1 Aa CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

ORGULHO SUS:
—




1 Aa CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

ORGULHO sus: *
N

@IRi
ag Conselho Municipal ‘ -ﬁ IO
de i

Saude—-Rio ~  PREFEITURA

Rio de Janeiro/RJ
2023



N0

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons — Atribuicdo Nao
Comercial 4.0 Internacional. E permitida a reproducéo parcial ou total desta obra, desde que
para uso ndo comercial e com a citagdo da fonte. A responsabilidade pelos direitos autorais
de textos e imagens dessa obra é da area técnica.

© 2023 Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro / Secretaria Municipal de Saude
Rua Afonso Cavalcanti, 455, 7° andar — Cidade Nova — Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20211-110

http://saude.prefeitura.rio/

Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro
Eduardo Paes

Secretario Municipal de Saiude
Rodrigo Prado

Subsecretaria Executiva
Vitdria Vellozo

Presidente do Conselho Municipal de Saude
Maria de Fatima Gustavo Lopes

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude
Lulia de Mesquita Barreto

Coordenacédo Geral da Elaboragao do Anais da
142 Conferéncia Municipal de Saude

Carmem Lopes

Daiana Ruffoni da F. Calleia

Fabiana Dias

Juliana Jenifer da Silva Araujo Cunha

Liliane Cardoso de Almeida Leal

Comissao Organizadora da 14° Conferéncia
Municipal de Saude

Coordenacgao Geral
Lulia de Mesquita Barreto

Membros Representantes dos Usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS)

Ludugério Antonio da Silva

Maria Carolina Lobao Del Castillo

Maria Clara Migowski Pinto Barbosa

Osvaldo Sérgio Mendes

Rene Monteiro de Almeida Junior

Roberto Oliveira de Almeida

Membros Representantes dos Profissionais de
Saude do SUS

Alzira Prata Faria

Lucimar Oliveira do Nascimento

Suelen Guimaraes dos Santos

Membros Representantes dos Gestores/
Prestadores de Servicos de Saude do SUS
Clara Camara Soveral Carneiro

Emanuelle Pereira de Oliveira Correa

Liliane Cardoso de Almeida Leal

Comissao Técnica de Apoio a Organizagao da
Conferéncia Municipal de Saude

Carmem Lopes

Daiana Ruffoni da F. Calleia

Fabiana Dias

Juliana Jenifer da Silva Araujo Cunha

Liliane Cardoso de Almeida Leal

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(Camara Brasileira do Livro, SP, Brasil)

Janeiro, 2023.

Bibliografia.

ISBN 978-65-86417-27-2
I. Titulo.

23-155241

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
142 Conferéncia Municipal de Saude : orgulho SUS : 0 amanha comeca hoje / Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro. -- Rio de Janeiro, RJ : Secretaria Municipal de Saude do Rio de

1. Saude publica 2. Sistema Unico de Saude (Brasil) 3. Politicas publicas 4. Rio de Janeiro (RJ)

CDD-614.09813

indices para catalogo sistematico:
1. Saude publica : Rio de Janeiro : Cidade : Problemas sociais 362.1098131
Téabata Alves da Silva - Bibliotecaria - CRB-8/9253



Equipe de Apoio Técnico a Conferéncia
Municipal de Saude

Facilitadores

Ana Luiza Machado Pinto

Anna Paulla dos Santos Guimaraes
Claudia Ramos Marques da Rocha
Emanuelle Pereira de Oliveira Correa
Hugo Marques Fagundes Junior
Leandro de Sant Ana Abal

Marcia Reis da Silva

Marcio Luis Ferreira

Maria Aparecida Duarte Vidon Blanc
Patricia Vaz Guimaraes

Relatores

Ana Carolina Almeida Moro

Bruna Bornhofen Barros

Bruna Santana Camelo

Erileide Nielly Rodrigues

Gabriela Campos Teixeira

Ingrid Meneses Sampaio

Josimar Kapps de Souza Dias

Larissa Franca de Oliveira

Laura da Costa Fernandes

Luciana Carneiro de Brito

Luiz Felipe de Oliveira N. de Andrade e S. Sendra
Luisa Neves Soares de Freitas Oliveira
Pedro Henrique Mattos Ferreira
Roberto Magalhaes Silva

Tayna Leonardo da Silva

Yasmim Santos Stum

Apoiadores Técnicos
Advirgem Ferreira Pinto Neta
Alexandre Silva dos Santos
Aline Rodrigues de Aguiar

Ana Carolina Muniz Mangueira
Ana Isabel Ferreira Brum

Ana Paula Ferreira Barbosa
André Luiz Paes Ramos

Andrea da Silva

Angela Fernandes Leal da Silva
Antonio Araujo da Costa

Bruno Baptista Cardoso

Camila Soares Ribeiro

Caroline Dias Ferreira

Clarice Furtado de Oliveira
Clarissa Beatriz Gomes de Lima
Claudia Pinto Porto

Cristina de Sousa Monteiro Bernardes

Daniela Murta Amaral

Debora Cecilia Dantas Teixeira
Denise Mercadante dos Santos
Dilma Cupti de Medeiros

Edna Ferreira Santos

Eliane Antonio Monteiro Alimeida
Erico Eduardo Ribeiro de Souza
Fabiana Baraldo Gomes Antunes
Fabiana Chicralla Siqueira
Gilmara Valadao da Silva
Girleide Pereira de Oliveira
Greyce Mezher

Gustavo Albino Pinto Magalhaes
Isabella do Nascimento Barbosa
Julia Oliveira Comonian

Lilian Furtado Figueiredo

Livia Cardoso Gomes Rosa

Livia Esteves Reis

Luciana de Medeiros Lacorte Soares
Marcia Agostini

Marcia Cristiana Borges Vilas Boas
Marcia Maria Mesquita e Souza
Marcia Soares Vieira

Marcio Baptista

Maykeline dos Santos Leite
Patricia Miranda

Patricia Vieira de Matos dos Reis Santos
Paula Travassos

Poliana Soares Santana Motz
Rafael do Nascimento Pinheiro
Rogério da Silva Ferreira

Sandra Martins Rocha Novaes
Sarah Raphaela Fonseca Silva
Silvana Holanda Neres

Waleska Menengat C. Floresta

Infraestrutura
Patricia Lira

Assessoria de Comunicagao Social da SMS-Rio

Paula Fiorito

Claudia Ferrari
Clarissa Mello
Patricia Avolio

Capa
Ricardo Loureiro

Projeto Grafico e Diagramacéo
Sandra Araujo e Aluisio Bispo



DADOS DOS CONSELHOS

COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO (2020-
2023)

Presidente
Conselho Distrital de Saude da AP 3.1 — Maria de Fatima Gustavo Lopes

Substituto da Presidente (2023)
Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia Social do Estado do Rio
de Janeiro (SINDSPREV/RJ) — Osvaldo Sérgio Mendes

COMISSAO EXECUTIVA (2023)

Segmento dos Usuarios

Grupo Pela Vidda (GPV/R]J) — Rene Monteiro de Almeida Junior
Unido Brasileira de Mulheres (UBM) — Mara Nubia Maciel
Conselho Distrital de Saude da AP 1.0 — Marcio Berman
Conselho Distrital de Saude da AP 3.3 — José Cosme dos Reis

Segmento dos Profissionais de Saude

Sindicato dos Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Auxiliares de Fisioterapia e Au-
xiliares de Terapia Ocupacional no Estado do Rio de Janeiro (SINFITO) — Wagner Gomes
Bezerra

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado do Rio de Janeiro (SASER]) — Alzira Prata
Faria

Segmento dos Gestores/Prestadores de Servicos de Saude do SUS
Secretaria Municipal de Saude — Rodrigo Prado
Secretaria Municipal de Saude — Emanuelle Pereira de Oliveira Correa

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude (S/SECOMS)
Lulia de Mesquita Barreto

DADOS DE FUNCIONAMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO E DOS CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE (2020-2023)

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Presidente: Maria de Fatima Gustavo Lopes
Endereco: Avenida do Exército, n.° 99, Sdo Cristovao
E-mail: comsaude@rio.rj.gov.br

CONSELHOS DISTRITAIS DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Conselho Distrital de Saude AP 1.0

Presidente: Mariléa Lucio Ormond

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n.° 16 / 2° andar / sala do Conselho - Centro
Telefone: 2224-7689

E-mails: marileaormond@bol.com.br / codsap1.0@bol.com.br

Conselho Distrital de Saude AP 2.1



Presidente: Maria Edileusa Braga Freires

Endereco: Rua General Severiano, n.° 91 — Botafogo
Telefone: 2295-2295 (ramal 262)

E-mail: edileusa.braga@hotmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 2.2

Presidente: Felipe Vieira dos Santos

Endereco: Rua Conde de Bonfim, n.° 764 — Tijuca
Telefone: 2288-1397

E-mails: codsap22@gmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 3.1

Presidente: Valéria Gomes Pereira

Endereco: Rua Sao Godofredo, n.° 51 / sala 7 (anexo a CAP 3.1) — Penha
Telefone: 2260-0294

E-mail: condisaudeap31@hotmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 3.2

Presidente: Edson Borga

Endereco: Rua Ana Barbosa, n.° 21 — Méier

Telefones: 3111-6715/ 2592-2121 (ramal 234)

E-mails: cdsap3.2@hotmail.com / angelicagave@hotmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 3.3

Presidente: Silvia Lessa Figueira

Endereco: Rua Juriti, s/n.° (CMS Alice Tibirica / Auditorio Chiquinho) — Iraja
Telefones: 3111-2059 / 3111-2099

E-mails: cdscap3.3@rio.rj.gov.br / conselhocap3.3@gmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 4.0

Presidente: Claudio Maciel Pinheiro

Endereco: Av. Ayrton Senna, n.° 2.001 / bloco C — Barra da Tijuca
Telefones: 3325-5204 ramal 231 / 2088-6204

E-mail: codsap4@gmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 5.1

Presidente: Ivanilde Braga Marinho

Endereco: Pracga Cecilia Pedro, n.° 60 (CMS Waldyr Franco) — Bangu
Telefone: 3335-0760

E-mail: cds.ap5.1@gmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 5.2

Presidente: Candida Maria de Souza Serrao

Endereco: Praca Major Vieira de Melo, s/n.° (Policlinica Carlos Alberto) — Comari
Telefone: 3403-0502

E-mail: conselhosaude.ap52@gmail.com

Conselho Distrital de Saude AP 5.3

Presidente: Gilberto Nicacio Aragao

Endereco: Rua Senador Camara, Praca da Superintendéncia, n.° 372 — Santa Cruz
Telefones: 3158-6137 / 3157-5592

E-mail: cods.5iii@hotmail.com



DEDICATORIA

A Nereu Lopes (in memoriam), que foi profissional de saude e
lider comunitario, tendo atuado como Conselheiro de Saude no
Conselho Nacional de Saude, Conselho Estadual de Saude,
Conselho Municipal de Saude e Conselho Distrital de Saude da AP 3.1.

) \

Foto: Maria de Fatima Gustavo Lopes.

NEREU LOPES
20/11/1952 + 01/10/2021



LISTA DE SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

AP Area Programatica

APS Atencdo Primaria a Saude

CAPS Centro de Atengdo Psicossocial

CAPS I Centro de Atencgao Psicossocial — Tipo Il

CAPS 111 Centro de Atencdo Psicossocial — Tipo lll

CAPSad Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas
CAPSi Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil

Centro POP Centro de Referéncia Especializado para Popula¢do em Situacdo de Rua
CiB Comissdo Intergestores Bipartite

CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Saude
CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CnaR Consultério na Rua

eCnaR Equipe de Consultério na Rua

eSB Equipe de Saude Bucal

eSF Equipe de Saude da Familia

ESF Estratégia Saude da Familia

IDS indice de Desenvolvimento Social

IvVS indice de Vulnerabilidade Social

LIBRAS Lingua Brasileira de Sinais

NASF Nucleo Ampliado de Saude da Familia

OPAS Organizacdo Pan-Americana de Saude

PADI Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso

PNAB Politica Nacional de Atengdo Basica

PSE Programa Saude na Escola

PTS Plano Terapéutico Singular

RAP da Saude Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Saude
RAPS Rede de Atencao Psicossocial

RAS Rede de Atencdo a Saude

REMUME Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais

SER Sistema Estadual de Regulacao

SISREG Sistema Nacional de Regulacdo

TARV Terapia Antirretroviral

UAA Unidade de Acolhimento Adulto

UAI Unidade de Acolhimento Infantojuvenil

UAP Unidade de Atencao Primaria

UPA Unidade de Pronto Atendimento




SUMARIO

APRESENTAGAOD ...ttt ae sttt esa st se s ssssstessassesasassssesnans 11
T.AINTRODUGAOD ...ttt ettt assesanessas 14
2. 14° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO...........cccoorvvrrennen. 18
2.1. Abertura da CONFEr&NCia ........ccccevuiririiniinieieeeee e 18
2.1.1. Composicao da Mesa de ADEITUIa ......cocuevvveriieenieerieeeeseesecieesee e 18
2.1.2. Contextualizacao sobre a Abertura da Conferéncia.......ccceeeveevvereneennenn 19
2.2. Leitura do REZGIMENTO ......cceiviiiiiiiieieeeeeete ettt beens 21
2.3. Palestra de ADEITUIA......cccooueiirieiereeteesee ettt s 30
2.3.1. Tema Central — Orgulho SUS: O Amanha Comec¢a Hoje.....ccccecververreennnene 30
2.4. Palestras sobre 0s EiX0S TEMATLICOS .......ccceevvevirieniinieierenecieeeeese e 32
2.4.1. Eixo Tematico | — O Brasil que temos, o Brasil que queremos................ 32
2.4.2. Eixo Tematico Il — O papel do controle social e dos movimentos
SOCIAiS PAra SalVar Vidas.......ccvereririeneneeieseeteie ettt 36
2.4.3. Eixo Tematico Ill — Garantir direitos e defender o SUS, avida e a
(o= g ploTel =Tl F= OO OO OO PP RPRURRRPIORRRRRR 39
2.4.4. Eixo Tematico IV — Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.....42
2.5. Grupos de Trabalho por Eixo TemMAtiCo ........cccceceverineneninieneeiceceeeees 46
2.6.Plenaria Final e Cerimdnia de Encerramento da 14° Conferéncia Municipal
de Saude do RiO d@ JANEGITO ......ccvviiiiiiiieieeccee et 48
2.6.1. Contextualizacao sobre a Plenaria Final e Cerimdnia de
Encerramento da CoNfer€ncia.....ccveevienenienieninieneneseseeeseeee e 48
2.6.2. Leitura do REZUIAMENTO ....ooviiiieiieieeieee e 51
3. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS ........oooieiriirteetietententesiestesteste e sesesseseeeeiesaens 57
3.1. TEMA CENTRAL “Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje" ..........ccccoecververvennnen. 57
3.1.1. Eixo Tematico I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.................... 57

3.1.2. Eixo Tematico II: O papel do controle social e dos movimentos
SOCIAIS PAra SAIVAr VIAAS....coiiiiiiieiiesiesie sttt 60

3.1.3. Eixo Tematico lll: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a
I O ACIA e eeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e aeaseaaeeseeeaeesaaeaeees 63

3.1.4. Eixo Tematico IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas ........ 66



4. CONFERENCIAS DISTRITAIS DE SAUDE..........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeer e e 69

4.1. Relatdrio Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 1.0 ..........cccceueruennene. 69
4.1.1. COMISSA0 OrganizadOra....ccccueeueeieenieeieeieeieenieenie et saeesaeesaaesaeesanes 69
4.1.2. Diretrizes € Propostas AProvadas.......cceceereereeneeneenieeneeneeseessessesnesnnes 69

4.2. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 2.1 ..........cceeeeneneene. 74
4.2.7. COMISSA0 OrganizadOra.....cceeeierierenienienieriesieetesiese ettt siesseenae s 74
4.2.2. Diretrizes € Propostas AProvadas........ccceeceevverereereneenenesieenreseeneesseseennens 74

4.3. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 2.2 ............c.ccceeuenuen. 79
4.3.1. COMISSA0 OrganizadOra....ccccceccueeiieeiieiiienieenieenieeseeseeseesieesaeesasesasesaaesanesanes 79
4.3.2. Diretrizes e Propostas AProvadas......ccccceceereereeneeneeneeseeseeseeseeseesnnesnnes 79

4.4. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 3.1 .......cccccceveenennene. 85
4.4.1. COMISSA0 OrganizadOra..c.c.cecueeueeieeieeieeieesieesieesie ettt saees 85
4.4.2. Diretrizes € Propostas AProvadas.........ceeeeveenienienienieeneeniensessesseseesnnes 85

4.5. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 3.2.........ccccoevvvennnee. 90
4.5.1. COMISSA0 OrganizadOra....ccccceecieeieeiieenieenieenieesieesieeseeseesieesreesaeesnesseesanesanes 90
4.5.2. Diretrizes e Propostas AProvadas........ccceeeevvereevieneneenieneeiieseseensessesssensens 91

4.6. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 3.3 ..........cccevveuennene. 96
4.6.1. COMISSA0 OrganizadOra....ccccueecueeieeiieeieerieesieenieesie ettt saeesaeesaeesaee e 96
4.6.2. Diretrizes € Propostas AProvadas........ceeeeereeneenienieeneeneensessessesnesanes 96

4.7. Relatdrio Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 4.0 .................c........ 101
4.7.1. COMISSA0 OrganizadOra....cciccuccieecieeieeieeireesieeie et sre e sae e saeesaeesee s 101
4.7.2. Diretrizes e Propostas AProvadas........ccceceevveerieenieenieeneenieesieesieenieesieesseenne 101

4.8. Relatdrio Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 5.1 ..........ccoecveuennen. 105
4.8.1. COMISSA0 OrganizadOra....cccccueeieeiieriieiieeieeieeie e saeesaeesbeesae e 105
4.8.2. Diretrizes e Propostas AProvadas........cceceeveerieenieeneeneeneeneesesseeseesseenes 105

4.9. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 5.2 .................c........ 110
4.9.1. COMISSA0 OrganizadOra....c.ceueeieeieriieeieeieeieeie ettt 110
4.9.2. Diretrizes € Propostas AProvadas........ccceceevveerieerieeneeneenieeneeneeseeseesseenne 111

4.10. Relatério Final da Conferéncia Distrital de Saude da AP 5.3...........ccoeevnee. 116
4.10.1. COMISSA0 OrganizadOra......cccccueecueeiieiiieeieeieerieesieesie e esreesseesseesseesseesseenes 116

4.10.2. Diretrizes € Propostas AProvadas ........cccceveeeereneenenensieneneenieneesenaenne 117



5. RELACAO DE DELEGADOS ELEITOS PARA A 142 CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE, A 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE E A 17° CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE ......oo.oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e e e e e s es e e s esessesesessesesesseseseseesesesesesennas 120

5.1. Delegados Eleitos pelo Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro..... 120

5.2. Delegados Eleitos pelos Conselhos Distritais de Saude do Rio de Janeiro... 123

5.2.1. Conselho Distrital de Saude AP 1.0....cccccevirieninieienenieseneeeesieeee e 123
5.2.2. Conselho Distrital de Saude AP 2.1 ......ccoiririienienieienenienieseee e 124
5.2.3. Conselho Distrital de Saude AP 2.2........cccviviieneniienenenieneseeseesieseesiennens 126
5.2.4. Conselho Distrital de Saude AP 3.7T....coooviririeineeereeeesesee e 128
5.2.5. Conselho Distrital de Saude AP 3.2........cccvirieninieienenienieseeeesiesee e 129
5.2.6. Conselho Distrital de Salde AP 3.3........coiviiiininieienenteniese e 131
5.2.7. Conselho Distrital de Saude AP 4.0........cccooirieniniereneniesieneeeeseseeenes 132
5.2.8. Conselho Distrital de Saude AP 5.7 ....cc.ccviririeninieieneeienieneeesieeee e 134
5.2.9. Conselho Distrital de Saude AP 5.2........cccvirienenieiienenienieseeesieseesie e 135
5.2.10. Conselho Distrital de Salide AP 5.3 .....cccoiiiiiiinienienenieseseeesie e 137
5.3. Delegados Eleitos para a 9% Conferéncia Estadual de Saude e a
172 Conferéncia Nacional de Saude.............ccccoviririininiineniee e, 139
6. REFERENCIAS..........coovieeeeeeeeve ettt st a e 141
T ANEXOS ...ttt sttt b ettt ene 142

7.1. Fluxo Orientador da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
= 1 =TT o SRR 142

7.2. Moc¢des e Manifesto Aprovados pela Plenaria Final da 14® Conferéncia

Municipal de Saude do Rio de Jan@iro.........ccccoeervevienenienienieieneeeese e, 146
7.2.1. Moc¢ao de Repudio: a Coordenacdo Estadual de Saude do

TrabAlNATON et s 146
7.2.2. Mocao de Repudio: Direitos da Pessoa com Deficiéncia......ccceeeereenene 146
7.2.3. Mocao de Repudio: Garantir a Execucdo do Programa Toda Mulher

Merece Uma DOUIG ......ooveeieiieeeeeete e 146
7.2.4. Moc¢ao de Recomendacdo: Cuidados Paliativos — Implantac¢do de

Lo I u Tt V] o] [ t= 1 - TP 146
7.2.5. Carta ManifeSto ... 147



142 Conferéncia Municipal de Saude — Orgulho SUS: O Amanh3 Comeca Hoje

APRESENTACAO

O Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro e os Conselhos Distritais de
Saude foram instituidos pela Lei Municipal n.° 5.104, de novembro de 2009,
sendo alterada pela Lei n.° 6.704, de 7 de janeiro de 2020. O Conselho Muni-
cipal de Saude foi fundado em 31 de julho de 1991, por meio da Lei Municipal
n.° 1.746, e os Conselhos Distritais de Saude foram fundados em 31 de agosto
de 1993, por meio da Lei Municipal n.° 2.011.

O Conselho Municipal e os Conselhos Distritais sao érgdos colegiados e per-
manentes do Sistema Municipal de Saude, com carater deliberativo, consultivo
e fiscalizador sobre os temas de sua competéncia.

O Conselho Distrital tem como finalidade auxiliar a administracdo publica e o
Conselho Municipal de Saude a atuar na analise, planejamento, formulacao e
supervisao das politicas de saude no que se refere as a¢cdes governamentais e
nas decisdes de matéria de sua competéncia.

O Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro faz parte da estrutura basica
da Secretaria Municipal de Saude, fundamentada na Lei Federal n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990.

A luz do exposto, contextualizo a minha trajetéria de luta e defesa do Sistema
Unico de Saude (SUS) no municipio do Rio de Janeiro atuando como represen-
tante do segmento dos usuarios nos espac¢os de participacao e controle social
desde 2001, quando me tornei conselheira municipal de saude do Rio de Janei-
ro e integrante da Comissao Executiva do Conselho Municipal de Saude.

Sou moradora do territério da Area de Planejamento (AP) 3.1, e a motiva¢ao
em contribuir para a instituicdo de melhorias no sistema de saude, garantindo
o direito a salde na pratica, tal como legitima a nossa Constituicao Federal
de 1988 e pautada nos principios do SUS de universalidade, integralidade e,
sobretudo, equidade, foi 0 que me impulsionou a seguir firme e assumir este
compromisso e responsabilidade com a participa¢ao social no SUS no munici-
pio do Rio de Janeiro.

No ano de 2006 fui eleita Presidente do Conselho Distrital de Saude da AP 3.1,
onde realizei este trabalho por trés mandatos, sempre reivindicando a amplia-
cdo da rede de saude, como os centros municipais de saude, as policlinicas, as
clinicas da familia, as unidades hospitalares e a criacdo das unidades de pronto
atendimento 24 horas. Com isso, neste periodo tivemos a construc¢ao de UPAs,
e no ano de 2012 houve um grande avan¢o com a construcdo do Hospital Mu-
nicipal Evandro Freire.

n
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Em 2016 fui eleita Presidente do Conselho Municipal de Saude do Rio de Ja-
neiro, estando hoje no segundo mandato e reafirmando o meu compromisso
com a construcdo de um sistema de saude publico, universal e que seja real-
mente para todos.

Por isso a importancia das Conferéncias de Saude como um espaco de discus-
sdo, reflexao, problematizacao e de construcdo do SUS de forma coletiva, pen-
sando nas demandas de saude da populagdao. O SUS é uma conquista social
da populagao!

Ressalto que a institucionalizagdo da participagdo popular e do controle social
no SUS esta fundamentada pela Lei n.° 8.142/1990. E considerando a reali-
zacao das conferéncias de saude, que ocorrem de quatro em quatro anos, o
Conselho Nacional de Saude, enquanto uma instancia colegiada e deliberativa
gue integra o SUS, juntamente com o Ministério da Saude, anunciou, em 2022,
a realizacao da 177 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) para o ano de 2023,
convocando 0s municipios e estados quanto a realizacao das etapas municipal
e estadual.

Sendo assim, o Conselho Nacional de Saude deliberou que a 14* Conferén-
cia Municipal de Saude deveria acontecer no periodo de novembro de 2022 a
marc¢o de 2023, e a 97 Conferéncia Estadual de Saude e a do Distrito Federal
deveriam ser realizadas no periodo de abril a maio de 2023.

Desta forma, a nossa jornada para a organizacao das Conferéncias Distritais
e da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro come¢ou em maio
de 2022, quando tomamos conhecimento do calendario informado pelo Con-
selho Nacional de Saude.

O municipio do Rio de Janeiro é constituido por dez Conselhos Distritais de
Saude, regionalizados no territério de acordo com as APs e suas caracteristicas
geograficas, socioecondmicas e epidemioldgicas, além do Conselho Municipal
de Saude, sendo realizadas, portanto, 11 Conferéncias de Saude com a partici-
pacao dos segmentos dos usuarios, profissionais de saude, gestores, e demais
membros da sociedade civil organizada.

Deste modo, com o apoio da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(SMS-Rio), das Coordenadorias de Area e dos presidentes dos Conselhos Dis-
tritais, conseguimos realizar as dez Conferéncias Distritais de Saude no perio-
do de novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Foi um momento impar de parceria, unido e constru¢ao de propostas que re-
tratam as realidades e as necessidades locais e do municipio como um todo,
extraidas de muitos debates e muitas horas de trabalho de grupo coletivo em
defesa do SUS.
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As conferéncias distritais contaram com a participacao de mais de 600 pessoas
e, apds isso, partimos para a organizacao da 14° Conferéncia Municipal de Sau-
de agendada para os dias 16, 17 e 18 de mar¢o de 2023.

E importante destacar que, em fevereiro de 2023, a Comissdo Organizadora
da Conferéncia Municipal recebeu da Comissdo Organizadora da Conferéncia
Estadual o quantitativo de vagas de delegados que poderiam ser eleitos para
a etapa estadual, que, para a nossa surpresa, teve uma reducdo drastica, limi-
tando, assim, uma participacao social ampliada, principalmente ao considerar-
mos as caracteristicas demograficas, sociais, econdmicas, politicas e epidemio-
l6gicas do municipio do Rio de Janeiro.

Somado a isto, temos a complexidade em construir um sistema de saude que
atenda as necessidades de saude da populacao e reforce a importancia da par-
ticipacao social no processo de formulacao e avaliagao da politica de saude.

Por conseguinte, a Comissao Organizadora da Conferéncia Municipal elabo-
rou um documento reivindicando o aumento no quantitativo de vagas de de-
legados para a 9° Conferéncia Estadual de Saude e a 172 Conferéncia Nacional
de Saude.

O relato deste ocorrido foi nao apenas para exemplificar o nosso comprome-
timento com a participacdo social, mas também para ressaltar que a luta pelo
SUS e pela garantia dos direitos é algo permanente e que nao podemos nos
enfraquecer na lutal!

Por fim, conseguimos cumprir todos os prazos e demandas para a realizacdo
das Conferéncias Distritais e Municipal, e refletindo a minha jornada até aqui,
tenho a certeza que faria tudo de novo se assim fosse necessario, pois olhar
nos olhos dos participantes das conferéncias e ver o entusiasmo em participar
da construcao do SUS nos faz crer que a luta vale a pena!

Agradeco imensamente a todos que contribuiram direta ou indiretamente
para o sucesso da 142 Conferéncia Municipal de Saude e suas etapas distritais.
Que venham as Conferéncias Estadual e Nacional, pois a nossa delegacdo esta
preparada!

Um forte ‘abraSUS' em todos e todas.

Maria de Fatima Gustavo Lopes
Presidente do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista da populacdo brasileira e nasceu de
uma grande mobilizacdo democratica e participativa da sociedade civil organizada, dos
movimentos de saude, dos trabalhadores da saude, dos gestores e da academia em
prol da saude publica.’

Com o objetivo de assegurar a saude como um direito, o SUS foi legitimado pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, que instituiu a saude como um direito de
todos e dever do Estado, de modo a garantir o acesso integral, universal e gratuito ao
sistema de saude para toda a popula¢ao do pais.

O SUS é a principal politica publica de inclusdo social e uma das mais poderosas ferra-
mentas para a reducdo da desigualdade no pais. A suaimportancia enquanto um sistema
de saude publico, gratuito e universal foi evidenciada durante o enfrentamento da pan-
demia de covid-19, ao propiciar a construcdo de hospitais de campanha, o treinamento
de profissionais para a atua¢ao na linha de frente, a contratacao de novos profissionais,
a expansao de leitos e a compra de recursos, como respiradores e insumos, mostrando
a sua flexibilidade e rapida adaptacdo frente a uma emergéncia de satde publica.?

No municipio do Rio de Janeiro, acompanhamos os esforcos da Secretaria Municipal de
Saude no combate a pandemia ao resgatar a importancia da Atencdo Primaria a Saude
(APS) como a principal porta de entrada do sistema, a ordenadora da Rede de Atencao
a Saude (RAS) e a coordenadora do cuidado por meio da recuperacao das equipes de
Saude da Familia das clinicas da familia e centros municipais de saude, aumentando a
testagem e acelerando o inicio da vacinacdo contra a covid-19.

Ressalta-se o fortalecimento das acBes de vigilancia em saude, que fomentou a inte-
gracdo entre as areas técnicas, a inovacdo nas analises epidemioldgicas, as parcerias
institucionais e a transparéncia sobre as medidas adotadas. E na rede hospitalar, ti-
vemos a reestruturacdao das unidades de urgéncia e emergéncia, além da ampliacao
e qualificacdo dos leitos, de modo a promover a integralidade da rede de atencdo a
saude municipal no manejo dos casos.

Diante do exposto, o SUS se mostrou ainda mais importante para a sociedade, princi-
palmente ao considerarmos a populacdo que depende exclusivamente do SUS, o que
reitera a magnitude dos marcos legais e normativos que instituiram a sade como um
direito da populacgao.

Além da Constituicao Federal, o alicerce legal do SUS é composto pela n.° Lei 8.080/1990,
também conhecida como Lei Organica da Saude, que dispde principalmente sobre a or-
ganizacao e a regulacdo das ac¢des e servicos de saude em todo o territério nacional; e
pela Lein.®°8.142/1990, que estabelece o formato da participacao popular no SUS e disp&e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

1 CONASEMS. Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. Participacdo social no SUS: o olhar da
gestdo municipal (Brasil). Brasilia: Conasems, 2009.

2 CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. O SUS foi importante para pandemia e tera papel funda-
mental no periodo p6s Covid, avaliam especialistas durante debate organizado pelo Conass (2020).
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Neste contexto de reconhecimento da saude como um direito, é importante destacar
a 87 Conferéncia Nacional de Saude (1986) como um marco histérico da saude publica
brasileira no processo de formulacdao de um novo modelo de saude universal, integral
e equanime, e que contou com a participacao dos usuarios pela primeira vez.?

A Constituicdo Federal garantiu a participa¢do da sociedade na gestdo das politicas
publicas e programas governamentais por reconhecer as contribui¢des da participagao
social para a construcao da democracia, do fortalecimento da cidadania e da melhora
do desempenho da Administracao Publica.*

Desta forma, a participacdo social no SUS foi institucionalizada pela Lei n.° 8.142/1990,
que institui os conselhos de saude e as conferéncias de saude como espac¢os para o
exercicio da participacdao da comunidade sobre a implementacdo das politicas de sau-
de em todas as esferas governamentais.

Os conselhos de Saude sdo 6rgaos colegiados, deliberativos e permanentes do SUS em
cada esfera de governo (federal, estadual e municipal) e devem fazer parte da estrutura
das secretarias de saude dos municipios, dos estados e do governo federal. Sao cons-
tituidos por representantes da gestdo, dos usuarios, dos profissionais de saude e dos
prestadores de servicos, sendo que o segmento dos usuarios é paritario aos demais.’?

Isso significa que 50% dos integrantes do Conselho de Saude sao constituidos pelo
segmento dos usuarios, 25% por profissionais de saude e os outros 25% por gestores
e prestadores de servico.

Os conselhos tém como missao a deliberacdo, a fiscalizacdo, 0 acompanhamento e o
monitoramento das politicas publicas de saude. Devem atuar na formulacao de estra-
tégias e no controle da execugdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmi-
cos e financeiros. Nesta perspectiva, o conselho analisa e aprova o plano de saude, o
relatério de gestdo, além de informar a sociedade sobre a sua atuag¢do.®

Cabe destacar a relevancia do papel do conselheiro como um interlocutor, represen-
tante e defensor dos interesses da sociedade, ndo devendo se restringir a defesa dos
interesses especificos da entidade ou movimento que represente, mas ampliar a sua
atuac¢do em defesa dos interesses da populacdo como um todo, principalmente no que
se refere as demandas de saude, visto que as melhorias no sistema de saude trarao
beneficios para todos.?

No municipio do Rio de Janeiro, além do Conselho Municipal de Saude, temos dez Con-
selhos Distritais de Saude organizados por Areas de Planejamento (AP), com o objetivo
de acompanhar as realidades locais e suas necessidades sociais de saude, assim como
o funcionamento dos sistemas locais de saude e da rede de atenc¢do a saude.

3 PONTE, Carlos Fidelis; FALLEIRQOS, lalé. Na Corda Bamba de Sombrinha: a salde no fio da histéria. Rio de Janei-
ro: Fiocruz/COC; Fiocruz/EPSJV, 2010.

4 BRASIL. Ministério da Educacgao. Participacdo Social (2022).

5 Brasil. Ministério da Saude. Conselhos de saude: a responsabilidade do controle social democratico do SUS /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Salide. — 22 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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E como um espaco de debate, formulacao e avaliacdo das politicas publicas, temos as
Conferéncias de Saude, que sao foruns amplos em que se relnem 0s representantes
da sociedade, profissionais de saude, estudantes, dirigentes, prestadores de servi¢os
de saude, parlamentares e outros, para discutir e avaliar a situacdo de saude e propor
as diretrizes para a criacdo de politicas de saude, nos trés niveis de governo.®

As Conferéncias de Saude acontecem de quatro em quatro anos e sao convocadas pelo
poder executivo ou pelo Conselho de Saude, sendo realizadas pelas esferas municipal,
estadual e federal.

Nesta diretriz, o Conselho Nacional de Saude, uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do SUS, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Saude,
anunciou a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, que sera realizada no pe-
riodo de 2 a 5 de julho de 2023, em consonancia a institucionalizacdo da participa¢ao
popular e do controle social no SUS por meio da Lei n.° 8.142/1990.

Com o tema “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha Vai
Ser Outro Dia”, a Conferéncia Nacional sera composta por diversas representa¢des so-
ciais, sendo considerada o maior evento de participacao social no Brasil.

A Conferéncia Nacional de Saude é precedida pelas conferéncias municipais e esta-
duais, e os didlogos e reflexdes entre a sociedade, os profissionais e os gestores de
saude no processo de construcdo e avaliacao da politica de saude em curso serdo or-
ganizados e conduzidos em quatro eixos tematicos definidos pelo Conselho Nacional
de Saude, a saber:

| - O Brasil que temos, o Brasil que queremos;

Il - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
lll - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;

IV - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Desta forma, a 14° Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, com o tema
“Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje”, foi realizada nos dias 16, 17 e 18 de marco de
2023 e organizada conforme os preceitos e orienta¢des recomendadas pelo Conselho
Nacional de Saude.

Anteriormente a Conferéncia Municipal de Saude foram realizadas as Conferéncias Dis-
tritais em cada AP, no periodo de 18 de novembro de 2022 a 18 de janeiro de 2023.
E apods a etapa municipal das conferéncias de saude realizadas pelos municipios do
estado do Rio de Janeiro, sera realizada a 92 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de
Janeiro, no periodo de 26 a 28 de maio de 2023, tendo como seguimento a realiza¢do
da 177 Conferéncia Nacional de Saude.

E importante destacar que, nas Conferéncias Distritais e na Conferéncia Municipal de
Saude realizadas no municipio, foram debatidos temas importantes que perpassam a
complexidade e os desafios imputados ao sistema publico de saude e a necessidade

6 Brasil. Ministério da Saude. Conselhos de saude: a responsabilidade do controle social democratico do SUS /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Satlide. — 22 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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de avancos, tendo como premissa os principios doutrinarios e organizativos SUS, como
a universalidade, a integralidade, a equidade, a regionalizacao e hierarquizacao, a des-
centralizagao e a participacao popular.

Como resultado dessas conferéncias tivemos a elaboracao de diretrizes e propostas de
saude para o ambito municipal, estadual e nacional de acordo com os eixos tematicos
propostos e por meio de um trabalho coletivo pautado na participa¢ao social, com o
objetivo de instituir melhorias no sistema publico de saude e garantir o acesso a saude
enquanto um direito socialmente conquistado.

Neste contexto, as conferéncias distritais e municipal suscitaram problematizacdes e
reflexdes sobre o sistema de saude, contribuindo para a construcao de propostas que
defendem a luta pelo financiamento do SUS; o resgate e a valoriza¢do da Atencao Pri-
maria a Saude (APS) enquanto uma politica publica de Estado e ordenadora da rede de
atencdo a saude; a melhora na cobertura vacinal e o combate a desinformacdo e a noti-
cias falsas; o respeito a diversidade de raca/etnia, de género, sexual e religiosa nos ser-
vicos de saude; o investimento em politicas de equidade e inclusdo; o atendimento as
necessidades das populacdes vulnerabilizadas (populacao LGBTQIA+, populacdo negra,
populacdo em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia, pessoas em sofrimento men-
tal, e outras populac¢des especificas e prioritarias); a instituicao de uma politica de saude
digital e de sistemas de informacdo condizentes com os principios do SUS, sobretudo
em rela¢do ao principio da integralidade; o aumento da cobertura e o fortalecimento da
rede de atencdo psicossocial; assim como o fortalecimento da rede de aten¢ao secun-
daria e terciaria; dentre outros debates relevantes no cenario da saude publica.

Desde a promulgag¢do do SUS, foram muitos os avan¢os e conquistas enquanto um sis-
tema publico de saude e universal. Mesmo assim, ha o reconhecimento de que ainda
temos muito o que avancar, principalmente no que tange ao subfinanciamento, a forca
de trabalho, a gestao do sistema de saude e a administracao publica.’

Nesta perspectiva, os debates e reflexdes nas Conferéncias Distritais e na 14® Confe-
réncia Municipal de Saude reiteraram a importancia da promocdo da saude e do seu
papel estratégico na estruturacao das politicas publicas, ao considerarmos o seu con-
ceito chave que é a intersetorialidade, de modo que as pessoas possam viver com mais
qualidade e saude.

Evidenciaram, também, a relevancia do acesso a informacdo e a comunicagao para
uma democracia participativa no processo de formulacdo e avaliacdao da politica de
saude, sendo essencial para a consolida¢ao do direito a saude, visto que o SUS é uma
construcao coletiva, reafirmando a forca e o papel da participacdo social em defesa do
SUS, o que demanda uma luta permanente diante das ameacas constantes de desmon-
te e retrocessos.

7 Brasil. Ministério da Saude. Conselhos de saude: a responsabilidade do controle social democratico do SUS /
Ministério da Saude, Conselho Nacional de Satlide. — 22 ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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2.142 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

2.1. ABERTURA DA CONFERENCIA
2.1.1. COMPOSI(;,&O DA MESA DE ABERTURA

a ORGULHO SUS:
O

CONFERENCIA
MUNICIPAL

DE. AUDE

A&i‘-ﬁ‘;‘ 4 E*AJ‘.

Foto: Edu Kapps.

» Rodrigo de Sousa Prado — Secretario Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

» Nésio Fernandes — Secretario de Atencao Primaria a Saude / Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude / Ministério da Saude;

» Rosemary Mendes Rocha — Suplente da Presidéncia do Conselho Estadual de Saude
do Rio de Janeiro, substituindo o Dr. Luiz Antonio de Souza Teixeira Junior, Presiden-
te do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro e Secretario de Estado de Saude
do Rio de Janeiro;

» Maria de Fatima Gustavo Lopes — Presidente do Conselho Municipal de Saude do
Rio de Janeiro;

» Paulo Henrique Scrivano Garrido, representante do Conselho Nacional de Saude;
Membro da Comissao Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Saude;
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» Luciana Gualberto Pinho — representante do Departamento de Gestdo Hospitalar
no estado do Rio de Janeiro (DGH), substituindo o Dr. Alexandre Telles, Diretor Geral
Hospitalar do Departamento de Gestao Hospitalar no estado do Rio de Janeiro;

» Marcia Regina Torres — Assessora especial da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (SMS-Rio).

2.1.2. CONTEXTUALIZACAO SOBRE A ABERTURA DA CONFERENCIA

A 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro teve inicio no dia 16 de marco
de 2023 e foi presidida por representantes dos segmentos dos usuarios, profissionais
e gestores do SUS, e que integram as seguintes instituicdes: Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro; Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro; Superinten-
déncia de Atencdo Primaria do Ministério da Saude; Departamento de Gestdao Hospi-
talar do estado do Rio de Janeiro; Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro; e o
Conselho Nacional de Saude.

Durante a exposicao realizada na abertura da Conferéncia, os representantes dos seg-
mentos supracitados ressaltaram em suas falas a potencialidade do trabalho coletivo e
da participacdo social no processo de constru¢ao do SUS.

Ao refletirem o contexto social, econdmico e politico atual do pais, alertaram quanto
a necessidade de lembrar os retrocessos, de modo a ndo repetir os erros do passado,
pois 0 amanha ja comecou.

Destacaram as tragédias ocorridas nos ultimos anos, como as vitimas da pandemia
de covid-19, as mulheres vitimas de feminicidio, os casos de racismo, dentre outros
desafios, e a importancia da Conferéncia de Saude como um espaco de discussao e
reflexdo, de modo a atender as demandas urgentes da populacao, enfatizando a ne-
cessidade de valoriza¢ao dos direitos sociais, do SUS e da democracia em um momento
de reconstruc¢do da confianca da populagao no pais.

A presidente do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Maria de Fatima Gus-
tavo Lopes, defendeu a importancia dos Conselhos Distritais no municipio do Rio de
Janeiro, cuja localizacao é regionalizada de acordo com as APs, o que contribui para
a identificacao das necessidades locais de saude de acordo com as caracteristicas de
cada territorio, chamando atencdo sobre a necessidade da renovacao da participagao
social, de modo a mobilizar a juventude carioca a fazer parte das representacdes dos
usuarios em espacos como a conferéncia.

O saber da experiéncia, o compromisso e a responsabilidade dos conselheiros que
atuam nos conselhos de saude ha mais de 30 anos foi exaltado e parabenizado pelos
integrantes da mesa de abertura, visto que a vigilancia do controle social pode ser com-
preendida como a expressao da democracia.

Pontuaram a relevancia em termos hoje Nisia Trindade Lima como a primeira mulher
Ministra da Saude no atual governo, e a sua trajetoria de luta pela reforma sanitaria
brasileira e enfrentamento dos desafios que perpassam o SUS ainda hoje.
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O Secretario de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude, Nésio Fernandes,
defendeu a APS enquanto politica publica de Estado e ndo de Governo, como a prin-
cipal porta de entrada do sistema de saude, mas ndo a Unica, e como a ordenadora
da rede de atencdo a saude, reiterando a importancia dos outros niveis de atencdo,
como o secundario e o terciario. Foi falado sobre a importancia em resgatar os hospi
tais federais na estrutura do SUS no municipio do Rio de Janeiro.

Em um cenario de baixa cobertura vacinal no Brasil e diante da necessidade do com-
bate a desinformacdo e as noticias falsas sobre as vacinas, o Secretario de Saude do
municipio do Rio de Janeiro, Rodrigo de Sousa Prado, firmou o compromisso em au-
mentar a cobertura vacinal infantil no municipio, atuando de forma integrada com
diversos 6rgdo publicos, privados ou terceiro setor, visto que as vacinas salvam vidas
e o municipio foi destaque na campanha de covid-19, sendo pioneiro no resgate da
representacao do Zé gotinha. Ressaltou o orgulho da rede municipal de saude do Rio,
gue possui o maior centro de saude publica da América Latina, o Super Centro Cario-
ca, e frisou a importancia do SUS na construcao da democracia em saude, sobretudo
no combate a pandemia.

Ao final das exposic@es, foi realizada uma homenagem in memoriam a Nereu Lopes,
profissional e conselheiro de saude, com representacdo no Conselho Nacional de Sau-
de, Conselho Estadual de Saude, Conselho Municipal de Saude e Conselho Distrital de
Saude da AP 3.1. Para tanto, foi entregue um quadro a sua esposa e presidente do
Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a Sra. Maria de Fatima Gustavo Lopes,
como forma de agradecimento aos servi¢os prestados em defesa e luta pelo SUS.

] [I- ORGULHO SUS:

Foto: Edu Kapps.
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2.2. LEITURA DO REGIMENTO

REGIMENTO
142 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO/CAPITAL

Art. 1.° — O presente Regimento, previsto pelo art. 24, 82.°, da Lei n.° 5.104/2009, se
destina a regulamentar a 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro e de-
finir os critérios que deverao ser seguidos pelas Comissdes Organizadoras das suas
etapas, as Conferéncias Distritais de Saude do Rio de Janeiro, conforme previsdo do art.
33 da lei ja citada.

Capitulo |
DAS CONVOCACOES

Art. 2.° — As Conferéncias Distritais de Saude, etapas da Conferéncia Municipal, serdo
convocadas pela Coordenacao da Area de Planejamento e pelo Conselho Distrital de
Saude (CDS) respectivo, obedecendo as seguintes datas, conforme o acordado com
cada CDS:

| - CDS da Area de Planejamento 1.0 — 10 e 11/01/2023 (terca-feira e quarta-feira);

Il - CDS da Area de Planejamento 2.1 — 12/12/2022 (segunda-feira);

Il - CDS da Area de Planejamento 2.2 — 18 e 19/01/2023 (quarta-feira e quinta-feira);
IV - CDS da Area de Planejamento 3.1 — 13 e 14/12/2022 (terca-feira e quarta-feira);
V - CDS da Area de Planejamento 3.2 — 06 e 07/01/2023 (sexta-feira e sabado);

VI - CDS da Area de Planejamento 3.3 — 13 e 14/01/2023 (sexta-feira e sabado);

VIl - CDS da Area de Planejamento 4.0 — 18 e 19/11/2022 (sexta-feira e sabado);

VIIl - CDS da Area de Planejamento 5.1 — 26/11/2022 (sabado);

IX - CDS da Area de Planejamento 5.2 — 29 e 30/11/2022 (terca-feira e quarta-feira);
X - CDS da Area de Planejamento 5.3 — 02 e 03/12/2022 (sexta-feira e sabado).

PARAGRAFO UNICO. A falta de qualquer das convocacdes previstas neste artigo sera su-
prida pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), que as convocara.

Art. 3.° — A 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro sera convocada pela
SMS-Rio e pelo Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CMS/RJ), para se reali-
zar do dia 16 ao dia 18 de mar¢o de 2023 (quinta-feira, sexta-feira e sabado), no EXPO
MAG, Rua Beatriz Larragoiti Lucas, s/n — Cidade Nova, Centro — Rio de Janeiro/R].

Capitulo Il
DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 4.° — As Conferéncias Distritais, etapas da 14 Conferéncia Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, e a 142 Conferéncia Municipal de Saude tém como finalidade reunir os
diversos segmentos da sociedade para avaliar a situacao da saude, formular diretrizes
e definir estratégias, visando alcancar a otimiza¢dao dos servicos de saude mediante a
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integracdo das trés esferas de governo, e destas com as redes universitarias, filantropi-
cas e privadas, dando continuidade a integracao e ao fortalecimento do SUS na cidade
do Rio de Janeiro.

Art. 5.° — As Conferéncias Distritais de Saude e a Conferéncia Municipal, realizadas a
cada quadriénio, devem propor diretrizes para a formulacao de politicas de saude ao
nivel local e municipal, e encaminhar propostas de politicas para as esferas estadual e
nacional, por meio da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Art. 6.° — S3o objetivos das Conferéncias Distritais e da 14® Conferéncia Municipal de
Saude:

| - mobilizar e estabelecer didlogos com a sociedade brasileira acerca da saude como
direito e em defesa do SUS;

Il - fortalecer a participagdo e o controle social no SUS, com ampla representac¢do da
sociedade em todas as etapas da 172 Conferéncia Nacional de Saude;

lll - avaliar a situacdo de saude, elaborar propostas a partir das necessidades de saude
e participar da construcdo das diretrizes do Plano Plurianual (PPA) e dos Planos Munici-
pais, Estaduais e Nacional de Saude, no contexto dos mais de 30 anos do SUS;

IV - definir diretrizes que possibilitem o financiamento adequado e suficiente na pers-
pectiva da plena garantia da implementacao e fortalecimento do SUS;

V - reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do SUS, para garantir a
saude como direito humano, a sua universalidade, integralidade e equidade do SUS,
com base em politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme
previsto na Constituicao Federal de 1988, e nas Leis n.° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

VI - aprofundar o debate sobre as possibilidades sociais e politicas de barrar os retro-
cessos no campo dos direitos sociais, bem como da necessidade da democratizacao do
Estado, em especial as que incidem sobre o setor saude;

VIl - aprovar os Regulamentos Internos das Conferéncias respectivas;

VIl - avaliar a situacdo 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 Federal e na Lei Organica da Saude;

IX - eleger os membros do colegiado respectivo referente ao mandato de 2024 a 2027;

X - eleger delegados para etapa municipal da 14 Conferéncia Municipal de Saude do
Rio de Janeiro;

X| - eleger delegados para etapa estadual da 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Capitulo 11l
DOS TEMAS

Art. 7.° — A 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro e suas etapas Distri-
tais aprovou como tema norteador da Conferéncia Nacional de Saude “Orgulho SUS: O
Amanha Comeca Hoje". A 172 Conferéncia Nacional de Saude sera realizadade 2 a5 de
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julho de 2023 com o tema “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia
— Amanha Vai Ser Outro Dia".

Art. 8.° — Temario:

| - O Brasil que temos, o Brasil que queremos;

Il - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
lIl - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e

IV - Amanha sera outro dia para todas as pessoas.

81.° As propostas e diretrizes deverdo ser destacadas no Relatério Final como distritais,
municipais, estaduais e nacionais.

82.° As propostas das etapas distritais deverao ser encaminhadas a Comissdo Organiza-
dora da etapa municipal em um prazo nao superior a 5 (cinco) dias Uteis apos o encer-
ramento de cada uma delas, conforme apontadas no art. 2.° do presente Regimento.

83.° De acordo com o art. 6.°, 84.° do Regimento da 172 Conferéncia Nacional de Saude,
o Relatdrio Final da etapa municipal devera ser enviado a Comissao Organizadora da
etapa estadual até 10 (dez) dias de sua realizacdo.

Capitulo IV
DOS PARTICIPANTES

Art. 9.° — Os participantes das Conferéncias Distritais de Saude e da 14? Conferéncia
Municipal de Saude do municipio do Rio de Janeiro serdo distribuidos em trés categorias:
| - delegados e delegadas com direito a voz e voto;

Il - convidados e convidadas;

lll - observadores e observadoras.

Art. 10 — O quadro de delegados e delegadas para as Conferéncias Distritais de Saude
e 142 Conferéncia Municipal de Saude do municipio do Rio de Janeiro sera preenchido:

| - pelas entidades que componham os Conselhos a época da realiza¢dao das Conferén-
cias e se encontrem regularizadas de acordo com a lei vigente;

Il - pelas entidades que se enquadrem na Lei n.° 5.104/2009;

Il - pelas entidades que se habilitem até vinte dias anteriores ao inicio de cada Confe-
réncia respectiva;

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

81.° O numero de delegados e delegadas para as Conferéncias Distritais de Saude obe-
dece ao mesmo critério para composi¢ao quantitativa dos representantes dos Presta-
dores de Servicos de Saude, que tem como referéncia maxima o nimero de unidades
publicas de saude da Area de Planejamento de Saude, acrescido de um sexto, deste
numero, de representantes do setor privado contratado pelo SUS.
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82.° Os delegados representantes dos Gestores/Prestadores de Servigos Publicos de
Saude na 14? Conferéncia Municipal de Saude serdo indicados pelo Secretario Munici-
pal de Saude.

83.° Os delegados e delegadas serdo inscritos pelas Comiss@es Organizadoras das Con-
feréncias Distritais de Saude e da 14* Conferéncia Municipal de Saude, em um prazo
maximo de 20 dias anteriores a realiza¢cdo de cada Conferéncia, nao sendo permitido
nenhum tipo de substituicdo apds este prazo.

84.° Os convidados e convidadas poderdo ser inscritos pelas Comiss@es Organizado-
ras, citadas no paragrafo anterior, até 15 dias anteriores a realizacdo de cada um dos
eventos, em até 10% (dez por cento), nao sendo permitido nenhuma substituicao apos
este prazo.

85.° Os delegados, delegadas, convidados e convidadas serdao credenciados no local
onde se realizara cada Conferéncia, por um periodo ndo superior a 8 horas, distribui-
das por todos os dias ou aplicadas em apenas um unico dia, conforme estabelece o
regulamento respectivo.

86.° Os observadores e observadoras serdo credenciados no local onde se realizara
cada Conferéncia, tendo como limite o numero referente a 10% (dez por cento) do
numero total de delegados pré-inscritos durante o mesmo horario e prazo previsto no
paragrafo anterior.

Art. 11 — A representacao dos delegados e delegadas usuarios inscritos nas Confe-
réncias Distritais de Saude e na 14® Conferéncia Municipal de Saude sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos representantes de prestadores de servicos publicos e privados
conveniados e dos profissionais de saude, guardada a seguinte proporc¢do: 50% (cin-
guenta 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 servicos publicos e presta-
dores de servicos privados.

Capitulo V
DO CREDENCIAMENTO

Art. 12 — Os Delegados, os Convidados e Observadores serao credenciados no local da
realizacao da 14° Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro no dia 16 de marc¢o
de 2023, das 8h as 16h.

Art. 13 — Os Observadores e Convidados da 14? Conferéncia Municipal de Saude do
Rio de Janeiro deverdo se dirigir ao local definido pela Comissao Organizadora para o
credenciamento.

PARAGRAFO UNICO. Para o credenciamento aludido no presente artigo, sera obser-
vado, em respeito a garantia de maior participacdo possivel, como numero limite de
80, sendo 40 Observadores e 40 Convidados, respeitando o numero de delegados e
delegadas e a capacidade estrutural da conferéncia.
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Capitulo VI
DA DOCUMENTACAO

Art. 14 — S3o critérios e requisitos para o credenciamento de entidades que participa-
rao das Conferéncias Distritais e da 14° 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 a defesa da cidadania e/ou da sau-
de;

b) inexisténcia de fins econdmicos;
) inexisténcia de vinculacao politico-partidaria;

d) nenhum tipo de distribuicdo de lucros nem remunera¢dao dos membros de sua
diretoria;

e) area de abrangéncia que permita sua atuacao para todo o municipio, caso haja
pretensdo de atuacdo no CMS/RJ;

f) area de abrangéncia que permita sua atuacdo na area correspondente ao exerci-
cio das atividades do Conselho Distrital que pretenda compor;

Il - registro ou protocolo do registro no Cartério Civil de Pessoas Juridicas, da Ata de
Eleicdo em vigor;

lll - copia de 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 para participar do processo de escolha dos membros para
composicdo dos Conselhos de Saude, acompanhado de cépia do Registro de Identida-
de do seu representante.

81.° O requerimento exigido no inciso IV devera ser acompanhado da qualificacdo de
seu representante junto a Conferéncia, contendo:

a) nome completo;
b) nimero do Registro de Identidade;
¢) numero no Cadastro de Pessoa Fisica;

d) endere¢o completo.

82.° As Entidades Sindicais e Associacdes de Funcionarios, desde que representadas
por profissionais de saude eleitos em assembleia, comprovada por meio de ata e lista
de presenca, sao consideradas entidades com capacidade de representar os profissio-
nais de saude nas respectivas areas de abrangéncias.

83.° Serao considerados aptos quaisquer dos trabalhadores que se encontrem lotados
nas unidades prestadoras de servico de saude do SUS e que se enquadrem no elenco
de profissionais da Lei Municipal n.° 953/1987.
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84.° A indicacao do profissional de saude para delegado a Conferéncia Distrital devera
sempre ocorrer por meio de reunido geral, especifica para esse fim, pela Associacdo de
Funcionarios, Nucleo Sindical ou Delegacia Sindical, legalmente constituidos, ou, na sua
auséncia,pelarepresentacaodostrabalhadoresdoConselhoDistritaldeSauderespectivo.

85.° Para garantir a participacdo ampla dos trabalhadores de saude nas Conferéncias
Distritais e Municipal de Saude, onde ndo houver uma estrutura legal de representacdo
dos trabalhadores, cabera as entidades dos representantes dos trabalhadores, no Con-
selho Municipal de Saude, organizar assembleia para eleger o delegado ou delegada,
em carater especial para as Conferéncias Distritais.

86.° A indicacdo do prestador de servico publico e/ou gestor sera por meio de expe-
diente em papel timbrado, assinado e carimbado pelo representante legal da unidade
de saude.

87.° O credenciamento de entidades de representatividade dos prestadores de servi¢o
de saude privado contratados do SUS e/ou dos prestadores de servi¢co de saude filan-
tropicos conveniados ao SUS, que participarao 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 localiza¢ao;

) declaracdo da SMS-Rio indicando a existéncia de contrato e/ou convénio na qualida-
de de servicos complementares do SUS.

88.° Ninguém podera representar mais de uma entidade, nem qualquer entidade po-
dera ter representante em mais de uma Conferéncia de Saude, ressalvados os casos
previstos em Lei e neste Regimento.

Art. 15 — Sera indeferido o pedido da entidade que deixar de apresentar qualquer um
dos documentos ou condi¢des solicitadas nos artigos deste capitulo.

Capitulo VII
DA ORGANIZACAO

Art. 16 — As Conferéncias Distritais de Saude e a 14 Conferéncia Municipal de Saude
contarao, cada uma, com uma Comissao Organizadora, composta por membros do
Colegiado de cada Conselho respectivo e, se julgar necessario, convidados.

Art. 17 — Os trabalhos das Conferéncias Distritais de Saude e da 14* Conferéncia Mu-
nicipal de Saude serao presididos pelos membros dos Colegiados e suas Comissdes
Organizadoras respectivas.

PARAGRAFO UNICO. Os trabalhos aludidos no caput do presente artigo serdo desen-
volvidos por meio de painéis ou mesas, grupos de trabalho e plenarias.

Art. 18 — Sao atribui¢bes das Comissdes Organizadoras, nas respectivas Conferéncias,
além das demais determinadas neste Regimento:
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| - acompanhar e tomar as providéncias necessarias a organizacao da Conferéncia;

Il - garantir condi¢Bes de acessibilidade nos locais onde serdo realizadas as conferén-
cias para Pessoas com Deficiéncia (PcD);

lll - elaborar o projeto do Regulamento da Conferéncia;

IV - aprovar os documentos técnicos necessarios que subsidiarao as discussbes dos
delegados;

V - credenciar os delegados, convidados e observadores;

VI - decidir sobre a dire¢cdo dos trabalhos de mesa diretora das reunides plenarias;
VII - definir a composicao dos grupos de trabalho;

VIl - decidir sobre os casos de penalidades;

IX - decidir sobre os casos omissos deste Regimento;

X - expedir o Relatério Final da Conferéncia em até 10 (dez) dias de sua realizacao.

Art. 19 — A Comissdo Organizadora da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro devera encaminhar o resultado das eleicdes dos Delegados e Delegadas da sua
etapa para a Comissao Organizadora da etapa Estadual até o dia 30 de maio de 2023,
conforme determina o art. 7°, §1.° do Regimento Interno da 172 CNS.

Art. 20 — A Comissdo Organizadora da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro devera registrar os dados sobre a conferéncia no Portal da 172 Conferéncia
Nacional de Saude até o dia 30 de maio de 2023, de acordo com o art. 6.°, 86.° do Regi-
mento Interno da 172 CNS.

Art. 21 — A Comissdo Organizadora da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro devera certificar-se de que o Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
esta devidamente atualizado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Sau-
de (SIACS) até o dia 30 de maio de 2023, conforme os ditames do art. 7.°, §2.° do Regi-
mento Interno da 172 CNS.

Art. 22 — Os trabalhos de cada Comissao Organizadora so6 se extinguem apés a publi-
cacao do Relatdrio Final da referida Conferéncia.

Capitulo VIII
DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 23 — Os delegados das Conferéncias Distritais de Saude do Rio de Janeiro serdo
divididos em grupos de trabalho, paritariamente constituidos para discutir os temas e
formular propostas.

Art. 24 — Os delegados da 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro serdo
divididos em grupos de trabalho, paritariamente constituidos para discutir os temas, e
adequar e aprovar as propostas oriundas das Conferéncias Distritais de Saude para a
plenaria final.
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Art. 25 — As Comiss@es Organizadoras das Conferéncias Distritais e Municipal de Sau-
de do Rio de Janeiro indicarao um facilitador para cada grupo.

Capitulo IX
DO PLENARIO

Art. 26 — 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 apre-
sentadas e encaminhar as decis@es para a producao do Relatério Final da Conferéncia
respectiva e, em obediéncia ao art. 7.°, 83.° do Regimento Interno da 172 CNS, devera
incentivar que para as outras etapas da 172 CNS sejam eleitas pessoas comprometidas
eticamente e politicamente com a participacdo e debates dos temas envolvidos.

Art. 27 — A reunido plenaria sera dirigida por componentes indicados pela Comissdo
Organizadora respectiva.

Capitulo X
DA METODOLOGIA

Art. 28 — As comiss@es de relatoria das Conferéncias Distritais e Municipal de Saude do
Rio de Janeiro apresentardo, nas suas etapas, texto condensado a partir dos relatorios
dos grupos de trabalho, para discussao e aprovacao na plenaria final.

| - cabera a Comissao Organizadora da Conferéncia Distrital de Saude organizar as pro-
postas no eixo tematico e na diretriz que melhor corresponda a proposicao;

Il - as propostas aprovadas pela plenaria final farao parte do relatério da conferéncia
distrital respectiva;

lll - as propostas aprovadas deverdo estar organizadas no relatério final da conferéncia
distrital, respeitando-se a esfera: distrital, municipal, estadual e nacional;

IV - apenas as propostas aplicaveis as esferas municipal, estadual e nacional deverao
ser encaminhadas para analise e deliberacdao na 14? Conferéncia Municipal de Saude,
etapa da 17? Conferéncia Nacional de Saude;

Capitulo XI
DAS ELEICOES

Art. 29 — Os Regulamentos das Conferéncias Distritais definirdo o momento em que
cada Conferéncia respectiva elegera, de forma paritaria, conforme determina o art.
1.°,84.°, da Lei n.° 8.142/1990, e homologara os delegados que participardo da etapa
municipal.

Art. 30 — O Regulamento da 14° Conferéncia Municipal de Saude definira o momen-
to em que elegera, de forma paritaria, conforme determina o art. 1.°, 84.°, da Lei n.°
8.142/1990, e homologara os delegados para a etapa estadual, prevista para ocorrer
nos dias 26, 27 e 28 de maio de 2023.

PARAGRAFO UNICO. As Conferéncias Distritais elegem os seus delegados para a etapa
municipal, e a Conferéncia Municipal elege os participantes da etapa estadual.
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Capitulo XIlI
PENALIDADES

Art. 31 — A manutencdo dos principios e valores basicos, como a responsabilidade,
a cooperacdo, O respeito, a justica, a transparéncia, a imparcialidade, a representati-
vidade, o compromisso social, o cumprimento da vontade da maioria, o respeito as
minorias, deve reger a conduta dos delegados, delegadas, convidados, convidadas, ob-
servadores e observadoras durante os trabalhos nas Conferéncias.

Art. 32 — S3o condutas passiveis de expulsdo dos locais onde estejam sendo realizadas
as Conferéncias Distritais e a 14* 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;

Il - o uso de linguajar e/ou gestos obscenos;

lll - a utilizagdo de atitudes que agridam moralmente as pessoas ou as entidades, ou
que transparecam alguma forma de violéncia.

PARAGRAFO UNICO. Todos 0s casos previstos neste artigo serdo submetidos & apre-
ciacdo da Comissdao Organizadora da respectiva Conferéncia, a quem cabera decidir
sobre a expulsao.

Capitulo XIlII
DOS RECURSOS

Art. 33 — As despesas necessarias a realizacao das Conferéncias Distritais e Municipal
de Saude do Rio de Janeiro correrdo por conta de dotacdo orcamentaria consignada da
SMS-Rio ao CMS/R] e de recursos de outras fontes.

Rio de Janeiro, 27 de dezembro de 2022

Trigésimo primeiro ano da Fundacdo do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Colegiado do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
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2.5. PALESTRA DE ABERTURA
2.3.1. TEMA CENTRAL — ORGULHO SUS: O AMANHA COMECA HOJE

Palestrante: Tulio Batista Franco — Diretor do Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFF)
Moderadora: Vitéria Vellozo — Subsecretaria Executiva da SMS-Rio

A

TULIO BATISTA
FRANCO

Foto: Edu Kapps.

A moderadora Vitoria Velloso iniciou a sessdo agradecendo a participacdo na Confe-
réncia e apresentando o palestrante convidado. Tulio Batista Franco, Diretor do Ins-
tituto de Saude Coletiva da Universidade Federal Fluminense (ISC/UFF), iniciou a sua
fala agradecendo o convite para dialogar sobre temas que ocorrem no cotidiano da
saude populacional e nos servicos de saude e aos cooperadores no trabalho “frente
pela vida”, iniciado principalmente com a chegada da pandemia de covid-19.

Destacou a covid-19 como um fator impactante e memorial, principalmente porque
apos o apice pandémico houve uma mudanca nos parametros e pensamentos sobre
como queremos avancar com o SUS pés-pandemia. E desta forma, expds a seguinte
reflexdo: “O Sistema Unico de Sauide est4 sendo sempre discutido, mas sobretudo dis-
putado. Por isso, é necessario muita clareza do que queremos construir no SUS, e nao
somente “O qué?”, mas qual é o caminho e como podemos fazer essa construcao?”.

Além disso, apontou o desequilibrio ambiental e problemas climaticos expansivos li-
gados e vindouros do extrativismo realizado na natureza, desorganizando o ambiente.
Com isso, afirmou que os ataques ambientais e a exterminacao da humanidade tém
fatores interligados a saude, exemplificando o surgimento da pandemia com destaque
total sobre o manejo equivocado sobre o ambiente, acarretando o “efeito transborda-
mento”, ou seja, quando uma doenca passa do animal silvestre para a espécie humana.
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Outrossim, abordou a organizacao do SUS durante a pandemia e os servicos realizados
de modo diverso nos territorios. Evidenciou a APS com o seu trabalho eficaz no inicio
da pandemia, haja vista que, no inicio, ndo havia conhecimento profundo sobre a ativi-
dade do virus. Logo, a acdo nos territérios e comunidades foi de extrema relevancia no
alcance da eficacia e redu¢ao dos impactos virais. Portanto, enfatizou que a APS precisa
ser fortalecida, aumentando o escopo baseado na prevencao de doencas e na promo-
¢do da saude, a fim de torna-la mais robusta.

O termo “cuidado intermediario”, ou seja, a acdo ocorrida entre a APS e a aten¢ao hos-
pitalar foi abordado mostrando a sua importancia na rede e a necessidade de amplia-
¢do, principalmente quando se refere aos cuidados paliativos, doencas crénicas, saude
mental e aten¢do domiciliar.

Ressaltou a importancia das interlocucfes na rede de saude, a fim de reduzir a agudiza-
cdo dos leitos hospitalares e o crescimento do cuidado da reabilitacdo, argumentando
gue ha uma defasagem desse didlogo na APS, de modo que possa resolver o que € do
ambito da APS e somente encaminhar para a atencao hospitalar os casos necessarios.

Ao final, ressaltou que o tema da conferéncia deveria ser “ousadia”, ousadia para fazer
0 novo na APS que s0 ird avangar caso ocorra a simetria entre a comunidade e a aten-
¢do a saude.

O financiamento da saude também foi pontuado ao constatar que o SUS vem so-
brevivendo por meio do subfinanciamento e desfinanciamento, precisando de mais
volume de recursos. Porém, destacou que nao adianta discutir sobre financiamento
caso nao haja investimento na politica alocativa, ou seja, a sua aplicacdo, o que pode
prejudicar a APS.

Para além de discutir o destino dos recursos financeiros no SUS, Tulio Batista Franco
guestionou os modos de trabalho na APS e a relacdo com os usuarios, dizendo que é
necessario uma escuta ativa e mais sensibilizada, e uma educacdo permanente forte,
ressaltando que os profissionais de saude precisam interiorizar que estao lidando com
pessoas que possuem histdrias marcantes, e ndo somente um corpo.

Por fim, como médico sanitarista defendeu a necessidade de analisar ndo somente a
saude, mas também os seus determinantes, e considerar a autoanalise do paciente
que pode ajudar, sobretudo, no fluxo de trabalho. Mencionou a rede de conversas nas
equipes de trabalho, afirmando que a execu¢dao nao ocorre de modo individual, mas
coletivo, e ratificou a educagdo permanente para evitar o automatismo, pois o cuidado
em saude é manual e artesanal, com o sentimento acolhedor.

Concluiu a exposicdo com a defesa de que, na saude, o trabalho humano é indispensa-
vel, em outros servi¢os a tecnologia substitui os cargos, mas na saude, nada substitui
a pessoaq, a relacdo, a comunicac¢ao e a avaliacdo. Por isso, cada profissional precisa se
sentir valorizado e ter a motivacdo de que cada caso é unico. E, assim, espera-se que
cada paciente se sinta cuidado pelo profissional que o atende, pois o paciente nao é
numero, o paciente é um ser humano, e enquanto humanos, precisamos de conexao.
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2.4. PALESTRAS SOBRE OS EIXOS TEMATICOS

2.4.1. EIXO TEMATICO | — O BRASIL QUE TEMOS, O BRASIL QUE
QUEREMOS

Palestrante: Nésio Fernandes — Secretario de Atencdo Primaria a Saude / Superin-
tendéncia de Atencdo Primaria a Saude / Ministério da Saude
Moderadores: Ana Luiza Caldas — Diretora Nacional de Saude da Familia e Comuni-

dade da SAPS/MS; e Renato Cony — Subsecretario de Promoc¢ao, Atencao Primaria e
Vigilancia em Saude da SMS-Rio

CONFERENCIA
MUNICIPAL

Foto: Edu Kapps.

O palestrante Nésio Fernandes, Secretario de Atencao Primaria a Saude do Ministério
da Saude (SAPS/MS) iniciou a exposicdo contextualizando que, durante a sua trajetéria
como gestor, criou uma pequena frase chamada “mel6 da crise do SUS”. Essa frase tor-
nou-se um paragrafo completo elaborado em momentos diferentes, de acordo com as
visitas feitas aos estados do Brasil. Em Palmas, no Tocantins, foram escritas trés linhas,
no Espirito Santo a quarta linha, e apds a sua chegada no Ministério da Saude, finalizou
a quinta linha, conforme exemplificado a seguir:

“A Atencao Basica que se perdeu
A especializada nunca chegou
A Vigilancia fez uma planilha
O hospital faturou um extrateto
E a burocracia criou uma outra politica.”
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A perspectiva dessa criacao foi que, ao observar o passar dos anos, é notério que criou-
-se um jargdo de que toda ocorréncia ruim na saude é culpa da APS. Porém, apesar da
APS ter a capacidade resolutiva alta, é necessario qualificar o cuidado multiprofissional.

Ressaltou que a APS se integra como um papel estruturante nessa constru¢ao do cui-
dado multiprofissional, e tal reconstrucao sé ocorrera caso o trabalho cotidiano ocor-
rido na comunidade seja baseado no vinculo com o usuario por meio dos agentes
comunitarios.

Sendo assim, afirmou que o “gasto” com agentes comunitarios de saude (ACS) é “inves-
timento”, suprimindo a fala sobre a municipalizacdo. Destacou, também, os desafios
enfrentados pela APS, tais como:

1. Baixa capacidade de incorporacao tecnoldgica: solu¢bes publicas podem ser gran-
des caminhos para incorporar tecnologia e inovacao;

2. Infraestrutura de cuidado insuficiente e sustentabilidade da APS: o financiamento é
sustentavel se tiver coragem e dialogo, juntamente com o controle social, garantindo
mais carga horaria ao NASF, como exemplo;

3. Baixa cobertura da Saude Bucal: requalificar a saude bucal baseada no acesso de
qualidade;

4. Desqualificacdo do cuidado multiprofissional: enfermagem reposicionada e valorizada.

Da mesma forma que citou os desafios, citou também os caminhos para a APS do Fu-
turo, sendo eles:

1. Qualificacdo do cuidado e educacdo permanente: escuta ativa do usuario;

2. Expandir os Recursos Humanos: incorporacao tecnolégica de primeira em todas as
instancias, dando uma cobertura total;

3. Estratégia Saude da Familia: alcancar 90% de cobertura de ESF precisa ser um obje-
tivo imediato.

Com isso, finalizou a sua participagdo argumentando que “o caminho para a reestru-
turacdo ndo é facil e ndo acontece rapidamente, mas € necessario que o objetivo seja
este. E possivel vencer, venceremos!”

Dando seguimento a exposi¢ao do Eixo Tematico |, a Diretora Nacional de Saude da Fa-
milia e Comunidade da Superintendéncia de Aten¢do Primaria a Saude do Ministério da
Saude (SAPS/MS), Ana Luiza Caldas, agradeceu as equipes e conselhos de saude pelo
auxilio na reestruturacdao da APS no municipio do Rio, tal como os avanc¢os na imuniza-
cdo e resgate do protagonismo da APS.

Complementou as falas do Secretario de Atencao Primaria, Nésio Fernandes, ao afirmar
gue nao é somente o ACS que deve atuar nos territérios, mas, também, todos os profis-
sionais envolvidos no processo do cuidado integral e multiprofissional, visto que é ne-
cessario saber das dificuldades, diferencas econdmicas e sociais existentes no territorio.
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Parabenizou e evidenciou o trabalho das equipes dos Consultérios na Rua, que atuam
em trabalho similar ao dos ACS, sem quebra de vinculo de equipe, apesar dos anos.
Logo, aproveitou para reforcar a importancia desse vinculo com os usuarios dentro das
unidades de saude, a fim de ampliar e melhorar o acesso.

Ainda apontou a necessidade de rever as condi¢des precarizadas das populacées mar-
ginalizadas e as politicas publicas em favor desta populacdao em especifico, tais como
adolescentes sob medidas socioeducativas, imigrantes e outros diversos grupos sociais
apartados de acesso.

Em suma, Ana Luiza relembrou que, além dos direcionamentos das equipes, faz-se ne-
cessario decidir quais demandas e o que € importante para as equipes quando se fala
em dinamizag¢do do trabalho, pois ndo adianta fadigar o profissional da ponta se nao
houver qualificacdo precisa, frisando a necessidade da educa¢dao permanente para os
profissionais de saude.

Aproveitou para lembrar do cuidado nas escolhas das propostas e dos encaminha-
mentos a Conferéncia Nacional de Saude, mostrando ser essencial levar propostas que
ajudem a atualizar a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

Na sequéncia do didlogo e reflexdes, o Subsecretario de Promocdo, Aten¢ao Primaria e
Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Renato Cony,
ressaltou primordialmente os efeitos da escuta ativa e da unidade robusta no territério.

Por conseguinte, destacou a fala do Nésio Fernandes sobre a importancia do uso do
SUS pela classe média, de modo a romper com a politica do “nds contra eles” impetrada
durante a transicdo de governo.

Aproveitando a pauta reconstrutiva e tendo como diretriz a expansao da APS no mu-
nicipio do Rio, Renato Cony chamou a atencao para o fato de que “reconstruir € mais
dificil que construir”. Logo, deve-se lembrar e transcender a reconstrucdo do SUS para
além dos ciclos politicos, com foco na reducdo de danos da saude populacional.

E ao defender que o SUS deva ser utilizado pela classe média, afirmou que € usuario do
sistema, principalmente por acreditar na sua capacidade. Comparou, também, alguns
paises da Europa no que se refere a quantidade de habitantes com o municipio do Rio
reiterando, que apesar da amplitude da APS, a garantia de sua estruturalidade a todos
requer investimento.

Ao mencionar os desafios no campo da politica publica de saude no municipio, abor-
dou a dificuldade na realizacdo de provimento de fixagdo na mdo de obra altamente
qualificada na ponta, destacando com alegria que, a cada sete médicos de familia for-
mados por Programas de Residéncia no Brasil, um é do Rio de Janeiro.

O Programa de Residéncia de Médicos e Enfermeiros no Rio atualmente é uma referén-
cia nacional, trazendo as praticas da enfermagem como carro chefe, e direcionando os
conhecimentos adquiridos com esta experiéncia para outros niveis de aten¢do a saude.
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Mencionou, também, o investimento em saude digital, que tem contribuido para a ex-
pansado do sistema trazendo possibilidades de jornadas de cuidado dos usuarios in loco
nos servicos ou de forma remota.

Apontou a necessidade de revisdo do Programa Previne Brasil, ressaltando que, ape-
sar de ter nascido com uma ideia de modernizar a APS, por outro lado, ndo atende as
necessidades dos municipios. Além do Previne Brasil, o prontuario eletrénico do ci-
daddo, o PEC/E-SUS APS, ndo contempla a demanda por informacdo necessaria para
a gestdo e organizac¢ao do trabalho nos servicos, resultando no retorno do uso dos
prontuarios privados.

Por fim, aproveitando a presenca do Secretario de Atencdo Primaria do Ministério da Sau-
de, solicitou o incremento de investimento para as campanhas de vacinacdo, de modo
a auxiliar no atingimento das metas pactuadas para os municipios e estados. Também
pontuou a necessidade de investimento e discussdes sobre o Programa Mais Médicos,
assim como o olhar para a educacao basica, visando a educacdo cultural e cidada.

Foto: Edu Kapps.

35



36

2.4.2. EIXO TEMATICO Il — O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

Palestrante: Paulo Henrique Scrivano Garrido — Membro do Conselho Nacional de
Saude

Moderadora: Maria de Fatima Gustavo Lopes — Presidente do Conselho Municipal
de Saude do Rio de Janeiro
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Foto: Edu Kapps.

O palestrante Paulo Henrique Scrivano Garrido, membro do Conselho Nacional de
Saude e representante do sindicato dos trabalhadores e trabalhadoras da Fundacao
Oswaldo Cruz, iniciou sua exposicao falando sobre a importancia da Conferéncia Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro e da oportunidade em participar de todas as etapas
gue antecedem a Conferéncia Nacional de Saude, vivenciando, assim, a constru¢ao e o
fortalecimento da democracia e do controle social.

Parabenizou a organizacdao da Conferéncia Municipal e mencionou que estava subs-
tituindo o presidente do Conselho Nacional de Saude, Fernando Pigatto, cuja agenda
esta comprometida com os preparativos para a 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Durante a sua fala, destacou o papel do controle social e dos movimentos sociais,
gue perpassam as discussdes e reflexdes sobre a saude, a democracia e a cons-
trucdo de uma participacdo popular efetiva, o que foi abordado em todos os eixos
tematicos da Conferéncia.
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Destacou a importancia do fortalecimento da participacdo social dentro da saude pu-
blica e do SUS e contextualizou o trabalho desenvolvido no sindicato, que teve uma
conquista necessaria no que se refere a autonomia, a independéncia e ao direito a voz
nos espacos de discussdes, além da realizacdo de um congresso interno, com aspecto
deliberativo e realizacdo de assembleia com a participagdo direta dos trabalhadores.

Atualmente, faz parte da Comissao Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Sau-
de, mas também integra as comissdes de discussdes sobre o orcamento e o financia-
mento; ciéncia, tecnologia e farmacia; cujo trabalho é desenvolvido por meio de uma
construcao coletiva que tem como um dos objetivos garantir o direito a voz e ao aten-
dimento das necessidades de saude da populacao.

Fez um resgate do contexto pandémico, que desnudou a crise e as iniquidades sociais,
marcada em ambito nacional pelo desfinanciamento do SUS, a necropolitica e 0 nega-
cionismo. Nesse periodo, o Conselho Nacional de Saude debateu esses temas junto aos
trabalhadores e estudantes do territorio, o que culminou na elabora¢ao de um jornal
para o compartilhamento de informacdes sobre a pandemia e combate as fake news.

Ressaltou a importancia da cultura como um instrumento de fortalecimento e mobili-
zacao, principalmente em relagdo a campanha de vacinacdo, frisando que os espac¢os
de representacdo social contribuem para o sentimento de pertencimento de todos os
segmentos que participam desses espagos.

Rumo a 172 Conferéncia Nacional de Saude, Paulo Henrique Scrivano Garrido pontuou
que é importante que as nossas lutas, as dificuldades e os trabalhadores da ponta sejam
representados, de modo a mobilizar o pais, fortalecer o controle social e a democracia.

Na 17% Conferéncia Nacional de Saude serao discutidas as condi¢des de trabalho, sala-
rio, saude dos trabalhadores, os mecanismos de fortalecimento do controle social e o
seu protagonismo nesse momento de reconstrucdo do pais, o que sé sera possivel com
mobilizagdo e participacdo popular.

De acordo com o que presenciou na Conferéncia Municipal, afirmou estar motivado e
mobilizado a contribuir, propor mudancas, atender as demandas da populacdo e das
pessoas com deficiéncia, a pensar na relacdo saude e desenvolvimento, na necessida-
de de investimento em cuidados paliativos nos servicos, e na valorizacdo dos trabalha-
dores da saude.

Ressaltou que o engajamento na participacdo social precisa estar pautado nessas
questdes, e, por isso, a relevancia em intensificar as experiéncias de participacao social
e ouvir as liderancas dos territérios, 0s movimentos comunitarios, sociais e sindicais,
gue também sustentam o sistema de saude.

Destacou as possibilidades de fortalecimento do controle social e a criacdo de espacos
em que as pessoas possam trabalhar em conjunto. Como exemplo citou 0os movimen-
tos identitarios e os movimentos femininos, presentes em alguns territorios, como a
Maré e Manguinhos. Ressaltou, ainda, que esses movimentos sociais sdo marginaliza-
dos, mas demonstram um grande potencial por meio da articulacao do controle social
junto aos trabalhadores, de modo a melhorar o sistema de saude.
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Na atuacdo do controle social, segundo Pedro Henrique Scrivano Garrido, algumas
guestdes sao quase impositivas no processo de representacdo, mas o sistema de sau-
de é construido a partir de debates, e essa construcao precisa se dar com a populagao.

Defendeu que é preciso que o controle social se aproprie das discussdes no Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Saude (CONASEMS), da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), da
fila Unica de leitos, da protecdo dos trabalhadores, da defesa da equidade, do fortaleci-
mento da APS e da producdo nacional de vacinas.

Citou a “Revista RADIS — Comunicacao e Saude” como uma fonte de referéncia cujo
objetivo esta expresso em seu proprio nome: RADIS — Reunido, Andlise e Difusdo de
Informacado sobre Saude.

Concluiu sua exposicdo argumentando que o papel do controle social é construir, fis-
calizar, monitorar e garantir o acesso aos dados, capacitar de forma permanente os
conselheiros do territorio, promover a aproximacao politica e programatica com a sau-
de coletiva, ampliar o debate sobre as medica¢des, sobre os dbitos causados pela co-
vid-19, a saude digital, a transparéncia e a participa¢do social, de modo a construir o
pais que merecemos e precisamos.

\ L

Foto: Edu Kapps.
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2.4.3. EIXO TEMATICO Il — GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O
SUS, AVIDAE ADEMOCRACIA

Palestrante: Luciana Barreto Phebo — Coordenadora do Escritorio da UNICEF no Rio
de Janeiro

Moderador: Salvino Oliveira — Secretario Especial da Juventude Carioca da Prefeitu-
ra do Rio de Janeiro
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O moderador da mesa de discussao sobre o Eixo Tematico Ill, Salvino Oliveira, Secre-
tario Especial da Juventude Carioca da Prefeitura do Rio, iniciou a atividade cumpri-
mentando a plenaria e enfatizando a importancia da defesa do SUS em um momento
histérico do pais, marcado por reencontros e a reestruturacao de tudo o que o Brasil
ja foi um dia.

Mencionou a alegria enorme em compor a mesa com Luciana Barreto Phebo, Coorde-
nadora do Escritério da UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia) no Rio de
Janeiro, que possui um trabalho de referéncia mundialmente conhecido. Falou sobre a
importancia das politicas publicas que ndo caem do céu, e que constituem um trabalho
de construcao coletiva.

Ao passar a palavra para Luciana Barreto Phebo, a mesma cumprimentou a plenaria e
agradeceu em nome da UNICEF a oportunidade em participar da Conferéncia Munici-
pal de Saude, principalmente por sua experiéncia na atuacdo na garantia de direitos,
tema este que ira orientar sua fala e as reflexdes sobre direitos, democracia, participa-
cdo e qualidade de vida de todas as pessoas que sao atendidas pelo SUS.
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Assim, Luciana Barreto Phebo iniciou sua exposicao trazendo conceitos importantes
para refletir sobre a saude no municipio do Rio. Contextualizou que as pessoas tém
demandas de saude diferentes e que precisam de respostas e ferramentas diferentes,
para que as suas necessidades sejam atendidas, e, neste caso, € preciso rever a gover-
nanca das unidades de APS.

Ao trazer para o dialogo o tema vacinacdao, argumentou que a cobertura vacinal no
Brasil esta muito ruim, principalmente ao lembrar que o Brasil ja foi referéncia mundial
em imunizag¢do, 0 que poucos paises no mundo conseguiram atingir. Mas que, a partir
de 2019, vem diminuindo de forma muito contundente.

Para a UNICEF, a reducdo na cobertura vacinal tem relacdao com a disseminacao de Fake
News, comunicacdo, percepcdo dos jovens sobre as doencas que nunca viram, acesso
aos servicos, falta de condi¢Bes dos pais em levarem os filhos as unidades de saude
para a vacinacdo, sobretudo porque trabalham, e algumas unidades de APS encerram
as atividades as 17h.

E neste sentido, parabenizou a SMS-Rio pela inauguracdao do Super Centro Carioca de
Imunizagdo, que fica aberto de domingo a domingo, defendendo que todos os bairros
deveriam ter uma unidade de vacinacao com funcionamento semelhante.

Trouxe reflexdes importantes sobre o conceito de igualdade, equidade, inclusdo e jus-
tica social ao argumentar que igualdade ndo é equidade, e equidade ndo € inclusao
— justica social. A desigualdade perpassa o acesso desigual as oportunidades, e a equi-
dade demanda ferramentas moldadas a partir das demandas dos individuos.

Defendeu que nao podemos achar que a pluralidade é um entrave, mas, sim, riquezas,
e mais do que isso, pensar na relacdo com a justica social. Por isso a importancia em
melhorar o ensino, a educag¢ao publica, e fazer isso acontecer em todos os bairros. Ar-
gumentou que as mudanc¢as ndo ocorrem de um dia para o outro, mas a intencao tem
gue estar viva.

Destacou que a cada 10 brasileiros, 7 dependem exclusivamente do SUS, e que a Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) atende mais da metade da populac¢do brasileira, onde
podemos observar avang¢os, mas, também, muitos desafios.

Expds que da exclusao para a inclusao é um processo e pelo caminho podemos passar
por segregacao e integracdo. Ao considerarmos a populacdao em situac¢ao de rua, citou
o Consultério na Rua como um programa direcionado, mas chamou a atencao para o
fato de que, muitas vezes, esse usuario nao € acolhido em qualquer outra unidade de
saude, o que dificulta a realizacdo de tratamentos de longa duracao.

No que se refere a integracdo, observou que as unidades de saude nao foram pensa-
das para atender jovens homens, sendo em grande maioria um ambiente feminino,
infantil e até idoso, mas ndo jovem e homem. Por isso o questionamento sobre o que
esta sendo feito para integrar o jovem ao servico de saude.

Parabenizou a iniciativa da Rede de Adolescentes e Jovens Promotores da Saude, o RAP
da Saude, vinculado a Subsecretaria de Promoc¢do, Atencdo Primaria e Vigilancia em
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Saude da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, pois catalisa a inclusao ao
trabalhar nos territérios novas linguagens que promovem o sentimento de pertenci-
mento, mas ainda assim precisa avancar, e mais do que nunca, ser sustentavel.

Ressaltou que ndo poderia deixar de destacar a saude mental, pois trabalha com ado-
lescentes e identifica situa¢des de sofrimento mental, depressao — autoflagelo e sui-
cidio —, evidenciando a necessidade de ampliacdo da rede atencdo psicossocial, prin-
cipalmente no que se refere aos CAPSad e CAPSIi, em virtude do aumento da demanda
para esses servicos, e, consequentemente, da necessidade de qualificacao dos profis-
sionais para atuar nesses servigos.

Ainda em relacdo a rede de atencao psicossocial, frisou que a SMS-Rio tem uma meta
de cobertura de CAPS de 0,79 para cada 100 mil habitantes, alertando sobre a neces-
sidade do aumento dessa cobertura, argumentando que, quando falamos em saude
mental, ndo podemos nos referir apenas ao tratamento, e, sim, pensar a saude mental
intersetorialmente, considerando o fortalecimento de vinculos, a promog¢do da saude
e a intersetorialidade.

Afirmou que a saude mental acontece no coletivo e na comunidade, e a saude mental
da juventude nas favelas esta sé no papel, mas precisa ser implementada, sendo im-
portante acolher essa demanda. Como exemplo, mencionou um dos estandes presen-
tes na Conferéncia Municipal, que apresentou uma abordagem de que a saude ndo é
uma questao de tratar, mas de acolher.

Durante sua fala, trouxe uma outra pauta importante e necessaria, o racismo estrutu-
ral, onde os indicadores revelam que a popula¢do negra enfrenta os piores indices so-
ciais no pais, estando exposta a situa¢des de informalidade, baixos salarios e extrema
pobreza, resultando na desigualdade racial, nas condi¢des de vida e saude. Defendeu
gue encarar o racismo e instituir acdes antirracistas € também uma forma de defender
o SUS e a democracia.

Em relacdo a necessidade de mudancas no fazer saude, pontuou que tudo é um pro-
cesso, uma caminhada, e que muitas unidades serao certificadas por promover a me-
Ihora da atencdo a saude.

Concluiu sua exposicao com uma frase do Dr. Sérgio Arouca, médico sanitarista e mi-
litante da Reforma Sanitaria e do SUS: “A Reforma Sanitaria € um projeto civilizatério,
que, para se organizar, precisa ter dentro dele valores que nunca, nunca podemos
perder, pois 0 que queremos para a salde queremos para toda sociedade brasileira.”

Dando seguimento a conclusdo, Salvino Oliveira fez um agradecimento ao Secretario
Municipal de Saude, Rodrigo de Sousa Prado, pela oportunidade em participar de um
debate em defesa do SUS, que € algo que o mobiliza, pois sabe o quanto faz diferenca
na vida de um jovem defender a permanéncia e a expansao dessas politicas publicas,
visto que o Brasil € um dos paises com o menor indice de mobilidade social no mundo.

Desta forma, destacou a relevancia em falar sobre o direito a saude em sua completu-
de, assim como o aumento dos casos de suicidio entre os jovens brasileiros, sendo um
debate que precisa ganhar as ruas e ter visibilidade enquanto um problema social, que
demanda o olhar e a a¢ao de todos.
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2.4.4. EIXO TEMATICO IV — AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA
TODAS AS PESSOAS

Palestrante: Carlos Tufvesson — Coordenador Executivo da Diversidade Sexual da
Prefeitura do Rio de Janeiro

Moderadora: Joyce Trindade — Secretaria de Politicas e Promoc¢do da Mulher da Pre-
feitura do Rio de Janeiro
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Joyce Trindade, Secretaria de Politicas e Promoc¢do da Mulher da Prefeitura do Rio de
Janeiro, e moderadora da mesa de discussao sobre o Eixo Tematico IV, iniciou a expo-
sicdo mencionando ser fa do trabalho realizado pela SMS-Rio.

Afirmou ser usuaria do SUS, e o quanto que o trabalho em saude é fundamental, pois
transforma a vida das pessoas. Agradeceu pela atuacdao da saude nos territérios, iden-
tificando demandas e investindo na politica de saude que deve ser integral no atendi-
mento das necessidades da populacgao.

Destacou que o seu trabalho é investir nas mulheres do Rio de Janeiro, e que sua visao
sobre politica publica tem como referéncia sua vivéncia e experiéncia enquanto mora-
dora da Zona Oeste do municipio do Rio.

Logo em seguida a fala de Joyce Trindade, Carlos Tufvesson, Coordenador Executivo
da Diversidade Sexual da Prefeitura do Rio de Janeiro, agradeceu a oportunidade em
participar da Conferéncia Municipal de Saude.

Expds a importancia em trabalhar com a saude em seu contexto de atuagdo, atenden-
do popula¢des em situacdo de vulnerabilidade e que demandam acolhimento.
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Argumentou que enquanto tivermos um numero elevado de casos de violéncia contra
as mulheres, negros e homossexuais, saberemos o quanto ainda precisaremos avan-
car na garantia de direitos e investimento em politicas de equidade e inclusao.

Mencionou a ultima gestdo municipal e os retrocessos observados na garantia dos direitos
sociais das minorias. Contextualizou sua militancia na luta pelo casamento civil LGBTQIA+
e a criacao de todo o marco regulatério pelo direito de defesa do individuo LGBTQIA+.

Dando continuidade, Joyce Trindade questionou quem ja assistiu pela televisao noticias
de casos de violéncia contra a mulher ou feminicidio, acrescentando que as mulheres
morrem simplesmente por serem mulheres.

Contextualizou que as mulheres sdo a maioria dos habitantes no municipio do Rio, e
gue na Conferéncia Municipal de Saude as mulheres também constituem a maioria dos
participantes, e que, por isso, devemos ter uma responsabilidade coletiva na politica
publica em defesa das mulheres.

Joyce Trindade também questionou a plenaria sobre quem conhecia a Secretaria de
Politicas e Promoc¢do da Mulher e a Coordenadoria de Diversidade Sexual da Prefeitura
do Rio. Justificou o questionamento, alegando que muitas pessoas ainda nao sabem
sobre a existéncia desses servicos, e que muitas pessoas morrem por falta de informa-
cdo, especialidades médicas, atendimento ou servico, e ndo sabem onde buscar ajuda.
Expds que € na area da saude onde as mulheres vao pedir ajuda por terem sofrido uma
agressao, com marcas de soco no corpo, abalo psicoldgico, dentre outras situacdes de
violéncia, e destacou a importancia de saberem como buscar ajuda.

Por isso, defendeu que trabalhar a politica de mulheres é trabalhar a prosperidade do
Brasil, pois muitas mulheres sdo chefes de familia, e trabalhar a transformacao econé-
mica rompe com um ciclo de pobreza.

Sinalizou que muitas mulheres nem se reconhecem em uma situacdo de violéncia psi-
coldgica por falta de informacao, por ndo saberem identificar os sinais. Relatou ja ter
conhecido casos de mulheres que sofreram violéncia psicologica durante anos, mas
que sequer sabiam que estavam passando por isso.

Afirmou que muitas mulheres ndo sabem o que é o amor e onde entra o limite entre o
amor e a posse, dificultando o diferenciamento de relacdes que podem ser abusivas.

E na realizacdo do seu trabalho, afirmou que todos os dias essas questdes sdao deba-
tidas, pois quando a mulher esta angustiada, ela precisa entender que isso ndo é nor-
mal, e entender o que ndo é normalidade dentro de um relacionamento.

Joyce Trindade falou sobre o programa Tem Saida, que é um servico de combate a
violéncia contra a mulher, e citou que a plenaria recebeu um folheto com informacdes
instrucionais que podem salvar vidas, e que abordam alguns dos servicos que estao
disponiveis, falando brevemente sobre eles durante a exposicao:

» Centro de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia;

» Nucleo Especializado de Atendimento Psicoterapéutico;
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» Abrigo Sigiloso para Mulheres em Risco de Morte;
» Casas da Mulher Carioca;

» Cartao Mulher Carioca;

» Cartao Move Mulher;

» Mulheres do Rio;

» Salas Mulher Cidadao.

Carlos Tufvesson ao retomar a exposic¢ao, falou que neste ano e no préximo nao tera
a Conferéncia LGBTQIA+, solicitando que esta situacdo fosse levada aos delegados da
Conferéncia Municipal.

No que se refere ao acesso e a garantia dos direitos, falou da importancia de que a
populacdao LGBTQIA+ tenha acesso aos mesmos direitos que qualquer cidadao, visto
gue todos somos iguais perante a Lei. Todavia, argumentou que s6 seremos realmente
iguais, quando todos tiverem acesso aos mesmos direitos.

Destacou que foi necessario recorrer ao Supremo Tribunal Federal (STF) para legitimar
0 casamento entre pessoas do mesmo sexo, COmo se a autorizacdo para tal estivesse
relacionada a procriacao, fazendo uma critica ao Congresso Nacional por nunca ter
apreciado uma Lei LGBTQIA+.

Em relacdo a luta pelos direitos da populacdo LGBTQIA+, contextualizou que todas elas
estao fundamentadas em leis e na Constituicdo Federal de 1988, que em seu artigo
5.° advoga que “todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.”

Contudo, Carlos Tufvesson exemplificou que se precisamos de uma lei contra o femini-
cidio e contra o racismo, é porque ainda ndo somos iguais e, neste sentido, precisamos
gue o sistema seja acolhedor a essas questdes.

Ao falar sobre os direitos individuais e coletivos, pautou-se no conceito de homofobia,
gue é quando se odeia o coletivo, ressaltando a necessidade de ndao desgastar um con-
ceito que demandou muita luta para ser formulado.

Ancorado no conceito de cidadania, chamou a atencdo para o fato de que nao é possi-
vel tolerar que, em um pais, as pessoas LGBTQIA+ cometam suicidio apenas por serem
LGBTQIA+. E nesta diretriz falou sobre a saide como um direito humano.

Explicitou que a prostituicdo ndo € um crime, mas a pessoa nao pode ser obrigada a
se prostituir para garantir sua subsisténcia. Muitas vezes a competéncia e a vocacao
de uma pessoa sao anuladas e apagadas baseando-se em uma construcdo social in-
fundada que é sustentada pelo interesse de algumas pessoas, pessoas essas que se
utilizam das rela¢des de poder para, de alguma maneira, ditar as regras da sociedade
fundamentadas em interesses pessoais.
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O respeito aos direitos da popula¢ao LGBTQIA+ estdo pautados na lei, e é preciso fazer
com que as leis entrem nas unidades de saude e ndo saiam. O nome social € um direito
sustentado por varias razdes, o preconceito parte de uma ignorancia que desconhece
o sofrimento que ela causa.

Abordou a LGBTQIA+fobia, que é uma violacao de direitos e tem a violéncia como fator
de dano a saude. Se expressa por agressao fisica, psicoldgica, burocracias institucionais
e barreiras de acesso a garantia de direitos.

Ressaltou que o indice de violéncia doméstica e LGBTQIA+ € igual, e ocorrem nas nos-
sas casas onde deveriamos ter protecdo. Sendo assim, em nossas casas as pessoas sao
expulsas ao invés de serem acolhidas.

Em relacdo a promoc¢do da saude da populacao LGBTQIA+, identificou alguns desafios
a serem superados, tais como:

» As iniquidades de acesso a bens e servicos;

» Maior vulnerabilidade e risco para o desenvolvimento de doencas fisicas e mentais;
» Desafios para a garantia do direito a saude;

» Reconhecimento das necessidades e legitima¢dao das demandas;

P Garantia da equidade do acesso e da integralidade do cuidado.

Concluindo as reflexdes, Joyce Trindade enfatizou que, ao formular politicas publicas, é
necessario considerar as demandas das pessoas e as suas especificidades, de modo a
garantir a vida enquanto um direito humano e em condi¢des dignas. Argumentou que
é preciso compreender a gravidade dos desafios que o Brasil ainda enfrenta, pois fazer
politica publica é afirmar que estamos atentos as demandas sociais. Carlos Tufvesson
reiterou a fala de Joyce Trindade, defendendo que este deve ser um papel de todos.

Fotos: Edu Kapps.
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2.5. GRUPOS DE TRABALHO POR EIXO TEMATICO

Foto: Edu Kapps.

A abertura da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro teve como segui-
mento no dia 17 de marc¢o de 2023 a realizacdo dos grupos de trabalho por eixo tema-
tico, para a discussao e a qualificacao das propostas aprovadas na etapa distrital.

Na etapa distrital foram aprovadas 40 diretrizes e 215 propostas de saude, sendo 46
propostas nacionais, 43 estaduais e 126 municipais, alocadas de acordo com 0s eixos
tematicos. Esse consolidado foi discutido nos grupos de trabalho para a qualificacdo
das propostas de saude.

A conducgado das discussdes nos grupos de trabalho de acordo com o eixo tematico foi
realizada pela Equipe de Apoio Técnico a Conferéncia Municipal de Saude, composta
por facilitadores responsaveis pela moderacao das discussdes e estimulo ao debate;
por relatores responsaveis pelo registro das discussdes; e por profissionais técnicos de
acordo com a area de atuacdo na rede e nas subsecretarias de saude, responsaveis por
apoiar as discussGes por meio de orientacdes e esclarecimento de duvidas de acordo
com os temas das diretrizes e propostas formuladas.

A Equipe de Apoio Técnico a Conferéncia Municipal de Saude teve a participa¢dao dos
profissionais da SMS-Rio que atuam no ambito da gestao e na ponta; de residentes de
Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade, de Medicina de Familia e Comunida-
de, de Saude Mental, e de Graduandos de Saude Coletiva.
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Como material de apoio, de modo a subsidiar as discussdes nos grupos de trabalho,
foram disponibilizados um caderno com o consolidado das diretrizes e propostas apro-
vadas nas conferéncias distritais, o relatorio final das conferéncias distritais realizadas
pelas APs e as apresentacdes sobre os eixos tematicos formuladas pelo Conselho Na-
cional de Saude.

Ao final das discussdes, foram entregues a Comissdo Técnica de Apoio a Organizacdo
da Conferéncia Municipal a relatoria das discussdes com as diretrizes e propostas na-
cionais, estaduais e municipais a serem encaminhadas para votacdo na plenaria final.

Fotos: Edu Kapps.
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2.6. PLENARIA FINAL E CERIMONIA DE ENCERRAMEN-
TO DA 14® CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
RIO DE JANEIRO

2.6.1. CONTEXTUALIZACAO SOBRE A PLENARIA FINAL E CERIMO-
NIA DE ENCERRAMENTO DA CONFERENCIA

] Ll_a ORGULHO Sus: _

PAMANHA

CQ§FERENCIA £

Foto: Edu Kapps.

A plenaria final para a votacdo das diretrizes e propostas discutidas nos grupos de tra-
balho e a cerimdnia de encerramento da 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro foram realizadas no dia 18 de marg¢o de 2023.

Participaram da mesa de conduc¢do da plenaria final e cerimdnia de encerramento da
conferéncia:

» Rodrigo de Sousa Prado — Secretario Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

» Maria de Fatima Gustavo Lopes — Presidente do Conselho Municipal de Saude do
Rio de janeiro;
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» Lulia Mesquita Barreto — Secretaria Executiva da Conselho Municipal de Saude do
Rio de Janeiro;

» Eliane Santos — Coordenadora da Plenaria Nacional da Conferéncia Nacional de
Saude;

» Ana Luiza Machado Pinto — Coordenadora Geral de Atencao Primaria da AP 3.3;
» Patricia Vaz Guimardes — Coordenadora Geral de Atencao Primaria da AP 4.0.

A atividade teve inicio com a apresentacdo dos componentes da mesa e dos eixos te-
maticos que orientaram a Conferéncia Municipal de Saude. A presidente do Conselho
Municipal de Saude, Maria de Fatima Gustavo Lopes, agradeceu o empenho de todos
para a realiza¢do da conferéncia.

O secretario de Saude, Rodrigo de Sousa Prado, também agradeceu o empenho dos
participantes nas escolhas das diretrizes e propostas de cada eixo abordado, reforcan-
do a importancia deste evento como decisorio na vida dos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

Eliane Santos, Coordenadora da Plenaria Nacional da Conferéncia Nacional de Saude,
agradeceu em nome dos 92 municipios do estado do Rio de Janeiro o convite para a
participacdo na conferéncia.

A secretaria executiva do Conselho Municipal de Saude, Lulia Mesquita Barreto, agra-
deceu a presenca de todos os delegados e informou sobre a leitura do regulamento da
142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro ap6s a fala de todos os compo-
nentes da mesa.

A Coordenadora Geral de Atencao Primaria da AP 3.3, Ana Luiza Machado Pinto, tam-
bém agradeceu a participacao na conferéncia e ressaltou que em mar¢o celebramos
o Dia Internacional da Mulher, o Dia Internacional contra a Discrimina¢ao Racial, cujo
tema é a mulher negra no poder, e também o Dia do Orgulho SUS, questdes importan-
tes e necessarias de serem discutidas na conferéncia de saude.

Patricia Vaz Guimaraes, Coordenadora Geral de Atencdo Primaria da AP 4.0, agradeceu
a presenca de todos e reiterou a importancia da conferéncia e da plenaria final para
a aprovacdo das diversas propostas de saude pelos delegados, de modo a contribuir
para o fortalecimento do SUS.

Apds o inicio da plenaria, foi realizada pelos participantes da conferéncia uma reivin-
dicacdo sobre o racismo institucional que fere o acesso a direitos e oportunidades a
populacdo negra, ressaltando a necessidade de investimento em politicas de equidade
e inclusao étnico-racial. Relataram casos de violéncia obstétrica sofrida por mulheres
negras e enfatizaram a importancia da execuc¢ao da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagao Negra.
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Além disso, foram feitas moc¢des de repudio a Coordenacdo Estadual de Saude do Tra-
balhador; Direitos da Pessoa com Deficiéncia; Garantia da Execucao do Programa Toda
Mulher Merece uma Doula; Cuidados Paliativos — Implantac¢do de Politicas Publicas J3;
e uma Carta Manifesto realizada pelo Sindicato dos Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupa-
cionais, Auxiliares de Fisioterapia e Auxiliares de Ocupacao no Estado do Rio de Janeiro
(SINFITO). Ressalta-se que as mog¢des e a carta manifesto foram aprovadas pela plena-
ria final da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro. O teor das mog¢des
e da carta manifesto estdo presentes nos anexos do anais da Conferéncia Municipal.

A plenaria teve como seguimento a leitura do regulamento da 14? Conferéncia Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro, seguida da dinamica de votacdao das propostas de
saude pelos delegados da conferéncia municipal.

Todas as diretrizes e propostas foram lidas durante a plenaria e votadas pelos delega-
dos, que tiveram a oportunidade de solicitar destaque as propostas quando ndo havia
consenso em relacdo a sua proposicao e formulacdo.

Por fim, foram aprovadas na plenaria final 4 diretrizes, 5 propostas nacionais, 8 propos-
tas estaduais e 110 propostas municipais de acordo com os eixos tematicos, e foram
eleitos 16 delegados que participardao da 97 Conferéncia Estadual de Saude e da 177
Conferéncia Nacional de Saude.

Ressalta-se que o relatdrio final para a etapa estadual foi composto por 4 diretrizes e
13 propostas de acordo com o eixo tematico, de cunho estadual/nacional. E como pro-
duto final da Conferéncia Municipal de Saude, foi elaborado o Anais da 14* Conferéncia
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, com as diretrizes e propostas aprovadas em for-
mato de livro para distribuicao.

Foto: Edu Kapps.
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2.6.2. LEITURA DO REGULAMENTO
REGULAMENTO

14° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO/CAPITAL

Capitulo |
DA FINALIDADE E DOS OBJETIVOS

Art. 1.° — Dar cumprimento aos art. 6.° e 16 do Regimento da 14® Conferéncia Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro, previsto na Lei n.° 5.104, de 3 de novembro de 2009, al-
terada pela Lei n.° 6.704, de 7 de janeiro de 2020, em conformidade com o art. 24, §2.°,
aprovado por meio da deliberacdo do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
n.° 517, de 24 de fevereiro de 2023.

Art. 2.° — Normatizar o funcionamento da 14® Conferéncia Municipal de Saude, convo-
cada pela Resolugdo SMS n.° 5.732, de 1.° de margo de 2023, em conformidade com as
diretrizes tracadas pelo Regimento da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro e as leis vigentes.

Art. 3.° — Escolher e encaminhar até 4 (quatro) diretrizes, das diretrizes aprovadas e
encaminhadas pelas Conferéncias Distritais, etapas da Conferéncia Municipal para a 9°
Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro, etapa da 17% Conferéncia Nacional de
Saude, conforme as determinac¢des da Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n.° 680, de 5 de agosto de 2022.

81.° Cada uma das 4 (quatro) diretrizes citadas neste artigo devera conter um conjunto
de propostas incluindo propostas de ambito estadual e nacional, ndo havendo limite
para as propostas municipais.

82.° As diretrizes e propostas correspondentes citadas neste artigo deverao se ater aos
eixos tematicos e tema central relacionados no Regimento da 172 Conferéncia Nacional
de Saude.

Art. 4.° — Eleger os delegados para a 9 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro,
etapa estadual da 172 Conferéncia Nacional de Saude, de forma paritaria, conforme Lei
Federal n.° 8.142/1990, de acordo com a Resolu¢ao CNS n.° 680, de 5 de agosto de 2022.

Art. 5.° — Para a escolha das diretrizes citadas no artigo 3.°, constara no caderno do
delegado o conjunto das diretrizes e propostas aprovadas pelas Conferéncias Distritais
de Saude do municipio do Rio de Janeiro.

Capitulo Il
DA REALIZAGCAO E DO TEMA

Art. 6.° — A 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro sera realizada do dia
16 ao dia 18 de marco de 2023, no EXPO MAG, Rua Beatriz Larragoiti Lucas, s/n — Cida-
de Nova, Centro — Rio de Janeiro/R].
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Art. 7.° — A 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro tera como tema
“Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje”, em virtude da celebracdo a 92 Conferéncia Es-
tadual de Saude e a 172 Conferéncia Nacional de Saude, que tera como tema “Garantir
Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha Vai Ser Outro Dia".

Art. 8.° — Temario:

| - O Brasil que temos, o Brasil que queremos;

Il - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
lll - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e

IV - Amanha sera outro dia para todas as pessoas.

PARAGRAFO UNICO. As propostas e diretrizes deverdo ser destacadas no relatério
final como municipais, estaduais e nacionais.

Capitulo Il
DOS PARTICIPANTES

Art. 9.° — Os participantes da 142 Conferéncia Municipal de Saude do municipio do Rio
de Janeiro serdo distribuidos em trés categorias e nas seguintes condi¢des, conforme
as determinac¢des do art. 9° do Regimento Municipal:

| - Delegados e Delegadas, com direito a voz e voto, podendo ser votados;
Il - Convidados e Convidadas;
lll - Observadores e Observadoras.

81.° Sdo considerados delegados natos os membros da Comissao Organizadora da 14°
Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, conforme prescrito no art. 10, §2.°,
do Regimento Municipal.

§82.° Sdo considerados Delegados os escolhidos nas Conferéncias Distritais de Saude do
Rio de Janeiro, na forma do art. 10, item IV do Regimento Municipal.

83.° As vagas de Convidados, previstas pelo paragrafo 5.°, do art. 10 do Regimento
Municipal, sdo destinadas a representante de instituicGes que se enquadrem na Lei
n.° 5.104/2009, com inten¢do de disputar vaga no Colegiado do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, e a autoridades convidadas pela Comissdao Organizadora da
142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Capitulo IV
DO CREDENCIAMENTO

Art. 10 — Os Delegados, Convidados e Observadores serdao credenciados no local da
realizacao da 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro no dia 16/03/2023,
das 8h as 17h.

Art. 11 — Os Observadores da 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro de-
verdo se dirigir ao local definido pela Comissao Organizadora para o credenciamento.
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PARAGRAFO UNICO. Para o credenciamento aludido no presente artigo sera observa-
do, em respeito a garantia de maior participacdo possivel, como numero limite de 80,
sendo 40 Observadores e 40 Convidados, respeitando o numero de delegados e dele-
gadas e a capacidade estrutural da conferéncia.

Art. 12 — Arepresentacao dos Delegados representantes dos usuarios inscritos na 142
Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro sera paritaria em relacdo ao conjun-
to dos representantes de prestadores de servicos publicos e privados conveniados e
dos profissionais de saude, guardada a seguinte proporc¢ao: 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 servicos publicos e privados.

Capitulo V
DA ORGANIZACAO

Art. 13 — A 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro contara com uma Co-
missdo Organizadora, cujas atribui¢des estdo determinadas pelo art. 16 do Regimen-
to Municipal, composta por membros do Conselho Municipal de Saude e convidados,
coordenados pela Secretaria Executiva do CMS/RJ, conforme disp8e o art. 27, da Lei n.°
5.104/20009.

Art. 14 — Os trabalhos da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro serdo
desenvolvidos por meio de reunides plenarias, distribuidas ao longo dos dias destinados
a Conferéncia, por um programa de trabalho elaborado pela Comissao Organizadora.

Art. 15 — Os Delegados discutirdo e escolherdo até 3 (trés) propostas por Eixo para a 9°
Conferéncia Estadual de Saude.

81.° Os Delegados receberdo o conjunto de diretrizes e propostas correspondente ao
tema, que foram formuladas e aprovadas nas Conferéncias Distritais de Saude.

82.° Cabera aos Delegados ler atentamente o conjunto de diretrizes e propostas, anali-
sar, discutir, aprovar ou reprovar.

83.° Os Delegados poderdao manter o texto ou aprimora-lo com algum detalhamento ou
adequacdo que julgue relevante, desde que ndo mude o sentido originalmente proposto.

84.° Os Delegados poderdo, também, juntar propostas ou diretrizes que sejam com-
plementares, trabalhando sempre a partir do conteudo ja definido, uma vez que nao
ha formulacdo de propostas novas, em conteudo, na Conferéncia Municipal de Saude.

Secao |
Do Plenario

Art. 16 — O Plenario é a reunido dos Delegados, que dentro dos limites das normas
pertinentes, exerce, enquanto 6rgao, a soberania da 142 Conferéncia Municipal de Sau-
de do Rio de Janeiro, competente para aprovar e encaminhar tais decisdes a produc¢ao
do Relatdrio Final da Conferéncia.
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Art. 17 — O Plenario sera dirigido por componentes indicados pela Comissao Organiza-
dora da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Art. 18 — Compete ao Plenario:

| - Apreciar e aprovar os encaminhamentos e demais discussdes no proprio recinto,
condizentes com a matéria atribuida a Conferéncia;

Il - Discutir e aprovar propostas, decisdes e demais documentos apresentados na con-
feréncia e a ele submetidos;

lll - Referendar a escolha dos representantes da 14® Conferéncia Municipal de Saude
do Rio de Janeiro para a etapa estadual da 17 Conferéncia Nacional de Saude; e

IV - Referendar a escolha dos representantes dos segmentos para compor o Conselho
Municipal de Saude em sua gestdo no quadriénio 2024/2027.

Art. 19 — A Comissao Organizadora da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de
Janeiro apresentara texto condensado, contendo propostas a partir dos relatérios das
Conferéncias Distritais de Saude para discussdo e aprova¢ao na reunido plenaria de
definicdo do Relatério Final da Conferéncia.

81.° Os pontos que forem objeto de destaque durante a leitura dos relatérios serdao vo-
tados pelos Delegados, apés a defesa dos argumentos contrarios e favoraveis, nesta or-
dem, quando nao se identificar que se configurou consenso sobre qualquer um deles.

§82.° Qualquer intervenc¢do ndo deve exceder ao tempo maximo de 2 (dois) minutos.

Art. 20 — As propostas modificadoras dos pontos em destaque deverdo ser apresen-
tadas por escrito a mesa coordenadora, sendo que, se forem portadoras notérias do
mesmo objetivo, deverdo sofrer composi¢ao com vistas a unificacao.

PARAGRAFO UNICO. As propostas que ndo sofrerem destaques serdo consideradas
aprovadas e aptas para concorrer a uma vaga dentro do seu tema.

Art. 21 — Adotar-se-a o critério de maioria simples nas vota¢des da plenaria para as
deliberac@es, utilizando-se exclusivamente o cracha de Delegado.

PARAGRAFO UNICO. A contagem dos votos se dard, em primeira verificacdo, por amos-
tragem visual comparativa. E restando duvida sobre o resultado apurado, nova afericdo
devera ser imediatamente procedida, com a contagem dos votos realizada pela coorde-
nacao da mesa diretora da reunido plenaria, com o auxilio que julgar necessario.

Capitulo VI
DAS ELEICOES

Secao |
Da 92 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro

Art. 22 — No ultimo dia da Conferéncia, em momento a ser designado pela Comissado
Organizadora da 14® Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro, serao escolhi-
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dos 16 (dezesseis) Delegados e/ou Delegadas distribuidos paritariamente e 4 (quatro)
convidados e/ou convidadas.

81.° Arealizacdo da 97 Conferéncia Estadual de Saude, etapa estadual, da 17 Conferén-
cia Nacional de Saude, sera realizada de 26 a 28 de maio de 2023, de acordo com o art.
9.° do Regimento Interno da 9% Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

82.° Os Delegados e/ou Delegadas previstos neste artigo serao eleitos obedecendo a
seguinte distribuicao:

| - Representantes do segmento dos Usuarios — 8 (oito) Delegados e numero igual de
suplentes:

a) Destes, 2 (dois) serdo representantes e candidatos a representantes das entida-
des de usuarios do Colegiado do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

b) Destes, 6 (seis) serdo eleitos entre os usuarios advindos das Conferéncias Distri-
tais, nao podendo haver mais que 1 (um) representante da mesma Conferéncia
Distrital.

Il - Representantes do segmento dos Profissionais de Saude — 4 (quatro) Delegados:

a) Destes, 2 (dois) serdo eleitos entre os representantes e candidatos a representan-
tes das entidades de profissionais de saude do Colegiado do Conselho Municipal
de Saude do Rio de Janeiro;

b) Destes, 2 (dois) serdo distribuidos entre os profissionais de saude advindos das
Conferéncias Distritais de Saude, ndo podendo haver mais que 1 (um) represen-
tante da mesma Conferéncia Distrital.

lll - Representantes do segmento dos Gestores/Prestadores de Servicos de Saude — 4
(quatro) Delegados:

a) Destes, 2 (dois) serdo representantes e candidatos a representantes das entida-
des de Gestores/Prestadores de Servicos de Saude do Colegiado do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro;

b) Destes, 2 (dois) serdo distribuidos entre os Gestores/Prestadores de Servico de
Saude advindos das Conferéncias Distritais de Saude, ndo podendo haver mais
que 1 (um) representante da mesma Conferéncia Distrital.

83.° Os 4 (quatro) convidados da 14% Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro
para a 92 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro serdo eleitos entre os Delega-
dos e Convidados participantes da 14 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

84.° De acordo com a Comissdo Organizadora da 92 Conferéncia Estadual de Saude do
Rio de Janeiro, a Comissdao Organizadora da 14 Conferéncia Municipal de Saude do
Rio de Janeiro tera o prazo de até 10 (dez) dias de sua realizacdo para enviar lista dos
Delegados eleitos e o Relatério da Conferéncia.

85.° Com o propésito de promover ampla participacdo dos usuarios, trabalhadores da
Saude, gestores e prestadores, o inciso | do 83.° do art. 8.° do Regimento Interno da 9°
Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro recomenda que a elei¢do dos Delega-
dos municipais e estaduais considere os critérios urbanos e pessoas com deficiéncia,
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bem como a legitimidade das entidades e movimentos sociais, garantindo, assim, as
diversidades de sujeitos.

Secaol ll
Das Elei¢des do Colegiado do CMS/R)

Art. 23 — No dia 18 de marco de 2023, os Delegados/Delegadas eleitos terdo seus no-
mes homologados para a 9% Conferéncia Estadual, prevista para ocorrer nos dias 26, 27
e 28 de maio de 2023.

Capitulo VI
DOS RECURSOS E DISPOSICOES FINAIS

Secao |
Dos Recursos

Art. 24 — As despesas necessarias a realizacao da 142 Conferéncia Municipal de Saude
do Rio de Janeiro ocorrerdo por conta de dotagcao orcamentaria consignada da SMS-Rio,
do CMS/R|J e de recursos de outras fontes.

Secao ll
Disposicoes Finais

Art. 25 Os casos omissos do presente Regulamento serdo resolvidos pela Comissao
Organizadora da 14? Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2022
Trigésimo segundo ano da Constituicao do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Colegiado do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
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3. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

3.1. TEMA CENTRAL "ORGULHO SUS: O AMANHA CO-
MECA HOJE"

3.1.1. EIXO TEMATICO I: O BRASIL QUE TEMOS, O BRASIL QUE QUE-
REMOS

DIRETRIZ: O SUS como promotor de qualidade de vida, garantindo acesso a direitos,
informacado e reducdo da desigualdade.

Propostas nacionais:

» Defender o SUS como Politica de Estado e seus principios constitucionais, com énfa-
se ao fato de que a Saude é um direito fundamental de cidadania, cabendo aos go-
vernantes sua priorizacao de forma concreta nos orcamentos publicos. Distribuir a
arrecadacdo de forma mais justa, garantindo condi¢des necessarias para a execu¢ao
das politicas publicas em saude.

Propostas estaduais:

P Fortalecer as ac¢Bes intersetoriais no ambito da gestdao em saude, intensificando as
acdes de vigilancia que incentivem a vacinacdo, sensibilizando a populacao e com-
batendo a disseminacdo de noticias falsas (fake news) sobre o Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI), responsabilizando detratores, conforme a Lei n.° 12.965.

» Dar visibilidade e operacionalizar a Instru¢ao Operacional Conjunta n.° 1 (interminis-
terial), assinada em 26 de setembro de 2019, que orienta acerca da atua¢ao em arti-
culacao do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o Sistema Unico de Salde
(SUS), visando a qualificacdo do cuidado integral das pessoas com tuberculose em
situacao de vulnerabilidade social.

Propostas municipais:

» Valorizar o profissional de saude, a niveis assistenciais e gestor, por meio de remu-
neragdo justa e atrativa por vinculagdo de concursos publicos.

» Estabelecer campanhas permanentes de divulgac¢ao e valoriza¢ao do SUS em midias
formais, virtuais e populares.

» Ampliar a quantidade de CAPSad e Unidades de Acolhimento, além de dar suporte
intersetorial a usuarios de alcool e outras drogas na perspectiva de consolida¢ao da
Politica de Alcool e Drogas pelo viés da estratégia de reducdo de danos, para frear o
crescimento de Comunidades Terapéuticas.

» Incluir, ampliar e valorizar as equipes multiprofissionais nos servicos de Reabilitacdo
(Terapia Ocupacional, Arteterapia, Servi¢o Social etc.), bem como aumentar a oferta
de vagas por Coordenadoria de Areas Programaticas (CAP), para se adequar ao au-
mento da demanda pelo servico.
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» Ampliar o financiamento na rede de atencdo psicossocial por meio do fomento de
acdes estratégicas de promoc¢ao da saude mental, inclusdo social e garantia de di-
reitos como, por exemplo, projetos de geracdo de renda, esporte, cultura, lazer e
praticas terapéuticas com animais.

» Construir e garantir o pleno funcionamento da Coordenacdo de Emergéncia Regio-
nal (CER) Méier.

» Ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal para 100% do territério, respeitan-
do a proporcionalidade com as equipes de Saude da Familia, conforme a Portaria n.°
3.566/2019.

P Garantir a implantacdao do plano de cargos e salarios com incentivo financeiro aos
profissionais da rede atrelado a qualificacdo profissional Stricto sensu e Lato sensu
em suas diversas modalidades, contemplando trabalhadores de nivel médio, técnico
e superior com vinculo estatutario e celetista.

» Descentralizar a dispensacdo de Terapia Antirretroviral (TARV) para todas as unida-
des de atenc¢do primaria, de forma a facilitar o acesso, o vinculo e a adesao ao tra-
tamento das pessoas que vivem com o virus HIV, respeitando o direito a escolha do
local para que se faga a retirada da medicagao.

» Estender critérios de incentivo financeiro aplicados a mobilidade, periculosidade e
fixagcdo profissional para a AP 4.0, contemplando as diversas categorias, de forma a
reduzir a grande vacancia de profissionais médicos e reduzir a rotatividade de pro-
fissionais das demais categorias.

P Resgatar o plano de acolhimento que abrange o principio da universalidade que ja
garante o0 acesso do usuario a qualquer unidade de atencdo primaria para a retirada
de medicamentos, respeitando os critérios de distribuicao.

P Garantir que a regulacdo do usuario que realiza tratamento de hemodialise seja,
preferencialmente, no territorio de residéncia. Na impossibilidade de manté-lo no
territério, encaminhar para vaga mais proxima da residéncia. Para pacientes que ja
realizavam hemodialise, caso percam a vaga devido a internacdo prolongada, terdo
prioridade na regulacdo para retorno a unidade que realizava dialise anteriormente.

» Criar a Politica Publica Municipal de Saude Integral de Migrantes e Refugiados.
» Ampliar eimplantar a rede de atencdo psicossocial (CAPS I, CAPS 11, CAPSad e CAPSI).

» Implantar UPAs para atender aos sub-bairros de Santa Cruz, devido a inauguracao
de mais condominios, aumentando demograficamente a regido, levando em consi-
deracdo as localidades em crescimento do Jesuitas, Lote 14, Morro do Cha e Palma-
res, geograficamente distantes das UPAs existentes (Jodo XXIll, Cesardo e Sepetiba).

» Fortalecer e ampliar o servico de Reabilitagdo na Policlinica Lincoln Freitas Filho para
todos os grupos etarios.

» Financiar a ampliacdo do Centro de Especialidades Odontolégica (CEO) para a aqui-
sicdo dos aparelhos de radiografia panoramica, servicos de préteses dentaria, total
e parcial e anestesia inalatéria para pessoas com deficiéncia na Policlinica Lincoln de
Freitas Filho.
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» Implementar, no municipio do Rio de Janeiro, a Politica Nacional da Saude da Popula-
cdo Negra, conforme a Lei n.°7.749/2022, aprovada no dia 1.° de novembro de 2022.

» Fomentar iniciativas de bases comunitarias populares com abordagem a saude inte-
gral do adolescente, com destaque para a saude sexual e reprodutiva, saude mental,
e prevencdo ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, segundo a Politica Nacional
de Saude do Adolescente.

» Adequar as estruturas fisicas das unidades do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e do Sistema Unico de Saude (SUS) para melhor atender as necessidades da
pessoa em situacdo de rua — p.ex.: espacos para banho, descanso diurno, convivén-
cia, alimentacao etc.

» Garantir a distribuicdo de kits de tratamento da agua de reservatérios domiciliares
(pastilha de cloro, tela para caixa d'agua ou filtro de dgua) pela Atencdo Primaria a
Saude para populag¢des vulneraveis.

P Integrar e implementar os prontuarios eletrénicos em todos os niveis de aten¢do da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) municipal.

» Implementar a Lei n.° 11.350/2006 no municipio do Rio de Janeiro.

» Garantir a implantacao do Programa Municipal de Saude Integral para a Populagao
Negra conforme a Lei n.° 7.749/2022.

» Transformar o projeto Rede de Adolescentes e Jovens Promotores de Saude (RAP
da Saude) em programa municipal enquanto politica publica para a saude integral
das juventudes, protagonismo juvenil e educacdo entre pares, com implantacdo em
todas as unidades de saude, fortalecendo a integracdo dos jovens na APS.

» Ampliar a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial com expansdo dos Centro
de Atencdo Psicossocial de maneira regionalizada, conforme propor¢des estabele-
cidas pela Portaria n.° 336 GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, e pela Portaria n.°
3.088, de 2011.
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3.1.2. EIXO TEMATICO II: O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

DIRETRIZ: Fortalecimento e investimento no controle social, ampliando e garantindo
uma participacdo continua, vigilante e propositiva dos usuarios, participacdo ativa no
controle do orcamento da saude, com vistas a reducdo das iniquidades em saude, ga-
rantindo a democracia.

Propostas nacionais:

» Reformular a Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) 2017 com participagdo do
controle social, reivindicando alteracao nas equipes de Saude da Familia em rela¢ao
a quantidade de usuarios a serem atendidos por equipe, para melhorar a qualidade
da assisténcia, aumentando os valores de financiamento e diminuindo a quantida-
de de usuarios por equipe para 2.500, aumentando, assim, o niumero das equipes
nos territorios. Para tanto, se entende a necessidade do aumento progressivo de
investimento financeiro, especialmente de fontes advindas da Unido, pleiteando o
investimento minimo de 10% da RCL (Receita Corrente Liquida), de acordo com as
necessidades reais e com 0s objetivos tracados para a promocdo da saude publica
de qualidade em todos os niveis de atencdo.

P Garantir que as diretrizes e propostas formuladas e aprovadas nas conferéncias de
saude sejam respeitadas e implementadas.

Propostas estaduais:

P Priorizar a saude mental desde o inicio com foco nas criancas e adolescentes princi-
palmente da rede publica em todos os segmentos da educacdo, respeitando a inter-
seccionalidade e os recortes sociais.

P Garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional, junto ao Controle Social, por meio da
ampliacdo dos Restaurantes Populares no estado do Rio de Janeiro, com alimenta-
cdo de qualidade, fomentando a agricultura familiar local.

Propostas municipais:

P Sensibilizar a populacdo quanto a reinsercao dos usuarios de saude mental na socie-
dade e a qualificacdo dos profissionais para o atendimento desses usuarios.

» Cumprir a legislacao vigente, mantendo a educac¢do continuada para a capacitacao
dos conselheiros de todo municipio, seguindo as diretrizes dos conselhos distritais,
garantindo apoio financeiro na realiza¢ao da gestao participativa.

P Garantir, como politica municipal, as informacfes do portal de transparéncia do
SISREG contendo informagdes sobre fila de espera e nUmeros de atendimentos.

» Garantir o acesso ao atendimento as pessoas em situacdo de rua e em vulnerabilida-
de social por meio da expansao de equipes dos Consultérios na Rua com o controle
social e articulacdo com as demais politicas publicas, para ampliacdo dos dispositi-
vos de acolhimento e equipamentos para mitigar a inseguranca alimentar.



142 Conferéncia Municipal de Saude — Orgulho SUS: O Amanh3 Comeca Hoje

» Ampliar a divulgacdo e fomentar a participacdo da populacdo sobre os servi¢os de
saude e a possibilidades de organizacdo para o controle social no SUS, incluindo ati-
vidades em parceria com as escolas.

» Aumentar a transparéncia dos gastos publicos municipais na saude por meio de
orcamento participativo atrelado ao conselho de saude, incentivando a fiscaliza¢ao
popular.

» Implementar a pratica do acompanhamento epidemiolégico pelos conselhos distri-
tais e colegiados gestores para divulgar a situacdo de saude e doenca no territoério,
capacitando os atores locais para o uso de midias sociais com o intuito de ampliar a
divulgacdo de informacdes oficiais e relevantes de saude para a populacdo.

» Garantir infraestrutura integral dos conselhos distritais de saude para suas a¢oes,
conforme a Lei n.° 8.080/1990 e a Lei Municipal n.° 5.104/20009.

» Investir, implantar e garantir a sustentabilidade de a¢des e projetos de arte, cultura
e lazer, tais como centro de convivéncia e cultura, como forma de promoc¢ao da sau-
de voltada, principalmente, a populag¢ao infantojuvenil e em maior vulnerabilidade
psicossocial.

» Implementar e assegurar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-
Ihadora.

» Fortalecer o NASF e as policlinicas da rede, oferecendo um maior niumero de espe-
cialidades.

» Ampliar o RAP da saude para que estejam presentes em todas as unidades de saude
do territério.

P Fortalecer a saude mental do territério: adequacdo estrutural e implantacdao dos
CAPS, CAPS Ill, CAPSad e CAPSi, de acordo com as necessidades e especificidades de
cada territério.

» Habilitar o servico de pré-natal de alto risco no Hospital Municipal Pedro Il, e garantir
a regionalizacdo da assisténcia e a acessibilidade das gestantes do territério.

» Implantar o Centro de Reabilitacdo na AP 5.3.

» Incluir no Contrato de Gestdao um indicador que contemple condicionalidades re-
lacionadas a populacdo em situacdo de rua nos moldes da variavel 2 (Indicador de
Incentivo Institucional a Unidade de Saude), como incentivo as equipes de Saude
da Familia.

» Realizar concurso publico para a SMS-Rio com implementacdo imediata do PCCS
(plano de cargos, carreira e salarios), a fim de fomentar a fixacao de profissionais
na rede e fortalecer o vinculo de profissionais com usuarios em todos os niveis de
complexidade.

» Estabelecer meta de, no minimo, 80% de profissionais de saude com Curso Introdu-
torio em Saude da Familia que atuem na Atencdo Primaria a Saude.
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» Garantir, fortalecer e ampliar a¢des intersetoriais entre rede de atenc¢do primaria,
maternidades e hospitais de referéncia, com vistas a reducdao da mortalidade mater-
na-infantil e da violéncia obstétrica.

» Ampliar a cobertura das equipes de Saude da Familia para 80% até 2025, com pa-
ridade de equipes de Saude Bucal, e garantir a ndo reducao da cobertura ja imple-
mentada, priorizando o aumento da cobertura da APS em locais de maior vulnerabi-
lidade social conforme o indice de Desenvolvimento Social (IDS).

» Ampliar o niumero de equipes de consultério na rua (eCnaR) conforme quantitativo
de pessoas em situacdo de rua, de acordo com o censo de 2022.
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3.1.3. EIXO TEMATICO Ill: GARANTIR DIREITOS E DEFENDER O SUS,
AVIDA E ADEMOCRACIA

DIRETRIZ: Fortalecimento do SUS como um direito universal, integral e equanime para
todas, todos e todes, com garantia de recursos financeiros, infraestrutura das unidades
e controle social.

Propostas nacionais:

» Reformular a PNAB, com ampla participacdo popular, incorporando a saude digital
com prontuario eletrénico Unico do cidaddo que permita a interoperabilidade em
todos os niveis de atencdo exclusivamente no SUS e garantindo a aplicacdo da RAPS,
sem Comunidade Terapéutica.

Propostas estaduais:

» Garantir o investimento minimo e ampliar os investimentos na atencdo primaria,
na atencdo especializada e no sistema de regulacdo, assim como ampliar o acesso
a medicamentos especializados e de alto custo, descentralizando a dispensac¢ao de
medicamentos no territorio, de forma a atender a necessidade de cuidado integral a
saude do usuario, com transparéncia.

P Garantir e implementar os servicos estaduais que ofertem procedimentos para tran-
sicdo de género em modalidade ambulatorial e hospitalar, conforme previsto na Po-
litica Nacional de Saude Integral LGBT.

Propostas municipais:

P Realizar concurso publico na modalidade estatutario, para garantir a continuidade e
a qualidade dos servicos prestados.

P Integrar a rede de informac8es entre os servicos de forma intersetorial (seguranca
presente, bombeiro, policia, hospitais, assisténcia social, escola).

» Garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares por
meio da revisdao dos contratos, de forma que assegure a continuidade do servico.

» Fortalecer direitos para todos os usuarios contemplando: questdes de género, raca/
cor e etnias; a diversidade social LGBTQIA+ e religiosa, pessoas em situagao de rua,
transtornos mentais (em sofrimento mental) e situacdes socioeconémicas. Adequar
o fluxo e o protocolo, com maior sensibilidade dos profissionais de saude.

» Realizar concurso publico para todas as categorias profissionais, respeitando o piso
salarial das mesmas.

» Garantir a deslocacdo, via transporte publico, de pacientes em situaces de vulnera-
bilidade socioeconbémica com vaga via SISREG.

» Ampliar e manter o pagamento do componente de fixacdo por tempo de servico dos
profissionais com vinculos empregaticios via OSS, para todas as categorias profissio-
nais das equipes de Saude da Familia, incluindo as equipes NASF, e do Plano de Car-
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gos e Salarios para servidores(as) publicos, visando a vinculagao do(a) trabalhador(a)
e a longitudinalidade do cuidado.

» Rever e priorizar a Linha de Cuidado Materno-Infantil no municipio do Rio de Janeiro,
considerando, a priori, mulheres negras como pré-natal de médio risco, com vistas
ao combate a violéncia obstétrica, ao cumprimento da Lei Federal do Acompanhante
n.° 11.108, e a reducao da mortalidade materna.

» Incluir a hormoniza¢ao na Relacdo Municipal de Medicamentos essenciais (REMUME),
para a garantia de cuidado integral a saude para a populagao trans e travesti.

» Investir e adequar a infraestrutura das unidades basicas e ambulatoriais de saude.

» Adequar o Hospital Municipal Raphael de Paula Souza para ampliacdo de oferta de
servicos no SISREG e/ou como unidade de urgéncia e emergéncia.

» Promover maior articulagdo da parceria publico-privada na ampliacdo de vagas para
atendimento aos usuarios.

» Garantir, em carater complementar, a implementacao de canal de ouvidoria para as
unidades conveniadas ao SUS que nao ofertam determinados procedimentos, es-
tando disponibilizado no sistema, ocasionando demora na resolucao e reinsercdes
no sistema de regulacao.

» Ampliar o acesso nos equipamentos de saude dentro do territério, bem como am-
pliar a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), a fim de oportunizar o acesso a saude como direito com a inclusdo social de
todos os individuos (populacdo LGBTQIA+, populacdo negra, populacdo em situacao
de rua, em vulnerabilidades sociais e outras popula¢des especificas e prioritarias).

P Realizar agendamentos conforme a classificagdo de risco do usuario, e atualizar se-
manalmente os exames e consultas ofertados nos sistemas de regulacdao, bem como
aumentar o numero de vagas disponibilizadas pelos referidos sistemas.

» Ampliar e fortalecer a rede de atencdo psicossocial para dar suporte a equipe de
Saude da Familia no atendimento aos usuarios do SUS em nivel local, ambulatorial e
nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), garantindo por AP a cobertura de CAPS
I, CAPSad, CAPSi e emergéncia psiquiatrica conforme o territorio.

» Articular o cuidado da saude mental nos diferentes niveis de atenc¢do, garantindo
gue os hospitais municipalizados permanecam sob a gestao do municipio.

P Garantir a representatividade da sociedade civil nas discussdes politicas e saude.

» Implantar o Centro de Atenc¢do Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) no territério da
AP 5.3.

» Ampliar para 100% a cobertura de Saude da Familia na AP 5.3.

» Ampliar os servicos de hemodialise no territério, e garantir o acesso aos usuarios
que necessitam de tratamento.

» Implantar o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas Ill (CAPSad Ill) no
territorio da AP 5.3.
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» Fortalecer os servicos especializados ofertados na Policlinica Lincoln de Freitas Filho
e construir 2 (duas) novas policlinicas nos bairros de Paciéncia e Sepetiba, para faci-
litar o acesso da populacao do territério da AP 5.3 as especialidades.

» Construir o Guia Rapido de Orienta¢do ao Cuidado de Pessoas LGBTQIA+, com incre-
mento das medicac¢des de terapia hormonal na REMUME.

P Fortalecer os cuidados relacionados a Saude da Mulher, dando continuidade aos
avancos ja implementados pela SMS-Rio, como estratégias de reduc¢ao da mortalida-
de materno-infantil. Garantir acesso aos exames, consultas e procedimentos relacio-
nados a reproducdo assistida na rede SUS.

» Capacitar em libras, assegurando o cumprimento da Lei Federal n.° 10.436/2002,
regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 5.626/2005, garantindo a existéncia de um pro-
fissional capacitado por unidade de saude.

P Fortalecer e ampliar as redes de reabilitagdo (atengdo cognitiva, motora e neurolé-
gica) e de Atencao Psicossocial de acordo com parametros definidos em Portarias.

» Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE), visando maior integracao entre saude,
educacao e assisténcia social, considerando a escola como um espaco de educagao
e saude.

» Garantir que o Programa Saude na Escola (PSE) contemple as atividades de educa-
¢do permanente em saude mental, voltados para os profissionais da educacdo, da
saude e da assisténcia, para maior efetividade do Programa.

» Promover acdes de capacitacdo de funcionarios da saude, para que possam conhe-
cer e adotar novas praticas e tecnologias, a fim de garantir atendimento adequado
as pessoas com deficiéncia, implementando acdes de sensibilizacdo do corpo funcio-
nal, difundindo uma cultura de inclusao nas unidades de saude, contribuindo para
eliminar o preconceito, a discriminacdo e outras barreiras.

» Garantir a criacdo de Comissao Multidisciplinar de areas técnicas e orcamentarias
para revisao anual da REMUME, considerando a relevancia técnica dos medicamen-
tos selecionados.

» Unificar o prontuario eletronico do cidadao, garantido a intercomunicabilidade e a
interoperabilidade entre os sistemas de informacao nos diversos niveis de atencdo
com o armazenamento seguro de dados e gestdo publica da informag¢dao em saude.

» Garantir gratuidade no transporte publico municipal (ida e volta) mediante apresen-
tacdo da guia de encaminhamento do Sistema de Regulacao/Sistema Estadual de
Regulacao (SISREG/SER) no dia e horario da consulta/procedimento e do respectivo
acompanhante, quando houver indicacao.

» Fortalecer e ampliar o Programa Academia Carioca.
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3.1.4. EIXO TEMATICO IV: AMANHA VAI SER OUTRO DIA PARA TO-
DAS AS PESSOAS

DIRETRIZ: Por um amanha inclusivo para todas, todos e todes, com o fortalecimento
do SUS por meio da valorizacao da ciéncia, da participacdo popular e dos trabalhadores
da saude, com garantia e transparéncia do financiamento da saude publica, integracao
dos sistemas de informa¢dao em saude na perspectiva da reducdo das desigualdades
sociais, garantindo a visibilidade dos usuarios que sobrevivem nas ocupacdes, os refu-
giados, a populacdo LGBTQIA+, a populacdo negra, a populacdo em situacao de rua, a
populacdao quilombola e indigena, a populacdo privada de liberdade, as pessoas com
deficiéncia e pessoas com doencas raras, os sujeitos neurodiversos e 0s que se encon-
tram em seus adoecimentos negligenciados.

Propostas nacionais:

» Combater as iniquidades em salde por meio da revogacdao da Emenda Constitucio-
nal n.° 95/2016, com amplia¢cdo do financiamento do SUS com, no minimo, 10 % da
receita corrente federal e 15% das receitas correntes municipais e estaduais, com
revisdo da PNAB e retomada do fortalecimento do financiamento do NASF, com am-
pliacdo e fortalecimento da ESF (como modelo Unico de atencdo primaria a saude),
Consultério na Rua e servicos de Atencao Psicossocial, excluindo o financiamento
publico para comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos, com o fortaleci-
mento do Programa Nacional de Imunizacdes, e com a garantia das politicas nacio-
nais de saude integral das popula¢des vulnerabilizadas.

Propostas estaduais:

» Garantir a ampliacdo e a oferta de vagas de terapia renal substitutiva e oncologia,
incluindo vagas de cuidados paliativos na rede estadual de saude por meio das uni-
dades estaduais e cofinanciamento para as demais unidades, com fortalecimento
do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), priorizando locais com escassez de oferta
destes servicos do estado do Rio de Janeiro.

» Garantir a execucdo do incentivo financeiro estadual para ampliagdo do Nucleo Am-
pliado de Saude da Familia conforme previsto no programa estadual de financia-
mento da Atencao Primaria a Saude na deliberacdo da Comissao Intergestores Bi-
partite do Rio de Janeiro n.° 6.745, de 17 de mar¢o de 2022.

Propostas municipais:

P Garantir que todas as unidades de atencdo primaria estejam em espagos proprios
adequados para a execucdo plena da carteira de servicos do municipio do Rio de
Janeiro, assegurando a criacao de novas unidades no bairro do Vidigal e da comuni-
dade Chapéu Mangueira Babildnia.

» Garantir o plano de cargos, carreiras e salarios incluindo todos os trabalhadores do
SUS em todas as suas formas de vinculo, contemplando formacao, qualificacao e
educagdo permanente.
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» Ampliar o numero de equipes NASF no municipio, garantindo uma equipe NASF a
cada unidade de atencdo primaria, com, no minimo, trés equipes ESF, incluindo o
Programa Academia Carioca.

» Ampliar o debate acerca das modalidades da gestdo da APS, visando reduzir os da-
nos causados pela administracao privada, contemplando a valorizacdo dos trabalha-
dores e trabalhadoras da saude com planos de cargos, carreiras e salarios.

P Institucionalizar o modelo de APS, sem possibilidade de diminuicdo de cobertura e
equipes e obrigatoriedade de manutencdo de servigos e profissionais.

» Implementar um prontuario Unico entre todos os servigos publicos de saude exis-
tentes dentro do municipio: unidades de atencao primaria, UPAs, hospitais e outros.

» Criar sistema de informagdo em saude unico e integrado, acessivel por todos os ni-
veis de atencdo a saude (prontuario eletrénico).

» Ampliar o Projeto RAP da Saude nas areas, com financiamento compativel para a
selecdo de mais multiplicadores e dinamizadores.

P Instituir a Saude Mental como Linha de Cuidado no municipio.

» Garantir acessibilidade urbanistica, arquitetdnica, nos transportes, comunicacional,
atitudinais, tecnoldgicas e educacao continuada para profissionais de saude com
relacdo a processos de inclusdao, com adaptacdes razoaveis na AP 4.0, priorizando
adequacdes na Policlinica Newton Bethlem e que novas construcdes sigam o dese-
nho universal garantido na Norma Regulamentadora NBR 9050 e a Lei Brasileira de
Inclusao n.° 13.146/2015.

» Garantir financiamento para a aquisi¢ao de dispositivos tecnoldgicos como tablets e
smartphones com dados moveis para utilizar midias digitais, facilitando a comunica-
¢do entre as equipes de saude com 0s usuarios.

» Ampliar as equipes do Programa de Atenc¢do Domiciliar ao Idoso (PADI).

» Garantir financiamento e realizacdo de concursos publicos em regime estatutario
com plano de cargos, carreiras e salarios e estabilidade para os recursos humanos
do setor da saude publica municipal, bem como educacdo e assisténcia social, in-
cluindo equiparacdo salarial para as mesmas categorias profissionais, ainda que em
segmentos distintos.

» Garantir e ampliar financiamento para Politica de Educacdo Permanente em Sau-
de Municipal e Educagao Continuada, incluindo os Programas de Residéncia de En-
fermagem, Medicina e Multiprofissionais para todos os servicos publicos de saude,
incluindo cuidadores e equipes de servi¢os de residéncia terapéutica, segundo os
principios da reforma psiquiatrica, reforma sanitaria, politicas de reduc¢ao de danos,
atencdo psicossocial, direitos humanos, priorizando conteudos de enfrentamento
ao racismo, LGBTQIA+fobia, xenofobia e demais formas de opressao, valorizando a
determinagdo social do processo saude doenca.

» Garantir financiamento para a ampliagdo de novas equipes de Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) no municipio do Rio de Janeiro, respeitando o parametro de,
no minimo, 5 e, no maximo, 9 por equipe NASF.
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» Implantar centro de especialidade na regido da 5.2, para ampliacdo do acesso a aten-
cdo especializada e reabilitacdo dos usuarios.

» Melhorar o mecanismo de regionalizacdo dos agendamentos no SISREG, tendo em
vista o local de residéncia dos usuarios.

P Priorizar a salde na distribuicao orcamentaria, garantindo o uso dos recursos para
a ampliagao dos servicos especializados.

» Ampliar os investimentos com aplicacdo na melhora da qualidade, infraestrutura,
aumento de leitos, amplia¢ao e qualificagdo dos Recursos Humanos do Hospital Mu-
nicipal Pedro Il.

» Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (CAPS, CAPSad e CAPSi) com amplia¢do do
NASF e melhorias nas condi¢Bes de trabalho dos profissionais, por meio da amplia-
¢do do financiamento para o setor.

» Garantir que toda a populacdo residente da AP 5.3 tenha acesso a sua equipe de
Saude da Familia.

» Ampliar e fortalecer a oferta de servicos dedicados ao atendimento de pessoas neu-
rodiversas.

» Ampliar e fortalecer os servicos de atendimento ao processo transsexualizador.

» Elaborar estratégias de educa¢dao permanente de profissionais de saude para acolhi-
mento de pessoas LGBTQIA+.

P Garantir a ampliacdo do NASF na l6gica do matriciamento, com uma equipe multi-
profissional respeitando as demandas locais da unidade e os critérios estabelecidos
em lei.

» Ampliar a rede de atenc¢do psicossocial, garantindo que cada area programatica te-
nha, minimamente, CAPS II, CAPS lll, CAPSad e CAPSi, conforme os critérios estabe-
lecidos na Portaria n.° 336, além da manutencdo de acesso as medicacdes de uso
continuo e controlado.

» Regulamentar a profissdao do Agente Comunitario de Saude (ACS) no municipio do
Rio de Janeiro e a criagdo do cargo, em conformidade com a Lei n.° 11.350/2006.

» Ampliar o numero de equipes de Saude da Familia com expansao de 10% ao ano da
cobertura e dos equipamentos de atencdo primaria, parametrizando com as equi-
pes de Saude Bucal.

» Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial com a ampliacdo da rede de ambulatérios
ampliados de saude mental, com equipe multidisciplinar completa.

» Fortalecer e ampliar as equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
garantindo 100% de cobertura com 5 a 9 equipes de Saude da Familia/equipes de
Atencdo Primaria vinculadas, conforme a Portaria n.° 2.436/2017.
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4. CONFERENCIAS DISTRITAIS DE SAUDE

4.1. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 1.0

i

AANA

Foto: Daiana Ruffoni.

4.1.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Amanda Cano
Fernando Lopes
Jurema Boscardin
Marcio Berman
Mariléa Ormond
Miriam Andrade
Patricia Durovni
Talita Souza

4.1.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS
TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.

DIRETRIZ: Por um SUS que defenda o direito as diferencas e o respeito as diversidades
de raca, expressdes de género, orienta¢des sexuais, sexualidades e classes sociais.
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Propostas nacionais:

P Atualizar e qualificar os sistemas oficiais de informa¢do em saude em respeito a
legislacao vigente, para o atendimento da popula¢do LGBTQIA+, tais como identifi-
ca¢ao da orientacdo sexual, identidade de género, respeito ao nome social e classifi-
cagao diagnostica de acordo com o CID-11.

Propostas estaduais:

» Dar visibilidade e operacionalizar a Instru¢do Operacional Conjunta n.° 1 (interminis-
terial), assinada em 26 de setembro de 2019, que orienta acerca da atuacao em arti-
culacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o Sistema Unico de Satde
(SUS), visando a qualificacao do cuidado integral das pessoas com tuberculose em
situacao de vulnerabilidade social.

Propostas municipais:

» Implementar, no municipio do Rio de Janeiro, a Politica Nacional da Saude da Popu-
lacdo Negra, conforme Projeto de Lei n.° 873/2021, aprovado no dia 1.° de novembro
de 2022.

» Fomentar iniciativas de base comunitarias populares com abordagem a saude in-
tegral do adolescente, com destaque para saude sexual, saude reprodutiva, saude
mental e prevenc¢do ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, segundo a Politica
Nacional de Saude do Adolescente.

» Adequar as estruturas fisicas das unidades do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e do Sistema Unico de Sadde (SUS), para melhor atender as necessidades da
pessoa em situa¢do de rua — p.ex.: Espacos para banho, descanso diurno, convivén-
cia, alimentacao etc.

Propostas locais:

» Ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) da AP 1.0 com a implanta¢ao de CAPS
[, CAPSad Il e CAPSi IIl.

» Criar estratégias de responsabilizacdo as unidades de saude no atendimento inte-
gral a pessoa em situa¢ao de rua, com base na Politica Nacional de Humanizagao e
na Politica Nacional de Cuidado Integral a Populacdao em Situacao de Rua.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Investir nas politicas de salde para a extin¢gao das iniquidades por meio da
amplia¢do e renovacdo, com garantia da participagao e controle social.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016.
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Propostas estaduais:

» Manter a politica de cofinanciamento da saude mental da Secretaria de Estado de
Saude.

Propostas municipais:

» Fortalecer a integracdo da politica de assisténcia a popula¢do em situacao de rua
entre as secretarias de Saude e Assisténcia Social e os albergues, como um equipa-
mento social indispensavel para a assisténcia a saude dessa populacao.

» Incluir no Contrato de Gestdo um indicador que contemple condicionalidades re-
lacionadas a populacdo em situacdo de rua nos moldes da variavel 2 (Indicador de
Incentivo Institucional a Unidade de Saude), como incentivo as equipes de Saude da
Familia (eSF).

» Ampliar os espacos de participa¢ao social nas unidades de saude por meio dos cole-
giados gestores apoiados pelos Conselhos de Saude, fomentando a participa¢do de
popula¢des vulnerabilizadas respeitando as suas especificidades.

» Realizar pré-conferéncias nos bairros, de modo a favorecer a participacao da popu-
lacdo nas discussdes e trazer as demandas locais para as conferéncias distritais.

P Realizar concurso publico para a Secretaria Municipal de Saude, com implementacdo
imediata do PCCS (plano de cargos, carreiras e salarios).

Propostas locais:

» Implementar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) na AP 1.0, com CAPS IlI, CAPSad IlI
e CAPSi lll, com ampliacdo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
e formacdo para todos os profissionais envolvidos nos atendimentos aos usuarios.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Saude Mental e cuidado da popula¢ao vulnera-
bilizada.

Propostas nacionais:

» Defender a independéncia do Brasil na producao de vacinas e insumos, para garan-
tir acesso adequado e oportuno a vacinagao.

Propostas estaduais:

» Criar leitos de Saude Mental em hospitais gerais, garantindo assisténcia e cuidado
integral as comorbidades existentes.

Propostas municipais:

» Construir o Guia Rapido de Orienta¢do ao Cuidado de Pessoas LGBTQIA+, com incre-
mento das medica¢des de terapia hormonal na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME).
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P Fortalecer os cuidados relacionados a Saude da Mulher, dando continuidade aos
avancos ja implementados pela Secretaria Municipal de Saude, como estratégias de
reducdo da mortalidade materno-infantil. Garantir acesso aos exames, consultas e
procedimentos relacionados a reproducdo assistida na rede SUS.

» Capacitar em LIBRAS, assegurando o cumprimento da Lei Federal n.° 10.436/2002,
regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 5.626/2005, garantindo a existéncia de um pro-
fissional capacitado por unidade de saude.

Propostas locais:

» Propor a reconfiguracao e o financiamento das equipes do Nucleo Ampliado de Sau-
de da Familia (NASF).

P Reorganizar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da AP 1.0 utilizando a estrutura
fisica dos equipamentos existentes.

» Implantar, com prioridade, CAPSad, CAPSi e CAPS III.

» Elaborar uma Carta-Manifesto sobre a inexisténcia de CAPS IIl, CAPSad e CAPSi na
area da AP 1.0, com necessidade de implementac¢do urgente dos equipamentos na
area da AP 1.0, com sugestao de utilizar o espaco fisico a ser reformado no CMS
Oswaldo Cruz (20 votos; zero absten¢des). Destaque — Julio: Leitura da “Carta-Ma-
nifesto” enderecada ao sr. Secretario Municipal de Saude, a qual segue em anexo as
propostas aprovadas nesta 14? Conferéncia Distrital de Saude da AP 1.0.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Por um SUS inclusivo, atento as necessidades e reivindica¢fes dos usuarios
e dos trabalhadores da Saude desta e de outras conferéncias; atento a necessidade da
unificacdo dos sistemas de informac¢do, combatente as desigualdades sociais; que dé
visibilidade aos usuarios que sobrevivem nas ocupacdes, os refugiados, a populagao
LGBTQIA+, a populacdo negra, a populacao em situacao de rua, a populagao privada
de liberdade, os sujeitos neurodiversos e os que se encontram em seus adoecimentos
negligenciados.

Propostas nacionais:

P Investir em sistemas de informacdo unificados e qualificados para construcdo de
politicas publicas especificas as popula¢des vulnerabilizadas.

Propostas estaduais:

» Construir politicas intersetoriais no manejo de territorios de alta vulnerabilidade e
miséria, a exemplo de ocupacoes.

Propostas municipais:

» Ampliar e fortalecer a oferta de servicos dedicados ao atendimento de pessoas neu-
rodiversas.
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» Ampliar e fortalecer os servicos de atendimento ao processo transsexualizador.

» Elaborar estratégias de educacdo permanente de profissionais de saude para o aco-
Ilhimento de pessoas LGBTQIA+.

Propostas locais:

» Ampliar as equipes NASF, visando mais categorias profissionais que ampliem a ofer-
ta e a capacidade de servicos das unidades de atenc¢do primaria.

» Adequar as unidades de saude visando a acessibilidade e a seguranca do paciente e
do trabalhador, contemplando a Norma Regulamentadora n.®° 17, de 03/01/2022, em
todos os estabelecimentos de saude, a qual normatiza a adequacdo dos espacos de
trabalho as condig¢des psicofisiolégicas dos trabalhadores.

» Implantar servi¢os especializados de saude mental, com foco nos CAPS Ill, CAPSad e
CAPSi.
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4.2. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 2.1

B

Foto: Daniella Bittencourt.

4.2.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Abilio Valério Tozini

Bruna Santos

Daniela Bittencourt

Elida Campos

Larissa Tarjano

Luciana Bittencourt

Maria Edileusa Braga Freires
Paulo Marques

Regina Célio Bueno

Regina Nunes

Rosangela Ferreira Frossard
Rosimara de Souza Rocha
Tays Piscitelle Fanchin
Thais Queiroz

Walter Torres

4.2.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.

EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.
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DIRETRIZ: Saude ndo é sé doenga, saude é inclusao, interseccionalidade e intersetoria-
lidade.

Propostas nacionais:
» Revogar o teto de gastos.

» Instituir como politica publica, com orcamento préprio, o programa de saude e pre-
venc¢ao nas escolas na valorizagao do SUS.

Propostas estaduais:

» Unificar e melhorar o sistema de comunicacao, articulacdo e regulacao assistenciais,
incluindo todos os servicos federais, estaduais e municipais.

Propostas municipais:

» Valorizar o profissional de saude, a niveis assistenciais e gestor, por meio de remu-
neragao justa e atrativa por vinculagao de concursos publicos.

» Estabelecer campanhas permanentes de divulgacdo e valoriza¢ao do SUS em midias
formais, virtuais e populares.

» Ampliar as equipes NASF por meio da garantia do retorno do financiamento.

Propostas locais:

P Estimular a autonomia e o protagonismo do usuario, por meio da reconstru¢ao dos
colegiados gestores.

» Criar equipes de Consultério na Rua (eCnaR).

» Criar Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) e Unidades de Acolhimento Infantoju-
venil (UAI).

» Ampliar e melhorar a infraestrutura fisica das unidades de saude que necessitam.

P Fortalecer toda a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) por meio da ampliacao das
equipes, qualificagdo profissional e fornecimento de demais recursos.

» Garantir mobilidade, acessibilidade, placas audiovisuais e sistemas sonoros e senhas
sonoras para pessoas com deficiéncia audiovisual e demais deficiéncias.

P Garantir a implementa¢dao da Politica Nacional de Saude Integral LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) instituida em 2011 nas unidades de saude.

» Ampliar acBes de educacao permanente para os profissionais, contemplando a te-
matica da coletividade em politicas publicas.
EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Garantir que o Conselho tenha participacdo ativa no controle do orcamento
da saude.
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Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016 (congelamento da verba do SUS por
20 anos).

Propostas estaduais:

P Garantir acesso ampliado da populacdo a saude bucal (urgéncia e emergéncia).

Propostas municipais:

» Sensibilizar a popula¢do quanto a reinsercdo dos usuarios de salde mental na socie-
dade e qualificacdo dos profissionais para o atendimento desses usuarios.

» Garantir a capacitacao dos conselheiros da CAP 2.1 gerenciada pela coordenacgdo de
area, seguindo as diretrizes do Conselho Municipal.

Propostas locais:

P Garantir a integracdo da sociedade civil organizada do territorio com o Servico de
Saude por meio do colegiado de gestor.

» Mapear as associa¢des ativas que tém interesse e relevancia social no territério, in-
dependentemente se estao regulamentadas dentro da legislacdo em vigor, com o
intuito de ampliar o acesso ao controle social.

» Desburocratizar a representatividade no Conselho de todos os segmentos dos pro-
fissionais de saude, independentemente de qualquer vinculo trabalhista.

» Abrir uma discussao no Conselho de Saude para a altera¢do da Lei em vigor, que
trata da documentacdo e composi¢ao do Conselho para a reestruturacao desta, pos-
sibilitando a participacao de todos os lideres comunitarios.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: A saude é um direito, e seu investimento € uma garantia a vida e a democra-
cia, com profissionais que garantam a memoria e a continuidade do SUS.

Propostas nacionais:

» Revisar a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017) com ampla participagao
popular.

Propostas estaduais:

» Ampliar o investimento nas especialidades de alto custo, para garantia de acesso.

Propostas municipais:

» Realizar concurso publico na modalidade estatutario, para garantir a continuidade e
a qualidade dos servicos prestados.
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P Integrar a rede (Seguranca Presente, bombeiro, policia, hospitais, assisténcia social,
escola) de informacgdes entre os servicos de forma intersetorial.

» Garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares por
meio da revisdo dos contratos, de forma que assegure a continuidade do servico.

Propostas locais:
» Implantar Consultério na Rua (CnaR) integrado com a rede de saude.

» Ampliar a rede de saude mental no Territério (RAPS — Rede de Atencao Psicossocial
adulto/adolescente/infantil).

» Qualificar os profissionais periodicamente por meio da educagao permanente.

» Qualificar a comunica¢ao da Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE) com o Pro-
grama Saude na Escola (PSE), visando a¢des em conjunto.

» Ampliar o numero de vagas e otimizar a fila do SISREG tendo em vista questdes de
mobilidade (deficiéncia, vulnerabilidade, malha viaria).

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.
DIRETRIZ: Saude é direito e investimento, e ndao um gasto.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016, que congela gastos na saude, permi-
tindo reformulagao da Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB/2017), garantindo
investimentos para a implantacdo de equipes NASF e consultérios na rua, e o forta-
lecimento do Programa Nacional de Imunizacdes, investindo em inovacdo, ensino,
pesquisa, producdo e distribuicdo de imunobioldgicos.

Propostas estaduais:

P Unificar o sistema de regulacdo assistencial, incluindo todos os servicos municipais,
estaduais e federais, permitindo a comunica¢ao entre as unidades de atencao pri-
maria e as unidades estaduais de saude e transparéncia na oferta e utilizacdo de
Servigos.

Propostas municipais:

» Garantir que todas as unidades de atenc¢do primaria estejam em espagos proprios
adequados para a execucdo plena da Carteira de Servicos do municipio do Rio de
Janeiro, assegurando a criacdo de novas unidades no bairro do Vidigal e da comuni-
dade Chapéu Mangueira Babilonia.

» Garantir o plano de cargos, carreiras e salarios incluindo todos os trabalhadores do
Sistema Unico de Saude, em todas as suas formas de vinculo, contemplando forma-
cdo, qualificacao e educacdo permanente.
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» Ampliar o numero de equipes NASF no municipio, garantindo uma equipe NASF a
cada unidade de atenc¢ao primaria, com, no minimo, trés equipes da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF), incluindo o Programa Academia Carioca.

Propostas locais:

» Garantir orcamento para a manutencdo predial preventiva e corretiva de todas as
unidades de atencao primaria, incluindo jardinagem, climatizacao, elevador e iden-
tidade visual.

P Reestruturar a area de populacdo adscrita das unidades de saude, com base na ade-
sdo e necessidade dos usuarios da regido, e reafirmar a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como modelo prioritario de planejamento das a¢des em saude;

» Implantar equipes de Consultério na Rua (eCnaR) na area programatica 2.1. no mu-
nicipio do Rio de Janeiro.
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4.3. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 2.2

Foto: Felipe Vieira dos Santos.

4.3.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Adriana Silva de Almeida

Felipe Vieira dos Santos

José Augusto Carvalhal Cerqueira
Jubemar de Medeiros Lima
Luciana Nascimento de Lima
Nancy dos Santos Senhor
Rogério Bittencourt de Miranda
Rosimere Maria da Silva

4.3.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.

DIRETRIZ: O SUS como promotor de qualidade de vida, garantindo acesso a direitos,
informacao e reducdo da desigualdade.

Propostas nacionais:

» Fazer com que os sistemas nacionais de informacdo em saude sejam interligados
aos prontuarios eletronicos locais, que os prestadores privados tenham a obriga-
toriedade de alimentar esses sistemas [p.ex.: SISCAM (SISMAMA, SISCOLO)], que as
informacgdes sejam disponiveis em todo territério nacional, aos moldes do Sistema
Laudo de HIV; e que sejam preferencialmente lotados no e-SUS, com portas para os
diferentes prontuarios locais.
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Propostas estaduais:

» Ampliar e regular a divulgacao de campanhas de imuniza¢do, com o objetivo de au-
mentar a cobertura vacinal e combater a desinformacao.

Propostas municipais:

» Garantir a distribuicdo de kits de tratamento da agua de reservatorios domiciliares
(pastilha de cloro, tela para caixa d’agua ou filtro de agua).

P Integrar e implementar os prontuarios eletrénicos em todos os niveis de atencdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) municipal.

» Regulamentar a profissdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no municipio do
Rio de Janeiro e a criagdo do cargo, em conformidade com a Lei n.° 11.350/2006.

Propostas locais:

» Ampliar o projeto de capacitacdo em LIBRAS realizado na Clinica da Familia Odalea
Firmo Dutra para todas as unidades da RAS da AP 2.2.

» Ampliar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) infantojuvenil com a criacdo de um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) na AP 2.2 e fortalecimento dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e ambulatorios.

» Criar servicos com equipes multiprofissionais em reabilitacdo infantojuvenil.

» Ampliar o fortalecimento do NASF, com presenca universal das categorias de fo-
noaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e assisténcia social, com foco no de-
senvolvimento do cuidado da populac¢do infantojuvenil.

» Reforcar as a¢des do Programa Saude na Escola (PSE), com entrada nas escolas pri-
vadas, com foco em imunizacdo e combate a desinformacdo sobre o tema.

P Fortalecer as acdes e programas de promoc¢do a saude.

» Desenvolver acBes de comunicagao com impacto social relacionadas a promocgao da
saude em plataformas e redes sociais. Utilizar, também, o alcance dos influenciado-
res digitais locais.

» Incentivar e reduzir/adequar a carga horaria de trabalho para profissionais multipli-
cadores de saberes para a qualificacao da RAS, e para aqueles que buscam educacao
continuada com o mesmo proposito.

» Divulgar o programa gratuito de facilitacao e linguagem simples em prescricdo mé-
dica “Pulsares”.
EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Fortalecimento do controle social, fomentando uma participacdo continua,
vigilante e propositiva dos usuarios.
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Propostas nacionais:

» Reformular as exigéncias necessarias para a representacao do segmento usuario, de
modo a garantir possibilidade de voto nos espacos de delibera¢cdo — p.ex.: dificulda-
de de cumprir exigéncias de documentacao por parte das liderancas comunitarias.

» Fomentar a producdo audiovisual e pecas publicitarias que informem sobre os meios
de acesso, ouvidoria e controle social do SUS em todos os niveis de complexidade,
em ambito federal, estadual e municipal, levando em consideracdo a importancia da
equidade na abordagem ao estigma, discriminacdo e racismo estrutural, tendo em
vista a visibilidade adquirida no contexto pandémico.

Propostas estaduais:

» Expandir a plataforma virtual “Onde ser atendido”, para englobar servicos de saude
disponiveis no territério correspondente e a forma de acessa-los.

» Implementar ferramentas que fomentem a transparéncia do Sistema Estadual de
Regulagao (SER).

Propostas municipais:

» Implantar o CAPSi na Area Programatica 2.2 diante do aumento da demanda no con-
texto da pandemia e pés-pandemia.

P Realizar concursos publicos, a fim de fomentar a fixacao de profissionais na rede e for-
talecer o vinculo de profissionais com usuarios em todos os niveis de complexidade.

» Pactuar a meta de, no minimo, 80% de profissionais de saude com Curso Introduté-
rio em Saude da Familia que atuem na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).

Propostas locais:

» Divulgar o colegiado gestor, ouvidoria e outras formas de participacdo social pelas
unidades de saude, tendo garantida a autonomia de cada territério para sua forma
de implantagao.

» Ampliar as ofertas de ac8es coletivas de promoc¢do a saude.

» Ampliar a interacdo entre a unidade de saude da familia e os movimentos sociais e
dispositivos presentes no territorio adstrito.

» Tornar obrigatéria entre as unidades de salde da area programatica 2.2 a presenca
de, ao menos, duas figuras representativas como gestao e profissional de saude nos
Conselhos Distritais.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: Garantir o acesso universal e integral ao SUS, o direito a vida e a democracia.
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Propostas nacionais:

P Revisar a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017) para reestruturacdo em
funcdo das demandas atuais de saude, incluindo articulagdo com Ministério da Edu-
cacao na formacdo de profissionais que atendam a necessidade de saude publica
do Brasil.

» Melhorar todos os sistemas de informacdo de saude, visando a integra¢do dos da-
dos para melhor organizacao do SUS.

Propostas estaduais:

» Garantir a oferta de vagas da rede estadual de saude por meio do Sistema Estadual
de Regulacdo (SER), especialmente no componente especializado, de forma a aten-
der a necessidade do cuidado integral a saude do usuario.

» Destinar recursos do pré-sal para a saude, como garantia de direito e de defesa do
SUS a vida e a democracia.

Propostas municipais:

P Fortalecer e ampliar as redes de reabilitacdo (aten¢ao cognitiva, motora e neurologi-
ca) e de Atencdo Psicossocial, de acordo com parametros definidos em Portarias.

» Fortalecer o Programa Saude na Escola (PSE), visando maior integra¢do entre saude,
educacdo e assisténcia social, considerando a escola como um espaco de educagao
e saude.

» Garantir que o Programa Saude na Escola (PSE) contemple as atividades de educa-
c¢do permanente em saude mental, voltadas para os profissionais da educacdo, da
saude e da assisténcia, para maior efetividade do Programa.

» Promover a¢des de capacitacao de funcionarios da saude, para que possam conhe-
cer e adotar novas praticas e tecnologias, a fim de garantir atendimento adequado
as pessoas com necessidades especiais, implementando a¢8es de sensibilizacdo do
corpo funcional, difundindo uma cultura de inclusao nas unidades de saude, contri-
buindo para eliminar o preconceito, a discrimina¢ao e outras barreiras.

P Garantir a criacdo de Comissdao Multidisciplinar de areas técnicas e orcamentarias
para revisdo anual da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
considerando a relevancia técnica dos medicamentos selecionados.

Propostas locais:

P Fortalecer as a¢bes de saude na AP 2.2, que garanta os direitos das pessoas com
deficiéncia, e seus direitos previstos na Lei n.° 13.146, de julho de 2015, que institui
a lei brasileira de inclusao da pessoa com deficiéncia, visando a melhor adequacao
de estrutura, meios de comunicacao, educa¢do permanente, quanto aos cuidados a
saude de pessoas com deficiéncias e a participacdo social.

» Agilizar a implantacdo do prontuario eletrénico na rede de reabilitagdo, com todas as
condi¢des para o seu uso efetivo.
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» Inserir cartilha da pessoa com deficiéncia (LIBRAS) e ampliar a habilitacao dos profis-
sionais nos locais de atendimento publico.

» Melhorar a acessibilidade e a seguranca do Hospital Municipal Jesus para os usua-
rios e funcionarios (mobilidade urbana).

» Fomentar parcerias intersetoriais em prol de seguranca alimentar, com o incentivo a
cultura de hortas comunitarias nos territérios que possam ser usadas na educagao
em saude.

P Garantir transporte seguro aos profissionais das unidades de maior dificuldade de
acesso geografico (Formiga e Casa Branca).

» Fortalecer as a¢des de saude da popula¢do negra de acordo com a Politica Nacional
Integral da Saude da Populacao Negra, a fim de identificar as necessidades especifi-
cas de saude e expandir 0 acesso as a¢des e aos servi¢os do SUS.

P Garantir acdes em saude, insumos e equipamentos que atendam as necessidades
de usuarios com obesidade em todos os seus niveis de gravidade.

» Fortalecer a atencao psicossocial na AP 2.2, com a amplia¢do de estratégias de cui-
dado em saude mental na atencao primaria e equipes do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF), ambulatérios de saude mental e Centros de Atencdo Psicossocial
nas modalidades CAPS Il e lll e implantacao do Centro de Atencdo Psicossocial Infan-
tojuvenil (CAPSI).

» Garantir que o acesso a saude, cuidado e assisténcia sejam priorizados para grupos
vulneraveis.

P Atuar contra a lei dos cuidados inversos, garantindo o acesso e a integralidade do
cuidado de populacdes vulneraveis (LGBTQIA+, pessoas com deficiéncias, populagao
em situacao de rua, saude mental, extrema pobreza) na atencdo primaria.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Garantia da equidade regional, e financiamento adequado para a realizacao
das a¢des e servi¢os de saude do SUS.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016, que estabelece congelamento dos re-
cursos destinados a saude, e aumentar o financiamento do SUS, de modo que a unido
contribua com, no minimo, 5%, e estados e municipios com 15% do seu PIB. Além de,
obrigatoriamente, destinar a maioria desses recursos para as unidades publicas.

Propostas estaduais:

P Destinar recursos para o deslocamento do usuario da sua residéncia ao local do exa-
me/consulta, e alimentagao no caso de deslocamento intermunicipal, para, com isso,
garantir acesso e minimizar o absenteismo.
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Propostas municipais:

» Garantir a ampliacdo do NASF na logica do matriciamento com uma equipe multi-
profissional, respeitando as demandas locais da unidade e os critérios estabelecidos
em lei.

» Ampliar a rede de atenc¢do psicossocial garantindo que cada area programatica te-
nha, minimamente, CAPSi, CAPSad, CAPS Il e CAPS lll, conforme os critérios estabe-
lecidos na Portaria n.° 336, além da manutencdo de acesso as medicacdes de uso
continuo e controlado.

» Regulamentar a profissdo do Agente Comunitario de Saude (ACS) no municipio do
Rio de Janeiro e a cria¢do do cargo, em conformidade com a Lei n.° 11.350/2006.

Propostas locais:

P Reorganizar o espaco fisico da porta de entrada, mantendo a privacidade do dialogo
inicial durante a abordagem pelo Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

» Adequar os espac¢os de atendimento e acolhimento, respeitando a ergonomia con-
forme as normas e a engenharia de seguranca do trabalho.

» Garantir os recursos financeiros para a implementacdo de educacdo permanente
para profissionais de saude, para garantir o cuidado de qualidade a populacdo, em
especial as popula¢bes mais vulneraveis (LGBTQIA+, negra, ribeirinhas e povos origi-
narios, pessoas em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia).
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4.4y, RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 3.1

R

Foto: Daiana Ruffoni.

4.4.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Carolina Manhdes Moura Reis
Edilamar dos Santos Fabricio
Elaine Medeiros do Nascimento
Ericson Alves Manso

Evandro Marcos Scotelari Nepomuceno
Flavia Pereira Moreira

Janaina Balmant

Luciana Braz

Maria Raimunda Aguiar Souza
Nemese da Silva do Nascimento
Thiago Wendell Gonzaga da Silva
Valéria Gomes Pereira

4.4.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.
DIRETRIZ: Defesa de saude publica de qualidade e humanizada para toda a populacao

por meio do fortalecimento das politicas e financiamentos em saude, e da melhora do
processo de trabalho, objetivando garantir a saude mental do trabalhador em saude.
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Propostas nacionais:

» Recompor o financiamento da saude e revogar o teto de gastos (Emenda Constitu-
cional n.° 95/2016), na perspectiva de priorizar o financiamento de saude, educacao e
assisténcia social, e reformulac¢ao da Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB/2017)
e Saude Mental, seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica, com especial aten-
¢do para a ampliacao de CAPS Ill, equipes de Consultério na Rua (eCnaR) e politica de
alcool e outras drogas. Investir na formacao de médicos e enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia (ESF), para o manejo de casos leves a moderados de saude mental.
Ampliacdo do Nucleo Ampliado de Saude Familia (NASF). Ampliar os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) e construcao de ferramentas e mecanismo de didlogo perma-
nente entre Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e Estratégia Saude da Familia (ESF).

Propostas estaduais:

P Ajustar a pactuacao entre municipios, estado e federacdo, e ampliar o didlogo entre
os hospitais terciarios, de emergéncia e universitarios no municipio do Rio de Janei-
ro, com especial atencdo para o uso da regulacdo de leitos e consultas.

Propostas municipais:

» Ampliar a quantidade de CAPSad e Unidades de Acolhimento Adulto (UAA), além de
suporte intersetorial a usuarios de alcool e outras drogas na perspectiva de conso-
lidacdo da Politica de Alcool e Drogas pelo viés da estratégia de reducdo de danos,
para frear o crescimento de comunidades terapéuticas.

» Ampliar a Aten¢do Primaria a Saude (APS) no municipio do Rio de Janeiro, a partir de
novos processos de territorializacdo, revisando os territérios, adequando o numero
de pacientes por equipe e construindo novas unidades de atencdo primaria.

» Incluir, ampliar e valorizar as equipes multiprofissionais nos servi¢os de Reabilitacao
(Terapia Ocupacional, Arteterapia, Servico Social etc.), bem como o0 aumento da ofer-
ta de vagas por Coordenadoria de Areas Programaticas (CAP), para se adequar ao
aumento da demanda pelo servico.

Propostas locais:

» Ampliar a discussdao de maneira concreta em cada unidade de saude do municipio
do Rio de Janeiro sobre violéncia e saude, especialmente voltado para opressdes e
discriminagdes, com foco no racismo, machismo, LGBTQIA+fobia, capacitismo e todo
tipo de preconceito individual ou estrutural, e estabelecer fluxos para lidar os casos
vivenciados dentro das unidades.

» Ampliar os quadros administrativos nas unidades de saude de atenc¢do primaria, na
perspectiva de diminuir o trabalho burocratico dos profissionais de saude nas de-
mandas de suas equipes e das unidades como um todo.

» Fortalecer o dialogo intersetorial por meio de politicas de indugdo, especialmente
entre saude e educacao, por intermédio das Coordenadorias Regionais de Educacao
(CRE) e Coordenadorias de Areas Programaticas (CAP) de maneira permanente, bem
como proteger espaco/tempo para que unidades de saude consigam estabelecer
maior didlogo com as escolas dos territorios.



142 Conferéncia Municipal de Saude — Orgulho SUS: O Amanh3 Comeca Hoje 87
EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Implementar o didlogo entre Conselhos de Saude, movimentos populares e
sociedade civil, para a continua Educacao em Saude e formacao para controle social,
viabilizando a garantia do acesso a saude.

Propostas nacionais:

» Incluir nas grades curriculares disciplina sobre politicas publicas de saude no Brasil,
enfatizando a histéria do SUS, a atencdo primaria e a participagdo popular em saude.

» Aprimorar o sistema de levantamento de dados e determinar a utilizagdo do sistema
de prontuario eletrénico do SUS, como forma de garantir a integralidade nos servi-
cos de saude e o controle social.

Propostas estaduais:

» Garantir acesso transparente as plataformas online sobre utilizagcao do SUS e direi-
tos sociais.

P Priorizar a saude mental desde o inicio, com foco nas criangas e adolescentes, prin-
cipalmente da rede publica, em todos os segmentos da educacdo, respeitando a
interseccionalidade e os recortes sociais.

P Executar levantamento quinzenal dos leitos e servigos (ativados e desativados) e da
fila de espera do Sistema Estadual de Regulacao (SER) em um portal de transparén-
cia acessivel a populagao, desburocratizando, assim, o sistema estadual.

» Estimular e garantir a participacao de dispositivos comunitarios dos territorios no
controle social por meio da criacdo de editais de financiamento para ONGs e movi-
mentos sociais, visando a garantia do controle social.

Propostas municipais:

» Aprimorar e ampliar as informac8es do portal de transparéncia do SISREG, contendo
informacgdes sobre fila de espera e numeros de atendimentos.

» Apoiar financeiramente os Conselhos locais, para a garantia da gestdo participativa.

Propostas locais:

» Garantir a formacgao dos profissionais de saude por meio da educacdo permanente
e continuada, para desenvolver o controle social e promover conhecimento sobre a
politica do SUS.

» Garantir o cuidado de quem cuida, tanto no @mbito da saude como no social.

P Assegurar os direitos das pessoas com deficiéncia no que tange a educacao, saude,
transporte e lazer de qualidade, ou seja, acesso e acessibilidade plena.

» Confeccionar e divulgar calendarios dos encontros de controle social, e garantir am-
pla divulgacao nos territérios.
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» Garantir capacitacao dos trabalhadores da saude sobre os direitos e deveres do
usuario, sobre as atribuicdes de cada profissional e sobre as atividades dos Conse-
lhos de Saude.

» Mapear e valorizar as praticas desenvolvidas pelos movimentos sociais locais e o
dialogo entre pares.

» Criar cursos de formacao em controle social para os conselheiros de salde e popu-
lacdo em geral.

P Fortalecer os colegiados gestores da AP 3.1 nas unidades, e fomentar a participacao
popular, além de aproximar o Conselho Distrital da AP 3.1 dos territérios e movi-
mentos sociais da mesma.

» Implementar conselhos gestores intersetoriais em toda a AP 3.1.

» Ampliar e manter o boletim de atualidades da saude publica, como forma de divul-
gacao das atividades de Conselho de Saude em TVs de sala de espera das unidades
da CAP.

» Garantir a transparéncia da divulgacao das atividades dos colegiados gestores e do
Conselho Distrital de Saude em cada unidade da CAP, utilizando radios comunitarias,
redes sociais, carros de som e movimentos sociais do territdrio da CAP.

» Utilizar o Programa Saude na Escola (PSE) e conselhos locais como ferramenta da
educacgao continuada no territério.

» Retomar as comissdes fiscalizadoras nos Conselhos Distritais de Saude voltadas para
as politicas de saude ja existentes no SUS, compostas por usuarios, movimentos lo-
cais, profissionais de saude e gestores.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: Garantir os principios fundamentais do SUS, como universalidade, equidade
e integralidade.

Propostas nacionais:

» Garantir a aplicagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e seus dispositivos
CAPS lll, CAPSad, CAPSi, Unidades de Acolhimento Adulto (UAA), Unidades de Acolhi-
mento Infantojuvenil (UAI) e Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), por meio
dos principios da reforma psiquiatrica e ndao implantacdao das comunidades terapéu-
ticas no SUS.

Propostas estaduais:

P Pactuar em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) de convénio entre as Secretarias
Municipais de Saude (SMS) e a Secretaria de Estado de Saude (SES), para a criacdo
de fluxo da distribuicdo de medicamentos especiais da RIOFARMES para as unidades
basicas de saude dos diversos municipios do estado do Rio de Janeiro.
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Propostas municipais:

» Fortalecer direitos para todos os usuarios, contemplando a diversidade social
LGBTQIA+, religiosa, pessoas em situacdo de rua, questdao de género, raca/cor, et-
nias, transtornos mentais (em sofrimento mental) e situa¢Bes socioecondmicas.
Adequacdo do fluxo e protocolo com maior sensibilidade dos profissionais de saude.

» Realizar concurso publico para todas as categorias profissionais, respeitando o piso
salarial das mesmas.

» Garantir a deslocacao, via transporte publico, de pacientes em situa¢des de vulnera-
bilidade socioeconémica com vaga via SISREG.

Propostas locais:

» Implantar o nucleo de saude para as trabalhadoras e trabalhadores dentro do muni-
cipio por CAP em questao.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Ampliar o financiamento, desprecarizar vinculos de trabalho e rever o pacto
federativo, permitindo que as regides de saude tenham papel central na gestao do SUS,
diminuindo, assim, a fragmentacao do sistema e possibilitando a construc¢do de carrei-
ras nacionais para os trabalhadores, com regras unicas e gestao publica.

Propostas nacionais:

» Reformular a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB/2017) reafirmando a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) como modelo uUnico do Brasil.

Propostas estaduais:

P Revisar a pactuacdo regional integrada com outros municipios vizinhos, no que tan-
ge aos atendimentos na Atencao Primaria a Saude (APS) e especialidades.

Propostas municipais:

» Ampliar o debate acerca das modalidades da gestao da Atenc¢do Primaria a Saude
(APS) visando reduzir os danos causados pela administracao privada, contemplando
a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude com planos de cargos,
carreiras e salarios.

» Garantir que o modelo de Atencdo Primaria a Saude (APS) esteja institucionalizado,
sem possibilidade de diminuicdo de cobertura e equipes e obrigatoriedade de ma-
nutenc¢do de servicos e profissionais.

» Implementar um prontuario Unico entre todos os servigos publicos de saude exis-
tentes dentro do municipio: APS, UPA, hospitais e outras.

Propostas locais:

» Nao houve.
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4.5. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 3.2

Foto: Renato Croce Franca.

4.5.1. COMISSAO ORGANIZADORA
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4.5.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.

DIRETRIZ: Garantia de financiamento para a promog¢do de saude de forma ampla e
potente, por meio do fortalecimento da cidadania de forma integral.

Propostas nacionais:

» Defender o SUS como Politica de Estado e 0s seus principios constitucionais, com
énfase de que a Saude € um direito fundamental de cidadania, cabendo aos go-
vernantes sua priorizacao de forma concreta nos orcamentos publicos. Distribuicao
mais justa da arrecadacdo, garantindo condi¢fes necessarias para a execucdo das
politicas publicas em saude.

Propostas estaduais:

» Melhorar a articulacdo entre a Secretaria de Saude e a Secretaria de Educa¢ao do mu-
nicipio do Rio de Janeiro com a Secretaria de Saude e a Secretaria de Educacao do es-
tado do Rio de Janeiro, a fim de integrar os projetos politicos pedagdgicos com as es-
tratégias de saude, fortalecendo, assim, o protagonismo juvenil na promoc¢ao do SUS.

Propostas municipais:

» Fortalecer a atuacdo dos Conselhos Distritais de Saude, incluindo financiamento
adequado para sua atuacao.

» Ampliar o financiamento na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio do fo-
mento de a¢des estratégicas de promoc¢ado da saude mental, inclusdo social e garan-
tia de direitos como, por exemplo, projetos de geracao de renda, esporte, cultura,
lazer e praticas terapéuticas com animais.

» Construir e garantir o pleno funcionamento da Centro de Emergéncia Regional (CER)
Méier.

Propostas locais:

» Estimular e fortalecer/potencializar o protagonismo juvenil na promog¢ao do SUS, a
partir de intersetorialidade com a educacdo.

» Criar centros de convivéncia multiplicadores de aten¢do a saude da pessoa com au-
tismo.

P Fortalecer e implementar novas estratégias de geracao de renda em todas as unida-
des da AP 3.2, em parceria com outros setores da sociedade civil.

» Reformar e modernizar a Policlinica Rodolpho Rocco e o Centro Municipal de Reabi-
litacao, ampliando o quantitativo de RH e a oferta de servi¢os para a populacao.
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» Ampliar e divulgar, em diferentes meios de comunicagao, os projetos e programas ja
existentes de geracdo de renda da AP 3.2, como, por exemplo, Jovem Aprendiz e RAP
da Saude.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.
DIRETRIZ: Movimentos sociais na garantia de direitos.

Propostas nacionais:

» Reformular a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB/2017), com participa¢do do
controle social, reivindicando alteracdo nas equipes de Saude da Familia (eSF) em
relacdo a quantidade de usuarios a serem atendidos por equipe, para melhorar a
qualidade da assisténcia, aumentando os valores de financiamento e diminuindo a
quantidade de usuarios por equipe para 2.500, aumentando, assim, o numero das
equipes nos territorios. Para tanto, se entende a necessidade do aumento progressi-
vo de investimento financeiro, especialmente de fontes advindas da Unido, pleitean-
do o investimento minimo de 6% do PIB, de acordo com as necessidades reais e com
0s objetivos tracados para a promocdo da saude publica de qualidade em todos os
niveis de atencao.

Propostas estaduais:

P Garantir a seguranca alimentar e nutricional, junto ao controle social, por meio da
ampliacdo dos Restaurantes Populares no estado do Rio de Janeiro, com alimenta-
cao de qualidade, fomentando a agricultura familiar local.

Propostas municipais:

» Garantir o acesso ao atendimento as pessoas em situa¢ao de rua por meio da criacdo
de Centros de Referéncia Especializado para Populacao em Situacao de Rua (Centros
POP) e aumento dos Consultérios na Rua (CnaR), com participa¢ao do controle social,
indicando a criagao de um Centro POP por area programatica no municipio do Rio de
Janeiro. Participacao do controle social na garantia da seguranca alimentar e nutricio-
nal por meio da ampliacdo dos Restaurantes Populares no estado do Rio de Janeiro,
com alimentacao de qualidade, fomentando a agricultura familiar local e a criagdo de
um Restaurante Popular por area programatica no municipio do Rio de Janeiro.

» Ampliar a divulgacdo e fomentar a participacdo da populacdo sobre os servigos de
saude e a possibilidade de organizacdo para o controle social no SUS, incluindo ativi-
dades em parceria com as escolas.

» Aumentar a transparéncia dos gastos publicos municipais na saude, por meio de
orcamento participativo atrelado ao Conselho de Saude, incentivando a fiscalizagao
popular.

Propostas locais:

P Realizar censo para conhecer as pessoas em situacdo de rua na AP 3.2.
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P Instituir o Movimento de Implantacdo do Centro de Emergéncia Regional (CER) na
3.2 (MoviCER), com café da manha mensal em frente ao Hospital Municipal Salgado
Filho, para reforcar a reivindicacao.

» Criar oficina de formacao/capacitacdo para movimento popular (segmento popular)
e participantes do conselho gestor (baseado na Lei n.° 8.142).

» Realizar reunido mensal do colegiado gestor com divulga¢do na recepg¢do das unida-
des e redes sociais, respeitando a particularidade de cada territorio.

P Fortalecer instituicdes populares e associa¢des civis e religiosas no controle social do
SUS nas unidades de saude.

» Fortalecer o sentido de pertencimento dos usuarios nos equipamentos de saude,
com ag¢Bes voltadas ao conhecimento do SUS e controle social.

» Criar mecanismos de aproximac¢do/comunicagdo com a rede intersetorial do territ6-
rio (ONGs etc.).

» Capacitar/melhorar o acesso a informacdo para as liderancas do territorio, organiza-
cdo da sociedade civil e agente territorial de saude (formacdo permanente em saude).

» Organizar agdes itinerantes no territdrio, como pracas e escolas, para propor a dis-
cussdo sobre controle social.

» Realizar educacao popular em saude, resgatando o conceito de saude ampliada.
» Incluir convite a participacdo nos colegiados, como fluxo de resposta as ouvidorias.

» Alterar estatuto do Conselho Distrital de Saude da AP 3.2 para a inclusdo dos tra-
balhadores da saude, independentemente do tipo de vinculo empregaticio, como
membro integrante do controle social, incluindo Conselhos e Conferéncias, podendo
exercer o voto e ser votado como delegado.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.
DIRETRIZ: SUS como direito, democracia como oxigénio da vida.

Propostas nacionais:

P Reconhecer a categoria profissional dos cuidadores de salude mental, em atividade
nas residéncias terapéuticas, como categoria profissional do campo da saude, ga-
rantindo melhores condi¢8es salariais e vinculos empregaticios adequados.

Propostas estaduais:

P Garantir a ampliacdo de servi¢os estaduais que ofertem cirurgias de afirmac¢do de
género, conforme previsto na Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

Propostas municipais:

» Ampliar e manter o pagamento do componente de fixacdo por tempo de servico dos
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profissionais com vinculos empregaticios via OSS, para todas as categorias profissio-
nais das equipes de Saude da Familia (eSF), incluindo as equipes NASF, e do Plano de
Cargos e Salarios para servidores publicos, visando a vinculacdo do trabalhador e a
longitudinalidade do cuidado.

» Rever e priorizar a Linha de Cuidado Materno-Infantil no municipio do Rio de Janeiro,
considerando, a priori, mulheres negras como pré-natal de médio risco, com vistas
ao combate a violéncia obstétrica, cumprimento da Lei Federal do Acompanhante
n.° 11.108, e a reducao da mortalidade materna.

» Incluir a hormoniza¢ao na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME),
para garantia de cuidado integral a saude para a populac¢do trans e travesti.

Propostas locais:

» Realizar reunides intersetoriais para o fortalecimento e a articula¢ao da rede de pro-
tecdo de mulheres vitimas de violéncia de género.

P Realizar reunides intersetoriais para o fortalecimento e a articulagdo da rede de pro-
tecao de criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

» Mensurar o quantitativo de atendimento das pessoas em situacao de rua em todas
as unidades da AP 3.2.

» Mapear e sistematizar a rede de cuidados intersetorial a populagdo em situacao de rua.

» Planejar e implantar locais para banho nas unidades de saude da familia na AP 3.2,
a partir de uma avaliacdo estrutural.

» Ampliar a divulgacao, via CAP 3.2, dos critérios e formas de acesso ao Riocard especial,
a partir do Plano Terapéutico Singular (PTS), para todos os equipamentos de saude.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Financiamento de nova agenda de promog¢do da saude para o SUS, reco-
nhecendo e respeitando as pessoas em sua diversidade e necessidades especificas,
tendo como principio a equidade nas politicas publicas de saude, o acesso universal
ao0s servicos, a integralidade do cuidado e uma democracia participativa nas decisdes
politicas que contribuam para a melhora da qualidade da atencdo primaria, secundaria
e hospitalar, da vigilancia em saude, para o fortalecimento da regulacdo e o0 acesso a
informacado, educa¢do e comunicagao como direitos, assim como o direito a saude.

Propostas nacionais:

» Assegurar o financiamento adequado e permanente das politicas de acesso a edu-
cacao e promocdo de saude, numa perspectiva de “Educacao Cidada”, como eixo
estratégico de trabalho.
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Propostas estaduais:

» Tornar obrigatério o Curso Introdutoério de LIBRAS no plano curricular de formacao
de profissionais de saude de nivel técnico (escolas técnicas estaduais).

Propostas municipais:

» Criar sistema de informag¢do em saude Unico e integrado, acessivel por todos os ni-
veis de atencdo a saude (prontuario eletrénico).

» Ampliar o projeto RAP da Saude nas areas, com financiamento compativel para a
selecdo de mais multiplicadores e dinamizadores.

P Instituir a Saude Mental como Linha de Cuidado no municipio.

Propostas locais:

» Divulgar o projeto RAP da Saude da AP 3.2, reconhecendo-o como dispositivo de di-
vulgacdo e aproximacao da populagao a seus servicos de saude.

» Fortalecer a estratégia de divulgacao dos colegiados gestores como espago de con-
trole social para a discussdo das necessidades em saude da populac¢ao local, incenti-
vando a participa¢do de usuarios.

» Ofertar Curso Introdutério em LIBRAS para trabalhadores da saude da AP 3.2, visan-
do maior qualidade no acolhimento e comunica¢do com esses publicos.

95



96

4.6. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 3.3

Foto: Daiana Ruffoni.

4.6.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Ana Luiza Machado Pinto

Anna Paulla dos Santos Guimaraes
Célia Regina Leite Tenorio

Gabriel Velloso Pereira

Mariangela do Carmo Valente
Paulo José Alves Conceicdo Silva
Silvia Lessa Figueira

Thais de Oliveira Barbosa Reis
Vilma Pedrosa

4.6.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.
DIRETRIZ: Garantir o acesso a saude com universalidade, integralidade e equidade a

partir da equipe de Saude da Familia (eSF), com equipe de Saude Bucal (eSB) e Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF), e o fortalecimento da Rede de Atenc¢do a Saude.
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Propostas nacionais:

» Revogar o programa de financiamento PREVINE BRASIL e revisar a Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2017, que flexibiliza o tipo e a composicdo das equipes de Sau-
de da Familia (eSF), retomando parametriza¢ao das eSF e proporc¢do de equipes de
Saude Bucal (eSB) para um quantitativo de 3 mil pessoas, com fator de correcdo pelo
indice de Vulnerabilidade Social (IVS), Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e
incentivo para a fixacdo profissional e educag¢ao continuada.

Propostas estaduais:

» Realizar diagnostico situacional das filas do Sistema de Regula¢do (SISREG) e do Siste-
ma Estadual de Regulacao (SER), para a corresponsabilizacdo do Governo do Estado e a
superac¢do das barreiras de acesso a outros pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Propostas municipais:

» Garantir a implantacao do Programa Municipal de Saude Integral para a Populagao
Negra, conforme a Lei n.° 7.749/2022.

» Transformar o projeto Rede de Adolescentes e Jovens Promotores de Saude (RAP da
Saude) em programa municipal enquanto politica publica para a saude integral das
juventudes, protagonismo juvenil e educagao entre pares.

» Ampliar a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial com a expansdo dos Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) de maneira regionalizada, conforme propor¢des es-
tabelecidas pela Portaria n.° 336 GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, e pela Portaria
n.° 3.088, de 2011.

Propostas locais:

» Ampliar os Consultério na Rua (CnaR) na Area Programatica 3.3, juntamente com
a criacdo de um centro de convivéncia vinculado a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) local.

» Ampliar as a¢des de saude do homem baseadas em evidencias, com vistas ao forta-
lecimento das politicas de promocdo de saude sobre tematicas vinculadas a saude
integral do homem

» Ampliar a cobertura de equipes de Satde da Familia (eSF) para 100% na Area Progra-
matica 3.3, para a melhora do acesso a servicos, sem possibilidade de reducao das
eSF e da sua cobertura.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Ampliar e garantir a participa¢ao popular no direito a saude e no controle
social, nos diferentes niveis de atencdo, com vista a reducao das iniquidades em saude.

Propostas nacionais:

» Fortalecer as a¢des intersetoriais no ambito da gestdo em saude, intensificando as
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acOes de vigilancia que incentivem a vacinag¢ao, sensibilizando a popula¢ao e com-
batendo a disseminacdo de noticias falsas (fake news) sobre o Programa Nacional de
Imunizag¢des (PNI), responsabilizando detratores conforme a Lei n.° 12.965.

Propostas estaduais:

» Garantir o incentivo financeiro estadual para equipes de Consultorio na Rua (eCnaR),
conforme previsto no Programa Estadual de Financiamento da Atencdo Primaria a
Saude (APS), art. 5.° da Deliberacao CIB RJ n.° 6.745, de 17 de mar¢o de 2022.

Propostas municipais:

» Ampliar a¢des intersetoriais entre rede de atencdo primaria, maternidades e hospi-
tais de referéncia, com vistas a reducao da mortalidade materna-infantil e da violén-
Cia obstétrica.

» Ampliar a cobertura das equipes de Saude da Familia (eSF) para 80% até 2025, com
paridade de equipes de Saude Bucal (eSB), e garantir a ndo redug¢do da cobertura ja
implementada, priorizando o aumento da cobertura da Atencdo Primaria a Saude
(APS) em locais de maior vulnerabilidade social conforme indice de Desenvolvimento
Social (IDS).

» Ampliar o numero de equipes de consultério na rua (eCnaR) conforme quantitativo
de pessoas em situacdo de rua de acordo com o censo de 2022.

Propostas locais:

» Mapear, identificar e investir na capacitacdao de liderancas locais e associa¢des de
moradores, para a efetivacao do trabalho intersetorial de participa¢ao social no cui-
dado em saude em rede.

» Implantar propostas de comunicac¢ao efetiva com a populacdo, fortalecendo os es-
pa¢os de promoc¢ao em saude e educacdo popular.

» Incluir profissionais capacitados em comunica¢do e marketing digital e impresso nas
instituicbes de saude, para mobilizacdo social.

» Fortalecer os espacos de colegiado gestor nas unidades de saude.

» Criar e fortalecer os espagos de discussdes sobre os ébitos materno-infantis e 6bitos
por tuberculose nas reunides do Conselho Distrital.

» Garantir e fortalecer o cuidado em rede para o tratamento da sifilis em gestantes, puér-
peras e seus parceiros, assegurando o acesso ao cuidado nas unidades de Atenc¢ao
Primaria a Saude (UAP), nas maternidades e Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: O SUS como direito de todos, com garantia de acesso democratico e equa-
nime, priorizando a vida.
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Propostas nacionais:

» Fortalecer o financiamento do SUS, com a revogacdo da Emenda Constitucional n.°
95/2016, e a reducdo dos incentivos publicos a iniciativa privada previstos nas Leis
n.°9.250, de 1995, n.° 9.532, de dezembro de 1997, n.° 10.637, de dezembro de 2002,
e no Decreto n.° 10.530, de 26 de outubro 2020.

Propostas estaduais:

» Ampliar a rede de farmacias de medicamentos especializados para cinco unidades no
estado do Rio de Janeiro, sendo trés no municipio do Rio de Janeiro, até o final de 2023.

Propostas municipais:

» Unificar o prontuario eletrénico do cidaddo, garantido a intercomunicabilidade e a
interoperabilidade entre os sistemas de informagdo nos diversos niveis de atencao,
com armazenamento seguro de dados e gestao publica da informacdo em saude.

» Garantir gratuidade no transporte publico municipal (ida e volta) mediante apresen-
tacdo da guia de encaminhamento do Sistema de Regulacao/Sistema Estadual de
Regulacao (SISREG/SER) no dia e horario da consulta/procedimento e do respectivo
acompanhante, quando houver indicagao.

» Fortalecer e ampliar o Programa Academia Carioca.

Propostas locais:
» Ampliar a visibilidade dos servicos de saude por meio das midias disponiveis.
P Fortalecer os colegiados gestores locais.

» Qualificar os profissionais da rede de atencao primaria para o atendimento e as de-
mandas de saude mental.

» Criar uma policlinica no &mbito territorial da Area Programatica 3.3.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Reconhecer e respeitar as pessoas em suas diversidades, tendo como prin-
cipio a equidade nas politicas publicas de saude, o acesso universal aos servicos e a
integralidade do cuidado.

Propostas nacionais:

P Garantir a execucdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT, da Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia, e da Politica Nacional de Aten¢do a Saude dos Povos Indigenas, bem
como atencdo a saude da populacdo quilombola, imigrantes e refugiados, com vistas
a reducado das iniquidades em saude em todos os niveis de atencao.

Propostas estaduais:
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» Garantir o incentivo financeiro estadual para a ampliacdo do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF), conforme previsto no Programa Estadual de Financiamento
da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) na deliberacao da Comissao Intergestores Bipar-
tite do Rio de Janeiro n.° 6.745, de 17 de marco de 2022.

Propostas municipais:

» Ampliar o numero de equipes de Saude da Familia (eSF) com expansao de 10% ao
ano da cobertura e dos equipamentos de atenc¢do primaria, parametrizando com as
equipes de Saude Bucal (eSB).

P Fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a ampliagdo da rede de ambu-
latérios ampliados de saude mental, com equipe multidisciplinar completa.

» Fortalecer e ampliar as equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), ga-
rantindo 100% de cobertura com uma equipe a cada 12 equipes de Saude da Familia
(eSF) conforme Portaria n.° 2.436/2017.

Propostas locais:
» Ampliar as equipes de Consultério na Rua (eCnaR) para trés equipes.

» Elaborar grupos técnicos na CAP para a discussdo de saude de popula¢8es vulnera-
bilizadas.

» Qualificar as fichas de notificacdo de violéncia e fortalecer as acdes de vigilancia em
saude.

» Reforcar o preenchimento do quesito raca/cor e identidade de género e sexualidade
nos sistemas de informacdo das Redes de Atenc¢ao a Saude (RAS).

» Fortalecer as a¢Bes da promocdo de saude e educag¢do popular, com vistas a saude
da populagao negra.

P Publicizar as informacdes sobre iniquidades em relacdo a saude da populacdo negra
e populacdo LGBTQIA+.

» Utilizar os dados do Censo de 2020 para elencar as a¢des prioritarias de saude do
territorio.

» Propor indicadores de saude territoriais a partir do quesito raga/cor e da identidade
de género, com o aperfeicoamento do prontuario eletrénico para gerar relatorios
assistenciais que embasem as a¢des em saude.

» Promover acdes de educacdo permanente relacionadas ao combate da desigualda-
de de género, raca/cor e sexualidade.

» Fomentar espacos de formacdo com os profissionais de saude no ambito da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), para a garantia da transversalidade do cuidado para pessoas
trans.
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4.7. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL

DE SAUDE DA AP 4.0

e

Foto: Patricia Vaz Guimaraes.

4.7.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Antdnio Barbosa de Araujo Junior
Claudio Maciel

Luana Bastos Diniz

Luana Camila Lopes da Costa
Ludmilla Maciel de Carvalho

Maria Aparecida Duarte Vidon Blanc
Patricia Vaz Guimaraes

4.7.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.
DIRETRIZ: Ampliar acesso a saude com valoriza¢ao profissional.

Propostas nacionais:

» Garantir ampliacao de equipes Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) na AP
4.0, respeitando a proporcionalidade com as equipes de Saude da Familia (eSF), con-
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templando o atendimento por equipe multiprofissional a crescente populacdao com
demandas relacionadas a saude mental e demais necessidades, conforme Portarias
n.° 154/2008 e n.° 3.124/2012, e o Caderno de Atencao Basica numero 39 de 2014.

Propostas estaduais:

» N&o houve.

Propostas municipais:

» Ampliar a cobertura das equipes de Saude Bucal (eSB) para 100% do territério, res-
peitando a proporcionalidade com as equipes de Saude da Familia (eSF), conforme
Portaria n.° 3.566/2019.

» Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) no territério da AP 4.0, de
modo a alcancar 70% em 2023, chegando a 100% no ano de 2024, conforme Portaria
n.° 3.566.

P Garantir a implanta¢ao do plano de cargos e salarios com incentivo financeiro aos
profissionais da rede atrelado a qualificacdo profissional Stricto sensu e Lato sensu
em suas diversas modalidades, contemplando trabalhadores de nivel médio, técnico
e superior, com vinculo estatutario e celetista.

P Descentralizar a dispensacdo de Terapia Antirretroviral (TARV) para todas as unida-
des de Atencao Primaria (UAP), de forma a facilitar o acesso, o vinculo e a adesao ao
tratamento das pessoas que vivem com o virus HIV, respeitando o direito a escolha
do local para que se faca a retirada da medicacao.

» Estender critérios de incentivo financeiro aplicados a mobilidade, periculosidade e
fixagcao profissional para a AP 4.0, contemplando as diversas categorias, de forma a
reduzir a grande vacancia de profissionais médicos e reduzir a rotatividade de pro-
fissionais das demais categorias.

Propostas locais:
» Implementar, de forma imediata, equipes de Consultério na Rua (eCnaR) para a AP 4.0.

» Investir no servico de reabilitacdo da Policlinica Newton Bethlem em infraestrutura,
equipamentos, Recursos Humanos e acessibilidade para os usuarios do servico.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Protagonismo e pertencimento da sociedade para o fortalecimento do SUS.

Propostas nacionais:

» Lutar e cobrar por mais orcamento e politicas publicas eficientes e territoriais para
fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
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Propostas estaduais:

P |dentificar e articular, juntamente com 0s movimentos sociais, 0s parceiros (instituicdes
religiosas, ONGs, escolas, moradores, empresas etc.), para acolhimento, desenvolvi-
mento de a¢des de promocgao de saude e divulgacao de informagdes nos territorios.

Propostas municipais:

» Implementar a pratica do acompanhamento epidemiolégico pelos Conselhos Distri-
tais e colegiados gestores, para divulgar a situa¢do de saude e doenca no territoério,
capacitando os atores locais para o uso de redes sociais, com o intuito de ampliar a
divulgacdo de informacdes oficiais e relevantes de saude para a populacdo.

Propostas locais:

» Fortalecer o forum de saude mental para a ampliacdo do controle social na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS).

» Reforcar o papel e a importancia dos atores e movimentos sociais para viabilizar a
participacdo destes nos espacos de construcao de politicas publicas e a¢des de sau-
de nos territorios.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: Fortalecimento do SUS por meio da garantia de recursos financeiros, infraes-
trutura das unidades e controle social.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016, que congela os gastos publicos com
politicas sociais até o ano de 2036.

» Garantir o cumprimento da Lei n.° 9.656/98, que dispde sobre o ressarcimento das
operadoras de planos de saude ao SUS, com a tabela SUS atualizada.

» Implementar, sistematizar e integrar a saude digital, incluindo sistemas de informa-
cdo digital e prontuarios eletronicos nas trés esferas do SUS, em respeito ao princi-
pio da integralidade, a fim de garantir a seguranca do usuario, e possibilitar o moni-
toramento estatistico e o controle epidemioldgico.

Propostas estaduais:

» Garantir a aplicacdo dos 12% dos recursos financeiros pela esfera estadual, direcio-
nando financiamento para Atencdao Primaria a Saude (APS), ampliando a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e atencao secundaria.

» Garantir financiamento para manutencao, ampliacao e implementacdo dos CAPS I,
CAPSad 1l e CAPSi lll, leitos de saude mental em hospitais gerais, Unidades de Aco-
lhimento Adulto (UAA), Unidades de Acolhimento Infantojuvenil (UAI), Residéncia Te-
rapéutica e Centros de Convivéncia, sob a légica de regionaliza¢ao e territorializacdo
desses servicos.
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Propostas municipais:

» Investir e adequar a infraestrutura das unidades de atenc¢do primaria a saude e am-
bulatoriais de saude.

» Adequar o Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, para ampliacdo de ofertas de
servicos no SISREG e/ou como unidade de urgéncia e emergéncia.

» Promover maior articulacdo da parceria publico-privada na amplia¢do de vagas para
atendimento aos usuarios.

Propostas locais:

» N&o houve.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Amplia¢do de financiamento para assegurar acessibilidade e saude de qua-
lidade para todos.

Propostas nacionais:

» Ampliar a implantacao qualificada de residéncias inclusivas com estruturas adequa-
das, apoio psicossocial e de saude, buscando promover autonomia, independéncia
e resgate de vinculos familiares fragilizados.

Propostas estaduais:

» Nao houve.

Propostas municipais:

» Garantir acessibilidade urbanistica, arquitetdnica, nos transportes, comunicacional,
atitudinais, tecnolégicas e educacdo continuada para profissionais de saude com
relacdo a processos de inclusdao, com adaptacdes razoaveis na AP 4.0, priorizando
adequacBes na Policlinica Newton Bethlem e que novas constru¢des sigam o dese-
nho universal garantido na Norma Regulamentadora NBR 9050 e na Lei Brasileira de
Inclusao n.® 13.146/2015.

P Garantir financiamento para a aquisicao de dispositivos tecnolégicos como tablets e
smartphones com dados moveis para utilizar midias digitais, facilitando a comunica-
¢do entre as equipes de saude com 0s usuarios.

» Ampliar as equipes do Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso (PADI).

Propostas locais:

P Garantir a implantacdo do Programa Academia Carioca em todas as unidades de
Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e nas unidades de saude mental na AP 4.0.

» Garantir o escopo do Programa Saude na Escola (PSE), promovendo cuidado em
saude para a crianca e orientagdes aos responsaveis para continuagao do cuidado.
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4.8. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 5.1

Foto: Jodo Leite.

4.8.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Angela Maria Rezende Miranda
Carolina Matos

Eneida Pereira dos Reis

Erica Cristine do Nascimento
Erivelto Soares Medeiros Junior
Evandro Pedro da Silva

Fabio Fonseca da Silva

lvanilde Braga Marinho

Jodo Leite Ferreira

Ludugério Antdnio da Silva
Raphael Costa Pinto

4.8.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS
TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.

EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.

DIRETRIZ: O SUS que queremos: garantir o acesso, a inclusao e a integralidade do cuidado.
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Propostas nacionais:

» Garantir financiamento para existéncia de carro em todas as unidades de saude,
gue garanta a realizacdo do trabalho territorial previsto no SUS, pelos principios da
equidade e territorialidade.

Propostas estaduais:

P Garantir financiamento para o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) para
cobertura de 100% das equipes de Saude da Familia (eSF), respeitando o parametro
de, no minimo, cinco e, no maximo, nove por equipe NASF.

Propostas municipais:

P Resgatar o plano de acolhimento que abrange o principio da universalidade que ja
garante o acesso do usuario a qualquer Unidade da Atencdo Primaria (UAP) para a
retirada de medicamentos, respeitando os critérios de distribuicao.

» Garantir que a regulacdo do usuario que realiza tratamento de hemodialise seja,
preferencialmente, no territério de residéncia. Na impossibilidade de manté-lo no
territorio, encaminhar para vaga mais proxima de residéncia. Para pacientes que ja
realizavam hemodialise, caso percam a vaga devido a internacdo prolongada, terdo
prioridade na regulacdo para retorno a unidade que realizava dialise anteriormente.

» Criar a Politica Publica Municipal de Saude Integral de Migrantes e Refugiados.

Propostas locais:

» Fomentar localmente as politicas de combate as iniquidades (popula¢do de rua, po-
pulacdo negra, refugiados, populacdao LGBTQIA+).

» Aumentar a cobertura do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) para 100%
das equipes de Saude da Familia (eSF), respeitando o parametro de, no minimo, cin-
Co e, N0 Maximo, nove por equipe NASF na AP 5.1.

» Aumentar a cobertura das equipes de Saude da Familia (eSF) para 100% do territério
da AP 5.1.

» Expandir e qualificar o servico de saude mental no Centro de Emergéncia Regional
(CER) Realengo.

» Expandir os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no territério da AP 5.1.

» Ampliar a oferta de servicos da rede publica em reabilitacao considerando todas as
modalidades de habilidades no territorio da AP 5.1.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Participacdo social e democracia de maos dadas salvam vidas.

Propostas nacionais:
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» Implementar, nos niveis municipal, estadual e federal, processos formativos em edu-
cacao em saude para o fortalecimento da participa¢do popular e do controle social
a partir de parcerias com universidades publicas, garantindo acesso das populaces
vulnerabilizadas.

Propostas estaduais:

P Garantir a participagdo de estudantes universitarios da area de saude nos espacos
de controle social, como forma de aprendizagem significativa para futuro exercicio
profissional.

Propostas municipais:

» Garantir infraestrutura integral dos Conselhos Distritais de Saude para suas a¢oes,
conforme a Lei n.° 8.080/90 e a Lei Municipal n.° 5.104/2009.

» Construir assembleias populares nos servicos de base municipal, envolvendo usua-
rios, familiares, moradores e comunidade.

» Investir, implantar e garantir sustentabilidade de a¢des e projetos de arte, cultura e
lazer, tais como centro de convivéncia e cultura, como forma de promoc¢ao da sau-
de voltada, principalmente, a populacdo infantojuvenil e em maior vulnerabilidade
psicossocial.

Propostas locais:

» Garantir a participacdo do cidadao, tendo este direito a voz, no colegiado gestor de
todas as unidades de saude.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.
DIRETRIZ: A salude como um direito é ter direito a saude.

Propostas nacionais:

» Ampliar e efetivar politicas publicas para transporte sanitario eletivo de usuarios com
necessidades de saude e/ou vulnerabilidade social, para a garantia do seu tratamento.

Propostas estaduais:

» Criar uma critica no Sistema Estadual de Regulacao (SER) visando evitar a duplici-
dade do cidadao no agendamento (consultas para o mesmo dia e hora), evitando o
cancelamento ou absenteismo de um dos procedimentos.

Propostas municipais:

» Garantir a implementa¢do de canal de ouvidoria para as unidades conveniadas ao
Sistema Unico de Salude, em carater complementar, que ndo ofertam determinados
procedimentos, estando disponibilizado no sistema, ocasionando demora na reso-
lucao e reinsercdes na regulacao municipal.
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» Ampliar o acesso, nos equipamentos de saude dentro do territorio, bem como amplia-
cdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF), a fim de oportunizar o acesso a saude como direito, com a inclusdo social de
todos os individuos (populacdo LGBTQIA+, populacdo negra, populacdao em situacao
de rua, em vulnerabilidades sociais e outras populacdes especificas e prioritarias).

P Realizar agendamentos conforme a classificagdo de risco do usuario, e atualizar se-
manalmente os exames e consultas ofertados nos sistemas de regulacdao, bem como
aumentar o numero de vagas disponibilizadas pelos referidos sistemas.

Propostas locais:

» Preencher as vacancias médicas e qualificar estes profissionais para melhor manejo
nas inser¢des nos sistemas de regulacdo, evitando solicitacdes negadas ou devolvi-
das, ocasionando muito tempo em fila de espera aguardando agendamento.

» Efetivar e monitorar a garantia do repasse dos programas de saude do trabalhador
e trabalhadora e da politica de atenc¢ao psicossocial, de acordo com a Constitui¢do e
a Lei n.° 8.080.

» Rearticular a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e Trabalhadora junto
a gestdo do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

P Garantir as reunides de colegiado gestor das unidades de saude, a fim de construir
e acompanhar as politicas publicas de saude.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.
DIRETRIZ: Com mais recursos e transparéncia pela promocdo da equidade.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016, que congelou por 20 anos investi-
mentos e repasses para politicas publicas, incluindo politicas de saude, educagao
e assisténcia social, garantindo, assim, o reajuste de repasses federais, habilitacao,
sustentacao e manutenc¢do da rede de saude, bem como mobilidade para os servi-
cos (transporte sanitario), tais como: unidades de atencdo primaria (UAP), unidades
de atencao psicossocial (excluindo, inclusive, o financiamento as comunidades tera-
péuticas e hospitais psiquiatricos), hospitais gerais e Conselhos Municipais.

Propostas estaduais:

» Cumprir rigorosamente os repasses de verba aos municipios do Rio de Janeiro em
todos os niveis de atencdo a saude e a priorizacdo das seguintes esferas de saude:
saude mental, saude do trabalhador e trabalhadora, acdes do controle social e aten-
¢do primaria prisional, com garantia de transparéncia dos investimentos e os recur-
sos, conforme preconiza a Lei do SUS n.° 8.080/90 e a Lei n.° 8.142/90.
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Propostas municipais:

» Garantir financiamento e realizacdo de concursos publicos em regime estatutario
com plano de cargos, carreiras e salarios e estabilidade para os recursos humanos
do setor da saude publica municipal, bem como educacdo e assisténcia social, in-
cluindo equiparacdo salarial para as mesmas categorias profissionais, ainda que em
segmentos distintos.

P Garantir e ampliar financiamento para Politica de Educacdo Permanente em Sau-
de Municipal e Educagao Continuada, incluindo os Programas de Residéncia de En-
fermagem, Medicina e Multiprofissionais para todos os servicos publicos de saude,
incluindo cuidadores e equipes de servicos de residéncia terapéutica, segundo os
principios da reforma psiquiatrica, reforma sanitaria, politicas de reduc¢ao de danos,
atencdo psicossocial e direitos humanos, priorizando conteudos de enfrentamento
ao racismo, LGBTQIA+fobia, xenofobia e demais formas de opressao, valorizando a
determinagdo social do processo saude doenca.

» Garantir financiamento para ampliagdo de novas equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF) no municipio do Rio de Janeiro, respeitando o parametro de,
no minimo, cinco e, N0 maximo, nove por equipe NASF.

Propostas locais:

» Garantir e efetivar o financiamento para transporte de uso exclusivo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) em periodo integral, para usuarios e trabalhadores de
saude.

» Garantir financiamento para amplia¢cdo na area programatica 5.1 de novas equipes
de Consultério na Rua (eCnaR), de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
assim como adequacao dos quantitativos de equipes e de servicos dos CAPS Il e lll
(Centros de Atencdo Psicossocial) e CAPSi (Centros de Ateng¢do Psicossocial Infan-
tojuvenil), de acordo com parametros populacionais e aspectos de vulnerabilidade
psicossocial dos territorios.

» Garantir financiamento para implantacao na area programatica 5.1 de CAPSad IlI
(Centro de Atencdo Psicossocial Alcool Outras Drogas), Centro de Convivéncia, Uni-
dade de Acolhimento Infantojuvenil (UAI) e Unidade de Acolhimento Adulto (UAA).
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4.9. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 5.2

Foto: Fernando Silva.

4.9.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Adriano Macias

Aline dos Santos Almeida

Allan Hebert Lehmann

Ana Lucia da Concei¢do Sardinha da Silva
Candida Maria de Souza Serrao
Carla Souza de Oliveira

Carlos Rafael dos Santos Freitas
Carmosina Maria de Silva
Denise Leonor de Souza
Douglas Rodrigues Torres
Eliane Oliveira da Silva
Elisabeth Nobre Barroso Lintz
Elizabeth da Costa Silva

Fabricio Lima Ranauro
Francisco Goncalves Ribeiro
Hilton José da Silva Ferreira
Josefa dos Santos Tavares

Katia Cristina Ramos

Katsue Kosaka Gongalves
Leonardo Martins de Lima
Lilian Fatima de Souza Berg
Luiz Eduardo Souza Costa
Marcela Pinto Calvario N. Gongalves
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Maria da Gloria Vicente Barbosa
Marilia Mateus Pinheiro

Miryan da Silva Gomes Rabello Ramos
Nelzi de Souza Sampaio

Paulo Rogerio Pereira

Pedro Raposo

Sandra Pimenta Ferreira Lima

Sergio Fernandes Castro

Sheila Araujo de Souza

Sonia Maria do Nascimento

Valéria Vieira

Verbnica das Neves

Veronice Alves Martins

Veruska Alessandra Baptista de Souza Rosa

4.9.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS
TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.

EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.

DIRETRIZ: Oferta dos servicos de saude de forma integral, longitudinal e equanime aos
usuarios do territorio da AP 5.2.

Propostas nacionais:

» Aumentar o recurso financeiro federal, para garantir as acdes e 0s servicos de saude
ofertados a toda a populag¢do, tendo como base o ano anterior.

Propostas estaduais:

» Aumentar a oferta de servi¢os especializados por meio do fortalecimento da rede de
atencdo psicossocial e reabilitagao.

Propostas municipais:

» Fortalecer a integracdo dos jovens na Atencdo Primaria a Saude (APS), com a im-
plantacdo do RAP da Saude em todas as unidades, como programa de promoc¢ao de
saude.

» Ampliar eimplantar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) — CAPS 11, CAPS Ill, CAPSad
e CAPS..

» Ampliar as equipes do Programa de Atencao Domiciliar ao Idoso (PADI), garantindo,
pelo menos, uma base por area programatica.

Propostas locais:

» Ampliar servicos e equipamentos de forma regionalizada e hierarquizada, qualifica-
da e resolutiva, em tempo oportuno.

m
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» Fomentar a Policlinica como servico exclusivo de aten¢do secundaria, aumentando
a oferta de especialidades.

» Garantir a informatizacdo da Policlinica.

» Fortalecer e ampliar as equipes de Saude da Familia (eSF) de acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB/2017), atingindo 100% de cobertura no territério
da AP 5.2.

» Revitalizar as estruturas das unidades de aten¢do primaria a saude e hospitais —
Hospital Municipal Rocha Faria (HMRF) e Hospital Estadual Eduardo Rabello (HEER).

» Modernizar os equipamentos de engenharia clinica (suporte e diagndsticos no HMRF).

» Ampliar a Rede de Atencao Psicossocial (CAPSad e CAPSI) no territorio da AP 5.2 e
implantar um Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) no territorio de Guaratiba.

P Fortalecer a integracdo dos jovens na Atencdo Primaria a Saude (APS), com a im-
plantacdo do RAP da Saude em todas as unidades como programa social vinculado
a promocdo de saude.

» Implementar equipes especificas para atua¢ao do Programa Saude na Escola (PSE).

» Ampliar vagas de exames diagndsticos e atendimentos especializados em saude bu-
cal, via regulacdao municipal de vagas.

» Estabelecer convénios com as universidades da regido, para estimulo do ensino,
pesquisa e extensao.

» Reformular e ampliar as equipes do Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso (PADI),
garantindo o atendimento por area programatica.

» Fortalecer os féruns de rede do territério da AP 5.2 como instrumento de dialogo
para a estruturacao das acdes intersetoriais.

» Regulamentar o cargo do Agente Comunitario de Saude (ACS) como profissional de
saude.

» Criar o Consultério na Rua (CnaR) na AP 5.2.

» Ciar um espaco permanente de discussao entre todas as Secretarias da Prefeitura
da Cidade do Rio de Janeiro (PCR]J) sobre investimento no saneamento basico nos
territérios mais vulneraveis da AP 5.2, como estratégia de promocao de saude.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.

DIRETRIZ: Acesso e transparéncia sao a base do exercicio e da valorizagao do controle
social.

Propostas nacionais:

» Implementar, como politica permanente, uma diretriz de acessibilidade para pes-
soas com deficiéncia e familiares.
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Propostas estaduais:

» Garantir que as diretrizes e propostas formuladas e aprovadas nas conferéncias de
saude sejam respeitadas e implementadas.

Propostas municipais:

» Ampliar para 100% a cobertura em atencdo primaria por meio da Estratégia Saude
da Familia (ESF), priorizando os locais de maior vulnerabilidade.

» Implementar e assegurar a politica de saude do trabalhador.

» Garantir os recursos financeiros para a capacitacdo e a operacionaliza¢cdo dos Con-
selhos Distritais de Saude, para desenvolver a¢des que fortalecam a participagao
social.

Propostas locais:

» Garantir parcerias com associa¢des de moradores, Conselho Distrital, instituicdes
religiosas, ONGs e escolas, para fortalecer a participacdo do usuario no colegiado
gestor, ampliando a divulgacdo nas redes sociais e meio dos profissionais de saude
no territorio.

» Garantir o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) como estratégia essencial no
cuidado integral com a saude.

» Garantir e ampliar o numero de especialistas do nivel secundario ambulatorial no
territorial.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: Garantir a acessibilidade de todos sem distin¢cdo de cor, raca, etnia, sexuali-
dade, credo e género.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016, que congelou por 20 anos o investi-
mento em politicas, incluindo saude e educacdo, adequando os recursos financeiros
a saude, garantindo financiamento federal, estadual e municipal que atendam as
necessidades em saude da populagao.

Propostas estaduais:

P Revitalizar os hospitais estaduais, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e as
unidades de atencdo primaria a saude, e ampliar os servicos de hemodialise.

Propostas municipais:

» Ampliar e fortalecer a rede de atenc¢do psicossocial para dar suporte a equipe de
Saude da Familia (eSF) no atendimento aos usuarios do SUS em nivel local, ambula-
torial e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), garantindo por AP a cobertura

13
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de CAPS Ill, CAPSad, CAPSi e emergéncia psiquiatrica, conforme o territério e a arti-
culacao do cuidado de saude mental nos diferentes niveis de atencao.

» Garantir que os hospitais municipalizados permanecam sob gestdo do municipio.

» Garantir a representatividade da sociedade civil nas discussdes politicas e de saude.

Propostas locais:

» Fortalecer e garantir a permanéncia do colegiado gestor nas unidades de atencao
primaria a saude com divulgacdo por meio dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), pela equipe de Saude de Familia (eSF), pelas redes sociais e associacao de
moradores.

P Assegurar e fortalecer as propostas vindas do controle social deliberadas nas con-
feréncias, e iniciar o processo de integracdo do Conselho Municipal de Saude com a
camara dos vereadores, garantindo sua representatividade nos espacos das comis-
s@es de saude.

P Garantir processo de capacitacdo (educacao continuada) para os colaboradores da
saude, focado no papel do controle social e na importancia do acolhimento.

» Instrumentalizar, com apoio de érgdos publicos, a legalizacdo das associa¢des de
moradores, facilitando o apoio juridico para a formacao, a manutencao e a garantia
da representacao de usuarios.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Por um amanha com valorizacdo da ciéncia, transparéncia de propostas e
investimentos, sustentabilidade orcamentaria e participacao popular.

Propostas nacionais:

» Revogar, anular e reverter a legislagdo que possibilitou a existéncia e a legalidade do
orcamento secreto, que impede a fiscalizacao e favorece o clientelismo politico.

Propostas estaduais:

» Implantar o curso de Medicina e outras graduacdes da saude na regidgo da AP 5.2
(UEZO/UERJ) e ampliar os polos de residéncia de especialidades médicas e outras
categorias profissionais na regido.

Propostas municipais:

» Implantar centro de especialidade na regido da 5.2, para ampliacdo do acesso a aten-
cdo especializada e reabilitacdo dos usuarios.

» Melhorar o mecanismo de regionalizacdo dos agendamentos no SISREG, tendo em
vista o local de residéncia dos usuarios.
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» Priorizar a saude na distribui¢do orcamentaria, garantindo o uso dos recursos para
a ampliagao dos servicos especializados.

Propostas locais:

» Qualificar as solicitacdes e melhorar o mecanismo de regionaliza¢do dos atendimen-
tos no SISREG, tendo em vista o local de residéncia dos usuarios.

» Efetivar aimplementacdo da politica nacional HumanizaSUS, visando ao cuidado dos
profissionais de saude e cuidadores.

» Fortalecer o colegiado gestor como espago importante para a melhora da rela¢do da
unidade com a comunidade local.

» Ampliar as a¢Bes de saude voltadas para a popula¢do jovem, e sensibilizar os profis-
sionais de saude para o acolhimento e cuidado integral desta populacao, garantindo
escuta qualificada e confidencialidade.

» Garantir a construcao das clinicas da familia que irdo atender aos sub-bairros de
Arnaldo Eugénio, Moinho, Avenida Santa Cruz e Caroba, e divisa Estrada Guandu do
Sena (APs 5.1/5.2).

» Implantar equipes de Consultério na Rua (eCnaR) na AP 5.2.

» Qualificar o acolhimento e a aten¢do aos usuarios portadores de necessidades espe-
ciais, em especial ao cuidado as mulheres.

» Qualificar os profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes do Nu-
cleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) para atendimento em LIBRAS e praticas
integrativas complementares.

» Criar grupos tematicos paritarios na CAP 5.2 para discutir, deliberar e implantar pro-
jetos voltados as populacbes especificas, conforme indicacdo do Conselho Distrital
de Saude.

15
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4.10. RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA DISTRITAL
DE SAUDE DA AP 5.3

Foto: Sandro Seabra.

4.10.1. COMISSAO ORGANIZADORA

Alexandre Fernandes
Ana Alice Silva Ferreira
Anderson Vasconcellos
Andrea Carbone

Cintia de Oliveira Carvalho
David Belarmino

Délia Jucara Caldeira
Ednea Lino

Elisabeth Lopes Quina
Eunice Vieira Francisco
Fabiano Albuquerque
Geraldo Batista de Oliveira
Getulio Gomes da Rocha
Gilberto Aragao

Jairo Barbosa

Jodo Roberto

Leandro de Sant Ana Abal
Luciana Guerra

Marcelo Machado

Marcia Reis da Silva

Maria Lucia Brochado
Myrla Riccaldoni

Willian Fonte
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4.10.2. DIRETRIZES E PROPOSTAS APROVADAS

TEMA CENTRAL: Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje.
EIXO TEMATICO I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos.
DIRETRIZ: O Brasil que queremos é com universalidade e equidade.

Propostas nacionais:

» Implantar a Faculdade de Medicina na AP 5.3, no territério de Santa Cruz, utilizando
as estruturas imobilidrias existentes.

Propostas estaduais:

» Implantar Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para atender aos sub-bairros de
Santa Cruz, devido a inauguracao de mais condominios, aumentando demografica-
mente a regido, levando em consideracdo as localidades em crescimento do Jesuitas,
Lote 14, Morro do Cha e Palmares, geograficamente distantes das UPAs existentes
(Joao XXIll, Cesarao e Sepetiba).

Propostas municipais:

» Implantar Unidades de Pronto Atendimento (UPA) para atender aos sub-bairros de
Santa Cruz, devido a inauguracao de mais condominios, aumentando demografica-
mente a regido, levando em consideragdo as localidades em crescimento do Jesuitas,
Lote 14, Morro do Cha e Palmares, geograficamente distantes das UPAs existentes
(Joao XXIll, Cesarao e Sepetiba).

» Fortalecer e ampliar o servico de Reabilitagdo na Policlinica Lincoln Freitas Filho para
todos os grupos etarios.

» Financiar a ampliacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) para a aqui-
sicdo dos aparelhos de radiografia panoramica, servicos de proéteses dentaria (total
e parcial) e anestesia inalatoria para pessoas com deficiéncia na Policlinica Lincoln
Freitas Filho.

Propostas locais:

» N&o houve.

EIXO TEMATICO II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.
DIRETRIZ: Maior investimento no controle social.

Propostas nacionais:

» Transformar o Projeto Rede de Adolescentes e Jovens Promotores de Saude (RAP da
Saude) em politica publica nacional.
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Propostas estaduais:

» N&o houve.

Propostas municipais:

» Fortalecer o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e a Policlinica Lincoln de
Freitas Filho com numero maior de especialistas.

» Ampliar o RAP da Saude, para que estejam presentes em todas as unidades de sau-
de do territorio.

P Fortalecer a saude mental do territério, com adequacao estrutural do CAPS Il e im-
plantacdao de um CAPS Ill no territério da AP 5.3.

» Habilitar o servico de pré-natal de alto risco no Hospital Municipal Pedro Il e garantir
a regionalizacao da assisténcia e a acessibilidade das gestantes do territério.

» Implantar o Centro de Reabilitagdo na AP 5.3.

Propostas locais:

» N&o houve.

EIXO TEMATICO IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.

DIRETRIZ: Reestruturar e ampliar os servigos de saude no territorio, com incremento
do financiamento do governo federal para a valorizacdo do SUS.

Propostas nacionais:

» Revogar a Emenda Constitucional n.° 95/2016, que congela os financiamentos em
saude por 20 anos.

Propostas estaduais:

P Revisar o planejamento regional integrado garantindo em Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) a adequacao dos servicos.

Propostas municipais:

» Implantar o Centro de Atenc¢do Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIi) no territério da
AP 5.3,

» Ampliar para 100% a cobertura de Saude da Familia na AP 5.3.

» Ampliar os servicos de hemodialise no territdrio e garantir 0 acesso aos usuarios que
necessitam de tratamento.

» Implantar o CAPSad Il no territério da AP 5.3.
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» Fortalecer os servicos especializados ofertados na Policlinica Lincoln de Freitas Filho
e construir duas novas policlinicas nos bairros de Paciéncia e Sepetiba, para facilitar
0 acesso da populacdo do territorio da AP 5.3 as especialidades.

Propostas locais:

» N&o houve.

EIXO TEMATICO IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

DIRETRIZ: Acesso a saude integral e qualificada para todos, todas e todes, com especial
atenc¢do aos grupos que apresentem maior vulnerabilidade e, ainda, que esses servicos
sejam regionalizados, fortalecendo as politicas publicas.

Propostas nacionais:

P Assegurar a retomada dos recursos financeiros do governo federal para os munici-
pios, destinados ao fortalecimento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)
em toda a sua amplitude.

Propostas estaduais:

P Assegurar, por meio do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), a ampliacdo de vagas
para atendimento em Oncologia e Nefrologia, garantindo acesso e assisténcia de
qualidade em tempo oportuno aos usuarios do territorio da AP 5.3.

Propostas municipais:

» Ampliar os investimentos com aplicacdo na melhora da qualidade, infraestrutura,
aumento de leitos, ampliacdo e qualificacdo dos Recursos Humanos do Hospital Mu-
nicipal Pedro II.

P Fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial (CAPS, CAPSad e CAPSi) com ampliacdo do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e melhorias nas condi¢des de trabalho
dos profissionais, por meio da ampliacao do financiamento para o setor.

» Garantir que toda a populacdo residente da AP 5.3 tenha acesso a sua equipe de
saude da familia.

Propostas locais:

» N&o houve.
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5. RELACAO DE DELEGADOS ELEITOS PARA
A 142 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE,
A 92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE E
A 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

5.1. DELEGADQOS ELEITOS PELO CONSELHO MUNICI-
PAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Titular: S6nia Maria do Nascimento
Suplente: Nanci Rodrigues

Unido de Negros Pela Igualdade do Rio
de Janeiro (UNEGRO/R))

Titular: Jorge Agostinho de Almeida Neto
Suplente: Roberto Oliveira de AImeida

Associacao dos CAPSi do Municipio do
Rio de Janeiro

Titular: Mara Nubia Maciel
Suplente: Daniele da Silva dos Santos
Moretti

Uniao Brasileira de Mulheres (UBM)

Titular: Maria Clara Migowski Pinto
Barbosa
Suplente: Solane Leonor Carvalho de Lima

Associacao Carioca de Distrofia Muscular
(ACADIM)

Titular: Abigail Clemente Pinto

Federacao das Associacdes dos Moradores
do Municipio do Rio de Janeiro (FAM-Rio)

Titular: Morgana Eneile Tavares de
Almeida
Suplente: Maria Carolina Lobado Del Castillo

Associacao de Doulas do Rio de Janeiro
(AdoulasR))

Titular: Rene Monteiro de Almeida Junior
Suplente: Marcos Moreira Leite

Grupo Pela Vidda (GPV/R))

Titular: Celso dos Reis
Suplente: José Elicio Muzi da Cruz

Federacdao das Associacdes dos
Aposentados e Pensionistas do Estado
do Rio de Janeiro (FAAPER))

Titular: Carlos Alberto Bessa Menezes
Suplente: Marco Anténio Bessa Menezes

Associacdo Cultural Recreativa Aguia
Negra (ACRAN)

Titular: Osvaldo Sérgio Mendes
Suplente: Enilton Felipe

Sindicato dos Trabalhadores Federais em
Saude e Previdéncia Social do Estado do
Rio de Janeiro (SINDSPREV/R))
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USUARIOS ENTIDADES

Titular: Marcio Berman
Suplente: Francine Brandao

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 1.0

Titular: Abilio Valério Tozini
Suplente: Maria Edileusa Braga Freires

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 2.1

Titular: Nancy dos Santos Senhor da Costa

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 2.2

Titular: Maria de Fatima Gustavo Lopes

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 3.1

Titular: Maria Angélica de Souza

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 3.2

Titular: José Cosme dos Reis
Suplente: Angela Maria Alves Barbosa

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 3.3

Titular: Cleide Fernandes da Silva
Suplente: Daniella Mudesto Rosa Sdo
Thiago

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 4.0

Titular: Ludugério Anténio da Silva
Suplente: Carlos Alberto da Silva

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 5.1

Titular: Telma Pires Nogueira

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 5.2

Titular: Geraldo Batista de Oliveira

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 5.3

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Titular: Alzira Prata Faria
Suplente: Gysele Fonseca da Silva
Marchiotti

Sindicato dos Assistentes Sociais do
Estado do Rio de Janeiro (SASER))

Titular: Lucimar Oliveira do Nascimento
Suplente: Miriam Andrade de Souza
Lopes

Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem do Rio de Janeiro (SATEMR))

Titular: Elizabeth Guastini
Suplente: Denise Resende Sanches

Sindicato dos Enfermeiros do Rio de
Janeiro (SindEnfR))

Titular: Sheila Aguiar Marino

Sindicato dos Fonoaudidlogos do Estado
do Rio de Janeiro (SINFER))

Titular: Julio Moreira Noronha
Suplente: Tomaz Pinheiro da Costa

Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro
(SINMED)

121



122

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Titular: Haydee Barreto Lopes Associacao dos Funcionarios do Instituto
Suplente: Suelen Guimardes dos Santos | do Cancer (AFINCA)

SindicatosdosFisioterapeutas, Terapeutas
Titular: Wagner Gomes Bezerra Ocupacionais, Auxiliares de Fisioterapia
Suplente: Rubens Guimardes Mendong¢a | e Auxiliares de Terapia Ocupacional no
Estado do Rio de Janeiro (SINFITO)

Sindicato dos Psic6logos do Estado do

Titular: Marinaldo Silva Santos Rio de Janeiro (SINDPSI-R))

Sindicato dos Médicos Veterinarios do

Titular: Ismael Carlos Guedes de Oliveira Estado do Rio de Janeiro (SIMVER])

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES

Titular: Rodrigo de Sousa Prado Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Suplente: Liliane Cardoso de Almeida Leal | Janeiro (SMS-Rio)

Titular: Clema dos Santos Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Suplente: Paulo de Oliveira Silveira Janeiro (SMS-Rio)
Titular: Clara Camara Soveral Carneiro Secretaria Municipal de Saude do Rio de

Suplente: Mauricio Rodrigues de Castro |Janeiro (SMS-Rio)

Titular: Emanuelle Pereira de Oliveira

Correa Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Suplente: Eliane Antonio Monteiro Janeiro (SMS-Rio)
Almeida

Titular: Marcus Vinicius Abbud Safady Clinica dos Olhos Avenida Rio Branco
Suplente: Jaime Augusto Ferreira Guedes | Ltda.

Titular: Antonio David da Mota Pinto Clinica de Didlise Sao Benedito Ltda.

Federacdo das Misericérdias e Entidades
Filantrépicas e Beneficentes do Estado
do Rio de Janeiro (FEMER])

Titular: Caroline Carvalho Cacador
Suplente: Sebastido Correia dos Santos

Fundacao Amélia Dias de Assisténcia
ao Menor e Adolescente Portador de
Necessidades Especiais (FAMAD)

Titular: Carmen Sandra Portugal Nogueira
Suplente: Cristina Guedes Veneu

Titular: Carolina Ribeiro Mello

Suplente: Mario Giordano Universidade do Rio de Janeiro (UNIRIO)

Titular: Maria de Lourdes Tavares
Cavalcanti
Suplente: Keroulay Estebanez Roque

Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFR))
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5.2. DELEGADQOS ELEITOS PELOS CONSELHOS DIS-
TRITAIS DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

5.2.1. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 1.0

Presidente: Mariléa LUcio Ormond

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Juliana Gomes Reiche

Centro de Promoc¢do da Saude (CEDAPS)

Maria da Gléria da Silva

Associacao de Mulheres do Bairro do Caju

Marcio Berman

Associacao dos Falcémicos e Talassémicos
do Rio de Janeiro (AFAR))

Francinildo Soares Firmino

Associacao de Moradores da Vila do Arara

Kely Maria Louzada Machado Silva

Associacao Meninas e Mulheres do Morro

Tatiane Oliveira Xavier

Associacdo de Moradores do Complexo
da Mangueira

Cleide Nascimento de Almeida Avelino

Associacao de Moradores do Condominio
e Amigos da Vila Mimosa (AMOCAVIM)

Dari Miranda Alves

Associacao Pr6-Melhoramento do
Complexo do Tuiuti

José Augusto Dias Pires

Associacdo de Moradores de Paqueta
(Morena)

Julio César Carneiro Moreira

Grupo Arco-iris de Conscientizacdo
Homossexual

Isabele de Aguiar Corréa

Movimento de Mulheres do Parque
Horacio Cordeiro Franco

Vania Rodrigues da Silva

Associacdo de Moradores da Barreira do

Vasco (AMBYV)

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Luara Moreira Gameiro Naufel

CF Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli
Souza

Erica Dutra Gomes

CF Medalhista Olimpico Mauricio Silva
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PROFISSIONAIS ENTIDADES

Gilberto Santos de Aguiar Hospital Municipal Souza Aguiar

Associacao dos Funcionarios do IASER)

Mariléa Lucio Ormond (AFIASER])

Instituto de Dermatologia Professor

Francine Brandao Silva Rubem Azulay

Livia Vasconcelos Salles CF Dona Zica

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES

Coordenadoria Geral da Atencao Primaria

Leila Maria Moreira Rangel Marino da AP 1.0

Francisco de Paula de Negreiros Sayao Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro

Lobato Filho

Paula Travassos de Lima Hospital Municipal Souza Aguiar

Angela Silva Lopes CF Dona Zica

Hannah Costa de Carvalho ggul\glsdalhista Olimpico Ricardo Lucarelli
Rodrigo Belcastro Pereira CMS Ernani Agricola

5.2.2. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 2.1

Presidente: Maria Edileusa Braga Freires

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Ana Cristina da Silva Ramos Pardquia Nossa Senhora da Boa Viagem

Associacao de Moradores da Lauro Muller

Abilio Valério Tozini e Adjacéncias (ALMA)

Unido Pré Melhoramentos dos Moradores

Maria Edileusa Braga Freires da Rocinha

Pardquia de Santa Teresinha do Menino

Creusa do Carmo Monteiro
Jesus

Centro Comunitario da Rua Unido Faz a

Vera Lucia da Conceicdo Caldeira
Forca
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USUARIOS ENTIDADES

Unido de Mulheres Pré Melhoramento

Marcia Ferreira da Costa da Roupa Suja

Associacao de Moradores e amigos de

Regina Lucia Farias de Abreu Chiaradia Botafogo (AMAB)

Movimento de Mulheres de Apoio

Josete Lima Cavalcante Humanitario (MMAH)

Associacao de Moradores e Amigos de

Aldevania Mourdo Lara Laranjeiras (AMAL)

Associacdo de Moradores e Amigos
Isabel Cristina Franklin de Miranda do Flamengo, Parque do Flamengo e
Adjacéncias (AMAFLA)

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES
Vanessa Andrade Martins Pinto Hospital Municipal Rocha Maia
Lenir Rodrigues de Araujo CMS Dr. Albert Sabin
Ramona Cristina Chagas CMS Pindaro de Carvalho Rodrigues
Paulo Antonio Marques CMS Manoel José Ferreira
Vilma Ribeiro Dias Instituto Municipal Phillipe Pinel

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES
R , Coordenadoria Geral de Atenc¢do Primaria
Rosangela Ferreira Frossard
da AP 2.1
|zabel Maria Teixeira Araujo CMS Jodo Barros Barreto
Tatiana Rodrigues da Silva CMS Dr. Albert Sabin
Angela Mitrano Perazzini de S4 CMS Dom Hélder Camara
Rosimara de Souza Rocha Instituto Municipal Phillipe Pinel
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5.2.3. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 2.2

Presidente: Felipe Vieira dos Santos

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

Sebastidao Matheus da Silva

USUARIOS ENTIDADES

lgreja Batista Nova Canaa

Alvarez de Araujo Negreiros

Sociedade Assistencial de Inclusdo Social
(SAIS)

Sénia Borges

Bicuda — Associacdao em Defesa da
Qualidade de Vida, do Meio ambiente
e do Patrimdnio Histérico, Cultural e
Artistico

Nancy dos Santos Senhor da Costa

Centro Comunitario Raiz Vida

Claudio Cezar Alves da Silva

Associacao dos Doentes Renais e
Transplantados do Estado do Rio de
Janeiro (ADRETER))

Adenilde Alves Dantas

Jovens com uma Missao (JOCUM Borel)

Carla da Silva

Instituto de Cidadania da Unidos da Tijuca

Gilson Rosa Ribeiro

Associacao dos Moradores da Nova
Divinéia

Marcello Cldudio Nunes Deodoro

Comissao de Moradores da Comunidade
Indiana

José Augusto Carvalhal Cerqueira

Instituto Ativa-Acdo de Cidadaos
Contribuintes, Consumidores e Usuarios
de Servigos (ACUSE)

Maria Cristina Lopes

Associacao de Moradores de Furnas
2988 RuaAeB

Selma Maria da Silva Santos

Associacdo Comunidade Trapicheiros

Cynthia Vitéria Melo Tavares

Movimento de Inclusdo Social Novo
Horizonte

Marcia de Carvalho Rocha

Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE/R))

Felipe Vieira dos Santos

Grémio Recreativo Escola de Samba
Unidos da Tijuca

Ester Pereira Pontes

Associacao de Apoio as Criancas do
Hospital Municipal Jesus (REPARTIR)

Eliane dos Santos Garcia

Rotary Club do Rio de Janeiro — Tijuca
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USUARIOS ENTIDADES

Lilian Luiz Barbosa

Associacdo Projeto Roda Viva Construcao
da Cidadania da Crianca

Monica Fernandes Lahmann

Associacao de Moradores e Empresarios
de Vila Isabel, Grajau e Adjacéncias (VIGA)

Lucineide da Silva Ferreira

Associacdao Comunitaria Ta Limpo

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Marcelo Araujo Goncalves de Miranda

Coordenadoria Geral da Atencao Primaria
da AP 2.2

Rosimere Maria da Silva

Policlinica Hélio Pellegrino

Elisangela de Assis Ferreira

Centro Municipal de Saude Heitor Beltrao

Vivian Maria Costa da Silva

Centro Municipal de Saude Carlos
Figueiredo Filho

Giovanna Rinvenuto Berni

Centro Municipal de Saude Nilza Rosa

Fany Chung Chan

Centro Municipal de Saude Nicola Albano

Maria Lenz Cesar Kemper

Centro de Atencgdo Psicossocial Mané
Garrincha

Beatriz Mariani da Rocha Oliveira

CF Recanto do Trovador

Marina Dias Martho Ferreira

CMS Hélio Pellegrino

Roney Mendes Paes

CMS Casa Branca

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES

Jubemar de Medeiros Lima

Coordenadoria Geral da Atencao Primaria
da AP 2.2

Claudia Nastari de Paula

Hospital Municipal Jesus

Rogério Bittencourt de Miranda

CMS Maria Augusta Estrella

Karla Andrea de Matos Leal

CMS Heitor Beltrao

Mariana Machado Pires Tavares de Souza

CMS Carlos Figueiredo Filho

Daniella Oliveira de Castro Ferreira

CAPS Mané Garrincha
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GESTORES ENTIDADES

Barbara Ingenito de Oliveira Rocha

CF Recanto do Trovador

Matheus de Abreu Menezes Silva

CF Odalea Firmo Dutra

Anna Carolina Moraes Lamberti

CMS Hélio Pellegrino

Fernanda Maria Gongalves Barcellos
Ferreira

CMS Casa Branca

5.2.4. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 3.1

Presidente: Valéria Gomes Pereira

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Maria de Fatima Gustavo Lopes

Associacao Esportiva Piscindo de Ramos
(ASEPIR)

SOnia Maria Fonseca da Silva

Associacdo Lutando Para Viver — Amigos
do Hospital Evandro Chagas — FIOCRUZ

Norma Maria da Silva

Instituto Kevyn Johnson / Projeto Marias
Como Posso Ajudar Meu Filho Especial

Osmarino José dos Santos

Primeira Igreja Batista da llha do
Governador

Hércules Ferreira Mendes

Centro Comunitario da Vila Cascatinha

Maria Raimunda Aguiar de Souza

Pastoral da Saude Caritas Arquidiocesana
do Rio de Janeiro

Luis Claudio Pessoa dos Santos

Associacao dos Moradores da Merendiba

Nemese da Silva do Nascimento

Espaco Democratico de Unido,
Convivéncia, Aprendizagem e Prevencao
(EDUCAP)

Maria Rosilda Pereira de Azevedo
Moreira

Associacao de Mulheres da Ilha do
Governador (AMUIG)

Edmea Peixoto Pessanha

Associacao dos Moradores do Conjunto
Habitacional Bento Cardoso (AMOBECAR)
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DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

. - . Coordenadoria Geral de Atencao Primaria
Carolina Manhaes Moura Reis §

da AP 3.1
Roberto Cosme Calvano Serra CMS Maria Cristina Roma Paugartten
Evanda Aparecida Ramos da Rosa Policlinica Newton Alves Cardozo

Evandro Marcos Scotelari Nepomuceno | Hospital Estadual Getulio Vargas

Iracema Gomes da Silva CMS Dr. Nagib Jorge Farah

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

Thiago Wendel Gonzaga da Silva ggc;\r;)jgﬂadoria Geral de Atencdo Primaria
Alexandre de Carvalho Lara CMS José Breves dos Santos

Valéria Gomes Pereira CMS Maria Cristina Roma Paugartten
Edilamar dos Santos Policlinica Newton Alves Cardozo

Paulo Ricardo Lopes da Costa Hospital Estadual Getulio Vargas

5.2.5. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 3.2

Presidente: Edson Borga
DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

- Pardquia Imaculada Conceicdo e Sao
Manoel Jodo Santana 9 s

Sebastido
Climério da Silva Rangel Junior Unido dos Cegos no Brasil
Orlando Tavares Associacdo dos Moradores do Méier

Associacao Brasileira de Apoio aos

Angela Maria Passos Moraes Lopes Pacientes de Cancer (ABRAPAC)

Adriana Wiermann ONG Jorge Clementayme

Realizar Transformando Vidas Garantindo

Noeli Pinheiro Branddo de Oliveira Saude, Educacao, Esporte, Cultura e Lazer
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USUARIOS ENTIDADES

Associacdo de Mulheres e Amigos da

Sheila Furtunato Esperidido dos Santos Cachoeirinha

Jacira Narciso da Silva Associacdo de Moradores da Arvore Seca

Espaco Crescer — Instituto de Saude,

Maria Angélica de Souza Educacdo e Cultura

Nova Associacdo dos Moradores da

Rafael Nazareth de Amorim . .
Camarista Méier

Associacao de Moradores da Rua

Eduardo Pires Lages Professor Antenor Nascentes

Ana Maria Sousa da Silva Acao Comunitaria Sal da Terra

IDEIAS — Instituto de Desenvolvimento
Tania Cristina dos Santos Costa Econdmico, Social e Cultural de Agua
Santa Ilé Axé Y& Manjele O

lgreja Batista Renovada do Rio de Janeiro

Jéssica Natalia Ferreira Policeno (IBR-RIO)

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Andréa da Silva Cardozo CMS Ariadne Lopes de Menezes

Rosilene Alves da Silva Rebelo CAPS Clarice Lispector

Centro Municipal de Reabilitacao do

Eliane Engle Matos Engenho de Dentro

José Luiz da Silva Hospital Municipal Salgado Filho
Edson Borga CMS Dr. Eduardo Araujo Vilhena Leite
Marcia de Oliveira Magalhdes Teixeira Hospital Municipal da Piedade

Ana Lucia da Silva CMS Dr. Carlos Gentille de Mello

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES

Coordenadoria Geral de Atencao Primaria

Paula de Souza Carneiro da AP 3.2

Silvia Eurides Soares Veiga Hospital Maternidade Carmela Dutra




142 Conferéncia Municipal de Saide — Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje 131

GESTORES ENTIDADES

Sandra Martins Rocha Novaes Hospital Municipal da Piedade
Valéria Fernandes Teixeira CMS César Pernetta

Aurea Candeias dos Santos CMS Milton Fontes Magarao
Claudia Cristina Dias Macedo CMS Dr. Carlos Gentille de Mello

Instituto Municipal de Assisténcia a Saude

Priscilla Hauer . A
Nise da Silveira

5.2.6. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 3.3

Presidente: Silvia Lessa Figueira

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Maria de Fatima Nepomuceno Barreto Associacdo Brasileira de Cegos (ABC)

de Cunha
José Cosme dos Reis Nucleo Ecologico Pedras Preciosas (NEPP)
Angela Maria Alves Barbosa Pardquia do Santo Sepulcro

lgreja Evangélica Assembleia de Deus

Artur Grimaldi Ministério em Pavuna

Associacao Educacional Araujo Dutra —

Josue Aradjo Dutra Louviz de Azevedo Instituto Educacional Araujo Dutra (IEAD)

Associacao Cultural, Educacao, Meio
Carlos José de Souza Azevedo Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(ACEMADES)

Associacao dos Moradores e Amigos de

Petrina da Consola¢ao Andrade Gutierrez Cavalcanti e Adjacéncias (AMACA)

Josimar Viana de Souza Central Unica de Producdes Artisticas

Coletivo de Moradores e Amigos da

Marcos Aurelio do Nascimento Santos .
Fazenda da Bica em Cascadura

Marta dos Santos Barbosa Sociedade Beneficente de Anchieta (SBA)
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DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Marlos de Oliveira Dantas

CMS Alice Toledo Tibirica

Silvia Lessa Figueira

CMS Maério Olinto de Oliveira

Taina de Aquino Ottoni

CMS Professor Carlos Cruz Lima

Katia de Carvalho Rodrigues

CMS Clementino Fraga

Marcio Henrique Mattos da Silva

CF Ana Maria Conceicao dos Santos
Correia

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES

Ana Luiza Machado Pinto

Coordenadoria Geral de Atencao Primaria
da AP 3.3

Celso Dias Coelho

Hospital Municipal Francisco da Silva
Telles

Katia Cristina Goncalves Mendes de
Oliveira

CMS Alice Toledo Tibirica

Gisele Cristina Carvalho da Silva

CMS Clementino Fraga

Simone Nunes Machado

CF Engenheiro Sanitarista Paulo D’Aguila

5.2.7. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 4.0

Presidente: Claudio Maciel Pinheiro

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Luiz Alexandre Siqueira Fiani de Assis
Baptista

Associacao de Moradores e Amigos de
Rio das Pedras (AMARP)

Claudio Maciel Pinheiro

Associacao Cultural e Social Amigos de
Jacarepagua

Sidney de Almeida Teixeira Junior

Associacdo de Moradores e Amigos da
Freguesia (AMAF)

Jorge Paes Leme Filho

Associacao de Moradores e Amigos do
Pechincha (AMAPE)
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USUARIOS

Sarah Rubia Nunes Baptista

ENTIDADES

Associacdo de Moradores e Amigos de
Vargem Grande (AMAVAG)

Simone Giacobbo Kopezynski

Associacao dos Moradores do Recreio
dos Bandeirantes (AMOR)

Giovanna Vieira de Oliveira

Associacao Projeto do Bem

Almir Pereira Barbosa

lgreja Evangélica Pentecostal Ministério
Minha Graca Te Basta

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS

Andreia Maria Camargo Pimenta
Mendonca

ENTIDADES

Hospital Municipal Raphael de Paula
Souza

Cleide Fernandes da Silva

Hospital Municipal Alvaro Ramos

Maria Aparecida Duarte Vidon Blac

Coordenadoria Geral de Ateng¢do Primaria
da AP 4.0

Carlos Henrique dos Santos

Policlinica Newton Bethlem

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES

Renata Carau

ENTIDADES
CMS Hamilton Land

Angélica Barreto da Silva

Policlinica Newton Bethlem

Patricia Vaz Guimardes Cirigliani

Coordenadoria Geral de Atencao Primaria
da AP 4.0

Neise Conceicao Ramos Villar

Hospital Municipal Raphael de Paula
Souza
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5.2.8. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 5.1

Presidente: Ivanilde Braga Marinho

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Associacao dos Moradores e Amigos do

Ludugério Antbénio da Silva Bairro do Jabour

Centro Social Comunitario na Cancela
Preta (CSCCP)

Sueli Trindade de Souza Obra Social Maria Lucia Trindade (OSMLT)

lvanilde Braga Marinho

Carlos Alberto da Silva Barboza Associacao dos Moradores do Cacau

Associacao de Moradores e Amigos do

Joao Galdino de Melo Jardim do Eden

Edilson Adad Nucleo Sociocultural Semente do Amanha
Maria José Barbosa Bezerra Centro Social e Cultural Tatiane Lima
Evandro Pedro Silva Associacdo Comunitaria Amigos do Barata

Centro Cultural a Histéria Que Eu Conto

Claudio Marques da Cruz (CCHOQ)

Centro Comunitario do Catiri Lyon e

Angela Maria Resende Miranda Angela (CCCLA)

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Erica Cristina do Nascimento Coordenadoria Geral de Atencao Primaria
da AP 5.1

Danielle Christina Pauferro Pimentel Hospital da Mulher Mariska Ribeiro

Marina Bistreche Giuntini CAPS Neusa Santos Souza

Suellen Goncalves Lemos Cardoso UPA Vila Kennedy

Vanessa Assis Valente CAPSi Pequeno Hans
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DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ENTIDADES

Raphael Costa Pinto

Coordenadoria Geral de Atencao Primaria
da AP 5.1

Marcelia Alves de Souza Martins

CF Maria José de Souza Barbosa

Matheus Dias Pereira

CAPS Neusa Santos Souza

Carla Antunes Magalhaes

Hospital Municipal Albert Schweitzer

Marina Mello Moreira Pereira Melchiades

CAPS Lima Barreto

5.2.9. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 5.2

Presidente: Candida Maria de Souza Serrao

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Candida Maria de Souza Serrao

Associacdo Recreativa Caldeirao do
Coqueiro (ARCCO)

Veronice Alves Martins

Associacao de Moradores de Coqueiros
(AMOC)

Anaides de Souza Brito

Servico Social de A¢ao e Apoio a Zona
Oeste (SERSAAZQO)

Elisabeth Nobre Barroso Lintz

Pardquia Corac¢ao Eucaristico de Jesus

Maria da Gloria Vicente Barbosa

Pardquia Nossa Senhora do Carmo

Pedro Paulo Figueiredo Pereira

Centro de Desenvolvimento Comunitario
e Associa¢des de Guaratiba (CDCAG)

Denise Leonor de Souza Costa

Paréquia Nossa Senhora do Desterro

Jose Adriano Oliveira da silva Macias

ONG Rompendo Barreiras e Socializando
RJ (RBS)

Francisco Gongalves Ribeiro

Instituto ST1 Esporte e Cultura

Nelzi de Souza Sampaio

Associa¢ao Esportiva Social e Cultural
Mamad

Marilia Mateus Pinheiro

Associacdo de Artesaos da Zona Oeste
(AAZO)

Carmosina Maria da Silva

Associacao de Moradores do Parque
Resplendor
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USUARIOS

ENTIDADES

Mauro André dos Santos Pereira

Pereira Defensores do Planeta

Telma Pires Nogueira

Movimento de Mulher Vitoria Régia

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS

ENTIDADES

Carlos Rafael Dos Santos Freitas

Coordenadoria Geral de Atenc¢do Primaria
da AP 5.2

Luis Eduardo Souza Costa

Policlinica Carlos Alberto Nascimento

Liliane De Souza Pires

CMS Belizario Penna

Ana Cristina Cunha De Souza

CMS Professor Manoel de Abreu

Carmen Elidia Bréta Izidoro

CMS Dr. Alvimar de Carvalho

Andra de Fatima Gomes Da Fonseca
Gurgel

CMS Dr. Garfield de Almeida

Fabricia Diniz Rodrigues

CMS Dr. Mario Rodrigues Cid

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES

Douglas Rodrigues Torres

ENTIDADES

Coordenadoria Geral de Atencao Primaria
AP 5.2

Lilian Fatima De Souza Berg

Policlinica Carlos Alberto Nascimento

Simone Moreira Dos Santos

CMS Belizario Penna

lvani Cristina Figueira Da Costa

CMS Dr. Garfield de Almeida

Andrea De Medeiros Silva

CMS Maério Vitor de Assis Pacheco

Thayna Ramos Dos Santos De Souza

CMS Professor Manoel de Abreu

Etienne Lima Giannini

CMS Dr. Alvimar de Carvalho
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5.2.10. CONSELHO DISTRITAL DE SAUDE AP 5.3

Presidente: Gilberto Nicacio Aragao

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Juarez Alves da Costa

Associacao de Moradores do Conjunto
Habitacional Doce Morada

Gilberto Nicacio Aragao

lgreja Evangélica Assembleia de Deus
Ministério Adoradores por Exceléncia

Anderson dos Santos

Grupamento de Opera¢des Cidadania
(GOCQ)

Maria Lucia da Silva Brochado

Associacdo de Moradores das Moradas
do Império

Getulio Gomes da Rocha

Associacao de Mulheres e Amigas de
Sepetiba (AMASEP)

Délia Jucara Caldeira

Dignidade para o Rio (DIG Rio)

Cristina Rodrigues Vigand

Fios da Terra — Educacdo e Cultura,
Ambiente e Energia, Trabalho e
Participagao

David Belarmino

Associacdo Instituto Hannah Rebecca

Geraldo Batista de Oliveira

Associacao de Moradores da Cidade
Jardim Palmares

Joel dos Santos

Centro Social Amigo da Comunidade de
Nova Sepetiba

Alexandre Fernandes Ferreira

Pardquia Santa Edwiges e Sao Pedro

Lourdes de Fatima Lima

Associacao de Moradores do Conjunto
Habitacional Liberdade
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DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Marcia Reis da Silva ggzrs?;doria Geral de Atencdo Primaria
Edelita Maria Silva Araujo Policlinica Lincoln de Freitas Filho

Willian Gomes da Fonte CMS Aloysio Amancio

Jodo Roberto Francisco dos Santos CMS Décio Amaral Filho

Edinéa Lino de Oliveira CMS Cesario de Mello

Elizabeth Lopes Quina CAPS Simdao Bacamarte

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES ‘ ENTIDADES
Leandro de Sant Ana Abal Coordenadoria Geral de Ateng¢do Primaria
da AP 5.3
Niria Carla Kroger Santos Policlinica Lincoln de Freitas Filho
Daniel Inacio da Silva CMS Aloysio Amancio
Ana Alice Silva Ferreira CMS Décio Amaral Filho
Rodrigo Goncalves Ferreira CF Waldemar Berardineli
Cintia de Oliveira Carvalho CF Ernani de Paiva Ferreira Braga
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5.3. DELEGADOS ELEITOS PARA A 92 CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE E A 172 CONFERENCIA NACIO-

NAL DE SAUDE

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “USUARIO”

USUARIOS ENTIDADES

Maria de Fatima Gustavo Lopes

Representantes Usuarios do Conselho
Distrital AP 3.1

Maria Clara Migowski Pinto Barbosa

Associacao Carioca de Distrofia Muscular
(ACADIM)

Candida Maria de Souza Ferrao

Associacao Recreativa Caldeirao do
Coqueiro (ARCCO)

Cldudio Maciel Pinheiro

Associacao Cultural e Social Amigos de
Jacarepagua

Felipe Vieira dos Santos

Grémio Recreativo Escola de Samba
Unidos da Tijuca

Gilberto Nicacio Aragao

lgreja Evangélica Assembleia de Deus
Ministério Adoradores por Exceléncia

Maria Edileusa Braga Freires

Unido Pré Melhoramentos dos
Moradores da Rocinha

Maria Rosilda Pereira Azevedo Moreira

Associacao de Mulheres da Ilha do
Governador (AMUIG)

DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “PROFISSIONAL DE SAUDE”

PROFISSIONAIS ENTIDADES

Alzira Prata Faria

Sindicato dos Assistentes Sociais do
Estado do Rio de Janeiro (SASER))

Evandro Marcos Scotelari Nepomuceno

Hospital Estadual Getulio Vargas

Marilea Ldcio Ormond

Associacao dos Funcionarios do IASER)
(AFIASER))

Silvia Lessa Figueira

Centro Municipal de Saude Mario Olinto
de Oliveira
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DELEGADOS(AS) — SEGMENTO “GESTOR/PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE”

GESTORES

Rodrigo de Sousa Prado

ENTIDADES

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)

Leandro de Sant Ana Abal

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)

Ana Luiza Machado Pinto

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)

Douglas Rodrigues Torres

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)

CONVIDADOS (AS)

CONVIDADOS

Lulia de Mesquita Barreto

ENTIDADES

Conselho Municipal de Saude

Hugo Marques Fagundes Junior

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)

Fabiana Dias

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)

Marcio Luis Ferreira

Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-Rio)
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/. ANEXOS

7.1. FLUXO ORIENTADOR DA 14 CONFERENCIA MUNI-
CIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

COMISSAO ORGANIZADORA DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

Reunides para a elaboracdo das orientacBes gerais, regimento e regulamento, e
planejamento do orcamento para a realizacao das Conferéncias Distritais de Sau-
de nas Areas de Planejamento e da Conferéncia Municipal de Saude.

As Conferéncias Distritais e a 14° Conferéncia Municipal de Saude terdao como
tema central “Orgulho SUS: O Amanha Comeca Hoje", precedido por 4 Eixos Te-
maticos orientados pelo Conselho Nacional de Saude, a saber:

» Eixo I: O Brasil que temos, o Brasil que queremos;
» Eixo lI: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
» Eixo IlI: Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia;

» Eixo IV: Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.

Cada Conferéncia Distrital devera formular 1 diretriz, 1 proposta nacional, 1 pro-
posta estadual e 3 propostas municipais por eixo tematico, que deverdo ser en-
caminhadas, por meio de um relatério, a Comissao Organizadora da Conferéncia
Municipal. As propostas aprovadas nas Conferéncias Distritais serdo encaminha-
das para discussao na 14° Conferéncia Municipal de Saude.

COMISSAO ORGANIZADORA DAS CONFERENCIAS DISTRITAIS DE SAUDE

» Organizacdo das Conferéncias Distritais nas Areas de Planejamento;

» Envio do relatério com as propostas aprovadas para encaminhamento a 142
Conferéncia Municipal de Saude.
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COMISSAO TECNICA DE APOIO A ORGANIZAGCAO DA CONFERENCIA MUNICI-
PAL DE SAUDE

P Apoio técnico a organizagao da Conferéncia Municipal de Saude;
P Organizacdo de toda a programacdo da Conferéncia Municipal;
P Convite aos palestrantes;

P Confeccdo e organizacao do material de apoio a ser utilizado na Conferéncia
Municipal;

P Realizagdo de oficinas de capacitacdo com os profissionais de saude da SMS-Rio,
residentes e graduandos que atuardao na conducdo das discussdes nos grupos
de trabalho para a qualificacdo das propostas de saude, fazendo parte da Equi-
pe de Apoio Técnico a Conferéncia Municipal.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

Recebera da Comissao Organizadora da Conferéncia Municipal de Saude o conso-
lidado com as diretrizes e propostas aprovadas nas Conferéncias Distritais conten-
do: 4 diretrizes e 200 propostas de acordo com os eixos tematicos. As diretrizes e
propostas aprovadas serao encaminhadas a 142 Conferéncia Municipal de Saude.
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Plenaria Inicial

Na plenaria inicial, apés a abertura da conferéncia, serdo realizadas palestras
abordando os eixos tematicos para subsidiar as discussdes das diretrizes e pro-
postas nos grupos de trabalho.

Grupos de Trabalho por Eixo Tematico

Por meio dos grupos de trabalho organizados por eixo tematico, serdo discutidas
e qualificadas as propostas aprovadas nas Conferéncias Distritais.

Nas discussdes nos grupos de trabalho sera possivel:

. Aglutinar duas ou mais diretrizes ou propostas com a mesma ideia central;

. Identificar as propostas conflitantes que precisam ser apreciadas uma em con-
traposicdo a outra;

. Identificar as propostas que possam ser suprimidas por ja existirem ou serem
inviaveis;

. Propor melhorias no texto no que se refere as questdes semanticas ou de re-
dacao;

5. Identificar as propostas que possam ser realocadas de eixo tematico.

Nao sera permitido criar novas diretrizes ou propostas, e nem mudar o sentido da
diretriz ou proposta no processo de qualificacao.

Plenaria Final

» Na plenaria final, as diretrizes e propostas serdo apreciadas pelos delegados da
Conferéncia Municipal que irdo votar nas propostas de saude que deverdo ser
trabalhadas no ambito municipal, pela SMS-Rio, e as propostas que deverdo
ser encaminhadas para a Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Rio de
Janeiro.

» Na plenaria final, os delegados precisarao aprovar por eixo tematico: 1 diretriz,
3 propostas no ambito estadual/nacional para serem encaminhadas a Confe-
réncia Estadual, e as propostas municipais.

» Todas as propostas municipais serao aprovadas de acordo com a pertinéncia e
a viabilidade.

P Ao final, serdo eleitos os delegados que participardo da etapa estadual e nacio-
nal das conferéncias de saude.
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RELATORIO FINAL PARA A ETAPA ESTADUAL

O relatério final para a etapa estadual sera composto de 4 diretrizes e 12 propos-
tas de acordo com o eixo tematico.

RELATORIO FINAL DA CONFERENCIA MUNICIPAL

Sera elaborado o Anais da 142 Conferéncia Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
com as diretrizes e propostas aprovadas em formato de livro para distribuicao.
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7.2. MOCOES E MANIFESTO APROVADOS PELA PLENA-
RIA FINAL DA 14® CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
DO RIO DE JANEIRO

7.2.1. MOCAO DE REPUDIO: A COORDENAGAO ESTADUAL DE SAU-
DE DO TRABALHADOR

Mocdo de repudio a Coordenacao Estadual de Saude do Trabalhador devido a falta de
acao da instancia estadual do Rio de Janeiro, que fez o estado deixar de receber 480 mil
reais do Ministério da Saude por ndao cumprir as metas da Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador.

7.2.2. MOCAO DE REPUDIO: DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Mocdo de repudio ao nao cumprimento dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia no que
se refere as leis ja constituidas. Repudiar, por conseguinte, o municipio, o estado e o
governo federal pelo ndo cumprimento das leis em sua totalidade, representadas no
artigo da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e também pelo ndao cumprimento do contido
no Artigo 11, Capitulo 3 do Direito a Saude, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

7.2.3. MOCAO DE REPUDIO: GARANTIR A EXECUCAO DO PROGRA-
MA TODA MULHER MERECE UMA DOULA

Mocdo de repudio para que seja garantida a execucao do programa Toda Mulher Me-
rece uma Doula (Lei Estadual n.° 8.307/19), que reune e formula politicas publicas refe-
rentes a atuacao destas profissionais na atencao a saude no ciclo gravidico-puerperal,
em atendimento as recomendac8es da Organizacdo Mundial de Saude, atualizadas no
ano de 2018, e as Diretrizes para o Parto do Ministério da Saude de 2017, que refor¢cam
a importancia da Doula no suporte continuo a gestante e o papel estratégico da mesma
no enfrentamento a mortalidade materna e a violéncia obstétrica.

7.2.4. MOCAO DE RECOMENDACAO: CUIDADOS PALIATIVOS —
IMPLANTACAO DE POLITICAS PUBLICAS JA

Mocdo de Recomendacao aos Cuidados Paliativos para a Implanta¢ao de Politicas PU-
blicas Ja, solicitando amplia¢do da discussao de proposta para implementar a Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, com garantia de financiamento e integrado as Redes
de Atencdo a Saude como componente de cuidado na Atencao Primaria a Saude, por
meio da Estratégia Saude da Familia com os seguintes programas: formacdo e educa-
cdo permanente dos profissionais de saude, incluindo o Agente Comunitario de Saude;
priorizar a qualificacdo na atencdo domiciliar utilizando o programa Melhor em Casa;
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garantir equipes especializadas em cuidados paliativos; garantir, ampliar e desburocra-
tizar o acesso aos medicamentos para o controle rigoroso da dor e demais sintomas
fisicos, possibilitando, assim, um cuidado digno as pessoas.

7.2.5. CARTA MANIFESTO

Leitura da Carta de Manifesto do Sindicato dos Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacio-
nais, Auxiliares de Fisioterapia e Auxiliares de Ocupacdo no Estado do Rio de Janeiro
(SINFITO), no tocante a realizacao da implanta¢do do Plano de Cargos, Carreiras e Sala-
rios (PCCS) do municipio do Rio de Janeiro.
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