncia.

5. Criar o titulo: “Unidade acolhedora” onde todos os funcionarios das UBS participariam de educacao per-
manente para conscientizagdo sobre acolhimento.

DIRETRIZ 21: Obrigagéao de reposi¢ao de profissionais.

PROPOSTAS:

1. Garantir o ingresso no servigo de salude municipal, estadual e federal, exclusivamente por concurso pu-
blico, incluindo agentes comunitarios se saude, onde considera a experiéncia de trabalho exercida no SUS.

2. Garantir a reposi¢ao de profissionais nas Equipes de Saude da Familia em prazo de até 15 (quinze) dias.
3. Fiscalizagao nas OS (Organizagbes Sociais) pelos Conselhos de Saude quanto a reposigao de profissionais.

4. Implementagao nas trés esferas de governo do Plano de Cargos e Salarios.

DIRETRIZ 22: Acesso do controle social.

PROPOSTAS:

1. Capacitagao do Controle Social quanto as formas de acesso nas Unidades de Saude.

2. Criar veiculo de comunicacéo, para o Controle Social, agil, quanto as disponibilidades do SISREG.
3. Implementacao do Cartdo SUS, para facilitar a fiscalizacao.

4. Criacao de Conselho Gestor em todas as Unidades de Saude.

5. Estimular a criacdo de associagdes de usuarios nas Unidades de Saude.

DIRETRIZ 23: Financiamento direto da esfera federal para o controle social.

PROPOSTAS:
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1. Distribuido com equidade.
2. Voltados para projetos e as necessidades estruturais e de funcionamento.

3. Observado o numero populacional correspondente e o niumero de equipamentos de saude instalados.

DIRETRIZ 24: Gestao do SUS/Regulacgao.

PROPOSTAS:

1. Investir e ampliar na oferta regionalizada de consultas e procedimentos priorizando a area de residéncia,
principalmente na atengao primaria e secundaria.

2. Investir em informatica na area de equipamentos, recursos humanos e capacitagao dos profissionais envolvidos.

3. Quando a oferta de servigos e procedimentos especializados n&o for suficiente, fazer a contratualizagao
de acordo com a legislagdo do SUS.

4. Ampliar a participacao dos hospitais federais na integragdo com o que Ihes é de competéncia: ambulatério
especializado, assisténcia terciaria e quaternaria.

5. Considerando a complexidade do exame, consulta ou procedimento, estipular um prazo maximo para re-
alizacdo dos mesmos.

DIRETRIZ 25: Reestruturagao da participagao do Controle Social.

PROPOSTAS:

1. Orientado pelas ideias da reforma sanitaria e do pacto federativo, permitindo prerrogativas correspondentes a
autonomia decisoria, independéncia administrativa, autonomia econdédmico-financeira e poder normativo técnico.

2. Prioridade na organizacao local com politicas definidas de baixo para cima.
3. Interligacao entre os Conselhos municipal, estadual e nacional.
4. Continuidade da politica do controle social entre os Conselhos.

5. Condutas unificadas.

DIRETRIZ 26: Acesso com garantia da continuidade do cuidado e acolhimento com resolutividade.

PROPOSTAS:

1. Melhorar as condi¢cdes de acolhimento na porta de entrada realizado nas unidades de saude garantindo
privacidade e sigilo por profissionais qualificados em ambiente acolhedor.

2. Gerenciamento unico regional do SUS para viabilizar os recursos (humanos e materiais) e que as agdes
iniciadas nao sejam interrompidas com as mudangas do governo.

3. Parceria com a comunidade para levantamento das potencialidades locais de melhoria da qualidade de vida.
4. Que as demandas de acesso da rede sejam reguladas em cem por cento pelo SISREG.

5. Educagao permanente para todos os trabalhadores da saude, garantindo capacitacao antes da implemen-
tacao das agdes de intervencéo.
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DIRETRIZ 27: Qualificar o Sistema de regulagao para garantir o acesso e acolhimento em todos os
niveis de assisténcia em saude.

PROPOSTAS:

1. Promover recursos para que as unidades tenham os nucleos internos de regulagao funcionando em todos
os horarios de funcionamento da unidade e que garanta o atendimento presencial.

2. Delegar competéncia as unidades executoras para que fagam as suas marcac¢des em todas as especiali-
dades independente dos motivos.

3. Vincular o recebimento de verbas dos Fundos de Saude a oferta de servigos regulados via SISREG.
4. Regionalizar os encaminhamentos para procedimentos respeitando o CEP, sempre que possivel.

5. Descentralizar a regulacéo das ambulancias.

DIRETRIZ 28: Acolhimento em todas as unidades de saude das trés esferas de governo, garantindo
seu atendimento quando se tratar de urgéncia ou emergéncia. Quando nao houver necessidade do
atendimento imediato, orientar e realizar o encaminhamento impresso a unidade de referéncia.

PROPOSTAS:

1. Garantir a insergao do paciente nas unidades de referéncia, conforme a necessidade e disponibilidade do
corpo técnico.

2. Promover periodicamente seminarios de discusséo entre gestores, profissionais de saude, lideres comu-
nitarios e usuarios, sobre o acesso e acolhimento nos servigcos de saude.

3. Divulgar as estratégias definidas nestes seminarios, através da elaboragéo de material audio visual.

4. Ter equipe movel multidisciplinar para garantir o acesso a saude, nas areas descobertas pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia.

DIRETRIZ 29: Ampliar os espacos de discussao e as informagoes da gestao (financiamento, pactos)
para o controle social.

PROPOSTAS:

1. Que os investimentos de saude nao sejam interrompidos, inclusive nas mudangas de governo, sem a de-
vida avaliagao do controle social.

2. Criacao do ordenador de despesas do Conselho Municipal de saude como previsto na estrutura da 42 di-
retriz da resolugao n°® 333 capitulo 4.

3. Fiscalizagao efetiva dos conselhos nas unidades de salde das trés esferas de governo, para garantia da
carta do Direito dos Usuarios, que prevé quadro informativo com nome dos profissionais responsaveis pelos
setores, com informacdes e esclarecimentos aos usuarios.

4. Através de seminario, seja discutido agenciamento da gestao publica para as organizacdes sociais, pela
falta de informacao dos recursos investidos e metas alcancgadas.

DIRETRIZ 30: Continuidade do Cuidado.

PROPOSTAS:

98

1. Férum permanente (colegiado) para discutir alguns entraves como funcionamento de laboratério, com a
presenca de gestores e usuarios, setores da sociedade por territorio (regionalizado).

2. Garantia de acesso e atendimento aos usuarios com necessidades especiais.

3. Garantir o investimento em todas as areas, nos diferentes niveis de atengao, ndo somente na atencao
basica, destinando especificamente para policlinicas, laboratérios etc.

4. Autonomia aos funcionarios de saude para a continuidade de trabalho com respaldo em relagao aos con-
selhos especificos.

5. Mais incentivos com relagcédo a remuneracgao diferenciada para fixar profissionais de risco.

DIRETRIZ 31: Fortalecimento das execug¢des das atividades de atengao, educacgao, informacgao e vigi-
lancia dos centros de referéncia de saude do trabalhador — CEREST’s.

PROPOSTAS:
1. Garantir a implantagao do programa de saude do trabalhador para cada regiao nas trés esferas de governo.
2. Agenda promotora de saude do trabalhador e saude ambiental (trabalhador agricola).

3. Mapeamento dos ramos de atividade e agravos relacionados a cada regido, incluindo trabalhadores cele-
tistas e regime geral Unico nas trés esferas de governo.

4. Garantir o fortalecimento das politicas publicas de saude da mulher nos ambientes de trabalho.

5. Garantir lotagcdo em todos os niveis de formacao nos CEREST’s para todos os servidores estatutarios com
capacitagdo em saude do trabalhador nas diferentes esferas de governo.

DIRETRIZ 32: Educagao em Saude.

PROPOSTAS:

1. Garantir que os programas de planejamento familiar e violéncia contra a mulher tornem-se politicas publi-
cas de Estado.

2. Introduzir no curriculo escolar a disciplina de educacao em saude e a interagdo com os programas sociais.

3. Fazer parceria com todos os meios de comunicagédo para que haja debate sobre saude, divulgacao de
campanhas promocao da saude e prevencao de doencas.

4. Garantir a capacitagao de todo profissional do SUS quanto a informacgéo e preenchimento de todo tipo
de comunicado de acidente de trabalho e informagao sobre doenga ocupacional para todos os celetistas e
estatutarios nas trés esferas de governo.

5. Expandir o programa de saude escolar para as redes publica e privada, garantindo a todos os estudantes
acesso a todas as cartilhas de educagao em saude (ex:. tuberculose, hanseniase, vacinagéo, DST, drogas etc.).

DIRETRIZ 33: Garantir recursos para execuc¢ao da totalidade dos programas do Ministério da Saude,
da Secretaria Estadual de Satde e da Secretaria Municipal de Saude.

PROPOSTAS:
1. Garantir conforme as leis 8.080/90 e 8.142/90, os recursos necessarios para que nao haja interrupgao nas
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agdes de saude, quando na mudanga de governo se pretender implantar novos servigos de saude, prejudi-
cando os existentes ou em fase de conclusdo, nas trés esferas de Governo.

2. Gerar um sistema de auditoria com fundamentacgao legal, clara e objetiva, em cumprimento da lei 8.080/90
e 8.142/90, na perspectiva de impedir desvio de recursos para a privatizagao, garantindo que essa fiscali-
zacao seja pelo Tribunal de Contas dos municipios e os Tribunais da Justica do Trabalho de cada estado,
somente haja intervengao Federal caso envolva riscos federativos mantendo a matriz de planejamento da
Constituicdo Federal do Brasil de 1988.

3. Gerar uma comissao fiscalizadora paritaria, nos conselhos distritais e municipal de saude, para acompa-
nhar a prestagéo de contas de todos os programas financiados pelos SUS, de forma transparente e periodi-
ca, publicizando os dados apurados.

4. Alterar a lei de responsabilidade fiscal, permitindo a condigdo orgcamentaria voltada a implantagéo do plano
de cargos, carreiras e salarios, com reposicdo dos recursos humanos, respeitando o dispositivo legal que
determina que o ingresso no servigo publico se dé através de concurso publico.

DIRETRIZ 34: Organizar os servicos em rede hierarquica, divulgando amplamente para a sociedade.

PROPOSTAS:

1. Garantir recursos financeiros para dispor de espac¢o na midia a fim de debater as a¢cbes de saude, garan-
tindo a divulgacao para a populagao dos servigos oferecidos pelas unidades de saiude do municipio.

2. Garantir verba para que o municipio implante o HUMANIZA SUS na sua totalidade, garantindo educacao,
sensibilizacédo e capacitagao para todos os membros da equipe de saude.

3. Criar mecanismos que garantam a divulgacao da rede, atualizada em tempo real, sua hierarquizagao e
oferta de servigos, de acesso a todos os profissionais de saude, facilitando o uso da estratégia de referéncia
e contra referéncia.

4. Revisar o SISREG na perspectiva de garantir maior resolutividade.

5. Garantir que a classificacado de risco na porta de entrada seja realizada por profissionais de saude qualifi-
cados e que para isso haja capacitacdes peridédicas com avaliacéo do trabalho.

DIRETRIZ 35: Ampliar e qualificar a participagao da populagdo nos espacos decisérios do SUS e di-
vulgar as informagodes sobre o SUS e suas instancias de Controle Social.

PROPOSTAS:

1. Implantacao de colegiados paritarios em todas as unidades de saude do municipio, com vistas ao controle
social, composto por gestores, usuarios e profissionais de saude.

2. Divulgar para os usuarios em geral informagdes relativas ao SUS, seus direitos e obrigagdes e suas ins-
tancias de controle social, nos meios de comunicacéao, disponibilizando material informativo nas unidades de
saude, escolas, associagdes de moradores e outros espagos sociais.

3. Promover um processo de capacitacdo e educacao permanente dos conselheiros para o melhor exercicio
do controle social.

DIRETRIZ 36: Estatizar e profissionalizar a gestao e os trabalhadores do SUS.

PROPOSTAS:
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1. Cobrar a implementagao nas 3 esferas de governos — Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

2. Enquanto houver a terceirizagao dos trabalhadores do servico municipal de saude, dar o mesmo Trata-
mento ao servidor publico dado ao funcionario contratado incluindo: isonomia salarial e oportunidades de
aperfeicoamento na carreira, impedindo a exclusao do funcionario publico.

3. Qualificar os profissionais de saude em todos os niveis, nos conteudos técnicos necessarios ao desempe-
nho das suas fungoes.

4. Instituir arcabouco juridico que permita aos servidores publicos se integrarem a estratégia de Saude da
Familia, tendo como base a NOB RH do SUS de 2004, que trata da valorizagdo do servidor, que permita ao
servidor publico inserir-se na ESF.

5. Convocar o banco de reserva dos concursos publicos realizados que ainda estdo em vigéncia e realizar
NovOs concursos para as categorias que nao tem banco de reserva ou que o banco nao é suficiente para
atender as vacancias (morte, exoneragao e aposentadoria) e as novas vagas surgidas por conta da expan-
sdo na rede de servico de atencao primaria, média e alta complexidade.

DIRETRIZ 37: Garantir trabalho digno Organizagao Internacional do Trabalho “OIT” na saude e a edu-
cacao permanente dos trabalhadores do SUS.

PROPOSTAS:

1. Qualificar os gestores na légica da educagao permanente com conteudo tedrico e pratico que atendam a
necessidade da area de saude.

2. Reformar e reestruturar as unidades de saude e adequa-las as novas demandas de trabalho da SMSDC
como, por exemplo, para as unidades basicas, a carteira basica de servicos.

3. Melhorar e/ou implantar a conectividade nas unidades de saude tanto no que diz respeito a internet, intra-
net e disponibilizacdo de computadores.

4. Implantar prontuarios eletrénicos em todas as unidades de saude, conectados e com informacgdes dispo-
niveis ao nivel central.

DIRETRIZ 38: Garantir a limitagao do setor privado a complementariedade do SUS.

PROPOSTAS:
1. Garantir a permanéncia do servidor publico na estratégia da saude da familia e a inclusao de novos servidores.

2. Garantir o ingresso no servigo de saude municipal, estadual e federal exclusivamente por concurso publi-
co, onde considera-se na prova de titulos a experiéncia de trabalho exercido no SUS.

3. Garantir o papel dos Conselhos de Saude no acompanhamento dos contratos de parceria publico-privado,
concretizando as metodologias de fiscalizagao.

4. Ampliar os investimentos dentro do préprio setor publico em equipamentos, tecnologia, contratagao e ca-
pacitacao dos profissionais e gestores.

DIRETRIZ 39: Participagao da Comunidade e Controle Social.

PROPOSTAS:

1. Criar colegiado gestor em todas as unidades de saude municipais, regulamentados por lei, respeitando a
paridade.
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2. Garantir a participagao do controle social na fiscalizagao dos contratos de gestao compartilhada.

3. Promover novos espacgos de discussao e reflexdo, bem como valorizar os ja existentes para a participagao
e controle social das politicas publicas de saude com todos os atores envolvidos.

4. Flexibilizar a legislacao referente aos critérios de credenciamento de entidades junto ao conselho, para
diminuir as exigéncias e promover a inclusdo das mesmas.

DIRETRIZ 40: Continuidade do Cuidado, como forma de melhoria da Qualidade de Vida.

PROPOSTAS:
1. Ampliagédo da rede de cuidados com a implantacao de dispositivos que se articulem e garantam a conti-
nuidade da atencdo como:

a) “Academia Carioca” e/ou atividades fisicas orientadas em todas as unidades de saude garantindo o
acompanhamento da saude do idoso e a supervisao por profissional de educacéo fisica;

b) Servigo de atendimento domiciliar em fungao da diminuicao do tempo de permanéncia nos hospitais de
pacientes que demandem cuidados especiais (SAD, PAD, PADI);

¢) Implantar programas de Promocéao a Saude, tais como de alimentagdo saudavel, praticas integrativas,
educacao popular em saude com intuito de formar e qualificar a populagao para a participagao no con-
trole social nas politicas publicas de saude, terapia comunitaria, tabagismo, alcoolismo e outras drogas
na atenc¢ao primaria, visando melhorias na qualidade de vida;

d) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS Il, CAPS lll, CAPSi, CAPSad), residéncias terapéuticas e a
criacdo de leitos em hospitais gerais.

2. Qualificagao dos profissionais da rede em relacéo a continuidade do cuidado como forma de melhoria da
qualidade de vida.

3. Articular os processos de trabalho entre as equipes de saude da familia e as contratadas pela secretaria
de educacao para atuar no programa saude na escola (PSE).

4. Ampliar divulgacao dos servicos territoriais de saude publica e saude mental e qualificacéo dos profissio-
nais da rede para o acolhimento dos usuarios e suas familias.

DIRETRIZ 41: Acolhimento com resolutividade como politica de acesso ao SUS.

PROPOSTAS:

1. Garantir e ampliar os canais de comunicacao e informacao para o usuario ter acesso a hierarquizacao do
atendimento.

2. Promover a discussao da melhoria dos processos de trabalho, buscando a corresponsabilidade dos dife-
rentes atores envolvidos na busca de solug¢des de problemas locais.

3. Elaborar processos e protocolos de avaliagcdo e monitoramento, através de indicadores de analise de ser-
vigos, com definicdo de fluxo de atendimento, plano de trabalho e divulgagédo das atividades desenvolvidas
nas unidades de saude.

4. Ampliar a divulgacado do conceito de acolhimento, preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao
como uma ferramenta resolutiva e nao como exclusividade da porta de entrada respeitando as diversidades
sexuais, religiosas, étnicas e sociais.

5. Garantir a integralizacao da rede, fortalecendo e viabilizando o funcionamento dos TEIAS (Territérios In-
tegrados de Atencao a Saude) com definigdo das competéncias e politicas comuns integradas da atengao
hospitalar e atenc¢ao primaria.
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DIRETRIZ 42: Gestao do SUS (Financiamento, Pacto pela Saude, Gestao de Pessoas, Relagao Publico
x Privado).

PROPOSTAS:
1. Plano de cargos, salarios e carreiras para todos os profissionais do SUS.

2. Proposta de politica de reposi¢cao de recursos humanos somente através de concurso publico para regime
juridico unico estatutario e, quando houver necessidade, contratagéo de funcionarios estabelecendo tempo
de contratacdo em edital.

3. Ampliar o numero de CEREST’s (Centro de Referencia em Saude do Trabalhador) e a qualificagdo do
atendimento ao trabalhador na atencéo primaria, bem como implantar a Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador da Saude.

4. Garantir a implementacao dos NASFs e demais equipamentos que contenham equipe multiprofissional, de
forma a proporcionar atendimento integral, como proposto pelo SUS.

5. Definicdo do repasse de recursos estaduais para Atencao Primaria dos municipios e ampliagdo do orga-
mento da Unido para a Saude para 11%.

DIRETRIZ 43: Modelo em consonéncia (UPA/PSF) — Gestao do sistema de Trabalho e Educag¢ao em Saude.

PROPOSTAS:

1. Garantir a expansao da cobertura da ESF com:
a) Implantagao na proporgéo de uma equipe de saude bucal para uma equipe de saude familia;

b) Garantir que os profissionais da estratégia ESF sejam qualificados para a melhor resolugéo de suas
atribuigdes.

2. Que o conselho Municipal acompanhe e fiscalize a implantacdo das UPAs para que estas ocorram de
acordo com a portaria 1.020/2.009 — art. 6° paragrafo 2°, inciso 1V, referente a, no minimo, 50% cobertura de
ESF na area de abrangéncia da UPA. Sendo esta exigéncia cumprida em no maximo dois anos.

3. Implantar a politica de transporte solidario nas comunidades, que define-se como a cessao de transporte para
a transferéncia de paciente para unidades de saude, quando necessitem de tratamento em unidades externas.

4. Desenvolver o processo de educagao permanente dos profissionais da ESF, com base nas necessidades
identificadas no territorio, através do diagndstico das condi¢des de vida e situagao de saude, com programa-
¢ao, planejamento e vigilancia em saude.

5. Que as instalagbes para o servigo de saude sigam o que esta preconizado pelas normas técnicas citando
como exemplo, a construgcao de UPAs em containeres, com exposicao de riscos para a saude do trabalhador.

DIRETRIZ 44: Sistema de Regulagao.

PROPOSTAS:
1. Aumentar a oferta de servigos das unidades via SISREG.

2. Prover recursos para que as unidades tenham os nucleos internos de regulacao (NIR) funcionando em
todos os horarios de atendimento da unidade, garantindo o atendimento presencial ao usuario.

3. Capacitacao permanente dos profissionais de saude para a melhoria na qualidade das informacdes entre
a unidade de saude solicitante e o sistema SISREG.

4. Acompanhar as vagas reguladas, garantindo que o cidadao tenha acesso a informacao sobre o servigo ofertado.
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DIRETRIZ 45: “UM DESAFIO PARA O SUS — A integracao dos servigos de saude mental”.

PROPOSTAS:

1. Fomentar a participagao popular na discussao dos processos de trabalho nos servigos de saude com aten-
¢ao voltada aos cuidados de saude mental.

2. Criar equipes de saude mental de referéncia para atuagao conjunta com as Equipes de Saude da Familia
para o cuidado aos transtornos mentais leves.

DIRETRIZ 46: Acesso e garantia da continuidade do cuidado.

PROPOSTAS:

1. Para garantir o acesso ao cuidado integral:
1) Toda unidade de saude deve ter seu plano de acolhimento definido e disponibilizado para a populagéo;

m)Todo usuario que procurar a unidade de saude deve ser acolhido no mesmo dia, avaliado com base em
critérios de avaliagao de risco, vulnerabilidade e nivel de sofrimento, baseado em protocolos, para defini-
¢ao de prioridade e resposta a sua necessidade, o que pode resultar em consulta no mesmo dia ou n&o;

n) Rever a relagao médico/n® de usuarios na ESF;

o) Garantir que na coordenacgao das agendas, a relagdo de demanda espontanea e demanda programada
seja equilibrada a julgar pelo estudo de demanda;

p) Garantir o uso sistematico da ficha de gerenciamento do acolhimento para que haja estudo da deman-
da e avaliagao do processo de trabalho;

q) Implementar o protocolo de enfermagem junto ao COREN para ampliar o nivel de autonomia e resolu-
tividade das agdes desempenhadas;

r) Expandir horario de funcionamento das unidades basicas de saude até as 20h, a julgar pela necessi-
dade de cada territorio;

s) Esclarecer a populagao sobre o papel da unidade de atencao basica/primaria, as formas de acesso, atra-
vés da gestao da sala de espera, midia impressa, midia audio-visual, rodas de conversa na comunidade;

t) Adequar ambiéncia das unidades para melhorar a acessibilidade;
u) Priorizar promocao e divulgacado da educacao permanente para os profissionais de saude.

2. Garantir que todos os nucleos internos de regulagéo (NIR) tenham acesso as vagas disponiveis no SISREG
para redugao do tempo de espera de consultas e exames; regionalizar a regulagao de consultas e exames.

3. Fortalecer os foruns de rede, coordenados pela atengéo Primaria, com participagao de todos os equipa-
mentos de saude da area.

4. Os financiamentos e acbes de saude ndo devam ser interrompidos com as mudangas de governo sem
avaliacédo do controle social.

5. Para garantir o cuidado integral da mulher:
f) Defesa e implantagao da politica nacional de atencao integral a saude de todas as mulheres;
g) Ampliar e qualificar a divulgagcao e implementacao do planejamento do familiar;
h) Ampliacao da rede de atendimento a mulher, inclusive nos casos de aborto;
i) Reducao da mortalidade materna com a capacitacao dos profissionais de saude (Educagido Permanente).

DIRETRIZ 47: Acolhimento com resolutividade.

PROPOSTAS:
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1. Ampliar a cobertura de servigos e equipes de saude nos territérios bem como geracao de recursos que
possibilitem o acolhimento de acordo com os principios de integralidade do SUS, priorizando as areas de
menor IDH.

2. Garantir equipes minimas qualificadas para acolhimento do usuario e continuidade do cuidado de acordo
com os principios da carteira de servigos e protocolos do Humaniza SUS.

3. Aumentar a autonomia do enfermeiro e capacitar auxiliares, técnicos de enfermagem e agentes comunita-
rios de saude (ACS) como garantia de resolutividade no acolhimento.

4. Estabelecimento de protocolos que viabilizem o atendimento do usuario e sua unidade de referéncia, e
facilite a comunicagao entre as unidades, garantindo a continuidade da assisténcia e um acolhimento seguro.

5. Valorizar o servidor publico e garantir o seu acesso através da melhoria dos vinculos trabalhistas existen-
tes, com reflexo na qualidade do acolhimento.

DIRETRIZ 48: Politica de Saude na Seguridade social segundo os principios da integralidade, univer-
salidade e equidade.

PROPOSTAS:
1. Exclusédo das OSS nas unidades de saude tendo em vista que elas ferem os principios do SUS.

2. Incremento, efetivagao e fiscalizacao na lei de protecao a infancia e a adolescéncia como medidas preven-
tivas, através de acdes que oferegam suporte bio-psico-social.

3. Criagao de unidades acolhedoras com educadores e assisténcia multidisciplinar de saude contemplando
familias de baixa renda; para criancas de 4 a 10 anos.

4. Implementacao de politicas publicas de valorizagao do servidor, incluindo suas lutas especificas tais como PCCS.

DIRETRIZ 49: Gestdo do SUS.

PROPOSTAS:
1. Garantir que a selegao de Recursos Humanos do SUS seja exclusivamente por concurso publico.
2. Regulamentacéo imediata da Emenda Constitucional n°® 29.

3. Garantir o acesso da Populagdo ao Plano Municipal de Saude, fazendo com que todas as Unidades de
Saude tenham exposto o referido Plano.

4. Qualificar o Sistema de Regulacéo (SISREG) como ferramenta de gestao do SUS.
5. Garantir que a gestdo do SUS seja unica e exclusivamente feita pelo Estado, ficando vetada a gestdo da

Saude por Organizag¢des Sociais ou qualquer outra forma de gestao contratada.

DIRETRIZ 50: A populagido tem acesso aos insumos: vacinas, medicamentos, equipamentos, proteses
e outros?

PROPOSTAS:

1. Ampliar a oferta de procedimentos especiais, aumentando o numero de equipamentos e profissionais qua-
lificados. Auditar e avaliar se ha equipamentos comprados e sem uso e garantir sua utilizacao.

2. Ampliar os pontos de atendimento aos portadores de ostomias, fraldas descartaveis e outros insumos ne-
cessarios a portadores de doengas cronicas.

105



3. Acelerar a compra e produgao da Vacina Quadrivalente contra o HPV, para inclusao no Programa Nacional
de Imunizacgao, ja aprovada pelo Ministério da Saude. Incluir também a Vacina contra a Varicela pela elevada
incidéncia populacional.

4. Incluir nas Escolas disciplinas de prevencao a doencgas de lesdes de esforgos repetitivos (LER) e doengas
degenerativas crénicas.

5. Aumentar a oferta de medicamentos nao contemplados pelos Programas de Saude, garantindo uma regu-
lagdo, fazendo com que todas as unidades tenham medica¢des necessarias.

DIRETRIZ 51: Ampliagao da informag¢ao a populagao sobre doengas e habitos saudaveis.

PROPOSTAS:

1. Maior divulgacao das agdes de Promogao de Saude na midia geral e local, priorizando os canais de tele-
visédo sendo custeados pelo poder publico.

2. Exigir a valorizacao e qualificacao dos Profissionais como um todo, com agdes de qualidade de vida e funcional.

DIRETRIZ 52: Saude do homem.

PROPOSTAS:
1. Investir em campanhas educativas que sensibilizem o homem adulto e adolescente a cuidar de sua saude.
2. Ampliar a oferta de servigos da atencao secundaria, voltadas a saude do homem.

3. Garantir politicas intersetoriais — educacao, saude, cultura que possibilitem acdes de promocao e pre-
vencao da saude do homem: campanhas educativas na escola para adolescentes, investimento na midia,
elaboracdo de materiais educativos etc.

4. Ampliar turnos de atendimento na atengdo basica objetivando garantir o acesso do homem trabalhador.

DIRETRIZ 53: Saude do idoso.

PROPOSTAS:

1. Garantir através de educacao permanente, treinamento de todos os profissionais de saude da Atencao
Basica de saude do idoso.

2. Garantir ao idoso participagao plena em espagos de convivéncia, através de reunides de grupos, visando,
integracao, interagéo e socializagio.

3. Treinar os idosos, através desses espacos de trabalho e convivéncia, para que os mesmos possam adqui-
rir mais autonomia, gestdo e melhoria na sua qualidade de vida.

4. Mobilizar e capacitar os idosos, como multiplicadores, através desses espacgos de trabalho e convivéncia,
para adquirirem mais autonomia, gestao e melhoria na sua qualidade de vida.

5. Garantir ao idoso a realizagdo de todos os exames complementares, inclusive os de saude bucal, neces-
sarios ao acompanhamento de sua saude.
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DIRETRIZ 54: Sistema de regulagao.

PROPOSTAS:

1. Que o sistema de regulagédo municipal garanta a execugao dos procedimentos e consultas solicitados
através do SISREG lll (Central de Regulacéo) num prazo maximo de 30 dias.

2. Que o sistema de regulacao municipal garanta leitos para internagdo num prazo maximo de 24 horas, a
partir da indicacao dos profissionais dos servicos de emergéncia. Para os pacientes com solicitacao de inter-
nacao das unidades basicas o atendimento devera ser em tempo compativel, obedecendo a classificacdo de
risco, com o horario de funcionamento da unidade solicitante.

3. Que o sistema de regulagao municipal de ambuléncias garanta o envio imediato de viaturas para remogao
dos usuarios, com vagas ja garantidas em outras unidades.

4. Que todas as unidades federais, estaduais e universitarias fagam parte do sistema de regulagdo munici-
pal, obedecendo as normas estabelecidas pela contratualizagdo com relagao a oferta, em sua totalidade dos
procedimentos, consultas e internagdes.

DIRETRIZ 55: Saude do trabalhador.

PROPOSTAS:

1. Melhoria na qualidade do atendimento a saude do trabalhador e sensibilizacdo aos trabalhadores readaptados.
2. Exame periédico anualmente no més subsequente ao gozo das férias.

3. Melhoria na qualidade do atendimento a saude dos trabalhadores pelo SUS.

4. Garantir o acompanhamento psicossocial aos trabalhadores readaptados do municipio do Rio de Janeiro.

DIRETRIZ 56: Politica de cuidados aos dependentes quimicos/reabilitagao.

PROPOSTAS:

1. Estimular e potencializar os espacos de controle social para que se cumpra o que é votado em conferéncia,
garantindo financiamento e recursos para as propostas.

2. Garantir recursos para financiamento de projetos de capacitagcao/ instrumentalizagéo e educagao perma-
nente para todos os profissionais de saude a fim de possibilitar o acesso dessa populagéao vulneravel (os
portadores de transtornos mentais e usuarios de alcool e drogas) a todos os servicos de saude.

3. Ampliacao de recursos humanos dos servigos de saude mental — CAPS Il, CAPSas, CAPSi e ambulatérios.

4. Garantir meios de transporte que ndo sejam restritos aos profissionais para que as unidades de saude
mental possam realizar o trabalho territorial.

5. Promover a rediscussao com as secretarias de transporte sobre a especificidade no uso do RIOCARD
e VALE SOCIAL pelos usuarios de saude mental, entendendo que o tratamento inclui ndo s6 o acesso as
unidades de saude, mas também o acesso a cultura, lazer etc. (utilizando, como exemplo, o vale-idoso que
nao tem restricoes).
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DADOS DOS CONSELHOS

Conselho Municipal de Saude

* Endereco: Rua Afonso Cavalcanti, 455 / bloco 1 / sala 814 — Cidade Nova
* Telefones: 2976-2269 / 2293-0341 (fax)

* Email: comsaude@rio.rj.gov.br

CDS AP 1

» Endereco: Hospital Maternidade Praga XV, n° 4 — Centro
* Telefones: 2224-7823 / 7590-7019 / 9536-7225

* Email: codsap1.0@bol.com.br

CDS AP 21

* Endereco: Rua Wenceslau Bras n° 65 - Botafogo
* Telefones: 2274-9552 (Vera) / 7139-9115

» Email: veralsilva@superig.com.br

CDS AP 2.2

» Endereco: Rua Conde de Bonfim, n® 764 — Tijuca
* Telefone: 2288-1397 (tel/fax-CODS)

* Email: codsap22@gmail.com

CDS AP 3.1

* Endereco: Rua Sao Godofredo, n° 51 / sala 7 — Penha
* Telefone: 2260-0294

* Email: condisaudeap31@hotmail.com

CDS AP 3.2
* Endereco: Rua Ana Barbosa, n° 21 — Méier (Policlinica Cesar Pernetta)
* Telefones: 3111-6715 / 2592-2121 ramal 234 / 3899-8197 (fax)

CDS AP 3.3

* Endereco: Rua Juriti, s/n° — Iraja (CMS Alice Tibirica)
* Telefones: 3111-2099

» Email: cdscap3.3@rio.rj.gov.br

CDS AP 4

» Endereco: Av. Ayrton Senna, n° 2.001 / bloco B — Barra da Tijuca
* Telefones: 2431-1080 / 3325-5204

» Email: consdistritaldesaudeap4@yahoo.com.br

CDS AP 5.1

* Endereco: Praca Cecilia Pedro, n° 60 — Bangu (CMS Waldyr Franco)
» Telefone: 3335-0760

» Email: lJudugerio@yahoo.com.br

CDS AP 5.2

* Endereco: Praga Major Vieira de Melo, s/n°/ 2° andar / sala 207 — Comari (Policlinica Carlos Alberto Nascimento)
* Telefones: 3403-0502 / 2413-4709

» Email: conselhosaude.ap52@gmail.com

CDS AP 5.3

» Endereco: Rua Senador Camara, Pragca da Superintendéncia, n® 372 — Santa Cruz
* Telefones: 3158-6137 / 3157-5592 (telefax)

* Email: cods.5iii@hotmail.com
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