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Ficha Técnica

1. Composicao do CES-RJ
(triénio 202272025)

Presidente do CES/R] .
Luiz Antonio Teixeira Jr.

Secretario Executivo
Flavio Campos da Silva .

Segmento Gestor / Prestador de Servigos
SES-R]

Titulares
Marcelo Hernandes Perello
Guilherme Xavier Jaccoud

Suplentes
Caroline Carvalho Cagador
Luiz Fernando Froimtchuk

Segmento Profissional de Saude

o Titulares
Luiz Antonio Teixeira Jr. o
Rita de Cassia Vassoler
Karen Santo Athié
Carina Pacheco Ferreira
Marcia Regina da Silva de Mesquita

o Suplentes
Rosemary Mendes Rocha
Dayse Muller Fernandes
Daniel Duba Silveira Elia
Marcela Silva da Cunha
Maria de Fatima Cavaleiro

COSEMS

o Titulares
Manoel Roberto da Cruz Santos
Alice Medeiros de Lima

o Suplentes
Maria de Fatima Brito de Rezende
Antonio Julio Dias Jr.

Prestadores e orgaos de representatividade
dos servicos de saude do SUS

Hospitais Filantrépicos - Federacao das
Misericordias e Entidades Filantrdpicas e
Beneficentes do Estado do Rio de janeiro -
FEMER]

Titulares

Sindicato dos Psicologos do Estado do
Rio de Janeiro - SINDPSI-R]

Lidiston Pereira da Silva

Sindicato dos Enfermeiros do Rio de
Janeiro - SINDENFR]
Lenildo José Thurler

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado
do Rio de Janeiro — SINFAER]
Leonardo Légora de Abreu

Sindicato dos Trabalhadores em
Combate as Endemias e Saude
Preventiva no Estado do Rio de Janeiro -
SINTSAUDE

Elieser de Almeida Queiroz

Conselho Regional de Psicologia do Rio
de Janeiro
Matheus Branco Leal

Conselho Regional de Odontologia do
Rio de Janeiro
Raphael Borges Gomes

Conselho Regional de Biologia - 22
Regiao
Dimario Aluizio Pesce de Castro
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Conselho Regional de Fonoaudiologia 12
Regiao - CREFONO
Thiago Roseiro da Silva

Associagdo dos Servidores da Vigilancia
Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro -
ASSERVISA

André Luiz Cerqueira Ferraz

o Suplentes
Sindicato dos Assistentes Sociais do
Estado do Rio de Janeiro — SASER]
Veronica Cristina de Barros Ferreira

Sindicato dos Enfermeiros do Rio de
Janeiro - SINDENFR]
Deise Rezende Sanches

Associa¢ao dos Fundacionistas do Estado
do Rio de Janeiro - AFER]
Joana D’Arc Galdino Cruz

Conselho Regional de Psicologia do Rio
de Janeiro
Thiago Benedito Livramento Melicio

Conselho Regional de Odontologia do
Rio de Janeiro
Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares

Conselho Regional de Enfermagem do
Rio de Janeiro
Maria José dos Santos Peixoto

Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 22 Regiao -
CREFITO

Wagner Gomes Bezerra

Amanha vai ser outro dia!

Talassémicos do Rio de Janeiro - AFAR]J
Miria Marques Coutinho

Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN
Brenda Silva de Menezes

Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil - AIDS
Maria Lucia Rodrigues de Souza

Associag¢do Carioca dos Diabéticos - ACS
Silvia Pertile

Associa¢ao dos Renais e Transplantados
do Rio de Janeiro - ADRETER]
Alexandre Lenins de Oliveira

Grupo Pela Vidda
Marcio José Villard Aguiar

Suplentes

Associagao dos Falcémicos e
Talassémicos do Rio de Janeiro - AFAR]J
Barbara Maia Santos

Movimento de Reintegracao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN
Suerli Costa Oscar

Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil - AIDS
Sebastido Bernardino de Andrade

Associag¢do Carioca dos Diabéticos - ACS
Mirian Pereira da Silva

Grupo Pela Vidda

Marcos Moreira Leite

Associagao Brasileira de Enfermagem -
ABEn
Iraci do Carmo de Franca

Representantes dos Trabalhadores em
Atividade e Aposentados, de Setores Outros,
que nao o da Saude

Titulares

Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil - CTB
Daniele da Silva dos Santos Moretti

Segmento Usudrio .

o Titulares
Associacao dos Falcémicos e
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Centro Cultural Afro-Brasileiro Ysun-
Oké
Ilma Santos

Federagao das Associa¢des de Favelas,
Comunidades e Amigos do Estado do
Rio de Janeiro - FAFCAER]

Frizia Stella Nunes da Silva

o Suplentes
Central Unica dos Trabalhadores - CUT
Sergio Borges Cordeiro

Centro Cultural Afro-Brasileiro Ysun-
Oké
Herimar Batista Santana

Federagao das Associa¢des de Favelas,
Comunidades e Amigos do Estado do
Rio de Janeiro - FAFCAER]

Paula Yvelise Estévao Brandao

Representa¢dao de Cada uma das Regides de
Saude no Estado
o Titulares
CMS de Vassouras — Elane Bernardes de
Carvalho - Centro Sul
CMS de Teresopolis — Valdir Paulino
Pinheiro da Costa — Serrana
CMS de Pirai - Jaime Vicente da Silva
Filho - Médio Paraiba
CMS de Conceigdao de Macabu - Paulo
Valadares — Norte
CMS de Angra dos Reis — Leonardo
Bastos — Baia de Ilha Grande
CMS de Sao Joao de Meriti — Alecir de
Jesus Nunes — Metropolitana I
CMS de Miracema - Harley Oliveira da
Silva - Noroeste

o Suplentes
CMS de Paty do Alferes - Filipe Oliveira
Vieira — Centro Sul
CMS de Niteroéi - Joaquim Jorge da Silva
- Metropolitana IT
CMS de Cantagalo - Rosilene Pereira de
Castro - Serrana

CMS de Resende — Gabriel Rios Tavares —
Médio Paraiba

CMS de Quissama — Luciana Ribeiro -
Norte

CMS de Paraty - Elenildes Maria Reis -
Baia de Ilha Grande

CMS do Rio de Janeiro - Ludugério
Antonio da Silva - Metropolitana I

CMS de Italva - Carlos Roberto Ribeiro -
Noroeste

CMS de Casimiro de Abreu - Marcos
Roberto Ribeiro - Litoranea

2. Comissao Organizadora
Geral da 92 CONFES-RJ

Coordenadora Geral
Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares

Subcoordenadora
Ilma Santos

Segmento Gestor
Rosemary Mendes Rocha
Carina Pacheco Teixeira
Marecela Silva Cunha
Maria de Fatima Cavaleiro

Segmento Profissionais de Satude

Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares
Raphael Borges Gomes

Iraci do Carmo de Franca

Leonardo Légora de Abreu

Segmento Usuarios de Saude

Ilma Santos

Jayme Vicente da Silva Filho

Paulo Valadares

Miarcio José Villard Junior

Valdir Paulino Pinheiro da Costa
Coordenadora de Plendria: Eliane Santos
Rosilene Pereira de Castro

Elane Bernardes de Carvalho
Colaboradoras: Joana D’Arc Galdino Cruz e
Frizia Stella Nunes da Silva
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Subcomissdo de Relatoria

Coordenador: Raphael Borges Gomes
Carina Pacheco Teixeira

Rosemary Rocha Mendes

Marcela Silva Cunha

Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares
Colaboradora: Marcia Regina da Silva de
Mesquita

Subcomissao de Infraestrutura e
Acessibilidade

Coordenadora: Ilma Santos
Eliane Santos

Iraci do Carmo de Franca

Joana D’Arc Galdino Cruz

Subcomissdo de Or¢camento e Finangas
Coordenador: Leonardo Légora de Abreu
Subcoordenador: Valdir Paulino Pinheiro da
Costa

Paulo Valadares

Eliane Santos

Raphael Gomes Borges

Subcomissdo de Mobilizagao e Articulagao
Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares

Assessoria de Comunicagao, Design e Eventos
Carina Pacheco Teixeira

Daniel Duba Silveira Elia

Raphael Gomes Borges

Rosemary Rocha Mendes

Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares

3. Apoio Técnico UERJ

Adriana Kelly Santos

Alessandra Regina da Silva Figueiredo
Ana Beatriz Benevides Pessoa

Ana Paula Gongalves Rodrigues
Andreia de Oliveira Souza

Bibiana Machado Nunes

Charles Bruno Botelho

Clarice Monteiro Machado Rios
Cyntia Dario da Silva Lopes

Danielle Portella Ferreira
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Diego José Nogueira Fraga

Felipe Ramos

Fernando José Amorim Lopes
Flavio Campos da Silva

Georgia Carvalho

Gleice Augusta dos Santos

Jodao Angelo Carregosa Campos
Joice Eugenio

José Roberto Silva Lopes Vargas
Juliana Sobral de Oliveira

Karen Cordovil Marques de Souza
Karina Rosa de Souza do Nascimento
Lidiane Bravo da Silva

Luciana Barbosa

Luisa Motta Corréa

Maira Serta Mansur

Marcelly de Freitas Gomes
Marcos Vinicius da Silva Sales
Marilia Procopio de Carvalho
Mario José Bani Valente

Martinho Silva

Patricia Henrique de Souza Durans
Pedro Mendes Rocha

Priscila Carvalho

Rachel Guimaraes Vieira Pitthan
Rebeca Sophia Lima Azeredo
Roberta Louren¢o Do Nascimento
Ronald Monteiro

Ronaldo Teodoro

Safira Ribeiro

T4ssia Aquila Vieira

Tassiana Gongalves Constantino dos Santos
Tathiana Gomes

Thais da Silva Kneodler

Veronica Tavares de Freitas
Vinicius Amancio

Yuri José de Paula Motta

3. Apoio Técnico CES/RJ

Alessandra Regina da Silva Figueiredo
Amanda de Almeida Nogueira

Ana Paula Gongalves Rodrigues
Daniel Spirin Reynaldo

Felipe Ramos da Silva

Flavio Campos da Silva
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Gleice Augusta dos Santos

Jacqueline Luppo dos Santos

Karina Rosa de Souza do Nascimento
Marilda Souza Borges

Priscila Carvalho de Oliveira
Rosangela de Aratjo Cunha

Safira Vanicore Ribeiro

Sandra Oliveira da Cruz

4. Mesa Coordenadora dos
Grupos de Trabalho

Andrea Lopes

Elena Lopes

Fernanda da Guia

Luciana Catanante

Luana dos Santos Pimentel
Marcia Lopes

Meirelane da Rosa

Solange Ventura

Assessoria de Comunicagao
Daniel Spirin Reynaldo

ASCOM

Design e Eventos
Secretaria de Estado de Saude - SES

Apoio e edigao de video
Diedro Barros

Fotografia
Daniel Spirin Reynaldo
Mauricio Bazilio

Listade Siglas

AB - Atencao Basica

ABEn - Associagao Brasileira de Enfermagem
ACD - Associa¢ao Carioca dos Diabéticos
ACS - Agente Comunitario de Saude

ACE - Agente Comunitario de Endemias
ADRETER] - Associa¢do dos Renais e
Transplantados do Rio de Janeiro

AFER] - Associac¢ao dos Fundacionistas do

Estado do Rio de Janeiro

AFAR] - Associacao dos Falcemicos e
Talassémicos do Rio de Janeiro

Agenersa - Agéncia Reguladora de Energia

e Saneamento Basico do estado do Rio de
Janeiro

Aegea - Empresa Privada de Saneamento
Basico

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana

ANEPS-R] - Articulagido Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagdo Popular
em Saude - Nucleo Rio de Janeiro

Alerj - Assembleia Legislativa do Estado do
Rio de Janeiro

APS - Atenc¢ao Primaria a Satde

APAE - Associagao de Pais e Amigos dos
Excepcionais

ASSERVISA - Associagao dos Servidores
da Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de
Janeiro

ASCOM-SES-R]J - Assessoria de
Comunicagdo Social da Secretaria de Saude do
Estado do Rio de Janeiro

BIG - Baia da Ilha Grande

BPA - Boletim de Produ¢ao Ambulatorial
BPA-C - Boletim de Produ¢do Ambulatorial
Consolidada

CA - Cancer

CadSUS - Cadastro Nacional de Usuérios do
SUS -

CAPS - Centro de Aten¢ao Psicossocial
CAPSad - Centro de Atengao Psicossocial
alcool e outras drogas

CAPSi - Centro de Atengado Psicossocial
infanto-juvenil

CBD - Canabidiol

CEREST - Centros de Referéncia de Satde do
Trabalhador

CTI - Centro de Terapia Intensiva

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNBB - Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil

CES-R]J - Conselho Estadual de Saude do Rio
de Janeiro

Cedae - Companhia Estadual de Aguas e
Esgotos do Rio de Janeiro

CEDIM/RJ - Conselho Estadual dos Direitos
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da Mulher

CEMES - Centro Municipal de Especialidade
Médicas em Saude

CISMU - Comissao Intersetorial de Saude da
Mulher

Com.Org. - Comissdo Organizadora
ConfES-R] - Conferéncia Estadual de Saiade
do Rio de Janeiro

CNJ - Conselho Nacional de Justica

CNS - Conselho Nacional de Saude

CRP-R]J - Conselho Regional de Psicologia do
Rio de Janeiro

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia
Social

CRO-R]J - Conselho Regional de Odontologia
do Rio de Janeiro

CRBi0-02 - Conselho Regional de Biologia -
22 Regiao

COSEMS - Conselhos de Secretarias
Municipais de Saude

COREN-R] - Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro

CREFONOL - Conselho Regional de
Fonoaudiologia 1* Regido

CREFITO?2 - Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 22
Regiao

Covid-19 - Coronavirus SARS-CoV-2

CTB - Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil

CUT - Central Unica dos Trabalhadores
DataSUS - Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude

DigiSUS - Sistema Digital dos Instrumentos
de Planejamento

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis
ESF - Estratégia de Saude da Familia

e-SUS APS - Estratégia para reestruturar as
informacoes da Atencdo Primdria em nivel
nacional

eMulti - Equipes Multiprofissionais na
Atenc¢ao Primaria a Satde.

EPSa - Educagdo Popular em Saude

EPSb - Educagdo Permanente em Saude
EPIs- Equipamento de Protecao Individual
FAFCAER] - Federagdo das Associagoes de
Favelas, Comunidades e Amigos do Estado do
Rio de Janeiro
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FEMER] - Federacdo das Misericordias e
Entidades Filantrdopicas e Beneficentes do
Estado do Rio de janeiro

FEHER] - Federagido dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do
Estado do Rio de Janeiro

Fiocruz - Fundagao Oswaldo Cruz

FNS - Fundo Nacional de Saude

GT’s- Grupo de Trabalho

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
IAM - Infarto Agudo do Miocardio
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica

IMS - Instituto de Medicina Social

IPUB - Instituto de Psiquiatria da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
IST - Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transgénero, Queer, Intersexo, Assexual e
mais

LIBRAS - Lingua Brasileira de Sinais

Metro I - Metropolitana I

MORHAN - Movimento de Reintegracao das
Pessoas Atingidas pela Hansenifase —

MP - Ministério Publico

MPER] - Ministério Publico do Estado do Rio
de Janeiro

MS - Ministério da Satde

NASF - Nucleo de Apoio a Satde da Familia
NAT-Jus - Nucleo de Apoio Técnico do Poder
Judiciario

NEPS - Nucleo de Educagio Permanente em
Satde

Nudecon - Nucleo de Defesa do Direito do
Consumidor

Nudedh - Nucleo de Defesa dos Direitos
Humanos

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

OS - Organizagdo Social

PAHI - Programa de Apoio aos Hospitais do
Interior

PCD - Pessoa com Deficiéncia

PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
PEC - Proposta de Emenda a Constituigao
PICS - Priticas Integrativas e
Complementares de Saude

PIB - Produto Interno Bruto




CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
RIO DE JANEIRO 2023

PNAB - Politica Nacional de Ateng¢do Basica
PNI - Programa Nacional de Imunizagao
PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
PPI - Programagao Pactuada e Integrada
PREFAPS - Programa Estadual de
Financiamento da Atengdo Primaria a Saude
PSE - Programa Saude na Escola

RAS - Redes de Atengdo a Satude

RAAS - Registro das A¢des Ambulatoriais de
Satde

RAPS - Rede de Atengéo Psicossocial
REDEPOP/UFPB - Rede de Educagio
Popular e Satide/Universidade Federal da
Paraiba

RENAME - Rela¢ao Nacional de
Medicamentos Essenciais

REMUME - Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais

RIOFARMES - Farmacia Estadual de
Medicamentos Especiais

SAD - Servigo de Aten¢do Domiciliar
SAMU - Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia

SEAP - Secretaria de Administrac¢ao
Penitencidria

SES - Secretaria de Estado de Saude

SES-R]J - Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro

SESAI - Secretaria Especial de Satide Indigena
SESMT - Servigos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho

SMS - Secretaria Municipal de Saude
SINAER] - Sindicato dos Administradores do
Estado do Rio de Janeiro

SINDPSI-R] - Sindicato dos Psicélogos do
Estado do Rio de Janeiro

SINDPSI-R]J - Sindicato dos Assistentes
Sociais do Estado do Rio de Janeiro
SINDENFR] - Sindicato dos Enfermeiros do
Rio de Janeiro

SINFAER] - Sindicato dos Farmacéuticos do
Estado do Rio de Janeiro

SINTSAUDE - Sindicato dos Trabalhadores
em Combate as Endemias e Saude Preventiva
no Estado do Rio de Janeiro

SISREG - Sistema de Regulagdo

SER - Sistema Estadual de Regulagao
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS

SIPNI - Sistema de Informagdes do Programa
Nacional de Imunizagoes

SUS - Sistema Unico de Saude

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social
TEA - Transtorno do Espectro Autista
TFVS - Teto Financeiro da Vigilancia Em
Saade

THC - Tetrahidrocanabinol

TI - Tecnologia da Informagao

TO - Terapeuta Ocupacional

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
UPAS - Unidade de Pronto Atendimento
UBS - Unidade Basica de Saude

UNACON - Unidades de Alta Complexidade
em Oncologia

UER] - Universidade do Estado do Rio de
Janeiro

UFF - Universidade Federal Fluminense
UNIFESSPA - Universidade Federal do Sul e
Sudeste do Para

USF - Unidade da Saide da Familia

UVZ - Unidade de Controle de Zoonoses
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Apresentacao

A 92 Conferéncia Estadual de Saide do Estado do Rio de Janeiro / CONFES-R] ocorreu em
maio de 2023 na Universidade do Estado do Rio de Janeiro / UER], durante 3 dias, mobilizando
centenas de pessoas, representantes de mais de 70 municipios do estado do Rio de Janeiro. Esses
e outros nimeros serdo apresentados na primeira parte deste relatério: Panorama Geral. A comis-
sao organizadora do evento propiciou as condigdes para discutir coletivamente o tema “Garantir
direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. Amanha vai ser outro dia!” da 92 CONFES-R],
dialogando com os 92 municipios do estado do Rio de Janeiro durante meses. Esse processo que
ocorreu antes da 90 CONFES-R] sera descrito na segunda parte do relatério: Antecedentes. A
equipe do Conselho Estadual de Satide do estado do Rio de Janeiro / CES-R], em articulagdo com
integrantes da Secretaria de Estado de Saude do estado do Rio de Janeiro / SES-R]J, promoveu
varias atividades durante a 90 CONFES-R], como os 7 grupos de trabalho, reunindo gestores,
trabalhadores e usudrios do Sistema Unico de Satde / SUS com a finalidade de fortalecer ainda
mais o controle social. Essas atividades serao detalhadas na terceira parte do relatdrio: Evento.
Finalmente, na quarta e tltima parte do relatorio, o alcance dessa finalidade sera revelado: Desafios
e conquistas da participagdo social.

Panorama Geral

A 92 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro, que declarou em seu titulo o desejo de
“Garantir direitos e defender SUS, a vida e a Democracia’, ¢ um documento publico da construgdo
democratica brasileira. A trajetdria das lutas populares em fazer valer suas perspectivas sobre o
poder publico, com vistas a produzir a republicanizagdo do poder de decisdo, esta no cerne dos
eventos de participacio e controle social, que tém no Sistema Unico de Satide a sua organizacio
mais avan¢ada no Estado brasileiro.

Tendo esse acimulo politico e experiencia histérica de geragdes como pano de fundo, em
2023, a mobilizagao de 77 municipios fluminenses, que concretizaram suas conferéncias locais
de satde, deve ser tomada como a expressdo sintese da vontade e da inteligéncia de milhares de
cidadas e cidadaos. Essa energia civica, mesmo diante de multiplos desafios, reunida entre os dias
26,27 e 28 de maio, deram pleno sentido a 92 ConfES/R], atualizando um ritual democratico con-
sagrado na 8* Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Nada menos que 426 pessoas — entre con-
vidados, usuarios do SUS, trabalhadores e gestores de satide — se reuniram na capital fluminense
para discutir e debater 746 propostas sobre os mais variados temas concernentes a saude publica.

Em vista desse cenario, sdo apresentados abaixo um conjunto de informag¢des que foram
sistematizadas por meio de mapas, quadros e graficos, que, para além de facilitar a leitura visual
dos dados, contribui para salientar aspectos importantes da 9* ConfES/R], que, de outro modo,
poderiam ficar invisibilizados.

Seguindo essa orientagao didatica, apresentamos a seguir um mapa (1) do Estado do Rio de
Janeiro que sistematiza todos os municipios que enviaram delegacao a 9* ConfES/R]. A excegao de
15 municipios (vermelho), os outros 77 (azul) garantiram presenga na 9° CES ao cumprir todas as
etapas necessarias a regularizacao do seu cadastro, como o envio do relatério final das conferéncias
municipais, a ficha de inscrigdo para a etapa estadual, a publicagdo da composi¢do do Conselho
Municipal de Saude no Diario Oficial.
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E importante adicionar a essas informagées o quadro 1, que contém a apresentacio das Con-
feréncias Livres de Sadade realizadas no Estado do Rio de Janeiro, entre fevereiro e abril de 2023. O
quadro informa ainda o tema e o niimero de propostas aprovadas em cada uma delas para a 9° CES:

4 Conferéncia Livre de Educagio Popular 25 de abril de 2023
& Satide
& Conferéncia Livre da Mulher 26 de abril de 2023
Conferéncia Livre Democratica e 2023
2 Popular de Sadde de Barra Mansa 28 de marco de
3 Conferéncia Livre de Sadde Bucal 19 de janeiro de 2023
Primeira Conferéncia Livre Municipal de 2023
E Tuberculose em Mesquita LAl e
1 Conferéncia Livre de Queimados 25 de fevereiro de 2023

No mapa 2, as regides de satide foram destacadas considerando os trés temas que alcanga-
ram maior incidéncia dentre as propostas discutidas pelos delegados e delegadas nas conferéncias
municipais. Como se pode notar, o financiamento e a Aten¢ao Primaria em Saude compareceram
como preocupa¢ao dominante na maior parte dos municipios.
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I_ Tema com mais Propostas Aprovadas por Regido de Saude I

A considerar a presenga de delegados regionais na etapa estadual, o grafico 1 nos informa
que as regides que garantiram as maiores representagdes foram a regiao Metropolitana 1, com
20,31% do total dos presentes, a regido serrana, com 15,36% e a noroeste, com 12,24%.

Grafico 1: Delegagdo 92 Confes 2023 por regido (n=384)
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A delegagdo presente na 9@ ConfES/R] contou com um total de 423 pessoas, entre convi-
dados (15,02) e delegados (84,98). Considerando o universo de delegados e delegadas, o grafico
2, apresentado abaixo, nos permite perceber que a distribuigdo de representagao por segmentos
cumpriu perfeitamente a proporcionalidade prevista para a constituicdo do Controle Social no
SUS. Como mostram os nimeros do referido grafico, 51,52% dos presentes eram de usudrios, se-
guidos de 25,3% dos profissionais de satde e 23, 14% de gestores. Essa andlise sugere a relevancia
da participagdo social nesse momento de retomada das forcas democréticas no pais.
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O esforgo de apresentar o panorama da 9* ConfES/R] nos permitiu identificar o perfil dos
participantes sob variados aspectos. Em linhas gerais, é possivel afirmar que o perfil dominante
consistiu em mulher cis, 59,61%, acima de 50 anos, 84,8%, e ndo-brancos (pretos; pardos; amare-
los), 53,88%. Indo aos detalhes dessa apresentagao, o grafico 20 aponta que, entre os 201 delega-
dos/as, as pessoas que possuiam mais de 60 anos compunham a maioria da representacgdo, sendo
31,84% do total. Em seguida, a faixa etdria mais expressiva estava entre 40 e 49 anos, 26,87%, e,
por fim, aqueles e aquelas que possuiam entre 50 e 59 anos, que chegavam a 25,37% dos presentes.

Grafico 20: Delegados 17°CNS por Faixa etdria (n = 201)
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A distribui¢ao dos quesitos de “raga/cor/etnia” e “identidade de género”, que compunha o
conjunto dos delegados e delegadas, se encontra sistematizada nos graficos 17 e 18, a seguir. En-
tre os que se reconheciam como brancos a porcentagem era de 46,12%, os que se identificavam
como pretos, pardos e amarelos registravam 31,55%, 20,87% e 1,46%, respectivamente. E parte
das caracteristicas importantes dessa base social da satde publica a distribui¢ao por género, em
que 38,42% é composto por homens, e 59,61%, por mulheres (Ver grafico 18).

Grafico 17: Delegados 17°CNS
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Informagdes igualmente importantes sobre o quesito raga/cor/etnia se encontram sistema-
tizadas no grafico 21. Como se pode observar abaixo, hd uma forte desproporgao entre pretos,
pardos e brancos a depender do segmento de representagdo. Chama a atengdo que os pardos e
pretos nao sejam maioria apenas no segmento de gestores, onde predominam, amplamente, os
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brancos, com 69,05% dos presentes. A exemplo das experiéncias de outros espacos da sociedade
brasileira, o Controle Social no SUS também parece reproduzir a distribui¢ao desigual de recursos
importantes de poder associados a condigdo racial das pessoas.

Grafico 21: Delegados 17°CNS por raga/cor/etnia e
segmento
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Um aspecto importante que se pode extrair dos dados compilados sobre os delegados presen-
tes na 9* ConfES/R] diz respeito a distribui¢do proporcional de Usudrios, Gestores e Profissionais
de Satde entre os quatro eixos tematicos que organizaram os sete Grupos de Trabalho durante a
Conferéncia (grafico 15).

Grafico 15: N2 de delegados da 92 Confes por segmento e
Eixo
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No que diz respeito a composi¢do dos GTs, ¢ importante apontar que, no conjunto, houve
certa simetria nas delega(;(")es. Precisamente, apenas o GT 3B, que discutiu temas relativos a orga-
nizagao da Rede de Assisténcia a Satde, ficou abaixo da média das presengas, com 27 delegados

e delegadas.
Grafico 4: Composi¢cao dos GTs por numero de
participantes
B7

43 a1 4z

35 35
I l I 2? l
1A 1 iB I 20428 : 3A ‘ 1] I A48 P 48

Uma boa forma de identificar o interesse das delegagdes e regides pelos temas discutidos na
92 ConfES/R] esta organizada nos graficos 5, 6, 7, 8, 9 e 10. Como se encontra registrado nesse
relatdrio, as propostas que chegaram a 9* ConfES/R] foram distribuidas nos 4 eixos determinados
pela 17° CNS, e cada um desses eixos foi divido em 2 GTs, exceto o eixo II. Desse modo, temos a
seguinte organiza¢ao: Eixo “I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos (GT- 1A e 1 B); Eixo
IT - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas (GT- 2A e 2B); Eixo
III - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia (GT 3A e 3 B); e Eixo IV - Amanha
vai ser outro dia para todas as pessoas (GT- 4A e 4B).

Considerando todas as delegagoes, de todas as regides, o GT 1B, do Eixo I, foi o menos
procurado pelos presentes, exceto pela delegacao do Médio Paraiba. As delegacdes das regides
Centro-Sul e Serrana foram aquelas que menos se distribuiram entre os GTs, sendo as unicas que
nao tiveram representacdo nos debates de pelo menos 3 GTs (Ver Graficos 7 e 13);

Uma reflexao mais cuidadosa das informagdes contidas nesses graficos pode revelar quais
eram as prioridades tematicas dessas delegagdes e quais sdo as suas demandas locais de saude.

Grdfico 5: B ILHA GRANDE n® de Grfico 6: BAIXADA LITORANA n? de
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Grafico 7: CENTRO SUL n? de participantes
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O namero geral das propostas apro-
vadas e das propostas rejeitadas na 9* Con-
fES/R] se encontra registrada no grafico 22.
Assim, das 746 propostas levadas aos 7 GTs,
66,8% foram aprovadas, enquanto 33,8 fo-
ram rejeitadas, restando 498 aprovadas, por-
tanto.

Gréafico 13: SERRANA n@ de participantes por
GT
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Grafico 22: Panorama Geral
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O grafico 23 apresenta uma sistematizagao interessante sobre a distribui¢do de propostas
aprovadas por regido. Como se pode perceber, a regido Serrana foi a que tem o maior nimero
de propostas aprovadas na conferéncia, ao passo que a regido da Baia de Ilha Grande foi a que
alcangou o menor numero de aprovagdes. O grafico 24, por sua vez, organiza a porcentagem de
propostas aprovadas por municipio.

Grafico 23: Propostas aprovadas por regido (%)
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Grafico 24: Propostas aprovadas por municipio (%)
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Buscando dar mais visibilidade ao sentido qualitativo dos resultados alcancados pela 92
ConfES/R], o grafico 25 apresenta os 10 principais temas das propostas aprovadas. Como se pode
notar, as questdes afetas ao financiamento e a Aten¢ao Primadria representam juntos mais de 1/3
do total de propostas aprovadas.
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Grafico 25: Os 10 principais temas das propostas aprovadas
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Por fim, se consideramos o perfil das propostas que foram aprovadas na 9° ConfES/R] para
serem enviadas a 17° CNS, serd possivel perceber uma ampla dispersao tematica. Essa condigao
revela a riqueza e a complexidade do processo decisério, além do que, apresenta indicios de que
os desafios a plena realizagdo da saude publica no Rio de Janeiro sdo multiplos e territorialmente
distribuidos.

Os graficos supramencionados representam um esforco de sistematizagdo do panorama da 92
ConfES/R]. O perfil dos atores, a participagdo das delegacdes e suas distintas regides, a mensuragao
dos temas de maior incidéncia na Conferéncia, o quantitativo de propostas aprovadas, entre outras
informagdes, conformam uma percepg¢ao importante do grau de consciéncia sanitaria do Controle
Social dos diversos municipios do Rio de Janeiro no ano de 2023. Esses dados serdo retomados ao
longo do desenvolvimento deste relatério e buscam contribuir para o avango da participagao social.

Antecedentes
Fase preparatoria

Uma das diretrizes que compdem os principios organizativos do Sistema Unico de Satde
(SUS) é a participagéo social. Assim, a participagdo social se da pela comunidade, com implicagoes
no processo de formulagdo, gestdo e avaliacdo das politicas publicas e ocorre institucionalmente
por meio de Conferéncias, quais sejam municipais, estaduais e nacional de satde.

Segundo os Regimentos da 172 Conferéncia Nacional de Satide e da 9* Conferéncia Estadual
de Satdde, as etapas preparatorias podem ser Conferéncias Municipais, Plenarias e Conferéncias
Livres, que devem ocorrer entre os meses de novembro de 2022 e abril de 2023. As Conferéncias
Estaduais e do Distrito Federal entre os meses de abril e maio de 2023.

As conferéncias de satide sdo espagos abertos de ampla participacido popular e as pessoas
tém direito a voz. Trata-se de um processo ascendente, ou seja, a Conferéncia tem inicio na esfera
municipal, segue para a estadual e por fim, para a nacional. Cada etapa envia a subsequente, pro-
postas aprovadas e as delegacdes de representantes eleitos.

O processo de escolha dos representantes de delegagao também acontece por via ascendente
através das etapas de Conferéncias de Saude. Na Etapa Municipal sdo eleitas, representantes da
delegac¢do do Municipio para a Etapa Estadual. Por sua vez, na Etapa Estadual, sdo eleitas, por tam-
bém por via ascendente, representantes do Estado para a Etapa Nacional. Além disso, as pessoas
delegadas devem ser eleitas de forma paritaria, conforme Resolugdo CNS n° 453/2012.
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Ja as conferéncias livres de Satide sdo espagos autdnomos para debates e discussoes que
prescindem os tramites oficiais e nao indicam delegados para a fase estadual da 9 Conferéncia
Estadual de Saude do Rio de Janeiro. Podem apresentar temas especificos e sdo organizadas por
movimentos sociais. Assim, configuram espagos importantes de participagao social, contribuindo
com os acumulos para o processo de conferéncias.

No Estado do Rio de Janeiro, as Conferéncias Municipais aconteceram no periodo compre-
endido entre 15 de dezembro de 2022 e 11 de abril de 2023. Ao todo foram realizadas 83 Confe-
réncias Municipais. As Conferéncias Livres, no total de 6, ocorreram entre 19 de janeiro e 26 de
abril de 2023.

Panorama Geral das Conferéncias
Municipais de Saude

As conferéncias municipais sdo espagos democraticos de debates coletivos para tragar um
panorama da situagdo de saude do municipio e formular diretrizes para a politica de saude, além
de indicar propostas e delegados para a Conferéncia Estadual de Satide. Buscam avaliar a situacao
da satde da populagao; avaliar a estrutura das redes de servicos e de Aten¢ao a Satude; avaliar os
processos de trabalho das secretarias municipais de saude; formular diretrizes para subsidiar a
elabora¢do do Plano Municipal de Satide; bem como elaborar e encaminhar propostas para serem
votadas, no caso do Rio de Janeiro, na 92 Conferéncia Estadual de Saude (92 ConfES/R]).

Para auxiliar no processo de organizagao das conferéncias municipais e estadual e seguindo
a previsao regimental da 17a Conferéncia Nacional de Satide, a Comissao Organizadora da 9* Con-
feréncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro - criada em abril de 2022 - divulgou o cronograma
das conferéncias municipais no site oficial da conferéncia estadual no inicio do ano de 2023. A
primeira conferéncia municipal aconteceu em Sao Pedro da Aldeia, em 12 de dezembro de 2022,
porém o municipio ndo enviou as propostas e demais documentag¢ao necessaria para o Conselho
Estadual de Saude. Portanto, a primeira conferéncia municipal que se somou a etapa estadual foi
realizada no municipio de Guapimirim, regiao serrana, em 15 de dezembro de 2022. Ja a ultima
conferéncia foi realizada no dia 11 de abril de 2023, em formato de plendria, no municipio de
Carapebus, regiao norte do estado. A maior parte das Conferéncias foi realizada no més de marco
de 2023.

Esses e outros desafios encontrados pela referida Comissdo na condugédo da etapa municipal
tem estreita relagdo com o desmonte do controle social entre os anos de 2018 e 2022. Embora o
CES-R] tenha apoiado os municipios para a realizagdo das etapas municipais, a referida Comis-
sao verificou muitas limita¢oes e enormes dificuldades, de diversas ordens, para que eles fossem
capazes de realizar suas conferéncias municipais ou mesmo plenarias ampliadas. Esse contexto
institucional e politico ndo possibilitou as etapas regionais nesta conferéncia estadual. Entretanto,
um cenario de reconstrugao e fortalecimento desse controle emergiu ao longo das etapas, como
veremos a seguir.

O resultado da elei¢ao de pessoas delegadas da Etapa Municipal foi enviado pelos Conselhos
Municipais de Satde a Comissdo Organizadora da Etapa Estadual até o dia 10 de abril de 2023. Ja
os Relatérios Finais da Etapa Municipal, de responsabilidade dos Conselhos Municipais de Saude,
foram enviados a Comissao Organizadora da Etapa Estadual até o dia 11 de abril de 2023.

E importante destacar que ndo houve anulagio de nenhuma conferéncia municipal por parte
do Conselho Estadual de Saude. Todos os municipios que realizaram a conferéncia ou plenaria e
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mandaram as propostas dentro do prazo estipulado previamente para a Comissao Organizadora
da 92 ConfES/R]J (11 de abril de 2023), tiveram suas propostas inseridas no Caderno de Propostas
Consolidado para a 9 Conferéncia Estadual de Saude.

Segue abaixo a tabela com os principais marcos normativos e deliberativos que antecederam
a realizagdo da 9* Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro:

DELIBERACAO CES/R] Ne 245 DE 29 DE | CRIACAO DA COMISSAO ORGANIZA-
ABRIL DE 2022 - D.O 06.05.2022 DORA DA 92 CONFES

CONVOCANDO A 92 CONFES PARA OS
DIAS 18 A 21.05.2023

RESOLUCAO SES N° 2973 DE 21 DE APROVA O REGIMENTO DA 92 CONFE-
MARCO DE 2023 - D.O. 31.03.2023 RENCIA ESTADUAL DE SAUDE

2 | EDITAL - D.O. 08.07.2022

CONVOCANDO A 9° CONFES PARA OS
4 |EDITAL - D.O. 13.12.2022 DIAS 26 A 28.05.2023 (ALTERACAO DA
DATA)

MUNICIPAL: DE NOVEMBRO DE 2022
A MARCO DE 2023;

- ESTADUAL: DE ABRIL A MAIO DE
2023;

- NACIONAL: DE 02 A 05 DE JULHO DE
2023;

OFICIO DO GT DE APOIO A REGULA-
RIZACAO DOS CMS PARA MONITO-
RAMENTO DA REGULARIDADE DOS

5 | ETAPAS DA CONFERENCIA

6 | OFICIO OC/CES RJ N° 005/2023

CMS
7 DELIBERACAO CES N° 256 DE 31 DE APROVA O REGULAMENTO DA 92
MARCO DE 2023 - D.O. 11.05.2023 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE.
DELIBERACAO CES Ne 256 DE 31 DE APROVAP REGULAMENTO DA 9a»
8 MARCO DE 2023 - D.O. - 25.05.2023 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
T A0 (QUADRO DE VAGAS)
. Indica os Conselhos Municipais de Saude
9 RELATORIO FINAL DO GT DE APOIO considerados INAPTOS a participar da 92

A REGULARIZACAO DOS CMS

ConfES/R]

Todas as 9 regides de satide do Estado do Rio de Janeiro (Baia de Ilha Grande, Baixada
Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana II, Noroeste, Norte e Ser-
rana) realizaram as etapas municipais, resguardadas as particularidades que se colocaram para
alguns municipios. Ao todo 76 municipios realizaram a conferéncia municipal (ou plenaria) e
enviaram propostas e delegagdo municipal; 7 municipios nao realizaram a conferéncia municipal
(ou plenaria), nao mandaram propostas e nao participaram da 92 ConfES/R]J-R]; 7 municipios
realizaram a conferéncia municipal (ou plenaria), mandaram propostas, mas nao foram consi-
derados aptos pelo GT para mandar a delegagdo e ainda 2 municipios que tiveram o Conselho
Municipal de Saude apto a participar da 92 ConfES/R]J-R]J, mas nio participaram e nao tiveram
propostas incluidas no caderno.
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A participacao dos CMS na 92 CONFES

A participagdo da delegacao dos conselhos municipais na 92 ConfES/R]-R] ficou sob respon-
sabilidade da comissao organizadora da 9 ConfES-R] e também do Grupo de Trabalho de Apoio a
Regularizagdo dos Conselhos Municipais de Saude, formado por membros do Conselho Estadual
de Saude. Esse GT, criado em Reunido Ordinaria do Pleno do Conselho Estadual de Saude em 07
de fevereiro de 2023, teve como objetivo verificar e analisar a legalidade e a legitimidade no que
diz respeito as inconsisténcias dos Conselhos Municipais de Satde, a realizagao das conferéncias
municipais de satide e as Leis Municipais de Criagdo e o Regimento Interno no ambito de cada
municipio.

Para participar da etapa estadual, cada municipio deveria enviar (I) o Relatorio da Conferén-
cia Municipal de Saude, (II) as fichas de inscrigao dos delegados e (III) a composi¢ao do Conselho
Municipal de Saude publicada em Diario Oficial (D.O), sinalizando a Lei de Criagdo e o Regimento
Interno. O GT de Apoio a Regularizagdo dos CMS se reuniu em 15, 16, 17 e 24 de maio de 2023
para aferir a regularidade dos municipios do estado. O Relatério Final do GT de Apoio identificou
os Conselhos Municipais de Saude que estavam inaptos para participar da 92 ConfES/R]J-R]. Este
relatério teve como base o Regimento da 9° ConfES/R]J-R], a Ata do Pleno do Conselho Estadual
de Saude de 07/02/2023 e o Oficio OC/CES R] N° 005/2023.

Com o trabalho de verifica¢ao e analise da legitimidade e legalidade dos CMS por parte do
GT de Apoio, foram identificadas irregularidades, publicadas no Relatério Final. Este indicou: (a)
municipios que realizaram a conferéncia municipal (ou plendria) e enviaram propostas e delegacao
municipal para a 9 ConfES/RJ-R]J; (b) municipios que nao realizaram a conferéncia municipal
(ou plenaria), ndo mandaram propostas e nao participaram da 92 ConfES/R]-R]J; (c) municipios
que realizaram a conferéncia municipal (ou plendria), mandaram propostas, mas nao foram con-
siderados aptos para mandar a delegacdo para a 9° ConfES/RJ-R]J; (d) Municipios que tiveram o
Conselho Municipal de Satde apto a participar da 9 ConfES/R]J-R], mas ndo participaram e nao
tiveram propostas incluidas no caderno.

A) Municipios que realizaram a conferéncia municipal (ou plenaria) e enviaram pro-
postas e delegacao municipal para a 9* ConfES/R]J-R]:

BAIXADA LITORANEA: ARARUAMA; ARMACAO DOS BUZIOS; ARRAIAL DO CABO;
CABO FRIO; CASIMIRO DE ABREU; IGUABA GRANDE; RIO DAS OSTRAS; SAQUAREMA.
BAIA DA ILHA GRANDE: ANGRA DOS REIS; MANGARATIBA; PARATY.

CENTRO SUL: AREAL; ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN; MENDES, PARACAMBI; PA-
RAIBA DO SUL, PATY DO ALFERES; SAPUCAIA; TRES RIOS; VASSOURAS.

MEDIO PARAIBA: BARRA DO PIRAI; BARRA MANSA; ITATIAIA; PINHEIRAL; PIRAT; RE-
SENDE; RIO CLARO; RIO DAS FLORES; VALENCA; VOLTA REDONDA.
METROPOLITANA I: BELFORD ROXO; ITAGUAT; JAPERL; MAGE; MESQUITA; NILOPOLIS;
NOVA IGUACU; QUEIMADOS; RIO DE JANEIRO; SAO JOAO DE MERITIL; SEROPEDICA.
METROPOLITANA II: MARICA; NITEROI; RIO BONITO; SAO GONCALO; SILVA JARDIM;
TANGUA.

NOROESTE: APERIBE; BOM JESUS DO ITABAPOANA; CAMBUCI; ITAOCARA; ITAPERU-
NA; LAJE DO MURIAE; NATIVIDADE; PORCIUNCULA; SAO JOSE DE UBA; VARRE-SAL.
NORTE: CAMPOS DOS GOYTACAZES; CARAPEBUS; CONCEICAO DE MACABU; MACAE;
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QUISSAMA; SAO FIDELIS; SAO JOAO DA BARRA.

SERRANA: BOM JARDIM; CACHOEIRAS DE MACACU; CANTAGALO; CARMO; DUAS BAR-
RAS; GUAPIMIRIM; MACUCO; PETROPOLIS; SAO SEBASTIAO DO ALTO; SANTA MARIA
MADALENA; SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO; TERESOPOLIS; TRAJANO DE MORALIS.

B) Municipios que nao realizaram a conferéncia municipal (ou plenaria), nao mandaram
propostas e nao participaram da 9* ConfES/R]J:
COMENDADOR LEVY GASPARIAN: inicialmente, foi verificado que nao havia publicidade,
propostas, delegados e habilitagdo. Posteriormente, foi esclarecido que o municipio enviou a do-
cumentagdo para participagdo na etapa estadual fora do prazo.
ITABORAL: 0 municipio esté sob agio judicial. O Conselho Estadual de Satde realizard o processo
eleitoral conforme determinagao judicial.
ITALVA: nao foram enviados os documentos referentes a realizagao da conferéncia municipal, a
eleicao e a composi¢do do conselho municipal.
NOVA FRIBURGO: o conselho municipal foi considerado apto, porém o municipio nao realizou
a conferéncia municipal.
QUATIS: o municipio ndo enviou a Lei de Criagao, o Regimento Interno e os registros de reali-
zagdo da conferéncia municipal. A composi¢ao do conselho municipal estd vencida e pendente
de regularizagao.
SANTO ANTONIO DE PADUA: o municipio ndo enviou nenhum documento para anélise do
conselho municipal.
SAO FRANCISCO DE ITABAPOANA: 0 municipio nio enviou a documentagio referente a rea-
lizagdo da conferéncia municipal, a elei¢do e a composi¢do do conselho municipal.

C) Municipios que realizaram a conferéncia municipal (ou plenaria), mandaram pro-
postas, mas ndo foram considerados aptos para mandar a delegacdo para a 9* ConfES/R]J:
CARDOSO MOREIRA: o municipio publicou a nova composi¢ao do conselho municipal, porém
nao enviou nenhum documento sobre publicidade do processo eleitoral, o que compromete a
paridade definida em lei.

CORDEIRO: a composi¢do do CMS esta vencida e foi constatada a auséncia de documentos que
comprovam a sua recondug¢ao e a ata enviada esta sem assinatura, sem publicagdo e sem lista de
presenca.

DUQUE DE CAXIAS: ap6s processo judicial transitado em julgado, o municipio deveria ter reali-
zado a eleigdo do conselho municipal nos moldes da tutela. A composi¢ao do conselho municipal
ndo estd de acordo com a paridade, pois todos os representantes sdo da mesma entidade de classe.
MIGUEL PEREIRA: o conselho municipal ndo enviou a data de realizagdo da conferéncia e ou-
tros documentos. O relatério encaminhado para o Conselho Estadual de Saude foi considerado
insuficiente para reconhecimento da conferéncia municipal e seus delegados.

MIRACEMA: o mandato dos membros do conselho municipal esta vencido e a tltima eleigdo
ocorreu em 2018. Em 2021 houve uma delibera¢do no conselho municipal para que a elei¢cao
fosse prorrogada até a data da conferéncia municipal, porém nao houve publicidade do processo
eleitoral e na ata de elei¢do encaminhada os mesmos conselheiros municipais se auto-elegeram.
PORTO REAL: os documentos enviados ndo apresentaram paridade do conselho municipal. Foi
identificado irregularidades nos atos constitutivos, criados por decreto, e ndo por meio de lei, além
da composic¢do do conselho estar vencida.
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SUMIDOURO: o municipio ndo enviou documentagio e foi constatada a falta de paridade, se-
gundo a lei 8.142/90.

D) Municipios que tiveram o Conselho Municipal de Saude apto a participar da 9* Con-
fES/R], mas nao participaram e nao tiveram propostas incluidas no caderno:
RIO DAS FLORES: o municipio enviou a documentagao fora do prazo e as propostas nao foram
incluidas para a 92 ConfES/R]. O conselho municipal avisou que a delegagdo nao participaria da 92
ConfES/R].
SAO PEDRO DA ALDEIA: na planilha disponibilizada pelo Conselho Estadual de Satide consta que
o municipio ndo enviou a documentagdo ou registros de realizacdo da conferéncia municipal, porém
o CMS foi considerado apto para participar da etapa estadual. Porém, o municipio realizou a etapa
municipal em 12/12/2022, como consta em: https://pmspa.rj.gov.br/prefeitura-promove-a-xii-con-
ferencia-municipal-de-saude/, apenas nao enviou a documentagao necessaria.

As conferéncias livres para a 92 Conferéncia
Estadual de Saude do Rio de Janeiro

As conferéncias livres constituiram parte integrante do processo de participagdo social no
ambito da 9a CES-R]J. Possuiram, pela primeira vez, carater deliberativo com previsdo regimental
para aprovagdo de propostas e eleicao de delegados para a etapa nacional. As Conferéncias Livres
realizadas no estado do Rio de Janeiro foram:

Conferéncia Livre Saude Bucal - 19/01/23

Conferéncia Livre de Queimados - 25/02/23

Conferéncia Livre da Tuberculose (Mesquita) - 17/03/23

Conferéncia Livre Democratica e Popular de Satide de Barra Mansa - R] - 28/03/23
Conferéncia Livre de Educagao Popular em Satide do Estado do Rio de Janeiro - 25/04/23
Conferéncia Livre Estadual de Satide das Mulheres - 26/04/23

Também ocorreram conferéncias livres municipais, como em Nitero6i-R], sobre temas como
cannabis, trabalhadores, entre outros. Além disso, em muitas delas as propostas foram incorpo-
radas ao relatério final da prépria conferéncia municipal.

A

Conferéncia Livre Saude Bucal

A Conferéncia Livre de Saude Bucal foi organizada pelo Conselho Estadual de Saude do
Rio de Janeiro (CES/R]) em conjunto com o Conselho Regional de Odontologia (CRO/R]). Foi
realizada no dia 19 de janeiro de 2023, no auditdrio da Secretaria de Estado do Rio de Janeiro, no
centro do Rio.
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Mesa de abertura da Conferéncia Livre de S_éde Bucal do Rio de Janeiro

O espago foi aberto a participagao de profissionais de odontologia, representantes da socie-
dade civil, conselheiros estaduais de satde e convidados, com a presenca de 82 pessoas. A mesa
de abertura contou a presenca da Dr. Mirella Giongo; do Dr. Cesar Silva, coordenador da Area
Técnica de Satude Bucal da SES-R]J; Rosemary Mendes Rocha, conselheira estadual de satude e
suplente da presidéncia do CES/RJ; do Dr. Bastazini Filho, presidente do CRO-R]J; da professora
Maria Cynésia Barros; de Halene Silva, representante do gabinete do secretdrio de estado de satde;
e da Dr.2 Sueli Cavalcanti, dentista, conselheira estadual de saude e coordenadora desta conferéncia
livre. A Cerimonia de Abertura e a Plendria Final foram transmitidos de forma online pela pagina
na plataforma do Facebook do Conselho Estadual de Satide do Rio de Janeiro.

Os participantes se dividiram em grupos de trabalho e elaboraram seis propostas para serem
encaminhadas para a Comissao Organizadora da 9 ConfES/R]:

1. Implementagdo de indicadores qualitativos de satide bucal para reorientagdo do modelo de
atengdo, com énfase na ESE.

2. Aprovacido da lei 883/2019 que fomenta a atuagdo do CD na atenc¢ao hospitalar, tornando
obrigatdria sua presencga a equipe multiprofissional hospitalar.

3. Fomentar politicas indutoras para aumentar o acesso a saide bucal em todos os niveis da RAS.

4. Inclusao da Equipe satude bucal (1 dentista, 1 TSB e 1 ASB e/ou TSB) obrigatoria nas equipes
de saude da familia.

5. Ampliar o financiamento tripartite para implantacido e manuten¢ao de equipes e servicos de SB.

6. Atualizar o piso salarial para dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal em todo o territério
nacional.
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Conferéncia Livre de Queimados

A Conferéncia Livre de Queimados aconteceu no dia 25 de fevereiro, na APAE. As infor-
magdes sobre o evento ndo foram encontradas, apenas o documento de propostas enviados para
a Comissao Organizadora da 9° ConfES/R]. Sao elas:

1. Criar centro especializado de reabilita¢ao com cobertura para criangas, adolescentes e adultos
com deficiéncia.

2. Fortalecer os servigos que ja existem, por exemplo: CAPS, CAPSi, CAPS-AD, APAE, RAPS;

3. Fortalecer a subsecretaria de doencas raras.

4. Que a Secretaria de Saude cumpra com a legislacdo vigente no tocante a dispensa de medica-
mentos, viabilizando os processos para nao faltarem.

5. Que a gestdo municipal promova agdes com outras secretarias afins.

6. Que a gestao municipal formalize convénios com universidades, IPUB e APAE. Exemplo:
criagdo do comité interno com profissionais.

7. Que a gestao municipal viabilize condi¢des dignas para o tratamento dos nossos municipes
com transtorno mental.

8. Que a gestao municipal viabilize o censo epidemioldgico com a elaboragao do cenario de risco,
com a participagdo dos agentes de combate de endemias e agente comunitario de saide (ACS).

9. Que a gestdo municipal garanta os medicamentos de todos, em especial das pessoas com
deficiéncia;

10. Que a gestdo municipal cumpra a Lei Federal n° 12.527/11, no tocante o quadro informativo
das unidades de saude.

11. Que a gestao municipal ndo coloque a citagdo do art. 331, para isso basta colocar ter profissio-
nais com perfil humanizado que saibam atender a populacdo de forma digna.

12. Que a gestdao municipal faca com que os profissionais cumpram a sua carga horaria, princi-
palmente os profissionais de satde (médico).

13. Que a gestdo municipal faga retornar os trabalhos conjuntos com ACS e ESE.

14. Que a gestao municipal faga com que o setor de ouvidoria tenha estrutura, RF e transparéncia
no trabalho com interlocu¢do com o Conselho de Saude.

15. Que a gestdo municipal garanta transporte para levar pacientes em realiza¢ao de exames sem
burocracia.

16. Criagdo do Abrigo Municipal para pessoas com deficiéncia.

Primeira Conferéncia Livre Municipal de
Tuberculose em Mesquita

A Primeira Conferéncia Livre Municipal de Tuberculose em Mesquita aconteceu no dia
17 de margo de 2023, no Centro de Mesquita, na Primeira Igreja Batista de Mesquita. O evento
foi promovido pela Prefeitura de Mesquita, por meio da Secretaria Municipal de Satude, em con-
junto com o Governo do Estado do Rio, e com apoio da ODS Municipal, do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e da sociedade Civil. O tema escolhido foi “Unir for¢as para crescer’, e
a programagao contou com a presenca de diversas autoridades e se debrugou sobre a atuagao das
equipes de saude no tratamento dos casos de tuberculose.
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Mesa de abertura da Primeira Conferéncia Livre Municipal de Tuberculose em Mesquita

Como palestrantes, contou com o Secretario Municipal de Saide de Mesquita, Dr. Emerson
Trindade; com a Subsecretdria da Assisténcia Social, Nara Cristina Lucena; e com a sanitarista
e coordenadora estadual do Programa de Controle de Tuberculose, da Coordenadoria Estadual
de Tuberculose, Ana Carolina de Souza. Ao longo do dia, o debate circulou em torno de alguns
enquadramentos principais: “O Brasil de amanha depende de nés. Tuberculose, nao!”, “O nosso
Rio de Janeiro ndo pode ser o 1° no ranking nacional de 6bitos por tuberculose” e “A parceria do
Governo e a Sociedade Civil é o segredo do sucesso da politica publica”.

Conferéncia Livre Democratica e Popular
de Saude de Barra Mansa —RJ

A Conferéncia Livre Democratica e Popular de Satide de Barra Mansa — R] aconteceu no
dia 28 de margo, na Camara Municipal de Barra Mansa. Assinaram a lista de presenga 72 partici-
pantes. O evento ocorreu diante da auséncia de prepara¢ao da Conferéncia Municipal de Saude
de Barra Mansa, conforme documento enviado para a Comissdo Organizadora da 9 ConfES/R]
no dia 03 de abril de 2023:

Pelo presente, n6s membros da comissdo organizadora da Conferéncia Livre, democratica e
Popular de Saide de Barra Mansa - edi¢ao 2023, representantes de entidades civis com sede nesta
cidade observando os dispostos nos regimentos e regulamentos das conferéncias estadual e nacio-
nal, preocupados com a atual situagao de descaso na gestdo publica de saide, bem como a falta
de transparéncias na gestdo dos recursos publicos advindos dos entes federados (estado e federal)
por conta da inatividade do Conselho Municipal de Satude, que até o ultimo dia 30 de marco de
2023 nao havia sido empossado, ja com mais da metade de seu tempo de gestdo e se aproximando
da renovagdo de seus membros nos processos de conferéncias. Este, estando impossibilitado de
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cumprir com sua tarefa regulamentar de convocar a mesma, resolvemos convocar e assim, rea-
lizamos com outras entidades e agentes sociais, a etapa livre da conferéncia municipal conforme
os documentos que seguem abaixo para conhecimento de quem possa interessar e cumprir para
com as agdes politicas, administrativas e judiciais a que couber.

Mesa de abertura da Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Saude de Barra Mansa

O Sr. Helbson de Avila, por designagao da Comissao Organizadora, realizou a abertura do
evento, seguido de um relato sobre a sua importancia, esclarecimentos pertinentes, bem como
a explicagdo da programacao que foi distribuida no momento da inscri¢do. Em seguida, proce-
deu a composi¢do da mesa que ficou assim constituida: Sr. Jayme Vicente Silva, representando
o Conselho Estadual de Saude (CES R]) como observador; a Sr.2 Faitima Rezende, Pesquisadora
do SUS para proferir a palestra do Tema Central e Eixos da 172 Conferéncia Nacional; a Sr.
Inés Pandelo, representando a Associagdo Mulher, Cidadania, Ambiente e Economia Solidaria; a
Vereadora Fernanda Carreiro e o Sr. Juarez de Magalhées representando o SINAER] - Sindicato
dos Administradores do Estado do Rio de Janeiro. Os trés tltimos para auxiliar nos trabalhos de
condugido da Conferéncia.

Foi aprovada uma Moc¢édo de Repudio contra o Prefeito e o Secretario Municipal de Saide,
por unanimidade:

Tal medida extrema, baseia-se no fato de que ambos, nos tltimos anos, vém de maneira
continuada atentando contra principios caros que norteiam o Sistema Unico de Saude (SUS) como:
a Democracia, a Participagdo Social e a Transparéncia na Gestdo da Politica de Satde, além de
uma postura autoritdria e por vezes extremamente agressiva do Secretario em sua relagao com o
Conselho e com diversos conselheiros.

O PREFEITO NAO DEU POSSE AO CONSELHO ELEITO EM 2019, apesar dos ques-
tionamentos e protestos dos conselheiros eleitos, inclusive junto ao Ministério Publico Estadual
(MPE R)).

Até o momento nao houve a convoca¢ao da Conferéncia Municipal de Saude.
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As propostas acumuladas pelo Plenario para a Conferéncia Estadual foram as seguintes:

Eixo I: O Brasil que temos. O Brasil que queremos: Aumentar os recursos financeiros des-
tinados ao SUS para atender especialmente as sequelas pds-pandemia;

Eixo II: O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas: Repudio e
apuragdo da responsabilidade penal\administrativa dos gestores do poder executivo municipal
por ndo dar posse aos conselheiros e ndo convocado a conferéncia municipal de Barra Mansa no
tempo devido; Obrigar os Fundos de Satide a manter portal da transparéncia para facilitar o acom-
panhamento das filas de espera, para cirurgias e exames e criar pagina na internet do Conselho
Municipal de Satide com todas as pautas, convites de reunides, prestagao de contas e participagdo
dos conselheiros;

Eixo III: garantir direitos e defender o SUS, A vida e a democracia: Manter a politica nacio-
nal de sangue e rejeitar todas as propostas de privatizagao da saide em tramitagdo no Congresso;
Capacitar e valorizar os profissionais de satide com progressao salarial e abrir concurso publico e
contratos para suprir caréncias nas unidades basicas de satde, similar ao mais médicos; Implantar
a portaria de Satde Integral da populagao negra, implantar o quesito cor nos formularios de toda
a rede de saude de Barra Mansa e capacitar todos da rede de saude sobre o combate ao racismo,
em especial os médicos;

Eixo IV: Amanha vai ser outro dia: desenvolver metodologia para aplicar a educagdo ambien-
tal/ecologica de promogao da satide como politica publica; Apoiar a Implantagao do “Complexo
de Satde” no Sul Fluminense (realizagdo de pesquisa, fabricagao de insumos, equipamentos, etc.);
construgdo de um hospital publico em Barra Mansa e reabertura da UPA da Regido Leste.

Conferéncia Livre de Educacao Popular
em Saude do Estado do Rio de Janeiro

A Conferéncia Livre de Educagdo Popular em Satude do Estado do Rio de Janeiro ocorreu
no dia 25 de abril, em formato virtual, por meio da plataforma Zoom. Foi organizada pela Articu-
lagao Nacional de Movimentos e Praticas de Educag¢ao Popular em Satde - Nucleo Rio de Janeiro
/ ANEPS-R], com o tema “Educagdo Popular em Saude no fortalecimento do Controle Social”
O objetivo do evento consistia em propor estratégias de fortalecimento do controle social e da
participagdo popular nos movimentos sociais, a partir do olhar da educagdo popular em saude
e como resisténcia aos ataques e desmontes que as politicas de saude teriam sofrido nos tltimos
anos pelo governo do Brasil.
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Imagem de divulgacao da Conferéncia Livre de Educagdo Popular em Saude do Estado do Rio de Janeiro

O evento foi direcionado para educadores populares em saude, movimentos sociais e ati-
vistas da luta pelo direito a saide. Apos as boas-vindas e a poesia de abertura, a primeira mesa
era sobre o Eixo 1 da Conferéncia, “O Brasil que temos. O Brasil que queremos: Desafios da EPS’,
com palestra de Eymard Mourao Vasconcelos, da REDEPOP/UFPB. A segunda mesa relacionou-
-se ao Eixo 2 “O papel do Controle Social e dos movimentos sociais’, com César Augusto Paro,
da UNIFESSPA. A terceira mesa teve o tema “Experiéncia da Educagdo Popular em Satde com a
Atengédo Primaria, com Helena Leal David, da UER]. Por fim, foram divididos grupos de trabalho
com o tema “Elaborag¢do de propostas para fortalecer a EPS nas praticas cotidianas para levar a
conferéncia estadual’, com a apresentacao dos acumulos seguida pelo encerramento do evento.

Conferéncialivre Estadual de Saude das Mulheres

A Conferéncia Livre Estadual de Saude das Mulheres foi organizada pelo Conselho Estadual
de Satde do Rio de Janeiro, com apoio do Conselho Nacional de Saiide e do Conselho Estadual
dos Direitos da Mulher. O evento ocorreu no dia 26 de abril, no auditdrio da Secretaria de Estado
de Saude do Rio de Janeiro, no Centro do Rio.

Com o tema “Satde da Mulher - Desafios para Integralidade com Igualdade”, a Conferéncia
foi aberta a participagdo da populagdo, especialmente voltada para representantes de organizagdes
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da sociedade civil, sindicatos e movimentos sociais. Participaram cerca de 120 pessoas, no formato
presencial e virtual. Os temas abordados foram os direitos a concepgao e contracepgao, atengao
humanizada a saide da Mulher, prevengao das ISTs, gravidez na adolescéncia, violéncia obstétrica,
aborto legal, violéncia sexual e mortalidade materna.

Mesa de abertura da Conferéncia Livre Estadual de Satde das Mulheres

A mesa de abertura contou com a participacao de Mauricio Ribeiro, representante da Se-
cretaria de Satde e presidente do Conselho Estadual de Satide do Rio de Janeiro - CES/R]J; Halene
Cristina Dias de Armada e Silva, da Superintendéncia de Aten¢do Primaria a Saude; Vanja Santos,
conselheira nacional de saude; Ilma Santos, conselheira estadual de satde; Helena Piragibe, con-
selheira nacional de satde e coordenadora CISMU; Edna Calheiros, do Conselho Estadual dos
Direitos da Mulher; Dr.* Lucia Souto, chefe da Assessoria de Participagdo Social e Diversidade
do Ministério da Satide; Heloisa Aguiar, Secretaria Estadual da Mulher; Renata Souza, deputada
estadual e presidente da Comissdo de Defesa dos Direitos da Mulher da Assembleia Legislativa
do Rio de Janeiro; e Danieli Balbi, deputada estadual.

A Conferéncia contou, ainda, com a participagao da Enfermeira Rejane, ex-deputada esta-
dual; Cecilia Teixeira Soares, do Conselho Nacional de Satde - CNS e CISMU; Tizuko Shiraiwa,
médica sanitarista e integrante da Rede Feminista de Saude-R]; Claudia Santamarina, doutoran-
da em Satde da Mulher da Fiocruz; Fatima Santos, enfermeira especialista em Direito e Saude e
Conselheira do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher (CEDIM/R]); Jussara Portugal, da Rede
Nacional Feminista de Satide Direitos Sexuais Direitos Reprodutivos; Lucia Xavier, da Criola; e
Cristina Marques, da Secretaria de Estado de Saude - SES/R].

Diante da discussao, foram elaboradas cerca de 30 propostas, encaminhadas para a Comissao
Organizadora da 9° ConfES/R]. Ao final do evento, foi aprovada também uma Mogdo de Repudio
contra a nomeagao pelo Governador Claudio Castro do médico Dr. Antonio Rodrigues Braga
Neto como Coordenador da Area Técnica da Satide das Mulheres. Da mesma forma, foi aprovada
a indicagdo de ampla participa¢do da diversidade das mulheres na Conferéncia Livre Nacional de
Saude das Mulheres, organizada em formato presencial e virtual.



CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
RIO DE JANEIRO 2023

Evento|Cronologia descritiva|Mesa de Abertura

A 92 Conferéncia Estadual de Saide do Rio de Janeiro iniciou na noite de sexta-feira, 26 de
maio de 2023, no teatro Odylo Costa Filho, na Uerj, e se estendeu até a tarde de domingo, 28 de
maio, apds cumprir uma intensa agenda de atividades. O evento foi promovido pelo Conselho
Estadual de Saide (CES/R]) e pela Secretaria de Estado de Satde (SES-/R]), em parceria com a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER]. A solenidade de abertura, que contou com a
participacdo de diversos atores ligados ao campo da saude, foi seguida de uma palestra magna
sobre o tema central da conferéncia - “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democra-
cia — Amanha vai ser outro dia”.

Na mesa de abertura, que reuniu diversos representantes do setor publico ligados direta ou
indiretamente a area da saude, estiveram presentes e falaram brevemente ao publico na ordem a
seguir, quadro 1:

MESA DE ABERTURA

o Sueli Cavalcanti Carneiro da Cunha Soares - coordenadora da Comissao Organizadora
da 92 ConfES/R]J;

 Liliane Leal - Representando a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro

» Manoel Roberto da Cruz Santos - Representante do Conselho de Secretarias Municipais
de Saude - COSEMS;

« Lucia Regina Florentino Souto - Chefe da Assessoria de Participagdo Social e Diversidade
do Ministério da Saude

o Dr. Alexandre Oliveira Telles - Diretor do Departamento de Gestao Hospitalar no Estado
do Rio de Janeiro

o Dr. Hermano Albuquerque, vice-presidente de Ambiente, Atengdo e Promogédo da Saude
da Fiocruz

» Paulo Henrique Scrivano Garrido - Conselheiro nacional de saude;

o Thaisa Guerreiro de Souza — Defensora Publica do ER] - Coordenadora de Saude Publica
e Tutela Coletiva

» Débora da Silva Vicente - Promotora do Ministério Publico de Tutela Coletiva de Satde
e Cidadania

o Tande Vieira - Deputado estadual e presidente da comissdo de saide da ALER]

« Rogério Lopes Rufino Alves - Pro6-reitor de Satde da UER]

o Luiz Antonio de Souza Teixeira Junior (Dr. Luizinho) - Secretario de estado de saude e
presidente do conselho estadual de satde

o Amilton da Silva - Assessor da Vice - Governadoria do Estado do Rio de Janeiro

As falas da mesa de abertura assinalaram a importincia da participagdo popular tanto ao
longo da luta pela criagao do SUS como agora, ao enfatizarem a necessidade de reconstrugao do
pais apds a pandemia de covid-19 e as recentes ameagas a nossa democracia.

Sueli Cavalcanti, coordenadora da Comissao Organizadora da 92 ConfES/R], abriu a mesa
falando sobre a importancia das conferéncias de saude e da participagdo popular nos processos
de construgao das politicas publicas. Segundo ela, as conquistas feitas nesse campo ao longo dos
anos foram fruto de muita luta e ndo estdo garantidas. Por isso, parafraseando Caetano Veloso,
“é preciso estar atento e forte” para nao voltarmos a viver a retirada de direitos e o negacionismo
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do desgoverno anterior. Sueli saudou também os profissionais de satide que estiveram na linha
de frente no combate a pandemia. Lembrou que vivemos num pais de contrastes, com muita
desigualdade social, onde ainda hd muita violéncia contra determinados segmentos da popula-
¢do. Por fim, Sueli agradeceu imensamente a todos os membros da comissao organizadora da 92
Conferéncia Estadual de Saude.

Em seguida Liliane Leal, representando a Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro,
lembrou que para o municipio do Rio de Janeiro estar na conferéncia estadual com toda sua de-
legagdo, cumpriu-se uma etapa entre novembro de 2022 e janeiro de 2023, onde foram realizadas
10 conferéncias distritais de saide com ampla participagdo social e produgdo de propostas nas
areas de planejamento. Em seguida, em margo de 2023, realizou-se a 14* conferéncia municipal
de satde da cidade do Rio de Janeiro, de onde sairam as propostas que esta delega¢ao trouxe para
a 9a conferéncia estadual de saude. Por fim, destacou alguns avangos recentes da prefeitura do
Rio de Janeiro, por exemplo, o fortalecimento e a reconstrucao das equipes de saude da familia,
ampliacdo das ofertas de vagas do SISREG e o avango na transparéncia da regulagdo dos leitos e
a recomposicao deles.

Manoel Roberto da Cruz Santos, representante do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude - Cosems, também comegou destacando o percurso desde a etapa municipal - que aconteceu
em 92 municipios do estado por conferéncias municipais, incluindo a cidade do Rio de Janeiro
que também realiza conferéncias distritais - até chegar a conferéncia estadual. Manoel ressaltou a
importancia da participagdo social e do controle social na reafirmagdo do SUS e seus principios,
lembrando que o SUS nasceu da luta da populagao, e ndo de uma politica de estado como a maioria
dos sistemas publicos de carater universal no resto do mundo. Finalizou sua fala frisando que a luta
pela reafirmagao do SUS tem que passar por uma discussdo or¢amentdria, ja que os municipios
sao os mais penalizados no que diz respeito a questao do or¢amento, e acabam colocando muito
mais dos seus proprios recursos do que deveriam para manter o SUS funcionando.

Lucia Souto, chefe da Assessoria de Participagdo Social e Diversidade do Ministério da
Saude e uma lideranga historica no Movimento Sanitarista brasileiro, falou a partir da sua condigdo
especifica de membro da atual gestao do Ministério da Satde. Segundo ela, o governo federal tem
trabalhado na constru¢do de um sistema interministerial de participagdo social, onde cada minis-
tério tem uma assessoria de participagao, criando com isso meios e instrumentos para aprofundar
a construgao da cidadania e da participagao social no pais, para a qual o SUS tanto contribuiu.

Alexandre Oliveira Teles, diretor do Departamento de Gestao Hospitalar no Estado do
Rio de Janeiro, também enfatizou o papel crucial da participagao popular ao afirmar que o SUS
nao é um sistema estatico, ele é construido a cada dia, tendo nascido da participa¢ao popular em
conferéncias como esta e sendo continuamente influenciado pela participagdo social. Acrescentou
que ¢ importante que a participagdo popular nao se restrinja aos conselhos municipais e estaduais
e as conferéncias, mas que ela aconteca também dentro de cada unidade com a participa¢ao dos
usuarios e trabalhadores da satde.

Hermano Albuquerque de Castro, vice-presidente de Ambiente, Aten¢do e Promogao da
Saude da Fiocruz, iniciou sua fala mencionando o papel crucial da Fiocruz na luta contra o ne-
gacionismo do governo anterior durante a pandemia, e agora com o novo governo, na tarefa de
reconstruc¢do do pais. Além disso, enumerou desafios importantes para a defesa do SUS e da de-
mocracia e para o avango de politicas sociais — desenvolver estratégias para implementar politicas
de equidade e cuidado integral para populagdes historicamente deixadas de lado nas politicas
publicas; inverter e modificar a légica econdmica que gasta tanto com juros e amortizagdo da
divida publica e tao pouco com saude, fazendo do subfinanciamento cronico uma caracteristica
do SUS desde a sua criagao; tornar o SUS 100% publico, superando sua cronica dependéncia do
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setor privado, tanto nacional quanto internacional; enfrentar todas as formas de privatizagdo e
terceirizagdo da satde, evitando o processo de desorganizagao e descontinuidade dos servigos no
estado do Rio de Janeiro e no Brasil; e combater o racismo ambiental em suas diversas dimensoes
ao enfrentar os desafios decorrentes das mudangcas climaticas, que colocam populagdes em risco
devido as inundagoes frequentes e desabamentos em territérios vulnerabilizados.

Paulo Henrique Scrivano Garrido, conselheiro nacional de saude, destacou a poténcia do
controle social e da participa¢ao popular na busca por uma sociedade mais justa e pelo atendi-
mento de qualidade na sua integralidade para a populagao brasileira. Além disso, destacou que
na luta para garantir a vida, defender direitos e a democracia, ¢ fundamental cuidar - cuidar das
pessoas, principalmente dos grupos vulnerabilizados, dos trabalhadores e trabalhadoras e dos
profissionais de satde. Por isso é preciso lutar por melhores condi¢des de trabalho, melhores sa-
larios e dignidade, assim como garantir mais representacao de profissionais e usuarios nas mesas
de decisoes e nos conselhos municipais.

Thaissa Guerreiro, coordenadora do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Justica de Tutela Coletiva de Defesa da Saude do MPER], falou desse momento de constru¢ao da
democracia e de retomada da participa¢ao popular, depois de um periodo muito forte de desmobi-
lizagao. Comparou a defensoria ao SUS, ao afirmar que ambos sdo instituigdes universais que tém
como missao constitucional lutar pela promo¢ao de autonomia, cidadania e democracia. Thaissa
enfatizou também a importincia de enfrentar a questio da precariza¢ao dos vinculos de trabalho,
pois ndo ha como se fazer um sistema unico de satide com a precarizagao dos nossos vinculos. Se
temos um sistema de atengao a saide que preza pelo itinerario terapéutico e pela integralidade do
cuidado, é preciso haver profissionais estaveis, ja que sdo os trabalhadores da satide que promovem
a continuidade do cuidado. Finalizou dizendo que a importancia de uma conferéncia de saude
reside no fato que ndo da para construir nenhuma politica publica - seja ela de saude, educagio,
assisténcia ou moradia - sem ouvir a populagdo que usa o servigo, aqueles que trabalham nesse
servico, os prestadores que dialogam com esse servigo, e quem planeja esse servigo como gestao
central.

Débora da Silva Vicente, promotora de Justi¢a do Rio de Janeiro, falou da pandemia de
covid-19 como um momento que nio apenas testou o SUS até a sua exaustao, deixando clara
a importancia desse sistema, como também um momento em que o ministério publico teve a
oportunidade de estreitar os lagos com os gestores, estar com eles a cada dia, contribuindo com
a tomada de decisOes que precisavam ser feitas a cada momento. Lembrou que embora o minis-
tério publico tenha essa feicdo comum da atividade criminal, o ministério é muito mais do que
isso, tendo também uma atuagdo junto as mais diversas populagdes vulneraveis. Neste sentido, a
pandemia deixou uma li¢ao para todos nds sobre a importancia do didlogo, do estreitamento das
relagdes, do abandono das burocracias, para constru¢ao de um sistema tnico de satde que seja
o que a populagdo brasileira de fato precisa e merece. Débora destacou dois pontos importantes,
para além da participagdo social — o longo histérico de subfinanciamento do SUS e, consequéncia
desse primeiro ponto, a falta de valorizagdo dos profissionais do SUS. Por fim, disse que para que
esses problemas sejam superados é fundamental que nds brasileiros fagamos dessa 17a Conferéncia
Nacional de Saude uma nova 8a Conferéncia Nacional de Satude, aquela que deu origem ao SUS.

Tande Vieira, deputado estadual e presidente da comissao de satde da Alerj, comegou
relembrando seu trabalho como secretario de saude do municipio de Resende, e disse que saude
tem sido uma prioridade nesse municipio durante os tltimos 6 anos. Segundo Tande, é preciso
sonhar para fazer o que a populagédo precisa, mas também é fundamental ter o pé no chdo na hora
de realizar esses sonhos, pensando em planos estruturados e viaveis que possam ser tirados do
papel. Parabenizou o secretario de saude do estado, Dr. Luizinho, por colocar em andamento trés
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grandes projetos para as cidades do interior — levar o Samu para 100% dos municipios do estado
do Rio de Janeiro, financiamento para a realizagao de cirurgias eletivas e reorganizacao das redes
de alta complexidade, principalmente oncologia e cirurgia cardiovascular.

Rogério Lopes Rufino Alves, pré-reitor de Saude da UER], comegou dizendo que a Uer;j
se sente muito honrada em sediar essa conferéncia estadual e contribuir para a melhoria da saude
publica de todo estado. Parabenizou toda a comissao cientifica executiva da conferéncia, reconhe-
cendo as dificuldades enfrentadas para que fosse criada a estrutura necessaria para a conferéncia
acontecer. A conferéncia estadual define diretrizes e prioridades para a satde, além de ser uma
etapa preparatdria para a realizagdo da 17a Conferéncia Nacional de Saude, e, portanto, a respon-
sabilidade de todos ali presentes é grande.

O secretario de estado de saude e presidente do conselho estadual de satde, Luiz Antonio
de Souza Teixeira Junior, Dr. Luizinho, fez a fala final da mesa de abertura. Comegou dizendo que
em sua trajetdria como secretdrio municipal de saude de Nova Iguacu e como deputado federal
sempre priorizou a valorizagdo dos profissionais de saide. Entre os grandes desafios que teremos
que enfrentar no futuro, Dr. Luizinho citou a inversdo da piramide etaria no Brasil e no mundo
e 0s impactos que isso tera nas nossas necessidades de atendimento e de organizagdo do sistema
de saude. Além disso, segundo ele, é necessario discutir os avangos tecnoldgicos que fazem com
que cada dia os exames sejam mais valorizados do que o profissional de saude. O fortalecimento
do SUS é muito importante, pois é o unico lugar no Brasil que estabelece o didlogo entre os entes
federativos. Ressaltou também a importéncia de trabalhar com o planejamento das a¢des para
que a alocagdo de recursos possa salvar vidas. Por fim, citou o compromisso da sua gestdo atual
com a reducao dos casos de tuberculose no estado, especialmente no sistema prisional, onde ha
uma grande prevaléncia de casos, e também seus projetos de reestruturagao da rede de urgéncia
e emergéncia, redugao das filas para cirurgias eletivas e ampliacao da rede de exames para a po-
pulagio.

Palestra Magna

Em sua palestra sobre o tema da conferéncia, Licia Souto comegou por fazer um resgate da
histéria do movimento sanitarista no Brasil, pontuando que embora tenham havido conferéncias
nacionais de saude desde 1941, nenhuma delas teve participagdo da sociedade. A 8a conferéncia
nacional de saude, que deu origem ao SUS, foi fruto de uma mobilizagdo gigantesca no Brasil
inteiro no periodo de redemocratiza¢do do pais apds a ditadura militar. No cenario mundial,
as mudangas na Inglaterra apos a 2° guerra mundial, onde o relatério Beveridge influenciou a
criagdo de um estado de bem-estar social e do sistema nacional de saude inglés, também foram
uma inspiragdo para a criagdo do SUS. Entretanto, no momento de realiza¢ao da 8a conferéncia,
a construcdo de direitos sociais em satide estava na contramao da tendéncia mundial de ascensio
do neoliberalismo. Ainda assim, o Brasil inseriu em sua constitui¢ao de 88, a partir da luta dos
trabalhadores, o principio da satide como direito de todos e dever do estado, e ndo como merca-
doria. Houve também uma ousadia intelectual que levou a criagdo de uma area de conhecimento,
a Saude Coletiva. Foi quando se constituiu uma reflexdo acerca dos processos de saude e doenga,
e que possibilitou que intelectuais como Sérgio Arouca, em sua fala de abertura da 8a conferéncia,
afirmasse que a saide é determinada pelas condi¢oes de vida de todo mundo - a determinagdo
social do processo satde e doenga.

Para Lucia, a 17a conferéncia nacional de saide também estd sendo realizada numa tran-
sicdo de uma espécie de ditadura para uma possivel redemocratizacido desse pais. No momento,
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segundo Lucia, conseguiu-se o recorde de 106 conferéncias livres sendo realizadas no Brasil afora
em preparagao para a 17a conferéncia, o que mostra o desejo do povo de brasileiro de participar
e ser sujeito da sua vida.

Entre os motivos para essa mobiliza¢ao, Lucia elencou o desejo do povo brasileiro de comba-
ter as epidemias de violéncia com a cultura da paz. Citou como exemplo de estratégias de combate
a violéncia, iniciativas feitas no passado no sentido de diminuir a mortalidade materna. Pois se-
gundo ela, quando o parto e o nascimento deixam de ser motivo de morte e passam a ser motivos
de alegria, podemos comegar a quebrar os elos da epidemia de violéncia, e vivenciar o parto e o
nascimento como um momento de renovagao e de chegada da pessoa no mundo.

O envelhecimento por sua vez, embora seja uma realidade cada vez mais prevalente na
populacao mundial, também néo precisa ser vivido como um horror, pode-se envelhecer com
qualidade e bem-estar. Licia lembrou a importéancia de se trabalhar a produgio da satude, da vida
e da arte no proprio territoério, criando a nossa propria agenda de saude, sem ficar a mercé de
tantos acontecimentos toxicos. Segundo ela, acabamos de viver um governo téxico que s6 propu-
nha a violéncia. Na época da pandemia, se ndo fossem as esferas estaduais e municipais, teriamos
terminado vivido uma tragédia total, porque os estados e municipios foram um contraponto ao
projeto necropolitico de destruigdo em massa da populagao brasileira. Licia ressaltou também a
necessidade de interromper a série de genocidios no Brasil, como o genocidio indigena e do povo
preto das periferias. Por isso é preciso dizer em alto e bom som: vocés ndo tém o direito de nos
impedir de viver!

Para Lucia, a democracia no Brasil é uma construgido cotidiana de expansao de consciéncia.
Para isso, é preciso formar pessoas nas nossas comunidades, para que essa agenda seja criada de
baixo pra cima, como foi o SUS. Isso nos deu essa capacidade de resisténcia e resiliéncia durante
a pandemia, que se nao fosse o SUS a catastrofe teria sido muito maior.

Ainda assim, ha muito trabalho a ser feito, afirmou Lucia, por exemplo, reverter o des-
financiamento do SUS, evitando também que mais da metade do or¢amento da satde va para a
area privada; fortalecer o vinculo dos profissionais de satide com o sistema; retomar a politica da
saide mental; oferecer atencao multiprofissional capaz de dar conta das necessidades de satde da
populagdo no territdrio; construir uma nova geragdo de politicas publicas, conectada com todas
as outras politicas publicas no territdrio; fazer parcerias com a agroecologia para oferecer comida
saudavel nas unidades de saude e na rede escolar.

Finalizou dizendo que esse é o momento de ousar ser feliz, de reconstru¢io e transfor-
magcao do Brasil, para que essa politica de participa¢ao profunda que é o sistema tnico de saude
possa ser cada vez mais revigorada.

A cerimonia de abertura da conferéncia foi encerrada com uma apresentagao artistica
do grupo Pela Vida, representado pela artista Regine de Monaco, que imitou a cantora Rita Lee
cantando as musicas Saude e Baila Comigo.

Palestras dos Eixos

A conferéncia iniciou seus trabalhos na manha de sabado, dia 27 de maio, com palestras
sobre cada um dos quatro Eixos Tematicos.

A palestra do Eixo I “O Brasil que temos. O Brasil que queremos’, foi realizada pelo médico
Alexandre Telles, o atual Diretor de Gestao Hospitalar do Ministério da Saude no estado do Rio
de Janeiro. Antes de iniciar a fala especificamente sobre o tema da palestra, Alexandre mencionou
a importancia da participagdo popular no Sistema Unico de Satide (SUS), enfatizando que essa



Garantir direitos e defender o SUS, avida e a democracia.
Amanha vai ser outro dia!

participagdo é um dos pilares do sistema. Primeiramente, Alexandre falou sobre “O Brasil que
temos’, ao qual se referiu também como “o Brasil que recebemos em 2023”, se referindo ao governo
federal dos tltimos anos. Apontou que é um Brasil que sofreu retrocessos nos dltimos anos, espe-
cialmente no SUS, com o aumento do negacionismo cientifico e de movimentos anticiéncia. Por
outro lado, é também um Brasil que nao aceita mais retrocessos e pede por avangos, de forma que
¢ necessario que se adote uma posigao firme e clara de defesa do SUS. Para falar sobre “O Brasil
que temos’, o palestrante chamou a atengao para os seguintes pontos: a inseguranca alimentar e a
fome, resultado do desmonte de politicas publicas de distribuicao de renda; a desigualdade social
e concentragao de renda, que impacta processo social de satide-doenga, levando populagoes vul-
nerabilizadas a condigdes de saude precarias; o negacionismo e o discurso anticientifico, que teve
como resultado a grande diminui¢ao da cobertura vacinal da populagdo; o aumento da populagao
em situagdo de rua; e, por fim, a precarizagdo dos trabalhadores e de suas condi¢des de trabalho. De
forma contrastiva, Alexandre apresentou que “O Brasil que queremos” ¢ aquele em que se garanta
a saude a familia, que realize agdes de atencdo basica a satide e que diminua as filas de cirurgias
do SUS. Nesse sentido, mencionou a volta do programa Mais Médicos, que ird proporcionar um
aumento na cobertura do atendimento a saide das populagdes. Além disso, apontou a necessidade
de que se diminuam as iniquidades e que garanta moradia digna, saneamento basico, seguranga
alimentar e que tenha também conselhos de participagao popular em outras areas. Por fim, men-
cionou que devemos construir um Brasil em que os trabalhadores e trabalhadoras sejam tratados
com dignidade e respeito, com remuneragao adequada e sem vinculos empregaticios precarios.
A palestra sobre o Eixo II “O papel do controle social e dos movimentos sociais para sal-
var vidas”, foi realizada por Paulo Henrique Scrivano Garrido, membro do Conselho Nacional
de Saude. O foco durante toda a palestra foi apresentar a importancia da participagao social na
construcdo de solugdes conjuntas para a retomada de direitos, assim como sua amplia¢do. Segundo
Paulo Henrique, a Conferéncia Estadual de Satide é um espago para isso e para que se escute as
necessidades da popula¢ao. Nesse sentido, o palestrante mencionou a centralidade dos movimentos
sociais, dos movimentos de trabalhadores, de estudantes, de associa¢des, da comunidade cientifica,
dentre outros, para a mobilizagdo na luta pelo Sistema Unico de Saude. Para exemplificar isso,
ele trouxe um primeiro exemplo, sobre como esses e outros movimentos foram importantes para
minimizar os impactos da pandemia e para garantir o direito a vida. Posteriormente, anunciou
que a Mesa Nacional de Negociagio Permanente do Sistema Unico de Satide Nacional, que havia
sido destruida nos ultimos anos, foi retomada, tendo sido realizada uma primeira reunido. Nesse
ambito, apontou a importancia do didlogo para a garantia de direitos, mas também a ampliagdo
de espagos de participagao popular e a existéncia de mesas de negociagdes nos dmbitos estaduais
e municipais. Em especial, mencionou a luta pelos direitos dos trabalhadores de saide e contra a
precarizagao das condi¢des de trabalho e das relagdes de emprego. Ainda, convidou os presentes
a pensar novas maneiras de mobilizagdo pela saide que podem trazer grandes resultados. Por
fim, mencionou que mais do que estar ali para falar, gostaria de ouvir os presentes para construir
conjuntamente e aprender, buscando respostas e solugoes efetivas para fortalecer o controle social.
A palestra sobre o Eixo III “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia’, foi
realizada por Iraci do Carmo de Franga, secretdria geral da ABEn e Conselheira Estadual de Saude
do R]J, em substituigdo a Dr.? Sonia Acioli, representante da ABEn na Comissdo Intersetorial da
Atencéao Basica do CNS e Coordenadora do Departamento Cientifico de Aten¢ao Basica da ABEn
Nacional. Iraci iniciou sua fala destacando o principio da Constitui¢ao, no qual satde é um direito
de todos e um dever do estado. Ressaltou que ainda que os cidadaos tenham direito a participa¢ao
na gestao, o dever de gestdo do Estado foi muito negociado, com idas e vindas, o que trouxe uma
co-participagao significativa do setor privado para area da satide. Relembrou também que o avango




CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
RIO DE JANEIRO 2023

liberal e conservador ndo é uma novidade do momento presente, o pais ja vivenciou episddios
similares como na ditadura militar de 1964 — 1988. E quando a sociedade vivencia momentos
de conservadorismo e neoliberalismo, esses direitos sdo fragilizados, diminuidos e, em algumas
ocasides, extintos. Segundo Iraci, embora estejamos vivendo um momento politico favoravel a
participagdo social, a articulagdo da extrema-direita e neofascistas ndo esmoreceu. Vencemos uma
elei¢do, mas as conquistas ndo estio dadas. E necessério que os movimentos sociais e populares
(do campo e das cidades) estejam nas ruas, participando da reorganizagao do sistema. Ela ressal-
tou também que no Brasil existem situagoes de precariedade assustadoras, e por isso precisamos
espalhar o bem viver através do SUS publico, universal e de qualidade. A maior qualidade de vida
¢ um compromisso social e inclui acesso a educagio, a saude e outros tantos direitos sociais.

Entre os pontos importantes a serem abordados na defesa do SUS, Iraci elencou a questao
do financiamento e do rompimento com o regime de austeridade fiscal, e a luta por politicas
contra o patriarcado, coloniais, racistas e anti LGBTQIAP+. Pois ndo ha democracia, cidadania
e justica social sem compromisso publico de reconhecimento das especificidades e necessidades
das populag¢des vulnerabilizadas.

A palestra sobre o Eixo IV “Amanha sera outro dia, para todos, todas e todes”, foi realizada
pela Dr.? Edneia Tayt-Sohn Martuchelli, médica, especialista em satde publica e mestre em Edu-
cagdo. A palestrante comegou propondo uma discussdo sobre a inclusiao no sistema tinico de saude
de grupos de pessoas que acabam ficando invisiveis, ou quando visiveis, sofrem preconceitos no
proprio servigo de satde. A partir da fala de Sérgio Arouca, de que a saude refere-se a mais do
que o processo de adoecimento, lembrou que o adoecimento é também um processo de exclusiao
social. Assim, da mesma forma que esse estado tem uma divida grande com as populagdes que
sofrem de doengas como a tuberculose, tem também com a populagdo LGBTQIAP+, indigena e
quilombola, populagoes frequentemente invisibilizadas. Neste sentido, Dr.* Edneia pontuou que
para lidar com essa questdo de inclusao e diversidade, é preciso trazer para o campo da satude a
discussdo sobre sentimento, afeto, desejo e pensamento, além da questao da histéria e da ancestra-
lidade. Lembrou também que a radicalizagdo da defesa da vida é essencial nesse contexto devido a
alguns fatores importantes que estao nos indicadores de satide do ultimo censo. Por exemplo, que
a expectativa de vida de uma pessoa trans no Brasil é de 35 anos, que uma em cada 4 mulheres
sofrem algum tipo de violéncia e que 24% da nossa populagdo vive com algum processo de déficit,
seja ele fisico ou cognitivo.

Além disso, Dr.* Edneia ressaltou que a sustentabilidade do SUS e a construg¢ao de um novo
pacto para a Saude depende do estreitamento das relagdes da gestao com a sociedade, e isso deve
acontecer através da ampliacao dos espagos de participa¢ao social para além dos conselhos de
saude e conselhos gestores. Outros temas destacados pela palestrante foram a necessidade de fi-
nanciamento, desprecarizagdo dos vinculos de trabalho do profissional de saude, profissionalizagdo
da gestao, formagao profissional continuada, e mudanc¢a no modelo de formagéao para atender as
necessidades especificas do SUS.

Depois das quatro palestras sobre os eixos tematicos, abriu-se um espago para perguntas
do publico. Antes disso, entretanto, houve uma deliberagdo sobre como seria o formato dessa
atividade, tendo sido estipulado um tempo maximo de 3 minutos por interven¢ao, e 0 nimero
maximo de 5 perguntas por eixo, totalizando assim 20 perguntas. Ao final decidiu-se fazer dois
blocos de 10 perguntas. Muitas das falas nao foram perguntas, mas sim interveng¢des sobre os
temas colocados pelos palestrantes, de modo a trazer maiores contribui¢des, concordar com as
falas ou até mesmo expressar certas divergéncias. Entre os temas abordados nessas intervengoes
estdo: realizagdo de concursos publicos; valorizacao da carreira dos profissionais de saiude e seus
vencimentos; fim da terceirizagao via OS; lutar para que as leis sejam concretizadas e se cumpram;
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promover atendimento a pessoas com deficiéncia e populagdes em situagdo de vulnerabilidades
de forma integral; investir numa gestao competente e profissional; garantir mecanismos mais efi-
cientes de financiamento da saide publica; expandir os espacos de participagao social; promover
politicas integradas entre todos os niveis da administragdo publica.

Grupos de trabalho

Apbs as palestras sobre cada um dos quatro eixos tematicos ocorridas no turno da manha,
a conferéncia prosseguiu no turno da tarde com a realizagdo de Grupos de Trabalho (GT’s) para
discussdo e votagao das propostas constantes do consolidado das propostas referentes as etapas
municipais. Foram realizados sete GT’s que ocorreram de forma simultanea, conforme os seguintes
eixos temadticos:

I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos;

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

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

Os eixos tematicos I, II, IIT e IV continham 226, 83, 213 e 224 propostas, respectivamente.
O Caderno de Propostas (com as 746 propostas totais) foi disponibilizado aos participantes da
conferéncia em meio fisico (papel).

Conforme o Regulamento da 92 Conferéncia Estadual de Satde RJ:

Art. 70, §40 - Os Grupos de Trabalho sdo instancias Deliberativas para discutir e votar os
contetidos do Relatério Estadual Consolidado e de acesso restrito ds Pessoas Delegadas, com direito
a voz e voto, e pessoas Convidadas, com direito a voz.

Art. 9° - O Consolidado das propostas referentes as Etapas Municipais serd apresentado em
diretrizes e propostas, devidamente sistematizado pela Comissio de Relatoria, que poderd compilar,
aglutinar e organizar as propostas previamente, dando ciéncia aos municipios de possiveis incon-
sisténcias, considerando que ndo haverd etapas regionais, nos termos do Regimento Interno e das
Propostas da 9a Conferéncia Estadual de Satide.

No que diz respeito a composi¢ao dos GT’s, as Pessoas Delegadas e Convidadas aos GT’s
foram distribuidas previamente pela Comissao Organizadora, considerando, sempre que possivel,
a indicac¢ao realizada pelos participantes no ato da inscri¢do dos quatro eixos tematicos de sua pre-
feréncia, em ordem de opgdo (1%, 22, 3% e 4* op¢ao). Para além das Pessoas Delegadas e Convidadas,
cada GT contou com a participagao de uma Mesa Coordenadora (composta por coordenadores/
as, relatores/as e mediador/a) que tinha a funcao de organizar as discussoes dos GT’s, conduzir
a leitura das propostas, realizar a contagem de votos, controlar os tempos de fala e organizar a
participagao das Pessoas Delegadas e Convidadas.

Com relagdo a organizagao dos GT’S, o Art. 13 do Regulamento coloca que:

I - As atividades serdo dirigidas por uma Mesa Coordenadora composta por um Relator
da Comissdo de Relatoria, um coordenador definido previamente pela Comissdo Organizadora e
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um mediador escolhido entre os membros que participam do grupo, com a fungdo de organizar as
discussoes do Grupo de Trabalho, realizar o processo de verificagdo de quérum, controlar o tempo e
organizar a participagdo das Pessoas Delegadas e Convidadas.

IT - Os Relatérios de cada grupo serdo encaminhados para os Relatores de Sintese do tema
de cada dia, resultando no Relatério Consolidado que serd distribuido no dia seguinte. Os Relatérios
parciais integrardo o Relatério Final que serd discutido e aprovado na Plendria, juntamente com as
Mogaes.

Além dos artigos mencionados acima, vale a pena mencionar que, conforme o Art. 14,
Paragrafo unico: Na Etapa Estadual, ndo serdo acatadas Propostas novas, cabendo aos Grupos
de Trabalho discutir somente as que constarem do Consolidado referentes as Etapas Municipais,
Conferéncia Livres e do CES/R]. O artigo 15 diz que, ap0s a leitura, a votagdo dos destaques serd
encaminhada da seguinte maneira:

1. Caso haja mais de um destaque para a mesma proposta, recomenda-se que 0s proponentes se
reiinam e, preferencialmente, apresentem um destaque tinico.

2. Ao término da leitura, serdo apreciados os destaques e a Pessoa Delegada autora do destaque terd
02 (dois) minutos para defender sua proposta de supressdo total ou parcial.

3. Apés a defesa da proposta de supressdo total ou parcial, serdo conferidos 02 (dois) minutos para
a pessoa Delegada que queira fazer a defesa de manutengdo do texto original.

4. Serd permitida uma segunda manifestagdo, a favor e contra, se a Plendria ndo se sentir devida-
mente esclarecida para a votagao.

5. Caso o autor do destaque ndo estiver presente no momento da sua apreciagdo, o destaque ndo
serd considerado.

6. Havendo a necessidade de ajuste textual, para fins de adequar o sentido do texto, concordancia
e/ou corregdo ortogrdfica, serd atribui¢do da Subcomissio de Relatoria proceder a respectiva
edigdo pontual, sem alteragdo do objeto da proposta.

No que diz respeito a aprovagdo das propostas, o artigo 16 do Regulamento coloca que:

I - Serao consideradas aprovadas as propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou
mais de votos favoraveis no Grupo de Trabalho de cada Eixo Tematico, compondo o Relatério
Final da 9a Conferéncia Estadual de Satude;

IT - As propostas que obtiverem mais de 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta
por cento) de votos favoraveis no Grupo de Trabalho de cada Eixo Tematico serao encaminhadas
para apreciagdo e votagao na Plendria Deliberativa;

III - As propostas que nao obtiverem o nimero minimo de 50% dos votos favoraveis neces-
sarios serdo consideradas ndo aprovadas.

Os GT’s foram realizados nas salas de aula do sétimo andar da UER] (previamente prepara-
das para a realizagao da atividade). Havia cartazes de identificacdo afixados na porta de cada sala,
contendo o referido eixo tematico e listagem nominal dos participantes. Durante o andamento dos
GT'’s, a equipe de relatoria realizava os registros das atividades, bem como das propostas aprovadas,
reprovadas e possiveis ajustes textuais. Para a condugdo organizada do processo, foi elaborado, pela
equipe de apoio a relatoria, um instrutivo, baseado no Regulamento da 9* Conferéncia Estadual
de Satde - R], que sintetizava alguns procedimentos norteadores durante as atividades nos GT’s e
Plenadria Final, de modo a garantir a horizontalidade do processo participativo.
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A sub-comissdo de relatoria da Comissao Organizadora da 9@ CONFES-R]J encontrou di-
ficuldades no tratamento das propostas municipais recebidas, pois a maioria delas se encontrava
desarticulada dos 4 eixos determinados pelo CNS e inclusive sem defini¢ao dentro das compe-
téncias dos entes federativos. Como o prazo para sistematizar as propostas foi curto, a referida
sub-comissao optou pela sistematizagdo das centenas de propostas em eixos, adicionando temas,
como pode ser observado no caderno de propostas.

Plenaria Final

A apresentagao e aprovagdo das propostas iniciou com certo atraso na manha de domingo,
dia 28 de maio, devido a dificuldade operacional de apresenta¢do de documento de identificacdo
dos delegados para retirada dos equipamentos eletronicos para votagao.

A mesa coordenadora retomou as regras do sistema de votagdo, que constam no capitulo
8° do Regulamento da 9* ConfES/R] e sugeriu que as propostas aprovadas com 70% ou mais dos
votos nos Grupos de Trabalho fossem apenas lidas na plendria para homologagao, de modo que
s seriam discutidas e submetidas a votagdo na plendria aquelas propostas que obtiveram entre
50 e 70% de aprovagao.

No entanto, considerando-se que tiveram muitas propostas que vieram das etapas munici-
pais e, portanto, discutidas por aquele coletivo, e que houveram 218 propostas que sequer foram
discutidas nos Grupos de Trabalho, a mesa coordenadora, composta paritariamente, propds que
nao sé essas 218 propostas mas também as 15 propostas aprovadas entre 50 e 70% nos Grupos
de Trabalho fossem submetidas a plendria para votagdo. Desta forma, apenas este conjunto de
propostas seriam conduzidas para votagao de aprovagao ou rejeicdo. A mesa sinalizou ainda que,
qualquer erro gramatical, de ortografia ou concordéncia ficaria a cargo da Comissao Organizadora
da 9 Conferéncia.

A mesa coordenadora ressaltou que esse coletivo de propostas ja havia sido anteriormente
aprovado nas etapas municipais, mas precisariam ser submetidas a plendria para poderem ser
aprovadas ou rejeitadas. Neste momento, a profissional da empresa responsavel pelo sistema de
votag¢ao eletronica esclareceu como funciona o aparelho de votagao e realizou uma votagao “teste”
com os presentes — os delegados deveriam selecionar o niumero 1 em caso de aprova¢ao, niumero
2 em caso de rejei¢do e nimero 3 em caso de abstengao.

Colocou-se em votagdo a proposta de conducao da plendria feita anteriormente de que, tanto
as propostas que nao foram votadas por falta de tempo nos Grupos de Trabalho do dia anterior,
assim como aquelas que obtiveram entre 50 e 70% de aprovagao, fossem colocadas para apreciagdo
de modo a serem aprovadas ou rejeitadas. A referida proposta foi aprovada com 95,07% dos votos.

A seguir, foi realizada a leitura das propostas aprovadas com 70% ou mais de votos nos Gru-
pos de Trabalho conforme constava no Caderno de Propostas recebido por todos os participantes
da Conferéncia. Os delegados foram informados que as propostas sinalizadas com o simbolo (N)
no Caderno de Propostas eram aquelas que foram apresentadas pelos Grupos de Trabalho como
propostas a serem encaminhadas a 172 Conferéncia Nacional de Satude, de modo que teriam que
ser definidas, no maximo, 5 propostas por eixo.

Neste momento, chegou uma proposta de condugdo a mesa que precisou ser submetida a
plenaria. Com relagdo as propostas que foram aprovadas por mais de 70% dos participantes nos
Grupos de Trabalho no dia anterior, considerando-se que ja haviam sido aprovadas, sugeriu-se
que fossem apenas lidas e submetidas a plenaria para homologa¢ao. Sendo assim, foi colocada
para votagao da plendria esta sugestao, tendo sido aprovada com 99,07% dos votos.
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Passou-se, entdo, para as propostas dos Grupos de Trabalho do dia anterior que nao foram
discutidas e votadas por falta de tempo e as que foram aprovadas entre 50 e 70% dos votos, para
que, naquele momento, fossem aprovadas ou rejeitadas pela plendria.

Importante destacar que, durante a apresentacao das propostas, foi realizado um momento
de interrupgao para que se pudesse relatar o fato ocorrido no dia anterior com a delegada Sénia do
Nascimento. A referida delegada, ao microfone, relatou que, apds a fala da mesa do dia anterior, ela
se manifestou por sentir que ela e sua entidade (Unegro — Unido de Negros e Negras pela Igualda-
de) ndo se sentiram representadas. Sonia disse que fez referéncia a Politica Nacional da Populagdo
Negra e as especificidades desta populagao e que, apds sua fala, o delegado Claudio (presidente
do Conselho da Barra, aqui da capital) referiu-se a situagdo de forma racista, chegando a ameagar
outro conselheiro municipal de saide presente. Diante do ocorrido, a mesa coordenadora propds
que fosse votada pela plendria a rejeicdo de acesso a 9° ConfES/R] do referido delegado. Com 76%
dos votos decidiu-se a favor da retirada do delegado.

A votagdo das propostas seguiu no Eixo IV do nimero 103 ao numero 159. Em seguida, a
mesa retornou ao Eixo III para fechar o restante das propostas a partir do nimero 165, pois ndo
foi localizada a reprovagao por parte do grupo. As votagdes seguiram até o numero 173 e foram
encerradas com aplausos.

A seguir passou-se para o momento da votagao das 5 propostas de cada eixo a serem envia-
das para a 17¢ Conferéncia Nacional de Satude. Porém, a Delegada Frisia subiu até a mesa relatando
que algumas pessoas queriam fazer uma questdo de ordem, pois ndo estava sendo respeitada a
questdo de paridade de escolha, segundo o regimento.

Uma representante da mesa solicitou que a plendria nao se dispersasse e que nao era mo-
mento para fazer elei¢ao de delegados ainda. Ressaltou, ainda, a necessidade dos candidatos a
delegados de estarem presentes na plenaria. Depois decidiram colocar em plenaria as mogdes para
apresenta¢ao para otimiza¢ao do tempo.

Foram apresentadas 4 mogoes que foram previamente aprovadas. Uma de apoio, duas de
congratulagao e uma de repudio.

Depois disso, houve a votagdo de 5 propostas para serem levadas para a 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Eixo I (9); II (8); 3(5); 4(8) que foram tiradas nos grupos de trabalho. Apds a
votagao foi contabilizado o percentual de aprova¢ao das propostas.

Uma profissional de saide chamada Angela Del Rogério Santos, presidente do conselho
municipal dos direitos da pessoa com deficiéncia de Sdo Pedro da Aldeia/R], Regiao da Baixada
Litoranea, em rede social manifestou se dizendo estar feliz com tantas propostas garantidas no
estado para as 9 regides, porém sinalizou tristeza por saber que o municipio dela nao participou
diretamente.

Ap6s isso, iniciou-se a eleicdo dos delegados. A mesa deixou claro que em ressalva que o que
esta no regimento indicativo foi feito no adendo do regulamento publicado em diario oficial ndo
¢ apenas uma sugestao, é uma diretriz baseada em dois critérios. Primeiro que este municipio seja
polo da regiao, ou seja, aquele municipio que realmente oferece um maior quantitativo de servigos
aos municipios de todos os municipios da regido. O segundo critério foi populacional. Foi falado
também que a escolha dos delegados priorizou aquelas pessoas que nunca foram a conferéncia,
mas que essa escolha era da regido. Lembrou também da paridade dos municipios.

A mesa chamou usudrios e profissionais que sdo conselheiros estaduais. Dentre as regides
estavam a regido Norte Fluminense, Centro-Sul, Baixada Litordnea, BIG e Médio Paraiba.

Houve a fala de Yuri Souza, de 24 anos, estudante de medicina da UFF, que é da diregédo
executiva nacional dos estudantes de medicina. Como ele é delegado para a Conferéncia Nacional
veio levantar uma questao da falta de estudantes e da juventude nos conselhos.
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Houve uma fala de Lydston, representante da comissdo de educagdo permanente para o
controle social. Ele veio dizer que estdao organizando um curso com a Fiocruz de formagao de
conselheiros e conselheiras. Havera 3 oficinas que serdo realizadas pelo Conselho Nacional de
Saude (o CEAPA).

Um representante LGBTQIA+, tomou a palavra dizendo que sua delegacao iria coloca-lo
para ele ir ao CNS. A mesa esclareceu que pelo regulamento sé podem ser delegados para ir para
a Nacional o delegado escolhido na estadual. Convidados ndo podem ser eleitos para a delegacgao.

Desafios e conquistas da participagao social

Fonte: Conselho Estadual de Sadde, disponivel http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/

A participagdo social no contexto da saude ¢ assegurada pela Constitui¢ao Federal de 1988
e a Lei Organica de Saude n. 8.080/90, sendo os Conselhos e Conferéncias de Satide a base para o
funcionamento da gestio democratica do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo as normativas
do SUS, a participag¢ao social é um dos principios organizativos do sistema de satide, permitindo
que a populac¢io brasileira tenha o direito de participar da formula¢io, implementagio, avaliacdo
e fiscalizagdo das politicas publicas nesse ambito, ou seja, uma atuagao ativa dos cidadaos na vida
politica e na tomada de decisdes essenciais para a sociedade.

Desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, compreendemos os Conselhos e as Con-
feréncias de Satde, como espagos de didlogo entre o Estado e a sociedade, onde representantes da
sociedade civil, usuarios, trabalhadores e trabalhadoras do SUS, de distintos municipios e estados
da federacao, se reinem para discutir sobre as a¢des de saide e construir as diretrizes e propos-
tas para politicas publicas de satide municipais, regionais, estaduais e nacional. Logo, garantir a
plena participagdo da sociedade nas Conferéncias e Conselhos de Satde, sem impedimentos ou
atravessamentos, se faz necessario para podermos, democraticamente, construir um sistema de
saude efetivo e contribuir para a melhoria do desempenho da Administracao Publica.
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Nesse sentido, podemos afirmar que a 9* Conferéncia Estadual de Saude contemplou o
objetivo da participagdo social da sociedade civil, tendo sido os usudrios o maior grupo entre
os delegados, com 51,52%, seguido dos profissionais de satde, com 25,34%, e dos gestores, com
23,14% (Grafico 2). Estes dados evidenciam a ampla participagao social na Conferéncia, reite-
rando o movimento de reconstrucio e fortalecimento do controle social frente ao desmonte das
politicas publicas promovido pela gestdo do ex-presidente da republica Jair Bolsonaro, entre os
anos de 2019 a 2022.

Tomando como base os dados sobre a delegagao eleita para a 172 Conferéncia Nacional de
Satide, observamos que, dentre os grupos étnicos, a maioria (46,12%) se autodeclarou branca,
31,55% parda, 20,87% preta e menos de 2% amarela (Grafico 17), apontando que houve diversi-
dade na participagao, embora nao haja ainda igualdade entre os diferentes grupos étnicos. Cabe
salientar que dentre os segmentos representados, o que tem a maior propor¢ao de pessoas brancas
¢ o dos gestores, enquanto, dentre os profissionais da satide, ¢ igual o nimero de pessoas brancas e
pardas. Quando olhamos o segmento dos usudrios, nele se encontra a maior propor¢ao de pessoas
pretas, compreendendo 26,47% dos membros da delegacao (Grafico 21). Apesar da prevaléncia
deste grupo racial entre os usuarios do SUS presentes na Conferéncia, observamos que o mesmo
ndo se refletiu na mesa de abertura do evento, onde estavam presentes 12 pessoas, dentre elas, 7
homens brancos, 4 mulheres brancas e apenas 1 mulher negra.

Em relagdo ao género dos delegados eleitos para a 172 Conferéncia Nacional, temos uma
maioria de participantes que autodeclaram mulheres, 59,61% (Grafico 18), o que é relevante quan-
do pensamos que elas sdo as principais responsaveis pelo cuidado dentro das familias. Estas, além
de usudrias, sdo, na maior parte dos casos, as cuidadoras das criangas, dos idosos e das pessoas
com questdes de saude mental, e, portanto, utilizam de maneiras distintas o SUS . Em relagdo as
mulheres e homens transexuais, usuarios frequentes do sistema de satide publica, a presenca foi
baixa entre os delegados e delegadas eleitos/as e ainda pouco representativa.

A faixa-etaria da delegagdo foi predominantemente acima dos 40 anos (84%), tendo menos
de 16% de pessoas abaixo desta faixa etdria. Destaca-se a participagdo daqueles com mais de 60
anos - o grupo majoritario (31,84%) - e a baixa participagao da juventude.

Em relagdo aos municipios participantes, a maioria que compode o estado do Rio de Janeiro
compareceu a Conferéncia com suas delegacdes, o que colabora para a construgao de politicas
estaduais que contemplem as principais demandas dos municipios.

Com base nesse panorama sobre a 9* Conferéncia Estadual de Satide do Rio de Janeiro, po-
demos pensar a participagao e a mobilizagdo social estimuladas pelo evento, seus desdobramentos,
desafios e conquistas. A seguir, langamos luz sobre aspectos especificos da participagdo, ressaltados
a partir da experiéncia da equipe de relatoria que apoiou a realiza¢ao do evento e acompanhou
todas as suas atividades.

Desafios para a representacgao e participagao social

Questoes raciais

O perfil dos delegados indicados para a 172 Conferéncia Nacional de Saude, identificado
segundo o quesito raga/cor, por meio da autodeclaragdo, mostra-nos que a populagao negra -
definida pelo IBGE como o somatdrio de pessoas pardas e pretas - corresponde ao maior grupo
(52,42%), seguido pelas pessoas brancas (46,12%), e amarelas (1,46%).
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Ao sistematizar as informagdes sobre a distribui¢ao racial dos segmentos de usudrios, traba-
lhadores/as e gestores/as do Sistema Unico de Satide, é possivel localizar uma sensivel desproporgo
de pessoas negras nos cargos de gestdo: do quantitativo de 102 usudrios, 59 (57,8%) eram pessoas
negras; entre os 53 trabalhadores/as, 30 (56,6%) eram negras; enquanto do total de 42 gestores e
gestoras, apenas 13 (30,9%%) se identificavam racialmente como negras.

Conforme exposto pelo Dossié Satde da Populagao Negra, desenvolvido pela Coordenagao
de Politicas de Saude - DENEM/2018 , cerca de 70% dos usudrios do SUS se autodeclaram negros.
Neste sentido, ¢ um destaque positivo o expressivo nimero de pessoas negras entre os delegados
eleitos para a 17 Conferéncia Nacional de Satde.

Todavia, o enfrentamento das expressdes do racismo em suas dimensdes institucional e
interpessoal segue enquanto um desafio. No 4ambito da Conferéncia, como citado anteriormente,
foi observada a falta de paridade de raga entre os palestrantes na mesa de abertura e nas mesas
de discussdes. Como efeito, cabe destacar que no estado do Rio de Janeiro, embora a populagdo
negra seja a principal vitima da tuberculose, da condigao de inseguranca alimentar -a fome, bem
como de diversos agravos a saide advindos das condigdes precarias de vida as quais é exposta,
nao comparece na formulagdo dos palestrantes uma associagdo entre tais fatos e sua incidéncia
desigual sobre racas, desconsiderando, portanto, os nexos de suma relevancia para a superagao
dos problemas publico de saide em nossa sociedade.

Houve também o crime de racismo perpetrado contra uma mulher negra, delegada da re-
gido metropolitana I e militante da Unido de Negros pela Liberdade (Unegro). Faz-se necessario
evidenciar os dois desfechos dados ao caso. Ap6s o episddio, membros da Conferéncia Estadual
de Satde acompanharam a vitima a delegacia para registrar uma dentncia, via Boletim de Ocor-
réncia, sobre o crime de racismo. No dia posterior, o segundo desfecho se deu apds a apari¢do do
delegado que cometeu o crime de racismo no local de realizagao da Plenaria Final, Teatro Odylo
Costa filho - da UER]J -, quando a delegada vitima de racismo encaminhou a dentncia a mesa
coordenadora, relatando o caso. Os integrantes da mesa interpelaram os demais delegados pre-
sentes, por via de votagdo eletrdnica, acerca do acesso do individuo a plendria. Do resultado, 76%
votaram pela expulsao do delegado, 14% a favor de sua entrada e 10% se abstiveram. O resultado
surpreendeu a alguns, de forma insatisfatéria, posto que esperavam uma votagao de 100% em
prol da expulsao do criminoso. Apesar disso, a plendria reagiu a votagdo com gritos de “Racistas
ndo passardo!” e “Fascistas nao passarao!”. O delegado que cometeu o crime teve a sua inscrigdo
cancelada e foi escoltado para fora da UER].

A partir do exposto, é possivel afirmar que o racismo a brasileira age de modo a impor
entraves a efetivacao da participagdo social da populagdo negra em espagos de controle social do
SUS. Ao mesmo tempo, porém, a visibilidade dada ao episddio pelo evento e a possibilidade de
a vitima denunciar e ter assegurada a escuta diante de toda uma delegagdo sdo caminhos para
combater este tipo de crime. O registro do Boletim de Ocorréncia e a formalizagao da votagao,
consagrando o posicionamento antirracista, foram fundamentais para a afirmagao dos principios
do SUS, que se baseiam na eliminag¢do de qualquer forma de preconceito ou desigualdade.

Questoes de género

Os dados sobre a delegagdo homologada para a 17¢ Conferéncia Nacional de Saude no que
diz respeito a diversidade de género verificamos o seguinte perfil da participagdo: do total de 201,
59,61% se identificaram como mulher cis, 38,42% como homem cis, e apenas 1,97% como “ou-
tra” condigdo de género (Grafico 18). Este ultimo nimero suscita duvida sobre ser transgénero
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(homem trans ou mulher trans) ou ndo-bindrio (que nao se identifica estritamente como homem
nem como mulher, podendo ser agénero, género fluido, dentre outros).

A consideragao desses dados ¢ de grande relevancia para a elaboragdo, implementagio e
avaliagdo de politicas publicas para essa populagdo. Considerada essa condi¢do, a captagao dessa
representacdo nos espagos de controle social ¢ um aspecto que pode e precisa ser aperfeicoado. Sem
essa sensibilidade, a universalizagcdo da promocéo e da assisténcia a saidde no SUS se torna ainda
mais distante a ambi¢do democratica da Reforma Sanitaria Brasileira. Estd na esséncia do Controle
Social os esfor¢os para contornar a invisibilidade e o silenciamento de toda a diversidade social.

A situagdo ocorrida na Plendria Final da 9 Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Ja-
neiro, quando um homem trans nao foi homologado como delegado para a etapa nacional por
ser convidado, mesmo a sua delegacao tendo prometido a sua homologagao -, suscita uma série
de questoes sobre o silenciamento e a possibilidade de representacdo de pessoas LGBTQIA+ em
espagos de participagdo social.

Algumas perguntas emergem: que mecanismos podem existir para efetivar a representagao
e a participagao de pessoas e grupos que sao historicamente invisibilizados e silenciados? Como
garantir que as demandas e questdes de saude desses grupos se fagam presentes e sejam escutadas
nas mais diversas Conferéncias de Satude?

Apesar da acusagdo de ter sido discriminado devido ao seu género, o homem trans teve, na
Conferéncia, a oportunidade de pegar o microfone e subir ao palco para falar sobre isso e reivin-
dicar a afirmagdo dos interesses da populagdo LGBTQIA+. Mais uma vez, a Conferéncia mostra
as vozes de grupos que sofrem discriminagao e vém buscando espago para suas pautas no SUS.

As questoes de género tém marcado a sociedade brasileira com mais profundidade nos ulti-
mos anos. Por um lado, o discurso da “ideologia de género”, muito presente nos governos dos pre-
sidentes Michel Temer (2016 — 2018) e Jair Bolsonaro (2019 - 2022), emergiu em diversos espagos
(escola, midia, familia, etc.), tomando como sindnimo de doutrinac¢éo a luta contra a discriminagéo
das diferentes expressoes de género e orientagao sexual, e a propria educagao sobre a sexualidade
. Por outro lado, uma forga de resisténcia a esse discurso se produziu e ganhou notoriedade. O
Brasil ¢ um dos paises que mais mata pessoas por feminicidio e transfobia . O feminicidio teve
seu pico em 2022, conforme o anudrio brasileiro de seguranga publica. Em relagao a transfobia,
segundo a ANTRA (Associa¢ao Nacional de Travestis e Transexuais), o Brasil é o pais que mais
mata pessoas trans pelo 14° ano seguido .

A diversidade de género, sem duvida, é uma pauta relevante na formulagao de politicas pu-
blica, os dados aqui expostos corroboram a necessidade de ampliar a participagao da populagao
LGBTQI+ nos espagos de discussdo e deliberagao do SUS, Conselhos e Conferéncias, pois o silen-
ciamento, incompreenséo e discrimina¢do em relagdo essa popula¢ao ainda se fazem presentes.

Grupos de Trabalho da 9* Conferéncia Estadual de Saude

A forma de organizagao dos grupos de trabalho esta sendo abordada neste capitulo devido
a centralidade destes espagos para a promogao da participagdo social. Conforme o Regimento e
Regulamento da 9* ConfES-R], neles sdo debatidas e votadas as propostas dos 4 Eixos Tematicos
da Conferéncia - a serem encaminhadas para a Plendria Final. Delegados tém direito a voz e voto,
ja os convidados, por sua vez, embora ndo possam votar, podem se pronunciar no debate. Desse
modo, trabalhadores, gestores e usuarios do Sistema Unico de Saude tém acesso, constitucional-
mente garantido, a uma via de construgao coletiva das politicas publicas para o setor.
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Na 92 Conferéncia Estadual de Saude, a apresentacao do instrutivo sobre o funcionamento
dos grupos (baseado no Regulamento e no Regimento) foi a primeira agdo realizada pela mesa co-
ordenadora juntamente com a equipe de relatoria. Por meio desta exposi¢do, no inicio dos GTs, os
delegados, que possuem o poder de voto, e os convidados, com direito a voz, tiveram conhecimento
de como o trabalho deveria ser realizado. O objetivo dessa agao foi padronizar a metodologia dos
GTs, assim como contribuir para a agilidade e resolutividade da votagao, evitando qualquer irre-
gularidade que pudesse comprometer e descredibilizar o resultado do processo decisorio.

Apesar desta tentativa de uniformizagdo do funcionamento dos GTs, a condugao da votagdo
variou de um grupo para outro. Houve mesas formadas por coordenadores do segmento gestor
que acabaram verticalizando o processo a partir de critérios ndo previstos no Regulamento e no
Regimento. Alguns coordenadores ndo seguiram as orientagdes contidas nestes instrumentos no
que tange ao processo de leitura e votagdo das propostas, levando a condug¢des muito diferentes
em cada grupo.

Nos casos em que a mesa coordenadora tinha menos experiéncia em GT, houve muitas in-
terferéncias dos delegados presentes, que discutiam citando o Regimento e o Regulamento para
indicar como o processo deveria funcionar e ser organizado. Alguns delegados acabavam propondo
interven¢des que nao estavam no Regulamento. Estas polémicas e divergéncias prejudicaram o
andamento de alguns grupos, reduzindo o tempo habil para a votagao das propostas.

O protagonismo de mulheres na coordenagdo dos GTs foi outro ponto observado. Este
dado parece espelhar a propria composicao das equipes dos servigos de saude e da populagio
que costuma exercer o cuidado em nossa sociedade, predominantemente feminina. O destaque
das mulheres na coordenagdo se conecta com este contexto e contribui para que o publico que
estd a frente dos servigos e do cuidado possa atuar ativamente na constru¢iao do debate coletivo
e do processo de votagdo das propostas para a area. Embora o perfil de delegados e participagdes
tenha sido bastante heterogéneo nos GTs e, em alguns, tenha havido maior presenca de pessoas
brancas, em outros, destacou-se a predominancia e protagonismo de mulheres negras no debate.

Outro ponto que merece destaque foi a distribuicao das propostas por GTs. Os GTs foram
organizados por Eixos Tematicos e cada grupo recebeu, aproximadamente, 120 propostas dis-
tribuidas em ordem numérica crescente, evitando a duplicidade de proposta . Esta metodologia
agilizou o processo de votagao das propostas que seguiram para a Plendria Final.

Os desafios encontrados nos GTs revelam o tempo como elemento fundamental do proces-
so. O curto periodo para a reunido dos grupos e o atraso no inicio das atividades, somado a alta
quantidade de propostas, fez com que nao fosse possivel debater e votar todas elas, prejudicando
o processo de participagdo social no segundo dia da Conferéncia. Nenhum GT conseguiu votar a
totalidade das propostas. Como muitas apresentavam ideias repetidas ou eram de ambito muni-
cipal, neste caso, reiteramos que a despeito do esfor¢co da subcomissao de Relatoria na sistemati-
zagdo, aglutinagdo e consolidagdo das propostas, teria sido importante aperfeicoar essa triagem de
maneira diminuir o quantitativo de propostas repetidas e retirar aquelas que ndo tinham alcance
estadual ou nacional.

Sobre o perfil da delegacao que compds os GTs, é importante lembrar, que 14 municipios
foram considerados inaptos a participarem da Conferéncia, como indicado na se¢do dos antece-
dentes. Além disso, os graficos de 5 a 13 mostram claramente que alguns grupos ndo contaram
com a participacao das delega¢des de algumas regides. Estes fatores reduziram, em certa medida, o
alcance da participagao social da totalidade do estado do Rio de Janeiro em todos os GTs. Somado
a isso, nem todos os delegados participaram das discussoes e pedidos de destaque nos grupos. Em
alguns, o debate ficou centralizado no segmento gestor.
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Em relagdo aos temas das propostas, observou-se que poucas estavam relacionadas a Saude
da Populagdo Negra, Transexuais, Indigenas, pessoas em situagdo de rua, encarceradas, etc., o que
parece refletir impasses relacionadas a pluralidade da participagao social, considerando grupos
em situa¢do de vulnerabilidade que precisariam ter seus interesses representados em um espago
como este.

Acessibilidade

Dentre os principios constitutivos do SUS, destacam-se a universalidade, integralidade,
equidade e participagdo social. De modo geral, eles buscam garantir que toda a populagdo do
pais tenha acesso a saude, sejam eles cuidados basicos, emergenciais ou de agravos. Nesse sentido,
faz-se necessario considerar aqueles individuos que precisam de maiores condi¢des para que o
acesso a saude e a participagao social se tornem efetivos. Se ha preocupagao com a garantia de
que as pessoas sejam cuidadas pelo SUS, deve haver também de que elas tenham condi¢des para
participar de espagos de construgdo coletiva e deliberativos, tais como as Conferéncias de Saude.

A Lei Brasileira da Inclusdo (n.13.146/15), também conhecida como o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, tem por atribui¢ao assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o exerci-
cio de direitos das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, visando sua inclusdo social e
cidadania. A partir da 9* Conferéncia Estadual de Saude, foi possivel verificar pontos importantes
para a efetivacao da participagao social e da acessibilidade, a exemplo: hospedagem e alimentagdo
garantidas para os delegados de municipios distantes do Rio de Janeiro; intérprete de libras ao
longo das mesas de abertura da Conferéncia ou mesmo dos Grupos de Trabalho; possibilidade de
acompanhante de apoio a pessoas com qualquer tipo de deficiéncia, etc.

Por outro lado, foram evidenciados alguns pontos que se configuram como barreiras arqui-
tetOnicas e de comunicagdo: problemas na iluminagao e proje¢ao de imagens nos GTs e na plenaria
sem audiodescri¢do, o que impactou a participagdo de pessoas com cegueira e baixa visdo. No
teatro onde aconteceu a palestra magna, a plendria e as participagdes artisticas, as rampas limi-
tavam a circulagdo ampla no local, possibilitando o transito de pessoas com cadeira de rodas ou
mobilidade reduzida somente até um certo ponto.

Nos GTs, havia apenas dois intérpretes de libras para dar assisténcia aos 7 grupos. Foi obser-
vado que a dindmica nestes espagos, em que muitos componentes falavam de forma simultanea,
desdobrou em significativa dificuldade para que o intérprete de libras conseguisse transmitir o
conteudo necessario para pessoas com deficiéncia auditiva. Destaca-se ainda que a celeridade da
leitura das propostas a serem votadas nos GTs trouxe desafios tanto para pessoas com deficiéncia
auditiva, quanto para aquelas com deficiéncia visual que ndo acessam materiais impressos forte-
mente utilizados para apoio, leitura e votacdo das propostas.

Se por um lado, alguns entraves se colocaram no caminho da acessibilidade durante a Confe-
réncia, por outro, foi este espago que deu voz e voto para a proposta de uma pessoa com deficiéncia
auditiva que aglutinava duas propostas oriundas das conferéncias municipais - uma sobre oficinas
de libras para profissionais de saude e outra sobre capacitagdo permanente para a comunicagiao
em braile. A prépria possibilidade de comunicagao entre o proponente e os relatores se deveu a
presenca de um intérprete de libras, evidenciando ainda mais a importancia de refletirmos sobre a
necessidade deste tipo de mediagao no SUS, o que se mostrou quase um consenso quando 96,44%
dos delegados votaram pela aprovagdo da proposta na plenaria final.

Os exemplos citados aparecem como disparadores para algumas questdes: de que modo
seguiremos criando condi¢des para que pessoas com diferentes condigdes e necessidades possam
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efetivamente participar de uma Conferéncia? Quem sao as pessoas com deficiéncia - ou que de-

mandam acessibilidade - convidadas a construir o processo de uma Conferéncia? Quais os requi-

sitos minimos, em termos de infraestrutura do evento, a serem considerados para a transposigdo

dos entraves e barreiras para a efetivacdo da participagdo social de todas as pessoas neste espago?
Que sigamos atentos e dispostos a seguir avangando.

Propostas para superar os desafios encontrados e aprimorar a participagao social em
Conferéncias

» Criagao de um comité de ética colaborativo: diante das experiéncias vivenciadas na 92
Conferéncia Estadual de Satide do Rio de Janeiro, este comité teria o intuito de resolver
assuntos relacionados a discriminagdes de qualquer natureza, tendo em vista que nos
espacos coletivos de debate democratico, ndo é possivel tolerar agdes criminosas. A par-
ticipagdo de todos os grupos sociais, étnicos e raciais deve ser incentivada e respeitada.
Seria de responsabilidade deste comité, com poder avaliativo e decisério, encaminhar
intervengdes em caso de qualquer tipo de discriminagao, incluindo as medidas legais
cabiveis quando houver crime de racismo ou outros, além de dar suporte e amparo as
vitimas.

e Gestdo do tempo, dinamica e coordenagdo dos Grupos de trabalho: como visto, estes
sdo os espag¢os de maior participagao social da Conferéncia. Considerando que o tempo
destinado a eles foi insuficiente para a conclusao da votacao de todas as propostas, a
amplia¢do do horario dos GTs em dois turnos ao invés de um, como também a dilui¢do
das propostas em mais grupos, podem ser apostas para se desenvolver um processo mais
participativo e um trabalho final de maior qualidade. Ainda no sentido de contribuir
para a dindmica dos GTs e a coordenagédo destas atividades, poderiam ser feitas oficinas
pré-conferéncia que apresentassem aos indicados a mesa coordenadora o Regulamento,
o Regimento e o Instrutivo de Relatoria, para discutir dividas sobre a metodologia de
funcionamento dos GTs, evitando divergéncias e conflitos ao longo da condugao do
processo decisorio. Entender o contetido dos documentos que corroboram com o bom
desenvolvimento da votagdo das propostas é fundamental para a coordenagio do traba-
lho dos GTs. Sobre a parceria entre coordenadores e relatores para uma agil condugao da
votagdo e registro do processo, a comunicagao entre estes profissionais também deveria
ser trabalhada desde antes da Conferéncia, com encontros regulares, contribuindo para
uma maior integra¢do e harmonia na realizagao do trabalho.

o Acessibilidade: para se fazer valer o direito das pessoas com deficiéncia de participarem
plenamente das Conferéncias, quebras de barreiras impeditivas devem ser iniciativas
prioritarias. Para tanto, se faz necessario proporcionar infraestrutura adequada, com ilu-
minagao apropriada, audiodescri¢ao sobre todas as apresentagdes, ampliacao do nimero
de intérpretes de libras para todas as atividades do evento, inclusive os GTs, e rampas de
acesso que possibilitem a circulagdo de pessoas em cadeira de rodas por todo o espago.
Neste quesito, é valido priorizar a escolha de um local cuja arquitetura abarque a possi-
bilidade de promover esta mobilidade.

»  Representatividade: em concordancia com os objetivos da participagao social, que bus-
cam contribuir com os cuidados de satde através da articula¢do entre sociedade e Estado,
a representagdo de grupos que contemplem a diversidade da populagao brasileira ¢ fun-
damental. Logo, o incentivo a participagdo de pessoas negras, comunidades indigenas,
quilombolas, ribeirinhas, de assentamentos, pessoas com deficiéncia, populagao LGB-
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TQIA+, criangas, adolescentes e jovens, se torna tarefa imprescindivel. Este incentivo
depende da propria composigdo dos conselhos municipais de saide, bem como da ampla
divulgacao das Conferéncias e inclusive da oferta de transporte e hospedagem para pes-
soas dos mais diversos municipios e regides do Rio de Janeiro - estes tltimos garantidos
pela comissao organizadora da 9@ CONFES-R]J. Incluir e garantir a participagdo desses
sujeitos nas instancias de controle social contribui para que diferentes olhares gerem
acdes capazes de transformar o setor. E preciso investir em representatividade em todas
as frentes da Conferéncia, desde a mesa de abertura, as mesas coordenadoras dos GTs e
a plenaria final, garantindo que todas sejam compostas, paritariamente, por pessoas de
diferentes racas, etnias, condi¢des fisicas, orientagdes sexuais, de género, regides e idades.
Em relagdo a juventude, vale lembrar que neste grupo encontram-se os estudantes, que
serdo os gestores e profissionais da saude do futuro. Como mostra o grafico 20, apenas
2,99% dos delegados eleitos para a 17¢ Conferéncia Nacional de Saude tinham entre 20
e 29 anos, o que demonstra a necessidade de se estimular a participagao desse grupo
nas proximas Conferéncias.

Considerando o racismo como questdo estrutural em nossa sociedade, sugere-se também
criar um espago especifico de debate a respeito dos desafios e agdes para a mitigagao dos agravos
a saude da populagdo negra no SUS.

92 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE:
DIRETRIZES E PROPOSTAS ESTADUAIS

EIXO1

“O Brasil que temos. O Brasil que queremos.”

Diretriz: Defesa e garantia da democracia brasileira, respeitando a soberania da vontade
popular, promovendo o bem-estar social, a saidde como direito inalienavel e o Sistema Unico de
Saude (SUS) como politica publica e patrimonio do povo brasileiro.

Aprovada com
(%)

1 Ampliar a disponibilidade/variedade de medicamentos através do Programa de Farmacia 100.00
Popular e garantir maior acesso. 4

Propostas aprovadas - Eixo I

2 Ampliar o financiamento de Assisténcia Farmacéutica, e que cada ente da federagao tome 100.00
sua responsabilidade. ’

Tornar os PREFAPS (Programa Estadual de Financiamento da Atengdo Primdria a Satde)
3 uma politica de Satide Permanente, mais adequada aos indicadores locais, tendo ainda, 100,00
um cronograma adequado, com datas de desembolso e pagamentos também adequados.

Repactuar, junto ao controle social, os indicadores de satide do previne Brasil, com inte-
gragdo ao PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
4 Basica), proporcionando linhas de cuidado de satde, em especial as de populagoes tradi- 100,00
cionais (indigenas, caigaras, quilombolas, ribeirinhas...), até mesmo nos niveis secundario
e terciario de saude.

5 Acesso de pacientes psiquidtricos a medicamentos de uso continuo. 100,00

Investir nos meios de comunicag¢do para a sensibiliza¢do e informagao da rede de saude
6 e da populagdo, com relagio aos sintomas da tuberculose e os locais para diagnostico e 100,00
tratamento.
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7 Implantar e implementar Unidade de Controle de Zoonoses (UVZ) e fomentar politicas 100.00
publicas de bem-estar animal (esterilizagdo de caes e gatos e adogio responsavel). >
Assegurar o investimento de recursos financeiros para agdes de manutengio das estru-

8 turas fisicas dos equipamentos de satde, aquisicao de equipamentos e a capacitagao dos 100,00
profissionais de maneira continua.

Custeio de unidades de postos de abastecimento para os agentes de endemias, no sistema

9 b b 8 100,00
de aluguel ou aquisi¢do permanente de imoveis para alocar esses A.C.E. ’

10 Criar uma politica de financiamento para a reabilitagdo pos-covid. 100,00

11 Criar linha de financiamento especifica para a saude do trabalhador(a) rural. 100,00
Defender o SUS como Politica de Estado e os seus principios constitucionais, com énfase

12 |m saude como direito fundamental de cidadania, cabendo aos governantes sua prioriza- 100.00
¢do de forma concreta nos or¢amentos publicos. Distribui¢do mais justa da arrecadagao, ’
garantindo condigdes necessdrias para a execugao das politicas publicas em satude.

Buscar, junto as reunides de gestores, a possibilidade de reajuste na tabela SUS dos pro-
) 8 p ] p

13 | cedimentos, para que as institui¢cdes prestadoras de servigos possam ampliar a oferta dos 100,00
servigos e procedimentos de satde.

14 Revisao dos valores de custos dos dispositivos RAS do municipio. 100,00

15 Corrigir a tabela SUS conforme os indices inflaciondrios anualmente e conforme a popu- 100.00
lagdo real do local. ’

16 Garantir a elaboragdo de propostas de financiamento para atender os municipios de 100.00
pequeno porte. >

17 Atualizar de forma integral a tabela SIGTAP (SUS) como enfrentamento ao subfinancia- 100.00
mento. >

18 Garantir e fortalecer, mediante financiamento, as Politicas de Saude Mental, incentivando 100.00
atuagio intersetorial. >

19 Reativar a politica publica do NASE, com financiamento do governo federal e cofinancia- 100.00
mento estadual. 4
Aumentar os recursos financeiros destinados ao SUS para atender especialmente as seque-

20 | las pés-pandemi 100,00

pds-pandemia.

21 Implementar, por meio de financiamento, agdes de prevenc¢io e promogédo da satide men- 100.00
tal do trabalhador, por meio de Vigilancia em Saude do Trabalhador. >
Aumentar o repasse financeiro do teto financeiro da Vigilancia em Satude (TFVS) do Fun-

p 8

22 do Nacional de Saude (FNS) para os estados e municipios, visando o efetivo atendimento 100,00
das responsabilidades e atribuigoes da Vigilancia em Saude.

Reestruturagao da Atengédo a Satide do Trabalhador Rural, com a garantia de Financia-

23 . A 100,00
mento e Aparelhamento dos Programas que assistem esta populagao.

24 Realizar auditoria da divida publica como ferramenta para promover maiores investimen- 100.00
tos na drea de saude, educagao e assisténcia social. >
Revisar o financiamento do SUS, por nivel de assisténcia, respeitando dados demograficos

25 | ¢ epidemiol 1, estadual 1 100,00

pidemioldgicos aos niveis regional, estadual e nacional.

2 Fiscalizagdo ao nivel Federal para que as verbas destinadas ao nivel Municipal sejam 100.00
implementadas integralmente nas redes de saude. >

27 Rever a tabela SUS, atualizando seus valores, bem como a participagao do estado na sua 100.00
responsabilidade financeira tripartite, em todas as a¢oes de custeio. >

orma de Financiamento da Satide Primdria ndo deve seguir a l6gica dos indicadores e
A f de Fi i to da Satde Priméria ndo d guir a logica dos indicad

28 | dados do IBGE, que buscam diminuir os recursos, mas considerar os outros indicadores 100,00
sociais e de saude que contemplam a realidade do municipio.

Garantir o suporte dos sistemas informatizados de gestao de satide com recursos de tec-

29 | hologias da inf s . 100,00

gias da informatizacdo e comunicagao.

30 Implementar o PEC em 100% dos niveis de atendimento da rede de saude. 100,00

31 Estabelecer um maior apoio técnico do TI da Unido e do Estado aos municipios nos 100.00
sistemas de gestao. >

32 Estabelecimento de prontudrio unico eletronico. 100,00

33 Transparéncia na marcagdo de consulta de forma que o usudrio possa acompanhar em 100.00
tempo real através de meio digital. ’
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34

Estruturar equipe técnica e sistema de informatica para desenvolvimento de banco de
dados inteligente para os servigos de Vigilancia em Saude.

100,00

35

Garantir a integragao dos Sistemas de Satde “E-SUS, SIPNI, CAD-SUS”, dentre outros,
para uma menor burocratizagdo, mostrando a real produgido das equipes de saude e assim
fornecer uma melhor assisténcia ao usuario.

100,00

36

Informatizagdo de todas as unidades da rede de aten¢éo a satide com integragdo de dados.

100,00

37

Concurso publico para que politicas publicas de satide tenham continuidade e haja estabi-
lidade, independente da mudanga de governo.

100,00

38

Concurso publico para que politicas publicas de saude tenham continuidade e haja estabi-
lidade, independente da mudanga de governo.

100,00

39

Garantir o nimero minimo de profissionais de saude e publicagdo para todas as Coorde-
nagdes de Setores.

100,00

40

Realiza¢io de Concurso Publico diante da descontinuagdo do servigo e contrata¢ao preca-
ria, para melhorar a qualidade profissional e o fortalecimento da rede.

100,00

41

Formular um conjunto de agdes que garantam um plano de cargos e saldrios para os pro-
fissionais de satde e qualificagdo nas esferas municipal, estadual e federal.

100,00

42

Valorizar todos os profissionais da Saude (vinculos, condigdes de trabalho e direitos).

100,00

43

Criagdo de politicas publicas para ampliagdo de profissionais da satide atuantes no SUS,
bem como a valorizagdo, capacitagio e as condig¢des trabalhistas desses profissionais.

100,00

44

Implantar um programa de satide bucal, similar ao programa Mais Médicos, ofertado pelo
governo Federal.

100,00

45

Concursos voltados para a saude com qualificacdo especifica e implementagdo de planos
de cargos e carreiras com majoragao do saldrio base.

100,00

46

Para efetiva consolidagdo do sistema tinico de satide é fundamental que sua for¢a de
trabalho seja estdvel, perene, sem rotatividade de profissionais, sendo necessario que os
profissionais estejam organizados em uma carreira publica de estado financiada pelas trés
esferas do governo, e que permita mobilidade desse profissional onde é necessario (6rgao
municipal, federal ou estadual). A carreira deve prover remuneracao adequada, sistema de
previdéncia, compativel com o modelo, forma de educagao permanente e de aferi¢ao dos
processos de trabalho. Cada municipio deve organizar sua forga de trabalho de satde e o
SUS ao nivel nacional tripartite (unido, estado e municipio) deve  rapidamente apresen-
tar ao Congresso Nacional uma proposta ao pais.

100,00

47

Implementagdo/adesdo ao Programa Mais Médicos aos niveis da Atengao Basica e Hospi-
talar.

100,00

48

Criar e implementar uma Politica de gestio de pessoas que traga estabilidade para o
desenvolvimento dos processos de trabalho com incentivo financeiro e adotar o modelo
de Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) proposto pelas Diretrizes Nacionais para
instituigao do PCCS no SUS.

100,00

49

Melhor humanizago aos usudrios do SUS nas Urgéncias e Emergéncias, Policlinicas,
Unidade Basica de Satde e toda a sua rede.

100,00

50

Garantir o respeito, a diversidade e as diferengas culturais e regionais como preconizam
as Diretrizes do SUS. Ampliar a Politica Nacional de Saude Mental, no que se refere a
aten¢do a dependentes quimicos.

100,00

51

Gestéo participativa, garantindo que a politica de humanizag¢éo nacional seja realmente
implementada segundo os protocolos institucionais.

100,00

52

Garantir o atendimento humanizado aos cidadaos, respeitando a diversidade, com poli-
ticas publicas relevantes e respeito a populagao de todos os géneros, etnias, pessoas com
deficiéncia e idosos.

100,00

53

Implementar as agoes de Humanizagao e Acolhimento para atender a toda a Rede De
Atengdo a Saude (RAS).

100,00

54

Garantir que todos os dispositivos que oferecem servicos pelo SUS sejam 100% publicos.

100,00

55

Garantir a manutencdo dos projetos de Politicas Publicas.

100,00

56

Revisdo técnica com cole¢do de informagoes dos materiais institucionais de controle e
acompanhamento, tais como cadernetas de satide da gestante.

100,00

57

Representatividade mais ativa do Estado com os Municipios.

100,00

58

Investir em tecnologias (hardware e software), buscando a interliga¢do das unidades e
qualificando o prontudrio unico.

100,00
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59

Garantir equidade no acesso ao direito a satide e fazer gestdo em parceria com o usudrio,
sendo este, o seu mais importante avaliador. E preciso levar em conta sua perspectiva no
diagnostico de problemas e desenho de solugdes.

100,00

60

Adequagao das equipes NASE, incluindo os profissionais necessarios as demandas especi
ficas do povo preto, como Hematologista, e da populagaio LGBTQIA+, como endocrino-
logista.

100,00

61

Criagdo de uma comissao mista para o fortalecimento do tratamento das doengas negli-
genciadas.

100,00

62

Fortalecer a subsecretaria de doengas raras.

100,00

63

Ampliar as agdes de saude do idoso, focando nas doencas mais prevalentes nesta popu-
lagdo, como problemas do aparelho respiratdrio, circulatério e prevengdo de deméncia
e acidentes domésticos; estabelecer parceria intersetorial com a Secretaria de Promogao
Social para realizacdo de a¢des educativas com o grupo da melhor idade.

100,00

64

Implementacao das politicas de satide da mulher, populagao idosa, satide mental, popula-
¢do LGBTQIAP+, quilombolas e populagio em situagdo de vulnerabilidade social.

100,00

65

Garantir o atendimento humanizado aos cidadaos, respeitando a diversidade, com
politicas publicas relevantes e respeito a populagao de todos os géneros, etnias, pessoas
deficientes e idosos.

100,00

66

Fomentar a Politica de atendimento, reciclagem, acolhimento e capacitagdo dos profissio-
nais da saude em relagdo & comunidade LGBTQIAP+.

100,00

67

Fortalecer as praticas integrativas e complementares de saide e aproximacéao dos saberes
tradicionais e populares das comunidades, como as ervas medicinais e as hortas comuni-
tarias.

100,00

68

Fortalecer, através das PICs, a utilizagdo dos saberes fitoldgicos por conhecimentos dos
Povos Tradicionais, onde indicamos inclusdo e reconhecimento dos espagos das Casas
Tradicionais da Cidade, assim como instituir uma educagdo ambiental voltada para o
consumo de alimento in natura e a producio de plantas medicinais para o tratamento de
algumas enfermidades.

100,00

69

Contemplar agdes de promogao de satde, no seu conceito mais abrangente, inclusive nos
seus aspectos psicossociais, viabilizando mais espagos de lazer com a criagao de ciclovias,
centros de convivéncia saudaveis, e fechamento de ruas com pouco movimento para ati-
vidades de esporte nos finais de semana, assim como criagao/revitalizacdo das academias
de saude ao ar livre nos municipios e seus distritos, com contratagao de profissionais
qualificados para realizarem avaliagdes e orientacdes aos usudrios.

100,00

70

Implementar e ampliar os espagos voltados para atividades fisicas e lidicas, em todas as
unidades de saude, salientando a importéincia para a qualidade de vida do usuério. Como
estudos comprovam, a atividade fisica reduz o indice de doengas e uso de medicamentos
na populagio.

100,00

71

Garantir a qualidade de vida por meio de agdes integradas em promogao da satide e pre-
vengdo de agravos, proporcionando o acesso ao direito humano a alimentagdo adequada,
saudavel e soberania alimentar.

100,00

72

Implementagao de politicas de praticas integrativas, complementares e de redugao de
danos; implantagao das complementares na satde, aspiragoes integrativas e praticas inte-
grativas e complementares na saude.

100,00

73

Fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares de Satide (PICS) com amplia-
¢do, contratacio, valorizagio e capacitagdo dos profissionais.

100,00

74

Fomentar politicas indutoras para aumentar o acesso a satide bucal em todos os niveis da
rede de atengdo a saude.

100,00

75

Fortalecer a integragdo da vigilancia com atengdo primaria em todos os segmentos.

100,00

76

Manter o fluxo de marcagdo de consultas no CEMES, através da ESF que direciona o
usuario.

100,00

77

Descentralizar a Regulagdo do SAMU para os municipios sede das microrregiodes, visando
diminuir o tempo resposta as demandas.

100,00

78

Implementar a Rede de Oncologia, conforme lei e portaria, fiscalizando através dos 6rgaos
de controle os servigos de Oncologia credenciados e habilitados pelo Ministério da Saude,
emitindo relatérios quadrimestrais sobre o funcionamento dos servigos.

100,00

79

Garantir o atendimento Integral dentro da rede de oncologia, sobretudo visando o diag-
ndstico (etioldgico, estadiamento da doenga, etc.) através do cofinanciamento.

100,00

80

Garantir a ampliagao do efetivo das equipes de satde para suprir deficiéncias ja existen-
tes e ampliar a capacidade de assisténcias a populagao usudria. Aumentar a presenca das
equipes de atengao secundaria nos distritos com a criagdo de espagos equipados para
ofertar servigos especializados em satide, ambulatérios ou policlinicas.

100,00
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81

Reestruturagdo das unidades Federais de satde.

100,00

82

Programar a¢des em conjunto entre municipios, Estado, consércios intermunicipais de
saude e hospitais, visando aumentar a oferta de consultas, exames e cirurgias e reduzir o
tempo de espera nas filas, além de otimizar os recursos financeiros.

100,00

83

Reavaliar a regionalizagdo do servigo para melhorar o acesso do usudrio e a qualidade,
facilitando o acesso de forma igualitdria.

100,00

84

Convidar os coordenadores da area técnica para as discussoes da PP1.

100,00

85

Maior investimento nas redes de atendimento da alta complexidade com o reordenamento
da PPI (Programagao Pactuada e Integrada) ao nivel Estadual.

100,00

86

Aumentar a acessibilidade a consultas, tratamentos, exames e procedimentos, cirurgias de
alta complexidade (oferecidas pelo Estado e /ou convénios intermunicipais).

100,00

87

Rever indicadores para regionalizagdo de servigos com olhar para as especificidades e
necessidades de se territorializar os equipamentos necessarios e adequados a atender a
populagao mais perto do seu domicilio.

100,00

88

Garantir transparéncia, celeridade e acesso aos usudrios inscritos na fila do SISREG.

100,00

89

Que seja feito um estudo e diagnostico para fila de espera na regulagao.

100,00

90

Discutir e regulamentar, melhorar e capacitar a equipe da Central de Regulagdo, com
transparéncia municipal, estadual e nacionalmente.

100,00

91

Facilitar o acesso com transparéncia as informagdes do sistema de cadastro de regulagdo
de exames e tratamentos em toda rede Nacional do SUS.

100,00

92

Obrigar os Fundos de Satide a manter portal da transparéncia para facilitar o acompanha-
mento das filas de espera, para cirurgias e exames e criar pagina na internet do Conselho
Municipal de Satide com todas as pautas, convites de reunides, prestacao de contas e
participagao dos conselheiros.

100,00

93

Garantir a obrigatoriedade na criagao e funcionamento de 6rgio fiscalizatério nacional,
estadual e municipal de controle, avaliagdo e regulagao de saude, com fiscaliza¢do dos
equipamentos de satde e integragdo com o controle social.

100,00

94

Programas mais direcionados para a conscientizagdo da saude da mulher e antidrogas e a
colaboragdo da comunidade.

100,00

95

Investimento em estudo e pesquisa para ampliagiao do Programa da Saide da Mulher com
énfase na fase da menopausa.

100,00

96

Implementagédo de atualizagdo de protocolos e condutas na assisténcia ao parto para
médicos e enfermeiros obstetras, com base na medicina baseada em evidéncias cientificas;
protagonismo da mulher e entendimento do evento parto como um evento fisiologico e
familiar; Doulas - reconhecimento da categoria - nas unidades do SUS para atendimento
com suporte informacional e emocional, durante a gestagéo, e suporte fisico, com técnicas
ndo farmacologicas para alivio da dor, durante o parto, facilitagdo da amamentagao du-
rante o puerpério, por exemplo, humanizagao da assisténcia ao nascimento.

100,00

97

Ampliar as agdes de saude do homem, com énfase na prevenciao das doengas mais pre-
valentes neste, como alcoolismo, doengas do coragdo e problemas relacionados a alcool e
drogas.

100,00

98

Valorizar a Satide do trabalhador, com atendimento voltado para os profissionais de sau-
de, “Cuidar de quem cuida”

100,00

99

Implantar um SESMT em todas as unidades hospitalares e pré-  hospitalares do Estado.

100,00

100

Fortalecer os CEREST - Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador Estaduais e
Regionais.

100,00

101

Ampliacao da flexibilizacdo de horarios de funcionamento das UBS para consultas e aten-
dimentos aos trabalhadores.

100,00

102

Implementar agdes no sentido da Satide Unica, incentivando solugées ambientais como a
agroecologia, permacultura, reciclagem e reaproveitamento de materiais, visando contri-

buir para solugdes locais e de baixo custo de saneamento, protegio do ambiente e geragao
de renda.

100,00

103

Articular agoes para viabilizar a implantagao e extensdo do saneamento basico, respeitan-
do as diretrizes estabelecidas por lei.

100,00

104

Criar Oficinas de Libras para os profissionais de saude e capacitacdo permanente para a
comunicagdo em braille, entendendo a acessibilidade como forma de prevenir doengas e
evitar o agravamento dos quadros clinicos.

96,44

105

Atualizagdo da tabela SUS ao nivel nacional.

95,65

106

Mais financiamento para hospitais municipais de pequeno porte, visando melhoria do
acesso para evitar deslocamento para outros municipios.

94,62
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107 | Incentivar politicas de prevengéo para toda a populagao, colocando em prética programas 93.33
e projetos de qualidade. >

108 | Dar visibilidade e operacionalizar a Instrugao Operacional Conjunta n° 1 (interministe-
rial), assinada em 26/09/2019, que orienta acerca da atuagao em articulacao do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) com o Sistema Unico de Satude (SUS), visando a 92,98
qualificagdo do cuidado integral das pessoas com Tuberculose em situagdo de vulnerabili-
dade social.

109 | Revisar as portarias ministeriais relacionadas a Rede de Atengao Psicossocial, dando
énfase aos critérios populacionais, visando a garantia de habilitacao dos servicos de saude 92,92
mental no territério dos municipios de pequeno e médio porte.

110 | Implantacgdo e custeio de cuidados paliativos para os servigos de média, alta complexidade
e internag¢do domiciliar (conferir dignidade aos pacientes incurdveis com uma assisténcia 92,63
para diminui¢do do sofrimento).

111 | Implementar a politica nacional de cuidados paliativos, com garantia de financiamento 90.9
integrado a rede de atengdo a satde. >

112 | Aumento de leitos por especialidades. 90,59

113 | Implementar e realizar a intersetorializagao da linha de cuidado de grupos vulneraveis,
aprimorando a atengao a satide mental. Elaborar, aplicar e implementar Protocolos Assis-
tenciais, de Acesso e de Atengao a Saude, conforme preceito do SUS, em todos os niveis 90.58
de complexidade. Garantir a implementagdo de novos leitos das diversas especialidades, 4
com base nas métricas dos indicadores de satde (indicadores de hospitalizacio, taxa de
internacdo, 6bitos e nascidos vivos).

114 | Retorno do financiamento dos leitos de Satide Mental nos hospitais gerais para adultos, 89.47
criancas e adolescentes. ’

115 | Implementagdo do Hospital Regional Infantil para atendimento Neonatal, CTT e Ortope- 89.27
dia, ampliando e fortalecendo o atendimento ao publico infantil na Regional. >

116 | Revogar a Emenda Constitucional 95 (teto de gastos), que reduz o financiamento do SUS,
e combater o desfinanciamento, reivindicando a ampliagdo de 10% do PIB Nacional para 88,23
a Saudde.

117 | Desenvolver marcadores de eficicia e de qualidade por meio das préticas de EPS, garan-
tindo espagos para integragdo de agdes e trocas de experiéncias, com incentivo e financia- 88,18
mento adequados, contribuindo para o fortalecimento da EPS na gestdo do SUS.

118 | Ampliagao e maior acesso ao atendimento psicoldgico no combate

\ ~ . . 87,86
a depressao em criangas, jovens e adultos.

119 | Criar um centro de imagem diagndstico e aumentar a disponibilidade de vagas de exames 87.62
e cirurgias de alta complexidade, além de oftalmologia e cirurgia de catarata. >

120 | Garantir atendimento nas unidades de satde ptblicas. 87,5
121 | Aprovagdo da Lei 883/2019, que fomenta a atuagio do cirurgido-dentista na aten¢do hos- 85.17
pitalar, tornando obrigatéria sua presenga na equipe multiprofissional hospitalar. >
122 | Garantir condigdes adequadas de trabalho para os ACS, como seguranga, deslocamen-
to, equipamento (tablets) e repasse de incentivo financeiro recebido pelo municipio do 84,78
governo federal.
123 | Garantir a qualificado dos trabalhadores de Saude Mental. 84,77
124 | Revisdo da alta complexidade de oncologia, atendendo a toda linha de cuidados. 84,61
125 | Mutirdo para a realizagdo de cirurgias. 84,16

126 | Fortalecimento da Atengdo Primaria em Satde (APS). Melhor definigdo do territério,
fluxo comum nas unidades de satide, agendamento de consultas. Criagao de aplicativo
(como o Conecte SUS) para marcagao e desmarcagao de consultas pelo proprio usuario; 84,13
implantagdo do prontuario eletronico do SUS. Fortalecimento da ouvidoria e da educagao
permanente em satide para funcionarios e gestores.

127 | Que seja diagnosticada demanda de Recursos Humanos na Atengdo Basica, e que seja 84.08
realizada a valorizagdo salarial dos profissionais de saude. >

128 | Capacitagdo permanente da gestdo e das equipes de saiide e garantia de recursos ade-
quados, tendo em vista o aperfeicoamento do processo de trabalho dos profissionais, em 83,87
todos os niveis da atengéo a satde, incluindo o atendimento humanizado e seguro.
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129

Reorganizar e retomar politicas publicas de financiamento para a estruturagao e fortale-
cimento da atengdo primd  ria em saude, com reforma, ampliagdo e construgio de UBS,
provendo condigdes adequadas para o trabalho em satide e promovendo melhoria do
acesso e da qualidade.

83,73

130

Propor resolutividade na transferéncia de dados BPA, BPAC e RAAS, dentre outros, para
SES/MS e DATASUS, os quais nio estdo sendo computados pelos 6rgaos superiores.

83,33

131

Revisdao completa do Programa Previne Brasil, retornando o aspecto de financiamento
pela Universalidade. Revisao da Politica Nacional de Atengdo Basica, recuperando a prio-
ridade para Estratégia da Saude da Familia, incluindo NASF - AB e agentes Comunitarios
de Satde. Recomendagio ao Ministério da Satde que faga a nomeagao do coordenador
nacional de PICS e aloque recursos financeiros e de pessoal.

83,19

132

Aumentar a quantidade de médicos nos centros de especialidades, com intuito da redugio
no tempo de espera, e descentralizar o sistema de marcagéo, exames e cirurgias (munici-
pio e estado), tornando transparente o sistema.

82,6

133

Fortalecer a capacidade da Atengao Primdria de resolver os problemas de satide sensiveis
as acOes da atengdo basica, com énfase na prevencio e controle da hipertensio arterial,
diabetes mellitus e deficiéncias nutricionais.

80,73

134

Manutengdo do SUS com atendimento integral e gratuito.

80,00

135

Promover articulagdes com a Secretaria de Estado de Seguranga Publica para assegurar
o direito de creche para os filhos das mulheres com restri¢ao de liberdade, e garantir que
essas mulheres durante o trabalho de parto nao sejam algemadas.

78,95

136

Fortalecer a atengdo prima  ria em saude, em especial a estratégia de saide da familia,
melhorando sua resolutividade e seu papel de articuladora da rede de aten¢do em saude,
contribuindo ao acesso também a média e alta complexidade.

78,32

137

Ampliar o servigo do Caps, levando atendimento itinerante aos distritos.

78,24

138

Revisar PNAB com relagdo ao numero de profissionais que compdem a equipe minima da
ESE

77,9

139

Estruturar o centro especializado odontoldgico.

76,63

140

Rever o modelo de financiamento do PREVINE BRASIL e reduzir a populagdo adscrita
por unidade de satide da familia de 4 mil para, no maximo, 3000 habitantes.

75,94

141

Investir na educa¢ao permanente dos profissionais da satide para o atendimento e escla-
recimento a populagao, com énfase na humanizagao, promogao da saude, integralidade,
resolutividade e nas tematicas de género, violéncia, dependéncia quimica, IST/HIV/AIDS,
hipertensao/diabete, saide mental, grupos terapéuticos, autocuidado, cidadania e outras.

74,51

142

Garantir a qualidade de vida efetivando a qualifica¢do da assisténcia por meio da criagdo
de indicadores qualitativos de resultados a partir de dados epidemioldgicos e caracte-
risticas regionais em conjunto com o Conselho Gestor e Sociedade Civil Organizada;
formagao permanente para os profissionais com capacitago inicial, educagao continuada
e supervisao clinico - institucional dos profissionais, multiplicando a educagédo sobre o
SUS e direitos sociais para a populagdo no cotidiano dos servigos.

74,06

143

Ampliagao do centro de especialidades com énfase em satude mental.

73,87

144

Implementar indicadores qualitativos de saude bucal para reorientacdao do modelo de
atengdo, com énfase na estratégia de Saide da Familia.

73,64

145

Ampliar as equipes multiprofissionais na ESE, garantindo atuagdo de psicélogos, nutricio-
nistas, assistentes sociais, fonoaudiélogos, fisioterapeutas, TO.

73,02

146

Fortalecimento do Programa Estratégia de Satide da Familia com capacitagdes periddicas
dos profissionais de satde, dando enfoque a prevencio de doengas.

72,4

147

Fortalecer as agdes intersetoriais no &mbito da gestdo em saude, intensificando as agoes de
vigilancia que incentivem a vacinagao, sensibilizando a populagiao e combatendo a disse-
minagio de noticias falsas (Fake News) sobre o Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI),
responsabilizando detratores, conforme a Lei n° 12.965.

72,22

148

Fortalecer e financiar as Politicas de Ateng¢ao Basica.

68,42

149

Divulgacdo dos servigos oferecidos pelo SUS nas trés esferas de governo.

66,83

150

Efetivar o trabalho de Educagdo permanente para todos os profissionais de saude, fortale-
cendo o conceito de equidade no SUS.

66,18

151

Reimplantar o Nucleo de Apoio a Satiide da Familia - NASF no municipio e demais servi-
¢os ofertados.

65,9
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152 | Ampliar as informagdes sobre os servigos de satde ofertados pelo municipio e criar gru- 65.43
pos de trabalhos para divulgacdo das informagdes para a sociedade civil. ’
153 | Rever oferta e demanda de vagas especializadas. 61,34
154 | Compromisso, pelo gestor municipal, de manutengao e incremento das equipes do Nucleo 60.68
de Apoio a Satide da Familia - NASE. >

155 | Aprimorar os canais de comunicagao das equipes com a populagao usudria através das
tecnologias e midias digitais (WhatsApp), além de capacitar os funciondrios para receber 59,18
as demandas.

156 | Retorno do programa de financiamento do NASF repassado em fonte especifica ao FMS 58.45
em apoio a atengdo bdsica. >

157 | Inclusdo da educagdo em saude nas escolas. 58,42

158 | Estabelecer parceria com instituigoes de ensino e grupos da sociedade organizada, para
desenvolver a¢des educativas que contribuam para a redugio de riscos e danos a saude 57.69

(IST/Aids, drogas, educagao sexual, habitos de vida saudaveis, saide bucal, educagao para >

o transito, uso de medicamentos e outros).

159 | Priorizar e incentivar financeiramente as politicas: a) Politica de educagdo permanente. b)
Politica de Humanizag¢ao no SUS - Humaniza SUS. c) Politica de educagdo popular para 57,14
que os usudrios entendam o SUS e seus servigos.

160 | Valorizagao, efetivagao e regulamentagao dos agentes de satide e endemias, como elo entre 55.71
a unidade de satide e a comunidade. >

161 | Solicitar a ampliagdo ao Ministério da Satde para cobertura de ESE 55,07

162 | Garantir a capilaridade das experiéncias e praticas de EPS para todos os municipios (pe- 53.73
b

queno e médio portes).

163 | Garantir competéncias e atribuigoes especificas de cada profissional da saide na estratégia 52.29
de Saude da Familia, para oferecer melhoria no cuidado nas agdes de atengdo basica. 4

164 | Ampla divulgacao dos dados referentes a saide, democratizagao das informagoes. Aten- 51.04
¢do Basica a populagao. >

165 | Criar mecanismo para uma conscientizagdo da populag¢do visando diminuir significativa- 50.51
mente o absentismo. 4

EIXO Il

“O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.”

Diretriz: Fortalecer, garantir e defender as instancias de controle social, fomentando a parti-
cipagdo social em articulagao com os movimentos sociais e suas pautas, garantindo a participagdo
cidada, o caréter deliberativo dos conselhos de saide, mantendo as conquistas constitucionais e
ampliando a universalizagao, integralidade e equidade do SUS, construindo estratégias para a
efetividade dos resultados e das resolucdes das conferéncias.

Aprovada com

Propostas aprovadas - Eixo II (%)

Garantir a divulgacio ampliada das agdes e servigos de satde para toda a populagio,
através dos sistemas de comunicagdo e informagao (web, meios de comunicagio analdgi-

1 . wreb, mes cagdo analogi 100,00
ca, digitais e carro de som) e usar de apoio para a colocagdo de cartazes ou distribuigio de

panfletos nos bairros.

2 Encontro anual de todos os conselhos municipais visando aproximar e promover a inter- 100.00
setorialidade, o cruzamento de informagoes e o fortalecimento das politicas puablicas. 4

Garantir capacitacdo dos conselheiros de saude e lideres comunitérios para maior esclare-
cimento destes e da sociedade em geral quanto aos instrumentos do SUS e garantir apoio
3 para educacdo permanente nos Conselhos de Satide para promover capacitagio sobre os 100,00
instrumentos de gestdao do SUS, sendo multiplicador por meio de palestras em associagdes
de bairros, segmentos da sociedade e entre os profissionais da saude.
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Capacitar gestores, conselheiros e equipes de saide sobre a importancia do Controle
social e suas finalidades por meio de Educagao Permanente em Satde.

100,00

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

100,00

Fortalecer e Estimular o acionamento de Ouvidorias para acesso a informagéo publica
(transparéncia) e prestacdo de contas por relatérios periodicos aos conselhos de saude,
para nortear os debates, a construgdo das politicas e a resolugdo das demandas da popula-
Gao.

100,00

Aumentar a informagdo em relagdo aos dados de acesso @ saude - criagdo de um pro-
grama de informacao ao cidaddo com linguagem pedagogicamente orientada.

98,27

Garantir o repasse da verba destinada ao Conselho nas trés esferas do Governo, dando
total autonomia de gestdo e gerenciamento para agdes como capacitagdo dos conselheiros
em areas especificas e dos trabalhadores do SUS.

97,43

Implementar e fortalecer a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude — SUS.

97,14

Fomentar a articulagdo dos Conselhos Locais da area da saude com outros setores de
politicas publicas nos territdrios, em especial nos de maior vulnerabilidade social.

97,14

11

Estimular o funcionamento dos foruns regionais com a participa¢do do Conselho Estadu-
al, ampliando a possibilidade de trocar experiéncias e planejamentos regionais.

96,55

12

Que o CNS crie mecanismos para que as Deliberacdes e Resolu¢des dos Conselhos (ao
nivel local, estadual, e federal), caso ndo atendidas, possam ter san¢des para garantir a
credibilidade de sua atua¢do dos Conselhos de Saude e ampliando a participagdo da popu-
lagao nos Conselhos, na garantia de sua autonomia.

96,15

13

Garantir e viabilizar o acesso as informacdes, dados e indicadores aos conselheiros, esta-
belecendo mecanismos de comunicac¢do periddica, entre os conselhos e capacitando-os de
forma permanente conforme a demanda do territério da equipe de saide.

93,75

14

Debater a participagdo dos movimentos de controle social nos Conselhos de satde frente
aos processos de reorganizagao da classe trabalhadora, no sentido de ampliagdo dos
debates sobre satde, a fim de barrar a cooptacio dos movimentos sociais pelos poderes
Executivo e Legislativo.

92,85

15

Ofertar capacitagdes e atualizagdes aos Conselhos Municipais de Satude, garantindo finan-
ciamento adequado para a realizagdo das atividades de educagdo permanente.

91,17

16

Fortalecer as atividades das ouvidorias municipais e prover recursos necessarios ao seu
pleno funcionamento, com ampliagdo dos instrumentos para que as ouvidorias muni-
cipais possam receber as demandas da populagdo e promova uma maior divulgagao das
respostas dadas a estas demandas.

90,15

17

Implantar os Conselhos Gestores locais como garantia da participagdo popular nas
Politicas de Satude e fortalecimento da Rede de Atengéo a satde para o atendimento as
necessidades dos usuarios.

87,17

18

Garantir e incentivar a participacao dos diversos movimentos sociais nas campanhas

e outros trabalhos desenvolvidos pelas secretarias municipais de satide, aumentando a
divulgagdo das agdes do SUS nas redes sociais e promover campanhas nos bairros para
incentivar a participagdo popular nas agdes de saude e prevencao.

84,33

19

Instituir foruns para capacitagdo da populagdo sobre o trabalho dos Conselhos de Satde e
das demandas nas trés esferas de governo.

83,72

20

Criar canal de comunicagio entre o Conselho e usudrios para se aproximar mais dos
territorios.

81,63

21

Realizar agdes de mobiliza¢do, fortalecimento e formagao para a populagdo para a consti-
tui¢do do controle social na saude.

87,37

22

Incentivar a participagdo dos beneficidrios do Bolsa Familia nas atividades dos Conselhos
de Saude como forma de qualificagdo do usudrio.

59,70

23

Criar um espago onde os conselhos possam se reunir para debater juntos aos poderes
executivos.

59,46

24

Implantar audiéncias publicas itinerantes.

50,63

25

Realizar o diagnéstico da situagdo de satde local para o planejamento das agdes a serem
implementadas / propostas pelos Conselhos Locais.

52,87

26

Implantagao e implementagao dos conselhos gestores em todas as unidades de satde, bem
como a realizagdo de pré-conferéncias de satide corno forma de ampliar a participagao

do controle social, sendo a implantagao imediata dos conselhos gestores em todas as Uni-
dades de Saide, com reuniao mensal e articulada aos encontros itinerantes do Conselho
Municipal de Satde nas Unidades.

68,25




Garantir direitos e defender o SUS, avida e a democracia.
Amanha vai ser outro dia!

Divulgar experiéncias locais consolidadas e referenciadas na Educagao Popular em Satde,
27 fortalecendo saberes, praticas e abordagens metodoldgicas para diferentes e novos perfis 56,45
de demandas identificadas nos territdrios.

Valorizar o conhecimento e reconhecimento das préticas comunitarias de Educagéao
Popular em Satde (EPS), garantindo e fortalecendo o papel do ACS como educador
28 | popular, penetrando na formagéao de nivel técnico e superior, assim como na formacgio 60,15
para o Controle Social em Saude, tanto no nivel local, como para a participagdo social em
Conselhos de Direitos.

Promover e intensificar as agdes do controle social, para a promogdo da prevengdo em
saude, em parceria com as associagoes de moradores, igrejas, entidades do terceiro setor
29 | legalmente constituidas, para a pratica de esportes, a pratica de convivéncia da melhor 61,67
idade, troca de experiéncias, promovendo assim, a aproximac¢ao dos conselhos municipais
e do conselho estadual de saade junto as populagoes.

IEducagao permanente para os servidores e conselheiros ao atendimento aos usuarios em
30 | todaa sua singularidade, notadamente as pessoas com deficiéncia e as pessoas LGBT- 79,41
QIA+ em especial a populagao trans, em todos os servi¢os de saide do municipio.

Realizar pré-conferéncias de saude e promover formagdo do cidadao com a qualificagao
dos espacos, estimulando reunides distritais com a participagdo de representacio de
populagdes com pouca visibilidade em todos os espagos de participagdo social (represen-
tatividade de pessoas com deficiéncia, inclusive TEA — Transtorno do espectro autista,
31 populagdo negra, quilombolas, LGBTQIA+, doengas raras e negligenciadas, populagdo in- 74,69
digena respeitando o didlogo intercultural, bem como suas especificidades e necessidades
de satide. Criar estratégias de acessibilidade para participagiao de mulheres nos espagos de
controle social através da criagdo de espagos de apoio para cuidados e recreagdo voltados
para criangas.

Cumprimento dos dispositivos normativos e juridicos que garantam maior transparéncia
32 e acesso aos dados e informagdes (indicadores, metas e planos de contingéncia e estraté- 73.52
gicos) que garantam o Controle Social, bem como a construgéo participativa de politicas ’

publicas em Saude.

Que o Conselho Estadual de Saude acompanhe de forma efetiva as agoes dos Conselhos
33 | Municipais de Satide, com destaque para a implementagdo das Comissoes de Saude, den- 72,39
tre elas as Comissdes Intersetoriais de Saide dos Trabalhadores e das Trabalhadoras

Melhorar a comunicagio dos gestores da saide com a sociedade de forma regionalizada e

34 descentralizada, mantendo o carater deliberativo dos Conselhos, com inser¢ao de meca- 63.70
nismo de ouvidorias ativas (ex.: caixas de reclamagao em toda RAS - Rede de Atencao a ’
Saude).

A implantagao do segmento dos movimentos sociais (negros, LGBTQIA+, mulheres, trans
35 e travestis, comunidades tradicionais e pessoas com deficiéncia) nos Conselhos Estaduais 57,04

e Municipais de Saude.

36 Incentivar a participagdo dos profissionais de saude (principalmente o ACS, com a libera- 55.35
¢do de carga hord  ria) em todos os espagos de controle social. ’

37 Maior comprometimento do poder publico para reafirmar o controle social (participagao 54.40
ativa da comunidade). 4

Fomentar a implementac¢do dos conselhos gestores de unidade nos servigos de saude,
38 fortalecendo a regulamentagéo para isto, incluindo incentivo financeiro para os muni- 53,28
cipios que tenham conselhos g estores de unidade instituidos e atuantes.

EIXO Il

“Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”

Diretriz: Defesa permanente do SUS como politica publica inserida num projeto de nagao,
que tenha como pilares a democracia, a soberania nacional, o desenvolvimento econdmico e sus-
tentavel e as liberdades civis e politicas, garantindo o cumprimento do Art. 196 da Constituicao
Brasileira, que estabelece o carater publico e universal do direito a satide a toda cidada e a todo o
cidadao, sem distingdo, e os principios de universalidade, integralidade e equidade do SUS, garan-
tindo a resolutividade da atencao a saude, pautada por uma gestao regionalizada, descentralizada
e hierarquizada.

*Conforme a metodologia adotada pela mesa coordenadora do Grupo de Trabalho 3A, as
propostas que nao obtiveram destaque foram aprovadas por unanimidade, ou seja, 100% dos votos.
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Propostas aprovadas - Eixo I11

Aprovada com

(%)

Desburocratizacdo do Sistema melhorando a facilitagdo ao acesso do usudrio ao servico *

1 - 100,00
de saude.

2 Criagao do Sistema Hibrido (presencial ou online) das consultas. 100,00*

3 Viabilizagdo de transporte gratuito para atender as demandas dos usudrios IO0,00*

4 Garantir a transversalidade das a¢des entre os servicos de saude e servigos adjacentes que 100.00*
estejam relacionados a integralidade do cuidado do individuo. 4
Garantir que haja uma equipe multidisciplinar capacitada para atender as demandas de

5 violéncia doméstica e abusos sexuais, com a contratagdo de assistentes sociais e psicélogos 100,00*
que atendam ao hospital municipal de forma permanente.

Garantir a intersetorialidade trazendo para o debate publico as agdes que garantam a

6 saude em seu sentido amplo e integral ao ser humano (satde, assisténcia social, educagio, 100,00*
cultura, habitacdo, etc.)

7 Propor a integracdo do SUS aos demais setores sociais, permitindo ao cidadao conheci- 100.00*
mento e entendimento de seus direitos e sistematizacdo do SUS. ’

8 Incluir educagio em satde na grade curricular desde a primeira infancia e tornar-se obri- 100.00*
gatdria a comprovagao de vacinagdo no ato da matricula escolar. ’
Fomentar a Melhoria da mobilidade urbana, principalmente nos bairros mais distantes

9 garantindo o direito de ir e vir e 0 acesso aos servigos de satide com Transporte publico de 100,00*
qualidade (Onibus).

Inserir, como agdo obrigatdria dentro do Programa Satde na Escola (PSE), informagoes

10 | e sensibilizacdo da importancia na defesa do Sus, para melhoria e garantia deste como 100,00*
direito do cidadéo e dever do Estado.

11 Ampliar oferta de atendimento da PPI, e demais exames de média e alta complexidade, 100.00*
por meio de cofinanciamento estadual. ’

12 Ampliar o servigo de hemodidlise para garantir vagas no municipio e evitar o desloca- 100.00*
mento para cidades vizinhas. ’
Garantir acesso a atendimento de internagoes e alta complexidade com a reativagdo de

13 leitos ou criagdo de CTI com a construgdo de um hospital regional de alta complexidade 100,00*
para regido serrana.

14 Rever o quantitativo de soros especificos dentro da regido Metro II. 100,00*

15 | Mapear medicamentos prescritos fora da REMUME. 100,00*
Implementar uma politica de uso da “Cannabis” para fins medicinais, com cultivo pela
farmdcia viva do municipio e em parceria com associagdes brasileiras, com distribuigdo
gratuita dos medicamentos prescritos a base da planta inteira ou de seus componen-

16 tes isolados, que contenham em sua férmula as substincias “Canabidiol” (CBD) e/ou 100,00*
“Tetrahidrocanabinol”(THC) e/ou demais componentes presentes no extrato integral da
Cannabis nas unidades de satide publica e privada, ou conveniada ao Sistema Unico de
Saude - SUS.

Sensibilizar o Ministério da Satde (Federal) e Secretaria Estadual de Satde do Rio De
Janeiro (RIOFARMES) o fornecimento regular dos medicamentos excepcionais pelo Polo

17 de Alto Custo, em todo elenco de medicamento proposto pelo Ministério da Saude para 100,00*
no Componente Especializado e reduzir o tempo de analise do cadastro e aprovagdo para
liberagdo do medicamento ao paciente.

18 Aumentar a oferta dos componentes especializados inserindo novas tecnologias na assis- 100.00*
téncia farmacéutica estadual. >

19 Ampliar a cesta basica de medicamentos garantida pelo municipio e estado segundo a 100.00*
demanda dos usudrios, descentralizando a dispensa¢do de insumos e medicamentos. ’

20 | Ampliar o atendimento de 6rtese e protese direcionado aos usudrios do SUS. 100,00*

21 Implantar atendimento odontoldgico noturno no Centro de Especialidades Odontologicas. 100,00*

2 Observando o assustador indice de mortalidade oncoldgica infantil, implementar a onco- 100.00*
logia infantil nos UNACON’s em todo o territdrio nacional. >

23 Criar fluxo de referéncia e contra - referéncia para necessidades especiais pediatricas. 100,00*




Garantir direitos e defender o SUS, avida e a democracia.

Amanha vai ser outro dia!

24

Centros de Reabilitagao Multidisciplinares Especializados para Portadores de Deficiéncia
Fisica.

100,00*

25

Ampliagdo das Especialidades (Suporte para hemodiélise e CA).

100,00*

26

Garantir a ampliagdo das vagas melhorando dos Hospitais Federais.

100,00*

27

Implantar 01 Hospital Regional da Mulher e da Crianga em Mangaratiba, ampliando o
trabalho da “Casa Rosa”.

100,00%

28

Garantir vinculo dos ACS, ACE em sua drea de trabalho, pois isso fortalece a confianga do
cadastrado com o ACS e a USE.

100,00*

29

Garantir que o SUS mantenha suas bases pautadas na universalidade, integralidade e equi-
dade, descentralizagdo e na participagdo popular, repudiando qualquer tipo de cuidado
que ndo esteja alicercado na liberdade. Para tanto, faz se necessario o fomento, incentivo

e financiamento da Atencao Primdria a Sadde, através da Estratégia de Satde da Familia,
Consultério na Rua, Nucleos de Apoio & Satide da Familia e incentivo a Promogao da
Saude através da Educagao Popular em Satde.

100,00*

30

Criar uma “Governanga Participativa” com a formag¢do de um comité gestor em cada
unidade de satide (APS) a fim de garantir a participagao dos moradores do territorio na
gestao do servigo, por agdes, como: escolha dos coordenadores das unidades de saude

via votagdo pelos moradores e trabalhadores, possibilitando a transparéncia e troca de
informagdes. Retorno ao territério das informagoes geradas pelos dados coletados e assim
gerar esclarecimento e educacao.

100,00*

31

Expansao do Programa de Saude da familia com retirada de OS e inclusao de servidores
através de concurso publico.

100,00*

32

Reformular a PNAB, com ampla participagao popular, incorporando a saude digital, com
prontudrio eletrdnico unico do cidadao que permita a interoperabilidade em todos os
niveis de aten¢do exclusivamente no SUS e garantindo a aplicagdo da RAPS, sem Comuni-
dade Terapéutica.

100,00%

33

Ampliagao da Equipe minima/Redugdo do numero de pessoas cadastradas por equipe de
Saude da Familia (FEDERAL).

100,00*

34

Reformula¢io do método do financiamento da Aten¢do Primadria de Satide com a am-
pliagdo dos recursos humanos das equipes de satide da familia para garantir o acesso aos
diferentes servigos da aten¢do primdria.

100,00*

35

Promover capacitagdo continua das equipes das Estratégias de Satde da Familia.

100,00%

36

Fortalecer o apoio ao programa de saide da familia com implantagio de equipes multidis-
ciplinares do NASE.

100,00%

37

Manter e expandir a Estratégia de Saide da Familia nos municipios, conforme politicas
nacionais de saude, em especial a implementagdo da Rede Cegonha nos municipios de
pequeno porte que ndo possuem hospital/maternidade.

100,00%

38

Reavaliar o financiamento das ESF s pelo Ministério da Satde, para superar as desigual-
dades, com cobertura total do territério.

100,00*

39

Divulgagdo dos Direitos de Saude e Cidadania junto as ESF (Estratégia de Saide da Fami-
lia), com agenda de reunides e debates locais e assessoria juridica do municipio.

100,00%

40

Promover a educacio sexual nas escolas.

100,00*

41

Reativa¢do e ampliagdo do incentivo ao NASE.

100,00*

42

Fortalecer o apoio ao programa de saide da familia com implantagao de equipes multidis-
ciplinares do NASE, garantindo uma equipe por distrito.

100,00*

43

Valorizagdo da Atenc¢do Primaria da Saude com cobertura adequadaa  populagdo
atendida.

100,00*

44

Revogar a PEC 92 e garantir o financiamento adequado do SUS, retornando o finan-
ciamento federal dos NASF’s, diminuindo o nimero de familias a serem atendidas por
ESF’s, garantindo o acesso a porta de entrada e aumentando o numero dos profissionais,
tornando obrigatdrio que, nacionalmente, se tenham psicdlogos, assistentes sociais e
fisioterapeutas nos ESF’s.

100,00*

45

Revisdo da populagao atendida por cada ESF considerando ndo somente os pardmetros
populacionais, mas também parametros epidemioldgicos e de vulnerabilidade.

100,00%

46

Fortalecimento da Atencdo Bdsica, mediante investimento nas agdes de promogao e
prevengéo da Saude.

100,00%

47

Garantir financiamento para o transporte de agentes comunitarios em dreas de impacto
de extensao territorial.

100,00*
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48

Garantir aos pacientes (diagnosticados) psiquidtricos acessos prioritarios nos servigos de
saude.

100,00*

49

Capacitagao multiprofissional em Satide Mental baseado em direitos humanos em todo o
servigo de satde, com énfase no financiamento, fortalecimento, fiscalizagao e integraliza-
¢a0 da rede de atengdo psicossocial, com todos os dispositivos de satude.

100,00*

50

Fortalecer o programa Nacional de Satide Mental; implantar e Implementar o programa
de Saude dos trabalhadores nos Municipios.

100,00*

51

Implementar e garantir as politicas publicas ja existentes, voltadas para saude mental, em
especial TEA e satde da mulher.

100,00*

52

Fortalecimento e o aumento do incentivo na Satide Mental, bem como da rede de atengio
psicossocial, visando a suspensao do funcionamento das comunidades terapéuticas em
defesa da dignidade e da vida, observando os principios da reforma psiquiatrica e da luta
antimanicomial.

100,00%

53

Implantar e/ou ampliar servigos para atendimento de pacientes com autismo.

100,00*

54

Implantar o CAPS em municipios com populagio inferior a 10.000 habitantes, garantindo
um atendimento adequado aos pacientes que residem em municipios de pequeno porte, e
garantir o repasse do custeio e manutengao pelo Governo Federal.

100,00%

55

Criagdo de um Centro de Atendimento a Pessoa com Autismo e Comité Técnico Especia-
lizado.

100,00%

56

Implantagdo de 01 CAPS tipo I

100,00%

57

Fortalecimento da base das Politicas Publicas de Saude, incluindo acesso as informacoes
disponibilizadas aos usudrios de maneira efetiva.

100,00*

58

Fomentar processos de Informag¢do e Comunicag¢do independentes e levar para as co-
munidades ferramentas como radios comunitdrias e outras estratégias, que fortalecam a
inclusdo da juventude e outros novos atores na luta pelo fortalecimento das politicas de
saude.

100,00*

59

Garantir informagdes em satde, baseadas em evidéncias cientificas, evitando propagagdo
das “fake news” no ambito da satde.

100,00

60

Fomentar a divulgagdo da Lei 8.142/90, que dispde sobre a participagdo da sociedade civil
no Conselho Municipal de Saude mediante meios de comunicagéo tanto fisica quanto
virtuais.

100,00*

61

Realizar a promogao da satde através das plataformas digitais, radios, jornais e meios de
comunicagao.

100,00*

62

Realizar campanhas publicitarias para divulgar o direito ao acesso aos meios contracepti-
vos, contribuindo para a saide das meninas e das mulheres.

100,00*

63

Criar um canal digital de acesso direto ao poder publico e aos 6rgaos fiscalizadores com
as devidas estruturas, para operacionalizacdo e regulagdo. Implementar infraestrutura de
conexao digital devidamente acessivel e funcional entre a sociedade civil, poder ptblico e
o6rgaos fiscalizadores.

100,00*

64

Implementar a politica nacional de cuidados paliativos, integrada as redes de atengdo a
saude e como componente de cuidado na APS através das ESE, com garantia de financia-
mento.

100,00*

65

Implementar a politica nacional de cuidados paliativos, como garantia de financiamento,
integrados a Rede de Atengdo a Saude e como componente de cuidado na Ateng¢do Prima-
ria & Satde, através da Estratégia Satide da Familia.

100,00*

66

Garantir educagdo permanente, fundamentada na educagio popular em satde para

todos os profissionais de saide, em temas urgentes como: Politica Nacional de Educagéo
Popular em Saude; Diversidade sexual e de género; relagdes étnico-raciais; Meio Ambiente
e Comunidades tradicionais.

100,00*

67

Implementagao da politica de educagdo permanente em saude de modo sistémico e
continuo.

100,00%

68

Fortalecer as agdes de matriciamento e educagdo permanente para melhoria do cuidado e
promogao da universalizagdo do acesso.

100,00*

69

Investir em agdes de Educacao Permanente para os profissionais da saude, com capaci-
tagdo, apoio matricial, apoio institucional da gestdo para as equipes, implantar e imple-
mentar os protocolos e linhas de cuidado de atencéo a saude para serem padronizados e
utilizados pelos profissionais, assim como formalizados perante os conselhos profissionais
e CMS.

100,00*
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70 Aprimorar o servigo de satide, mediante capacitagdo dos profissionais, regimento interno 100.00*
e protocolos que garantam uma melhor comunicagio interna no servigo de saude. >
71 Capacitagao em educagio continuada no municipio ou, no maximo, microrregioes. 100,00*
72 Apoio matricial da gestdo. 100,00*
73 Criagdo e entrega de protocolos de atendimento e acesso ao usudrio e colaborador inter- 100.00*
no, promovendo a cria¢do do Nucleo de Educagio Continuada e Permanente. 4
Desenvolver uma politica publica que garanta o aumento do numero de vagas oferecidas
74 | 0as Universidades Publicas e Privadas formadoras de profissionais médicos popularizan- 100.00*
do a profissdo e consequentemente aumentando a oferta desses profissionais nas institui- >
¢oes publicas.
75 Criar e garantir investimentos em capacitagdo profissional. Criar novas estratégias de 100.00*
acolhimento, cuidado e acesso que garantam prevengdo e promog¢ao em saude. ’
76 Atualizar a tabela nacional (SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedi- 100.00*
mentos, Medicamentos e OPM do SUS). >
77 Atualizagdo de valores da tabela de procedimento do SIGTAP. 100,00*
Garantir o investimento minimo e ampliar os investimentos na atengao primaria, na
atengdo especializada e no sistema de regula¢do, assim como ampliar o acesso a medica-
78 mentos especializados e de alto custo, descentralizando a dispensacdo de medicagao no 100,00*
territério, de forma atender a necessidade de cuidado integral a saade do usuario, com
transparéncia.
Revisar o financiamento do sus, garantindo a atualizagdo da tabela de valores de pro-
79 | cedimentos no rol do sus e garantir o percentual de repasse do Estado e Unido para os 100,00*
municipios.
30 Criar linha de financiamento para ambulatério especializado para atendimentos de espec- 100.00*
tro autista, bem como o financiamento dos exames especificos necessarios. >
81 Cobrar junto ao Governo Federal seu percentual de aporte de recursos para a satide que
deve ser repassado aos Estados e Municipios, além de cobrar do Estado o repasse de 12% 100,00*
que sdo obrigatorios e nao estdo sendo realizados.
82 Revisdo imediata do repasse de recursos da Unido para os municipios, de 7% para 10%, 100.00*
além de revisar e atualizar a tabela SUS. >
83 | Garantir que o repasse seja sempre feito fundo-a-fundo para os municipios e estado. 100,00*
84 | Rever e atualizar a tabela de pregos do SUS, visando a ampliagdo de acesso e atendimento 100.00*
dos usudrios. >
85 Ampliar o percentual de aplica¢do em satde do or¢amento geral da Uniéo e do Estado, 100.00*
ampliando o cofinanciamento em saiide com vistas a atualizagdo da Tabela SUS. >
Garantir carro préprio para atendimento dos funciondrios de gestdo a fim de garantir a *
préprio p 8 § 100,00
qualidade e fiscalizagdo do servigo prestado nas unidades de satude. >
i *
87 | Melhorar e atualizar a tabela SUS. 100,00
Definir percentual minimo de aplica¢do das acdes de servicos publicos na saude para a %
] p plicag ¢ GOsp p 100,00
uniao. >
89 | Revogar a regra de ouro da emenda constitucional n® 95 que congelou até 2036 os investi- 100.00*
mentos em saude, educagio e outras areas. ’
Ampliar o percentual minimo de aplicagdo financeira no municipio, promovendo a
p p plicac p10, p
retirada da Emenda Constitucional 95 (EC 95) e revisando a Politica de Financiamento da 100,00*
Atengao Basica- PREVINE, para melhorar as estruturas.
Consolidar o SUS como sistema unico e universal, com financiamento estdvel para que a
para q
gestdo publica garanta a oferta de servigos e cuidados integrais e de qualidade, investindo 100.00*
no abastecimento permanente, continuo e adequado de EPIs, insumos e equipamentos ’
necessarios para um melhor atendimento.
92 Ampliar investimentos em capacitagdo de profissionais em todos os setores prevendo uma
qualidade de vida melhor. Implantar servico de atendimento as criangas com Transtorno 100,00*
do Espectro Autista.
umentar percentual de investimento em satde.
Aumentar percentual de investiment 1d ,00*
94 | Revogagdo da emenda 95. 100,00*
romover a revisdo dos valores da tabela de procedimentos do , para ampliar a oferta *
P isio d lores da tabela de procedimentos do SUS, p pli fert 100.00
e qualidade dos servigos e motivagdo dos profissionais. >
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96

Revogar a Emenda Constitucional 95/2016 como forma de assegurar o incentivo de recur-
sos crescentes aplicados na satde e educagdao como prioridade nacional.

100,00*

97

Garantir Repasse Financeiro Diferenciado para cada Usudrio Cadastrado em Area Rural.

100,00*

98

Garantir recursos para programas municipais com apoio Estadual e Federal.

100,00*

99

Revogar a emenda complementar 95/2016 que congelou os recursos e reivindicar um
aumento de percentual equivalente aos valores obtidos na Rede Privada, para que o SUS
atenda a todos com equidade, garantindo com isso equipamentos, medicamentos e paga-
mento justo a todos os profissionais envolvidos.

100,00*

100

Captar recursos financeiros para construgdo/aquisi¢io de unidades proprias de satide que
estdo alocados em imdveis alugados.

100,00*

101

Atengao especial na 1 infAncia, com marcagéo territorial voltada para politicas publicas
e sociais, englobando todos os setores. Criagdo do or¢amento crianga (voltada para a 1°
infancia).

100,00%

102

Reestruturar garantindo financiamento e reinser¢ao do ntcleo ampliado de satide da
familia (NASF) como politica publica de satde.

100,00%

103

Garantir que o controle social fiscalize as agdes do servigo publico em relagdo ao prazo
para a realizagdo de cirurgias eletivas.

100,00

104

Romper com os limites quanto a cultura politica participativa da Sociedade Civil e suas
representagdes no ambito do Conselho de Saude via oferta de capacitagdo permanente
atendendo a demandas especificas de cada pessoa.

100,00

105

Criar instancias democraticas e consultas a popula¢do, mediante plebiscito ou audiéncias
publicas, diante de momentos de construcdo de politicas macro que impactam em toda a
populagao, garantindo sempre a participagdo social.

100,00

106

Estimular a participa¢do da sociedade através de politicas ptblicas na prevenc¢io de doen-
¢as e agravos e promogao a satde.

100,00

107

Garantir a expansao do e-SUS em todos os segmentos da Satde, por meio de Financia-
mento dos entes Federais e Estaduais.

100,00

108

Criar uma nova meta da lei de responsabilidade fiscal do percentual de despesas direcio-
nadas para o profissional de Saude.

100,00

109

Garantir o quantitativo minimo de profissionais nos equipamentos de saude publica,
atendendo as portarias ministeriais.

100,00

110

Garantir o Piso Nacional e/ou Estadual para todos os Profissionais e beneficios direciona-
dos as categorias, verificando a fonte de financiamento, para cumprimento da lei.

100,00

111

Capacitar e valorizar os profissionais de satide com progressao salarial e abrir concurso
publico para suprir caréncias nas unidades de saude, similar ao mais médicos.

100,00

112

Implantar metas, gratificagoes individuais e coletivas com base nos resultados alcangados
com o intuito da valorizagao dos profissionais de satide e estimulacdo de trabalho nos
servicos de saude.

100,00

113

Reconhecer o racismo, e as desigualdades étnico-raciais do racismo institucional, religioso
e ambiental, promovendo a escuta ativa e a humanizagao, livres de estigmas e preconceitos

100,00

114

Melhorar a ambiéncia nos equipamentos para garantir o conforto e o sigilo nos aten-
dimentos, trazendo melhores condi¢oes de trabalho para as equipes e qualidade para a
populagdo usudria.

100,00

115

Fracionamento das doses de vacinas em frascos com menor quantidade e/ou mono doses,
reduzindo perdas de imunobioldgicos, e garantindo a ndo centralizagdo de vacinas em
Unidades de Referéncia.

100,00

116

Revisar e ampliar a atuagdo da Camara Técnica Multidisciplinar ou NAT, para reduzir a
judicializacdo da satiide em todos os niveis.

100,00

117

Implantar hospitais veterinarios regionais.

100,00

118

Desburocratizagdo da execug¢do do planejamento orgamentario em harmonia com o
financeiro.

100,00

119

Garantir maior integragao entre os sistemas de informagao, sejam eles de produgao e
financiamento, e o DIGISUS para facilitar a execugdo dos instrumentos de planejamento
dos municipios, além da incorporagio nas equipes de satde de técnicos para alimentarem
os sistemas de informagao, permitindo que os profissionais de satide tenham maior dispo-
nibilidade para atuarem no cuidado diretos aos usuarios.

100,00
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120 | Estabelecer que os credenciamentos das unidades de satide, nao sejam pela quantidade
de habitantes e sim pelas necessidades de satde, considerar se é cidade portudria, cidade 100,00
turistica, com populagao flutuante e localizagdo geogréfica e acessibilidade.

121 | Garantir a participagio popular em todo processo de diagnéstico situacional do territorio, 100.00
assim como no planejamento das agdes de satde. >

122 | Garantir acesso a satide de forma integrada, em especial aos grupos mais vulneraveis e/
ou excluidos, como negros, populagao de rua, populagdo agricola, indigenas, ribeirinhos e 100.00

LGBTQIA+, fornecendo recursos que assegurem estruturas fisicas e humanas para haver 4

atendimento qualificado, humanizado e integral, criando mecanismo de fiscalizagéo.

123 | Garantir a criagdo de um polo voltado para atendimento dos pacientes autistas do
municipio. Disponibilizar uma equipe multidisciplinar oferecendo servigo de qualidade 96.77

e exclusivo a demanda dos mesmos. Ampliar o Espago da Crianca para atendimento de ’

melhor qualidade.

124 | Garantir o real funcionamento do Programa de Satide do Homem com implanta¢ao de
centros de atendimento especifico em urologia para a prevengdo, diagnosticos e tratamen- 96,73
tos das doengas da Prostata.

125 | Implementar uma equipe multidisciplinar itinerantes (escolas ou sub-postos de saude da 96.42
familia) para atendimento dos alunos. >

126 | Fomentar participagio efetiva dos Conselhos de Saude nas decisdes relativas aos valores/ 96.42
financiamento do SUS/tabela SUS. 4

127 | Democratizar o acesso de forma ampla a toda rede as informagdes através da informatiza-
¢do da saude via tecnologias de informagdo e comunicagdo a toda a populagao (prontua- 96.42

rio eletrdnico, plataformas digitais, para avaliagdo da qualidade dos servigos, orientagao, ’

marcagdo de consulta, resultado de exames, educacido em saude).

128 | Manter a politica nacional de sangue e rejeitar todas as propostas de privatizagdo da saude 91.96
em tramitag¢do no Congresso. 4

129 | Realizar diagnéstico socioecondmico, sanitario e epidemioldgico do Estado do Rio de 91.58
Janeiro, subsidiando o planejamento das agdes da satde. >

130 | Implementar/Incentivar a implantagdo nos municipios de agdes que visem garantir a pro-
mogao e protecdo da saude dos trabalhadores, bem como a recuperagao e reabilitacio dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢oes de trabalho, como
também fortalecer a Educagdo em Satide na Atengdo Primadria e realizar parcerias com as 90,91
cooperativas e empregadores a fim de reduzir o numero de acidentes de trabalho, aumen-
tar a prevencdo das doengas ocupacionais, cuidados no uso de agrotdxicos e exigéncia no
uso de EPI’s.

131 | Garantir a regulamentagdo dos exames periddicos para todos os profissionais de Saude. 89,69

132 | Definir diretrizes, estratégias e a¢des destinadas a melhoria das a¢des de satide para a Po-
pulacido em Situagao de Rua; combater o preconceito em relagio a essa populagao no SUS 87,56
e garantir seu acesso aos servigos de sade com atendimento integral e humanizado.

133 | Implementar agdes para a redugao de mortes maternas entre mulheres negras e formular
plano de agdo orientada para a mitigagdo dos efeitos da violéncia e do racismo institucio- 82.8

nal na Atengdo a Satide da Mulher, com atengao especial para ginecologia e obstetricia, in- ’

cluindo marco legal para prevengéo e puni¢éo da violéncia obstétrica e atengéo as vitimas.

134 | Garantir a manuten¢io dos recursos federais direcionados a Vigilancia de doengas imu- 87.13
nopreveniveis nas Fronteiras Federais. >

135 | Estabelecer servigos de referéncia, para atendimento aos usudrios privativos de liberdade, 86.9
incluindo servigos de oncologia. 4

136 | Garantir o acesso e fortalecer os servigos de satide para a populagdes mais vulneraveis
com foco na saude mental, populagdo de rua, alcool e drogas, doengas negligenciadas e 86,25
pessoas com deficiéncia.

137 | Adequar/Aumentar o numero de profissionais técnicos na gestao e de recursos materiais
em prol da implanta¢do e implementag¢do dos programas e politicas publicas em saude, 85.79

com intuito de evitar sobrecarga profissional e elevar a qualidade do processo de trabalho ’

nos diferentes eixos da rede de saude.

138 | Cofinanciamento Estadual e Federal para implantagdo de casas de parto. 84,77

139 | Estabelecer um programa voltado a mulheres com dificuldade para engravidar. 80,5

140 | Garantir a satde do trabalhador do SUS de forma multidisciplinar. 79,89
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141

Estabelecer um plano para o enfrentamentoa  inseguranca alimentar, fortalecendo a
atengdo nutricional no SUS, e ampliar a inser¢do de nutricionistas nas unidades bésicas
de saude e garantir a seguranga alimentar e nutricional de criangas menores de 02 anos.
Implementar programa de dispensag¢do de formula infantil ~ para criancas (pessoas com
deficiéncia).

79,68

142

Implementacdo da politica nacional de saude integral da populagdo negra, com a coorde-
nagdo especifica e construgao de painel de indicadores para monitoramento e avaliagéo.
Fortalecer a obrigatoriedade do quesito raga-cor em todos os formularios conforme
classificagao do IBGE, e sendo respeitada a autodeclaragao.

78,87

143

Garantir os direitos estabelecidos em lei @ mulher e a crianga, no periodo do parto e
pos-parto.

76,47

144

Ampliar a transparéncia do Sistema Estadual de Regulagao — SER (antigo SISREG) dos
atendimentos e exames necessarios para garantir a saide das mulheres.

74,87

145

Revisar os valores da tabela de procedimentos do SUS.

74,19

146

Garantir aos profissionais de satde o suporte psicolégico e reconhecimento salarial por
suas atividades.

73,63

147

Fortalecer o debate de género nos programas de satde das escolas, ampliando o debate
dos temas pobreza menstrual, violéncia sexual e evitar a incidéncia de meninas maes.

73,45

148

Implementar a politica Integral de Satide da populagao Negra, com énfase as especifici-
dades da hipertensao arterial dos afrodescendentes e & linha de medicamentos ofertados
pelo SUS.

72,84

149

Potencializar o Principio da Regionalizagdo para os municipios pequenos que encontram
dificuldades nas pactuagdes, resultando na redugéo de filas nas regulagoes.

72,73

150

Revisar os indicadores e financiamento da satde para garantia de acesso aos recursos
especializados para municipios de pequeno porte. Tais como: Satide da mulher, Centro
Odontoldgico, Centro de Reabilitagao, CAPSI.

72,58

151

Implementacdo de servigos basicos de emergéncia.

68,72

152

Dar maior énfase ao Programa de Satide da Mulher com agdes, promogao e prevencao,
exames periodicos e cuidados mais eficazes a para prevenir e evitar o surgimento das
neoplasias.

64,14

153

Suporte para Implantacdo do SAMU.

62,15

154

Garantir o acesso ao teste do pezinho ampliado, e aos servicos de média e alta comple-
xidade as pessoas diagnosticadas com anemia falciforme (doenga) e outras patologias
relacionadas as doengas da populagao negra.

60,95

155

Melhorar o atendimento na satide em todos os niveis de servigo com fortalecimento da
rede regionalizada com énfase na atengao basica.

58,69

156

Buscar na Politica Regional, resolutividade na coleta de material para biopsia.

53,98

157

Criar comissdo conselho de apoio a mulheres vitimas de violéncia, garantindo assim uma
melhor assisténcia as mesmas.

52,85

158

Adogédo de um prontudrio amplo de pleno acesso aos funcionarios da rede do SUS, bem
como em relagdo aos medicamentos para melhorar o atendimento e otimizar os recursos.

51,52

159

Fortalecer Politicas Publicas de Saude voltadas para a populagdo em situagdo de vulnera-
bilidade.

50,76

EIXO IV

“Amanha sera outro dia para todos, todas e todes.”

niveis de atencio.

Diretriz: Defesa do SUS publico, universal, integral, equanime, descentralizado, regionali-
zado, hierarquizado, como direito de todos, todas e todes, assegurando financiamento adequado
e suficiente para as a¢des e os servicos de saude, e aprimoramento da relagao federativa do SUS,
fortalecendo a gestdo compartilhada nas regides de saude, conforme o perfil epidemiologico e as
especificidades territoriais, para promogao, protecao e cuidado da populagio, para concretizar os
principios da equidade, universalidade, integralidade garantindo o direito a satde nos diversos
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** Segundo a metodologia adotada pela mesa coordenadora do Grupo de Trabalho 4A, as
propostas de numero 42 a 62 do Caderno de Propostas foram aprovadas ou reprovadas, sendo as
aprovadas estabelecidas no valor de 76,47% dos votos.

Aprovada com

Propostas aprovadas - Eixo IV

(%)
1 Informatizar os Servicos, com implementa¢do do Prontudrio Eletronico Integrado e telea- 100.00
tendimento, para que o profissional conhega o histdrico de cada usudrio. ’
2 Reformular e implantar a Politica de Plano de Cargos e Salarios. 100,00
3 Solicitar ao legislativo a revisao da lei de responsabilidade fiscal para prever a contrata¢ao 100.00
b

de profissionais de satide necessarios ao servico ptiblico mediante concurso publico.

4 Combate ao FAKE NEWS e ao negativismo da eficicia das vacinas e medicagdes. 100,00

Estabelecer critérios objetivos na defini¢do dos casos judicializados, que sejam sedimen-
tados nos principios da igualdade e na equidade de acesso a assisténcia a saide, promo-
5 vendo a capacita¢do de membros do judicidrio, ministério ptblico e defensoria publica, 100,00
visando embasamento de suas decisdes em critérios técnico-cientificos com a criacio de
comissdo multidisciplinar das regides de saude e apoio nas tomadas de decisoes.

6 Estabelecer reunides trimestrais intersetoriais para desburocratizar o atendimento de 100.00
forma integral. >
Fortalecer o estado democratico de direito no ambito do SUS, para acesso as populagdes

7| futuras. 100,00

8 Incluir a acessibilidade nos eventos e pegas de comunicagao de saide publica (Ex.: Libras). 100,00

9 Fortalecer as agoes de prevengdo a violéncia contra mulheres e criangas em todas as insti- 100.00

>

tuigdes publicas e privadas.

Promover a¢des de satide e educagio para os grupos LGBTQIA+, com um dia especial
10 com varias atividades, como palestras, atividades educativas, rodas de conversa, testes 100.00
rapidos, atendimentos com equipe multidisciplinar, articulado com a Secretaria de Assis- >
téncia Social e Direitos Humanos.

11 Desenvolvimento de a¢des que fortalecam a inser¢ao de politicas voltadas a atengao a 100.00*
saide de pessoas com deficiéncias, combatendo o capacitismo. ’

Cria¢do de Resolu¢do do Ministério da Saude, juntamente com Conselho Nacional de
12 [ Satde, para estabelecimento de ambulatério especializado LGBTQIA+, com énfase para 100,00
populagio trans.

Fortalecer as politicas publicas e garantir investimentos e capacitagdo profissional de sad-
de que garantam o acesso de fato a todos, todas e todes: pessoas com deficiéncias, LGBT-

13 QIA+, populagao de rua, quilombolas, indigenas, negros, mulheres, idosos, PCD e pessoas 100.00
vivendo com HIV/AIDS e adolescentes em conflitos com a lei, promovendo a capacitagio >

de todos os profissionais do SUS para atender as especificidades de cada grupo, incluindo
a criagdo de comissdo e combate aos preconceitos.

Criagdo de um centro regional para o tratamento do processo transexualizador, de

14 transformac@o do fendtipo feminino para o masculino ou do masculino para o feminino, 100.00*
considerando a necessidade de estruturar, ampliar e aprimorar a rede de atengdo a saude e d

a linha de cuidado para pessoas transexuais

Garantir a ampliagdo e oferta de vagas de terapia renal substitutiva e Oncologia, incluindo
vagas de cuidados paliativos, na rede estadual de satide por meio das unidades estaduais
15 e cofinanciamento para as demais unidades, com fortalecimento do sistema estadual de 100,00
regulagio - SER, priorizando locais com escassez de oferta destes servi¢os no estado do
Rio de Janeiro.

16 | Ampliar as agdes do programa de saide da mulher. 100,00
17 Investir, efetivamente, na integragio da vigilancia em satde na RAS, em especial na APS, 100.00
para que o amanha seja melhor do que o que vivemos em tempos de Covid-19. >
18 Implementar a linha de cuidado do AVC. 100,00
19 Criar uma politica de aten¢ao de média e alta complexidade visando a descentralizagdo 100,00

dos recursos nos territorios, fortalecendo os sistemas de regulagio em saude.

20 | Garantir o atendimento com equidade em toda a rede de saude 100,00
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21

Cumprir a Politica Nacional de Atengaoa  Satide das mulheres, dos idosos, da satde
mental e outros, jd implementados.

100,00

22

Ampliar a articulagio entre a Secretaria de Satuide e os demais setores envolvidos.

100,00

23

Atualizar a programagao pactuada integrada-PPI e melhorar o financiamento para os
prestadores de servigo.

100,00

24

Melhorar e Modificar o sistema de regulagao do SISREG/SER com vistas a diminuir o
tempo de espera nas filas e melhorar a comunicagio nas esferas municipal, estadual e
federal garantindo ao usudrio maior transparéncia quanto a sua posi¢ao na fila de espera.

100,00

25

Promover o debate e a analise critica do uso da Constelagdo Familiar como Pratica Inte-
grativa no SUS, conforme nota publicada em junho de 2021 pela Comissdo Especial de
Seguranga da Mulher do CEDIM R].

100,00

26

Implantar Centros de Referéncia a Saide da Mulher para garantir o acesso imediato de
mulheres com alteragdo Citopatolégicos a exames e procedimentos como conizagio, col-
poscopia e outros que permitam que sejam inseridas no tratamento oncoldgico em tempo
apropriado para haver éxito no tratamento.

100,00

27

Garantir, através do PSE, o acesso a absorventes para meninas, considerando a situacdo
identificada da pobreza menstrual.

100,00

28

Garantir o financiamento para a adequac¢ao de unidades para o acesso e atendimento
humanizado aos pacientes com obesidade e em seus diferentes graus. Levando em conta a
garantia do acesso aos aparelhos, imdveis e espagos adequados a essa populagao.

95,48

29

Promover a Vigilancia e desenvolver, em conjunto com a Rede de Atencao a Saude, politi-
cas de identificagdo das Pessoas com céncer relacionado ao trabalho.

94,51

30

Atualizagdo da Tabela SUS para procedimentos de alta e média complexidade na area car-
diovascular, que causou maior impacto na ocupagao dos leitos, pois houve em 2022 uma
redugao de 73% no financiamento nessa area.

93,27

31

Melhorar a comunicagio do Setor de Regulagdo do Estado junto ao Setor de Regulagdo
dos Municipios sobre o cancelamento de consultas/exames dos pacientes, para avisar o
cancelamento da mesma, ao paciente, com antecedéncia.

92,39

32

Agilidade no sistema estadual de regulagao, principalmente na ortopedia, cirurgia vascu-
lar e C.A de pulmao.

92,17

33

Adequagao de equipe multidisciplinar de satide buscando garantir a integralidade do
cuidado, adequando assim o intervalo das interconsultas.

92,00

34

Atualizar as politicas pablicas de saide voltadas para o acolhimento e humanizagdo em
toda rede de satde de forma integrada.

92,00

35

Reavaliagdo dos valores do Financiamento do PAHI (Programa de Apoio aos Hospitais
do Interior), a fim de proporcionar um atendimento integral, garantindo os direitos do
usudrio, suprindo as expectativas e necessidades com os gastos de gestdo, resultando na
eficécia, eficiéncia e efetividade da distribui¢ao dos recursosa.

91,33

36

Criagdo de Laboratérios de Referéncia em todas as nove regides do Estado do Rio de
Janeiro.

90,91

37

Disponibilizar mais recursos para os hospitais de referéncia nos estados, visando melho-
ria e ampliagdo dos atendimentos de média e alta complexidade.

90,76

38

Inclusdo de procedimentos essenciais no pré-natal na tabela SIGTAP, por exemplo, a
Ultrassonografia de Translucéncia Nucal.

90,67

39

Aumento e reestruturagiao do niimero de vagas oferecidas pelo SISREG aos municipios.

88,83

40

Que o SUS retorne para seu autofinanciamento pagando pelo quantitativo da populagdo
municipal (per capita), levando ainda em consideragao as excepcionalidades evitando os
tetos na satde.

88,60

41

Estruturar em todos os municipios a Rede de atendimento para os pacientes com DST/
AIDS, Sifilis e Hepatites Virais, incluindo diagndstico e tratamento, pactuando com o
estado as Unidades de Internagao para esses agravos.

88,23

42

Adequar a regulamentagao das carreiras da saude, bem como, o estabelecimento de pisos
salariais para todas as categorias.

88,00

43

Desvinculagao do género/sexualidade das campanhas de cuidados aos sistemas reprodu-
tivos, como estratégias de incluir a populagdo transsexual nas campanhas de cuidado do
sistema reprodutivo.

88,00

44

Inclusido da Ultrassonografia morfoldgica para gestante entre a 20* e 24* semana gestacio-
nal.

87,71
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Fortalecer e garantir a politica de Transporte Fora Domicilio, para levar pacientes em

realizagdo de exames e consultas, sem burocracia, assegurando a captagao de recursos

financeiros para disponibilizar, pelo Ministério da Satude, veiculos adequados (com tragdo

45 4x4, ou outros tipos de veicul d lagd i idgo d 87,50
, pos de veiculos) para atender as populagées que vivem em regiao de

dificil acesso, como Sertdes, Areas Rurais e Populagdes Ribeirinha, objetivando atender a

demanda do estado.

46 Pleitear aumento dos recursos financeiros direcionados para a satide dos municipios, 87.18
buscando a ampliagdo do acesso aos servicos para a populacio. >

47 Revogagdo da EC 95/2016 que representa o rompimento com o contrato social na 8* Con- 86.79
feréncia Nacional de Saude e presente na Constituicdo Federal de 1988. >

48 | Interiorizagdo das residéncias multiprofissionais em Saide Mental e Saude da Familia. 86,29
Garantir a implementac¢do de concursos publicos para os Profissionais de Saude para

49 cobrir os déficits de funcionarios publicos e promover o fim da contratagdo por Organiza- 86,20
¢des Sociais.

Ampliar as especialidades médicas (Neuropediatria; Infectologia; Gastroenterologia e

50 85,29
outros).

51 Criar Hospitais Regionais e Centros de Diagndstico por imagem (média e alta complexi- 85.29
dade), incluindo cintilografias, em todas as nove regides do estado do Rio de Janeiro. >

52 Garantir o Profissional Agente Comunitdrio de Satiide em todas as dreas de abrangéncia 84.98
das ESF’s com concurso publico e capacitagdo obrigatdria. >
Medicina preventiva multiprofissional para os profissionais de satde (criar espagos de

53 ~ - ona 84,44
acolhimento para os profissionais).

Retomar o or¢amento participativo da Saude para ser discutido com amplo envolvimento

54 |4a laci idad e 84,07

populagio e equidade entre regides.

55 Atendimento diferenciado e humanizado para a populagdo com doengas infectocontagio- 84.00
sas em procedimentos radiolégicos. >
Desenvolvimento de grupos de apoio e orientagdes, colocando em prética conferéncias e

56 seminarios impl 3o de iniciativas de diversidad. 84,00

para implementagao de iniciativas de diversidade.
Universalizagao das ferramentas disponibilizadas pelo Ministério da Saide permitindo a

57 | equidad 84,00

quidade.

58 Apoio ao piso salarial dos enfermeiros. 83,60
Fortalecer os CEREST para poderem promover a capacitagdo dos profissionais e garantir

59 que haja distribuicdo efetiva de EPI a todos os profissionais em suas especificidades de 83,16
trabalho.

60 | Aumentar a capacidade de absor¢do de casos cirtrgicos regulados (cirurgia pediatrica). 82,63

61 Ampliar os servigos médicos hospitalares na Programacgao Pactuada Integrada-PPI, para 82.60
ampliar o atendimento, principalmente em pessoas com sequelas da COVID-19. >

62 Construir um Centro especializado regional para tratamento oncoldgico. 82,35
Criar consultdrios odontoldgicos especializados para pacientes PCDs, com transtornos e

63 sindromes item d a 82,35

, que necessitem de sedagao.
Revisdo da linha de financiamento do SUS, ampliando a garantia de alocagdo correta dos

64 | diversos programas, pisos salariais, e co-financiamentos em geral, privilegiando a equida- 81,38
de dos recursos distribuidos aos municipios.

Instituir o piso salarial da enfermagem, conforme a lei 14.434/22, e que garanta a implan-

65 | st : enfer . /22, ¢ que garan 80,00
tagdo de financiamento tripartite, para assegurar a implantagdo do piso imediatamente.

66 Criar um sistema de controle e registro, com assinatura do paciente, da entrada e saida de 79.41
medicamentos e insumos, com detalhamento do material fornecido ao municipio. >
Garantir a execugdo do incentivo financeiro estadual para ampliagdo do Nucleo Ampliado

67 de Satide da Familia e Atengao Bésica, conforme previsto no programa estadual de finan- 79.41
ciamento da Atengdo Primaria a Satde na delibera¢do da Comissao Intergestores Bipartite >
do Rio de Janeiro, n° 6745 de 17 de margo de 2022.

Ampliar e disponibilizar o servico do SISREG de consultas especializadas que se encon-
68 tram reprimid 79,02
primidas.
Desenvolver e integrar agdes intersetoriais que contribuam para a melhoria da qualidade

69 | devida dos idosos, com a criagdo de locais especificos e humanizados para atendimento 78,58
dos idosos dentro das Unidades de Satide da Familia.

70 Fortalecimento de a¢des de vigilancia em saude, por busca ativa por profissionais. 78,49
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71

Criar equipe multidisciplinar voltada para o bem-estar do servidor, visando que ele possa
estar bem e prestar melhor servigo a populagéo.

78,48

72

Implantar Programa Estadual de Qualifica¢do da Atengao Primdria, Especializada e
Hospitalar, visando o financiamento para investimento e custeio, com metas que visem a
melhoria dos servigos prestados.

78,13

73

Desenvolver metodologia para aplicar a educagao ambiental/ecolégica de promogao da
saude como politica publica.

77,99

74

Garantir o aumento de recursos para realizagdes dos programas e servigos de atendimento
a Saude.

77,33

75

Estimular e participar da discussao ao nivel municipal, estadual e nacional, voltada a
atualizagdo da PNAB (Politica Nacional da Atengédo Basica), dos cadernos e programas
de financiamento da APS (atenc¢do primdria a saude), com vistas ao fortalecimento do
cuidado em satde em sentido amplo, resultante das condigdes de alimentagao, habitacéo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer e liberdade.

77,16

76

Expandir a grade de medicamentos do Programa Farmacia Popular.

76,47

77

Promover a articulagdo das Unidades de Satde da Familia com as Escolas de sua abran-
géncia, com o CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social e com o Conselho Tute-
lar do Municipio, visando a protecdo integral da saude de criangas, adolescentes e jovens.

76,47

78

Organizar e implementar na rede estadual uma Equipe Minima adequada e capacitada em
Cuidados Paliativos como componente de cuidado na Atengado Basica.

76,47

79

Implantar Equipe Adequada nos moldes do Programa Melhor em Casa para dar assistén-
cia em saude aos usudrios acamados que requerem cuidados que vao além dos cuidados
da ESE

76,47

80

Rever os protocolos de servigos das UBS para o modelo da Estratégia da Satide da Familia.

76,47

81

Melhorar o acesso com:

- aumento da cobertura da APS;

- aumento dos Agentes Comunitarios de Satde;

- ampliagdo dos horarios de atendimento;

- melhoria das estruturas fisicas;

- implantag¢do de Rondas Policiais nas unidades;

- ampliagdo do horario de atendimento nos polos farmacéuticos

76,47

82

Ofertar de forma efetiva e sustentdvel as préticas integrativas e complementares em saude,
incluindo as plantas medicinais, conforme a cultura local e necessidades da populagéo.

76,47

83

Melhoria das Equipes de Satide da Familia sobre o excessivo consumo de alopaticos.

76,47

84

Garantir o financiamento de equipes de Matriciamento em saide mental na Atengao
Primaria em Saude.

76,47

85

Fortalecer os meios de subsidio as ESF'S e principalmente os Agentes Comunitarios de
Saude, entendendo que os mesmos sdo os elos entre a comunidade e o centro de saude.

76,47

86

Reformular a PNAB estimulando a Estratégia de Saude da Familia pelo financiamento
adequado as realidades territoriais, revogando o previne Brasil. Definir a politica munici-
pal de atengdo primdria com a devida carteira de servi¢os no ambito municipal. Resgatar,
bem como regulamentar, a aplicagdo dos royalties na satde, direcionando percentuais de
recursos dentro dos tetos estipulados.

76,47

87

Reafirmar a saude da familia como unica estratégia para expansao e consolidagao de
aten¢do bdsica com cobertura de 100% no territorio, com valorizagdo dos profissionais da
APS e formagdo em Medicina da Familia e Comunidade em articulacdo com as a¢des de
Vigilancia em Satde.

76,47

88

Garantir o tratamento multiprofissional (oficineiros e outros profissionais) para pessoas
com transtorno do espectro autista e outros transtornos e sindromes, oferecendo servigo
integrado com a rede de atengdo bésica, com planos terapéuticos singulares.

76,47**

89

Implantar o CAPS Infanto-juvenil, CAPS AD para todos os municipios por critérios
epidemiologicos.

76,47**

90

Ampliar a cobertura de servigo de Saiide Mental e integrar este servigo nas escolas.

76,47

91

Garantir o acesso aos servicos de satide mental de base comunitaria e territorial e o cuida-
do em liberdade através do financiamento da politica antimanicomial.

76,47

92

Inclusdo social dos pacientes psiquidtricos na sociedade, com praticas integrativas.

76,47

93

Capacitar e ampliar a rede CAPS infanto-juvenil e os profissionais da rede publica munici-
pal de satde, para uma melhor abordagem aos pacientes psiquiatricos.

76,47
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94 | Criar leitos psiquidtricos na UPA - Unidade de Pronto Atendimento. 76,47

95 | Aquisigdo de imével proprio para o Centro de Atengao Psicossocial, com planejamentos/
projetos arquitetdnicos adequados, com participacdo de usudrios, familiares e técnicos da 76,47**
saide mental nestas proposigoes.

96 Instituir a politica de atengao psicossocial aos familiares da popula¢ao negra, LGBT-
QIAP+ e outras populagoes vulnerabilizadas, aprimorando as politicas e protocolos

: X - . L . ok
vigentes. Resgatar os antigos mutirdes de satide e promover capacitacdo continuada de 76,47
profissionais de satide para assisténcia qualificada e individualizada as populagdes em
situagdo de rua, privadas de liberdade e demais popula¢des vulnerabilizadas.

97 | Combater as iniquidades em satde através da revogacao da Emenda Constitucional 95,
com amplia¢do do financiamento do SUS com, no minimo, 10% da receita corrente fede-
ral e 15% das receitas correntes municipais e estaduais, com revisao da PNAB e retomada
do fortalecimento do financiamento do NASF, com ampliagéo e fortalecimento da ESF 76.47%
(como modelo tinico de atengdo primaria a satde), Consultdrio na Rua e servigos de ’
Atengao Psicossocial, excluindo o financiamento publico para comunidades terapéuticas e
hospitais psiquiatricos; com o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizag¢ao e com
a garantia das politicas nacionais de satide integral das populagdes vulnerabilizadas.

98 Fiscalizagdo da destinagdo das verbas de cunho exclusivo dos programas e projetos. 75,25
99 Promover a¢des para capacitagdo em LIBRAS de profissionais dos servigos de saude para 75.00
melhorar o atendimento de deficientes auditivos. ’

100 | Fortalecer a Atengao Primdria através de garantia de Financiamento para Ampliagdo do
Escopo Profissional da Equipe Minima e Garantia de Recursos Federais e Estaduais para 74,87
Reforma e Adequagio Fisica dos seus dispositivos.

101 | Adequagio dos critérios para adesdo do financiamento do servigo de aten¢do domiciliar 73.96
(SAD), incluindo todos os municipios, alterando os critérios  atuais de adesio. ’

Programa “Cuidar de quem cuida” para atender os profissionais de saide com exames
gral ; ‘ , 73,94
periodicos anuais em parceria com a satide mental. >

103 | Simplificar o sistema de acesso (consulta, exame, cirurgias e internagdes) para o usudrio, 73.91
assim como seu retorno. >

104 | Fomentar e ampliar as agdes intersetoriais do programa satide na escola, através da Aten-
¢do Basica, com intuito de manter a promogao e educagdo em satide mais proximo dos 73,52
adolescentes e jovens que serdo nossa saude de amanha.

105 | Construir hospitais publicos e/ou UPAS em municipios que nao disponham dessas estru- 73.52
turas. >
106 | Promover grupos e oficinas teméticas de satide mental na atengdo primaria. 73,52
107 | Ampliar a quantidade de vagas para a regulagdo de esterilizagao voluntdria para mulheres 72.73
inseridas na sadde sexual e reprodutiva. >
108 | Buscar instrumentos para atrair os jovens a participagao ativa dos processos de gestéo. 72,41
109 | Ampliar a informatizagdo de educagao em satide nos meios diversos de comunicagao. 72,41
110 | Encaminhar para o Governo Estadual e a ALER] o piso salarial estadual. 72,41

111 | Ampliagdo do repasse de 12% para 15% do Estado para o Municipio de maneira a propor-
cionar uma melhor prestagdo de servigo a populagao, estando este agregado a demanda 71,64
dos usudrios.

112 | Garantir o eMulti com equipe de referéncia (médico psiquiatra, profissional de educagdo
fisica, fisioterapeuta, psicologo, assistente social, nutricionista e farmacéutico) estabele-
cendo os incentivos financeiros do governo estadual e federal para fortalecer suas agoes. 70,58
Retomar a manutengdo e ampliagao destas equipes para garantir acompanhamento multi-
profissional e agdes de promogao a saude.

113 | Implementar um Polo municipal de dispensagdo de bolsa de Colostomia em parceria com 70.58
o Governo do Estado. >

114 | Verificar a viabilidade da implantacio, em todos os municipios, do Centro de Reabilita-
¢d0 Pos-COVID, para adequado atendimento a popula¢io, com equipe multiprofissional 70,58
ampla.

115 | Estimular a criagdo de manuais contendo protocolos, normas, fluxos e instrumentos ins-
trutivos para todas as categorias profissionais, de todas as unidades de satide municipal, 70,55
abrangendo todos os niveis de atencao.

116 | Implementagdo de equipe multiprofissional para acompanhamento de gestantes e puérpe- 68.75
ras. >
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117

Implantar educagao continuada efetiva e ativa, buscando a capacitagao e aperfeicoamen-
to técnico dos trabalhadores, favorecendo a humanizagao dos servigos e atendimento a
pessoas com vulnerabilidades sociais, combatendo a discriminagdo e racismo.

68,51

118

Implantar o Servigo de Cuidados Prolongados em hospital de referéncia, com equipe
multiprofissional e plano de cuidados integrados com a atengdo primaria.

67,22

119

Garantir a universalidade, dispondo de politicas de regulagdo e de servigos de especialida-
de para a populagao mais vulneravel, como prioridade.

66,27

120

Garantir a criagdo de mais servigos de atendimento ao aborto legal, seguro e publico no
Estado do Rio de Janeiro.

64,15

121

Capacitagao dos profissionais da saide, bombeiros, profissionais de seguranga para uma
maior compreensdo do cuidado as populagoes, grupos vulneréveis e invisibilizados,
pacientes psiquidtricos ndo neuro tipicos, moradores de rua, comunidade trans, mulheres,
idosos e outras.

63,59

122

Fortalecer a educagdo permanente em saude com o apoio técnico do estado nos treina-
mentos e atualizagdes e garantir financiamento regular de outras esferas além da munici-
pal.

62,98

123

Implantar a politica nacional de atengdo ao TEA, com garantia de financiamento a rede
de atengdo integral a saude, como componente vertical de cuidado e apoio ao desenvolvi-
mento por meio da linha de cuidado.

62,77

124

Melhoria da Publicizagdo das a¢des-reunides, elei¢cdes, deliberagdes, e Conferéncias, com
a criagdo de canais para viabilizar a transparéncia das agoes do CMS.

62,24

125

Aumentar o cofinanciamento e os investimentos na satide municipal de média e alta
complexidade.

62,07

126

Acompanhar o cuidado aos profissionais da saide, buscando alinhar o perfil do profissio-
nal ao setor adequado.

61,38

127

Reforgar as a¢des de conscientizagdo comunitdria sobre a importancia da sadde coletiva,
deixando a ldgica do individualismo.

58,15

128

Restabelecer os incentivos financeiros do governo estadual e federal para fortalecer as
acoes do NASF (Nucleo de Apoio a Satide da Familia).

57,07

129

Humanizagio do atendimento obstétrico.

56,43

130

Fortalecer a implementag¢do da educagdo permanente em satide pelo NEPS como ferra-
menta de ambientac¢do das rotinas de trabalho em todas as unidades de satide em todos os
niveis de Atencéo.

56,14

131

Garantir e ampliar financiamento para a¢oes de educagdo permanente com apoio e
cofinanciamento do Estado, incluindo a¢des de abordagens aos usudrios nas diversidades
populacionais.

55,45

132

Monitorar as desigualdades no acesso e na qualidade dos servigos recebidos pelos diferen-
tes grupos sociais no Brasil.

54,39

133

Planejamento de agdes voltadas para satide sexual e reprodutiva do homem em seus locais
de trabalho.

53,11

134

Trazer para o municipio universidades, cursos e propostas que permitam a melhoria da
formagao na regiao.

52,22

135

Reformulagdo das grades curriculares das diferentes graduagdes e formagdes técnicas com
o SUS.

50,89

136

Assegurar e ampliar recursos financeiros para investimentos e custeios em saude; retirar
os recursos de saude da PEC do teto dos gastos publicos.

50,28
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MOCOES

Texto da Proposta

Numero de
assinaturas

Esdras da Silva
(Rede de vigi-
lancia popular
em saneamento
e saude)

Apoio

Mogao de apoio a Agao Civil Publica do Minimo
Vital de Agua

As diversas instituicdes, movimentos sociais e
pessoas presentes na 9* Conferéncia Estadual de
Saude do Estado do Rio de Janeiro manifestam o seu
apoio a Agdo Civil Piblica do Minimo Vital de Agua
ajuizada pela Defensoria Publica do Estado do Rio
de Janeiro. Conforme o texto em anexo.

89,69

160

Leonardo Légo-
ra de Abreu

e André Luiz
Cerqueira Fer-
raz (Conselho
Estadual)
Entidade:
Sindicato dos
Farmacéuticos
do Estado do
RJ

Congratula-
¢do/

Solicitagao

Mogao irdnica ao governador Claudio Bomfim de
Castro e Silva

Mogdo de Louvor dirigida ao Exmo, Sr. Governador
Claudio Bomfim de Castro e Silva pela implemen-
tagdo (ainda que parcial) do PLANO DE CARGOS,
CARREIRAS E SALARIOS (PCCS SES/IASER]) dos
servidores publicos estatutarios da Area da Satde,
na forma da Lei n° 7946/2018, atualizada pelas Leis
n° 9299 e n°® 9350/2021, proporcionando conside-
ravel recomposigdo salarial e novas perspectivas

de carreira a cerca de 8200 profissionais de saude
concursados em servigo ativo e a aproximadamente
9000 aposentados com direito & paridade. Res-

salt a-se que ainda cabe assegurar a “Evolugdo
Funcional” e efetivar direitos como o Adicional de
Qualificagdo (estimulo a educagao permanente) e da
Gratificagdo de Desempenho da Atividade (estimulo
ao bom desempenho do servidor e atendimento as
metas institucionais). Recomenda-se a0 Exmo. Sr.
Governador Cldudio Castro, a reabertura da Mesa
de Negociagdes para cumprimento das Diretrizes
Nacionais PCCS-SUS aprovadas pelo Controle So-
cial (Portaria MS n° 1318/2007), bem como recon-
siderar Decretos que impdem a sujei¢ao do PCCS
SES/ASER] ao crivo do Regime de Recuperagéo Fis-
cal, visto que a Lei n® 9350/2021 revogou tal medida,
para fazer justiga aos profissionais do SUS de nosso
Estado, Esses profissionais mostraram seu valor a
sociedade, no combate & Pandemia COVID-19,
muitos com o sacrificio da prépria vida!

83,84

148
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Mogao de repudio ao prefeito Eduardo Paes
Mogao de Repudio dirigida aos Exmo, Sr. Prefeito
da Cidade do Rio de Janeiro Eduardo da Costa
Paes e ao Secretdrio Municipal de Satde Sr. Daniel
Ricardo Soranz Pinto, pelas sucessivas promessas
ndo cumpridas de reformulagao do PLANO DE
CARGOS. CARREIRAS E REMUNERACAO
(PCCR SMS Rio de Janeiro) dos servidores ptiblicos
da Area da Satde, vigente na forma da Lei Muni-
cipal n° 1883/1992, desprezando as Diretrizes Na-
cionais PCCS-SUS, aprovadas pelo Controle Social
(Portaria MS n° 1318/2007), afetando aproximada-
mente 14900 profissionais de satide Concursados
Leonardo Léeo- em servico ativo e a milhares de aposentados com
ra de Abreu 8 direito a paridade. As autoridades supracitadas,
mesmo durante os sucessivos mandatosa  fren-
Cerqueira Fer- te da Cidade e da Secretaria Municipal de Saude,
raz ?Conselho reiteraram essa promessa, ~ porém se recusam a

s propor Projeto de Lei para esse fim, sendo esta uma
3 Estadual) Repudio prerrogativa exclusiva do Chefe do Poder Executivo 90,72 144

e André Luiz

Entidade: Municioal. E i d p

Sindicato dos unicipal. 1rr}p0rtantp estagar que atée mesmo o
Farmacéuticos Plano de Carreira em vigor estd sendo descumprido,
do Estado do por auséncia de regulamenta¢do do Adicional de

R Qualificagdo, previsto no Art. 10° da Lei n° 1883,

de 28/07/1992. Também ocorre o descumprimento
da Lei Complementar n® 191/2022, que altera o
Programa Federativo de Enfrentamento ao Corona-
virus SARS-CoV-2 (Covid-19), pois a Prefeitura do
Rio de Janeiro ainda oferece prejuizo ao computo
do periodo aquisitivo do Adicional por Tempo de
Servigo (Triénios), justamente do periodo relativo a
emergencia sanitdria de importéancia internacional,
proporcionando prejuizo ao sustento da familia do
servidor da Satide Municipal. A valorizagdo dos
profissionais concursados do SUS, da cidade do Rio
de Janeiro, deveria ser prioridade, até mesmo em
reconhecimento ao sacrificio, inclusive da propria
vida, durante o combate a3 Pandemia COVD-19.

Pacientes infartados pela prefeitura de Campos
Pelo langamento do projeto” SOS CORACAQO” pio-

Danielle Nasci- Congratula- | neiro e inovador em salvar vidas por Infarto Agudo
mento Guima- ¢ao/ dp M1ocard1p (IAM), ofe{ecend.o um atendimento
4 ries (Conselho Outros: répido e eficiente aos pacientes infartados. Para uma 91.01 140
maior sobrevida e melhor prognéstico que ocorre >

Igit&giec)ipal de Aplausos nas trés primeiras horas apds o Infarto Agudo do

Miocardio (IAM), sendo o paciente monitorado e
assistido 24 horas. Projeto realizado pela Prefeitura
Municipal de Campos dos Goytacazes/ R].

ANEXO (MOCAO1)

MOGCAO DE APOIO

AUTOR: Rede de Vigilancia Popular em Saneamento e Saude

As diversas instituigdes, movimentos sociais e pessoas presentes na 9* Conferéncia Estadual
de Satde do Estado do Rio de Janeiro manifestam o seu apoio a A¢ao Civil Publica do Minimo
Vital de Agua ajuizada pela Defensoria Piblica do Estado do Rio de Janeiro.

A Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelece que a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu ple-
no exercicio, formular e executar politicas publicas que visem a redugdo de riscos de doencas e
outros agravos, estabelecendo condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
a0s servigos para a sua promogao protecao e recuperagdo. Indispensavel a vida com dignidade,
0 acesso a agua potavel e ao servigo de esgotamento sanitario é um Direito Humano essencial,
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fundamental e universal reconhecido pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Sem o acesso a
uma quantidade minima de agua potavel, os outros direitos a ela intrinsecos, tais como os direitos
a vida, a um nivel adequado de satide e bem-estar, tornam-se inatingiveis. Ap6s a concessao da
Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Janeiro (Cedae) a iniciativa privada, ocorrida
em 2021, e o inicio da operagao das concessionarias AEGEA Saneamento e Participagdes S.A, Igua
Saneamento e Grupo Aguas do Brasil, multiplicaram-se problemas de toda ordem nas cidades:
constantes casos de desabastecimento de agua, intermiténcia do servigo, cobranga do servigo de
tratamento de esgoto em areas em que ele ndo ¢ realizado, duvidas da populagdo quanto ao valor a
ser cobrado apos a colocagdo de hidrometros, risco de aumento nos cortes de dgua por auséncia de
capacidade de pagamento da populag¢ao mais vulnerabilizada, incerteza sobre a forma e amplitude
da aplicagdo da tarifa social, etc.

A Agdo Civil Publica em defesa do Minimo Vital de Agua é uma iniciativa conjunta do Nu-
cleo de Defesa do Direito do Consumidor (Nudecon) e do Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos
(Nudedh), em face do estado do Rio de Janeiro, Instituto Rio Metropole, Agéncia Reguladora de
Energia e Saneamento Basico do estado do Rio de Janeiro (Agenersa), Cedae e as concessionarias.
A agao questiona o tratamento juridico da 4gua como mercadoria exclusivamente, e nao como um
Direito Humano a luz do Direito Internacional, ou seja, questiona a auséncia de reconhecimento
estatal da agua como um direito fundamental e indispensavel & manutengdo da vida.

E amplamente sabido que a auséncia da garantia de um volume minimo de 4gua para os
grupos mais vulnerabilizados tem consequéncias diversas: aumento do empobrecimento devido
o endividamento familiar, submissdo de familias as redes ilegais de compra e venda de agua, as
quais ndo estdo previstos em lei, mas configuram-se como meio de acesso a dgua, adoecimento
de criangas e adolescentes por doengas de veiculagao hidrica ou contaminagdo de agua, e até a
morte pela sede.

Nesse sentido, a A¢ao busca enfrentar esses problemas e “obrigar que o poder publico assegu-
re acesso gratuito a um minimo vital de 4gua para as familias que estdo inscritas no Cadastro Unico
no estado do Rio de Janeiro, o que numericamente sdo 3.308.635 familias, das quais 2.097.440
estdo em situagdo de extrema pobreza, 231.583 em situagdo de pobreza e 449.066 em situagdo de
baixa renda”. Como minimo vital, entende-se na A¢ao que é o Direito Humano ao fornecimento
de 25 m° de agua por més sem cobranga de tarifa (isen¢ao social ao vulneravel), ou em outro pa-
tamar que o juizo entenda adequado, nos termos preconizados pela ONU, Organizagao Mundial
da Saude (OMS) ou autoridade de saude nacional.

Rio de Janeiro, 28 de maio de 2023
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LISTA DOS DELEGADOS DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO NA 1772 CONFERENCIA NACIONAL

DE SAUDE

N° Nome Regional Municipio Representacio pa::ill (i)p'::l te Condic¢ido
1 Adriana da Silva - Teresopolis - P. Acompanhante -

2 Anthony Sodré Leite Santos - Silva Jardim - P. Acompanhante -

3 Daiane Alves Barreto - Paty do Alferes - P. Acompanhante -

4 Joana Irene Cardoso de Lima - Rio de Janeiro - P. Acompanhante -

5 Jovana Aratijo Carneiro - Sdo José de U  ba - P. Acompanhante -

6 Luiza Elena Lopes - Niteroi - P. Acompanhante -

7 Martinho Braga Batista e Silva - Rio de Janeiro - P. Acompanhante -

8 Perpetua de Almeida Franco - Angra dos Reis - P. Acompanhante -

9 Telma Pires Nogueira - Rio de Janeiro - P. Acompanhante -

10 Alair Nunes Tavares Baixa Litoranea Arraial do Cabo Usuario Delegada Suplente
11 Alecir de Jesus Nunes CES-RJ Sao Jodo de Meriti Usuario Delegada Titular
12 Alexandre José Taveira santos BIG Mangaratiba Usuario Delegada Titular
13 Aline de Almeida Matias Baixa Litoranea Cabo Frio Usuario Delegada Titular
14 Aline Ferreira Lima Serra Metropolitana 1T Sao Gongalo Gestor Delegada Titular
15 Alzira Prata Faria Metro 1 Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
16 Amanda Gongalves da Silva Henriques Metropolitana II Tangua Trabalhador Delegada Titular
17 Amanda Maia Malfacini Machado Norte Macaé Gestor Delegada Titular
18 Ana Beatriz Pinheiro Ferreira Nordeste Séo José de Uba Gestor Delegada Titular
19 Ana Claudia Barros Pinnas Metropolitana IT Sao Gongalo Gestor Delegada Titular
20 Ana Cristina Pessanha da Silva Norte Carapebus Usuario Delegada Titular
21 Ana Luiza Machado Pinto Metro I Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
22 Ana Maria Moreira Meédio Paraiba Barra Mansa Trabalhador Delegada Titular
23 Ana Paula Barbosa Martins Metro 1 Magé Usuario Delegada Titular
24 Ana Paula Gongalves Correia Santos Serrana Nova Friburgo Gestor Delegada Titular
25 Anamaria Carvalho Schneider Metropolitana II Niterdi Gestor Delegada Titular
26 Anderson Nascimento Nunes Metro I Queimados Gestor Delegada Titular
27 Andréa Christina Sodré Leite Metropolitana IT Silva Jardim Usuario Delegada Titular
28 Antonia Rodrigues Correa Norte ((:?omy]t)aocsa(zje(:ss Trabalhador Delegada Titular
29 Antonio Carlos de Oliveira Azevedo Metro 1 Mesquita Gestor Delegada Titular
30 Camila da Motta Moreira Estanislau Serrana Nova Friburgo Trabalhador Delegada Titular
31 Candida Maria de Souza Ferao Metro I Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
32 Carlos Augusto Guimardes da Silva Metropolitana II Sao Gongalo Usuario Delegada Titular
33 Carlos Hamilton Corréa dos Anjos BIG Paraty Gestor Delegada Titular
34 Carlos Renato Rodrigues dos Santos Baixa Litoranea Iguaba Grande Gestor Delegada Suplente
35 Caroline Carvalho Cagador CES-RJ Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
36 Caroline Vargas Roque Norte Sdo Jodo da Barra Trabalhador Delegada Titular
37 Charles de Deus Silva Centro Sul Paracambi Gestor Delegada Titular
38 Christiane Maria Rosa dos Santos Baixa Litoranea Cabo Frio Usuario Delegada Titular
39 Claudia Carvalho Respeita da Motta Serrana Petropolis Gestor Delegada Titular
40 Claudia Rodrigues de Jesus Médio Paraiba Resende Trabalhador Delegada Titular
41 Claudio José de Oliveira Metropolitana IT Niteroi Usuario Delegada Titular
42 Claudio Vinicius de Melo Verissimo Baixa Litoranea Iguaba Grande Usuério Delegada Suplente
43 Cleiton Cardoso da Silva Serrana Guapimirim Gestor Delegada Titular
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N° Nome Regional Municipio Representacio parlljtii];(i)pgfl te Condi¢io
44 Cristiane Maria Rodrigues Ferreira Serrana Petrépolis Usuario Delegada Titular
45 Cristiano Valentim Barros Centro Sul Trés Rios Trabalhador Delegada Titular
46 Cristiany da Silva Avila Metropolitana II Niteroi Gestor Delegada Titular
47 Daniel Coelho do Nascimento Metro I Nova Iguagu Usuario Delegada Titular
48 Daniel Duba Silveira Elia CES-RJ Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
49 Daniele da Silva dos Santos Moretti CES-RJ Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
50 Daniele de Souza Centro Sul Paty do Alferes Usuario Delegada Titular
51 Danielle Nascimento Guimaraes Norte Campos dos Gestor Delegada Titular
Goytacazes
52 Denise Marchon Tinoco Metropolitana 11 Marica Usuario Delegada Titular
53 Diacui Olukemi Formiga Alamino Metro 1 Magé Trabalhador Delegada Suplente
54 Douglas Rodrigues Torres Metro I Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
55 Dulcemary da Silva Serra Metro I Nova Iguagu Usuario Delegada Titular
56 Ednaldo José da Silva Metro I Itaguai Usuario Delegada Titular
57 Edward Marques Lopes Ledo Centro Sul Miguel Pereira Gestor Delegada Titular
58 Elane Bernardes de Carvalho Com. Org. Vassouras Usuario Delegada Titular
59 Elca Machado Alcantara Metro I Belford Roxo Trabalhador Delegada Titular
60 Eliane Santos Com. Org. Nova Friburgo Usuario Delegada Titular
61 Elias dos Santos Luz Metropolitana 11 Tangua Usuario Delegada Titular
62 Elisangela de Assis Ferreira Metro 1 Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
63 Elizabeth Marinho Metro I Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
64 Elizangela Marinho Ribeiro da Silva Nordeste Sado José de Uba Trabalhador Delegada Titular
65 Eluananda Borges Rodrigues Médio Paraiba Volta Redonda Trabalhador Delegada Titular
66 Emanuelle Pereira de Oliveira Corréa Metro 1 Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
67 Enéias Batista de Mattos Baixa Litordnea | Armagdo dos Buzios Usuario Delegada Titular
68 Erika Paula Gomes Pedroso Serrana Petropolis Usuario Delegada Titular
69 Esdras da Silva Metro I Japeri Usuario Delegada Titular
70 Eva de Moura Carvalho Serrana Cantagalo Usuario Delegada Titular
71 Evandro Marcos Scotelari Nepumeceno Metro I Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
72 Felipe Vieira dos Santos Metro I Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
73 Fernanda Barreto Peres Baixa Litoranea Rio das Ostras Gestor Delegada Titular
74 Fernanda Rosa da Conceigdo Pereira Centro Sul Mendes Trabalhador Delegada Titular
75 Flavia Cardoso Gomes Canella Metropolitana IT Marica Trabalhador Delegada Titular
76 Flavio Teixeira Motta Centro Sul Engenheiro Paulo de Usuario Delegada Titular
Frontin
77 Francisca José da Silva Metro 1 Nova Iguagu Trabalhador Delegada Titular
78 Frizia Stella Nunes da Silva CES-RJ Niteroi Usuario Delegada Titular
79 Gabriel Tavares CES-RJ Resende Usuario Delegada Titular
80 Génesis de Sousa Morais Fernandes Metro I Nilépolis Usuario Delegada Titular
81 George Luis de Sousa Lopes Metropolitana IT Sao Gongalo Trabalhador Delegada Titular
82 Gilberto Nicacio Aragdo Metro 1 Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
83 Gilson Luciano Sena Médio Paraiba Barra Mansa Usuario Delegada Titular
84 Giselle Pimentel de Oliveira Figueiredo Metropolitana IT Silva Jardim Trabalhador Delegada Titular
85 Gustavo Sarmento Rodrigues Centro Sul Trés Rios Gestor Delegada Titular
86 Haroldo Vicente do Nascimento Metropolitana 11 Sao Gongalo Trabalhador Delegada Titular
87 Iacy Emerich Macedo Serrana Bom Jardim Usuario Delegada Titular
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88 Ilma Santos Com. Org. Nova Friburgo Usudrio Delegada Titular
89 Ingrid Malena Trunkle de Oliveira Baixa Litoranea Saquarema Trabalhador Delegada Titular
90 Iraci do Carmo de Franga Com. Org. Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
91 Irene Alves de Mello Baixa Litordnea | Casimiro de Abreu Usuario Delegada Titular
92 Ivoniza de Oliveira Baixa Litoranea Saquarema Usuario Delegada Suplente
93 Jacira Conceigdo da Costa Médio Paraiba Itatiaia Trabalhador Delegada Titular
94 Jandyra da Penha Francisco Rosa Metro I Belford Roxo Usuario Delegada Titular
95 Jayme Vicente da Silva Filho Com. Org. Pirai Usuario Delegada Titular
96 Jéssica da Silva Santos Rocha Serrana Cantagalo Gestor Delegada Titular
97 Joaquim Jorge da Silva CES-RJ Niteroi Usuario Delegada Titular
98 José Augusto da Silva Metro I Mesquita Trabalhador Delegada Titular
99 José dos Santos Centro Sul Trés Rios Usuario Delegada Titular
100 José Luis Dalcin Serrana Guapimirim Usuario Delegada Titular
101 José Simplicio de Amorim dos Santos Serrana Guapimirim Trabalhador Delegada Suplente
102 Juanice Ribeiro Ferreira Vicente Nordeste Natividade Usuario Delegada Titular
103 Juliano Medeiros da Silveira Nordeste Varre-Sai Usuario Delegada Titular
104 Julio Cesar Xavier de Aguiar Martins Médio Paraiba Pirai Usuario Delegada Titular
105 Karen Santo Athié CES-RJ Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
106 Késia Elaine da Silva Batista Médio Paraiba Pirai Gestor Delegada Titular
107 Laura Maria da Costa Monteiro Baixa Litoranea Araruama Trabalhador Delegada Titular
108 Laura Sobreira Oliva Centro Sul Engen};ii;gtfnaulo de Trabalhador Delegada Titular
109 Leandro de Sant’Ana Abal Metro I Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
110 Leandro Nazareth de Souza Metropolitana IT Sao Gongalo Usuario Delegada Titular
111 Leonardo Bastos CES-RJ Angra dos Reis Usuario Delegada Titular
112 Leonardo Légora de Abreu Com. Org. Duque de Caxias Trabalhador Delegada Titular
113 Lednio Rocha Henriques Junior Norte %a;nyfaocsagg: Usuario Delegada Titular
114 Lia Monica de Oliveira Metropolitana IT Sao Gongalo Trabalhador Delegada Titular
115 Lidiston Pereira da Silva CES-RJ Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
116 Liliane Cardoso de Almeida Leal Metro 1 Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
117 Lisete da Costa Franga Valadares Norte Colr\l/?:(i;zii de Usuario Delegada Titular
118 Lucas Gomes de Souza Nordeste Itaperuna Trabalhador Delegada Titular
119 Lucas Mosca Rabelo Norte Sao Fidélis Usuario Delegada Titular
120 Luciana da Silva Ribeiro CES-RJ Quissama Usuario Delegada Titular
121 Luciano Fernandes de Brito Nordeste Varre-Sai Trabalhador Delegada Titular
122 Luiz Carlos Rodrigues dos Santos Baixa Litoranea Cabo Frio Usuario Delegada Titular
123 Magno Rocha Norte Macaé Usuario Delegada Titular
124 Maguila Furtado de Souza Nordeste Porciuncula Trabalhador Delegada Titular
125 Manoel Vicente Alves Centro Sul Paracambi Usuario Delegada Titular
126 Mara Dalila Oliveira Da Costa Centro Sul Paty do Alferes Usuario Delegada Titular
127 Marcela Moreira Correa Metro 1 Seropédica Gestor Delegada Titular
128 Miarcia Lucia de Sousa Meireles Médio Paraiba Volta Redonda Usuario Delegada Titular
129 Marcia Regina da Silva de Mesquita CES-RJ Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
130 Marcio José Villard Aguiar Com. Org. Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
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N° Nome Regional Municipio Representacio paI:ilz ?p‘;i te Condicao
131 Marcio Lucas Pastor da Silva Metropolitana 1T Séo Gongalo Gestor Delegada Titular
132 Marcos Sergio Velloso Centro Sul Areal Usuario Delegada Titular
133 Maria Angelica de Souza Metro I Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
134 Maria Angelica Duarte Silva Metropolitana IT Niteroi Gestor Delegada Titular
135 Maria Aparecida Coelho Joaquim Nordeste Itaperuna Usuario Delegada Titular
136 Maria Aparecida Siqueira da Silva Nordeste Natividade Usuario Delegada Suplente
137 Maria Clara Migowski Pinto Barbosa Metro I Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
138 Maria de Fatima Cavaleiro Metro I Rio de Janeiro Gestor Delegada Titular
139 Maria de Fatima Gustavo Lopes Metro | Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
140 Maria de Fatima Medeiros Freitas Baixa Litordnea Iguaba Grande Usuario Delegada Suplente
141 Maria do Carmo Carbogim Maciel Médio Paraiba Barra Mansa Usuario Delegada Titular
142 Maria do Socorro Soares da Silva Baixa Litoranea Cabo Frio Gestor Delegada Titular
143 Maria Dolores da Silva Pinto Nordeste Sdo José de Uba Usuario Delegada Titular
144 Maria Edileusa Braga Freires Metro | Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
145 Maria Luiza de Andrade Metropolitana IT Niteroi Usuario Delegada Titular
146 Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira Metro I Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
147 Maria Salete Costa Esposito Serrana Cai\}/}zz::j de Usuario Delegada Titular
148 Maria Teresa Ramos Caramez Centro Sul Mendes Usuario Delegada Titular
149 Mariléa Lucio Ormond Metro I Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
150 Marina Fatima de Oliveira Marinho Médio Paraiba Volta Redonda Gestor Delegada Titular
151 Marinaldo Silva Santos BIG Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
152 Marinilce Silva da Mata Médio Paraiba Pinheiral Usuario Delegada Titular
153 Marlucy Mendes da Silva Serrana Cai\l/}zi:caj de Gestor Delegada Titular
154 Matheus Branco Leal CES-RJ Rio de Janeiro Trabalhador Delegada Titular
155 | Mayla Raphaella Mendes de Oliveira Gomes Norte Macaé Trabalhador Delegada Titular
156 Miguel Jorge Gomes de Oliveira Metro I Seropédica Usuario Delegada Titular
157 Mislene Paiva de Carvalho Norte Quissama Trabalhador Delegada Titular
158 Moisés Antonio de Melo Abrdo Metropolitana 11 Marica Usuario Delegada Titular
159 Neucelina Castilho Pecly Nordeste Itaperuna Usuario Delegada Titular
160 Nilson Ivan de Oliveira Nascimento Metro I Itaguai Usuario Delegada Titular
161 Nilton Sousa Dos Reis Médio Paraiba Itatiaia Usuario Delegada Titular
162 Osvaldo Sérgio Mendes Metro I Rio de Janeiro Usuario Delegada Titular
163 Paulo Cesar da Rocha Centro Sul Paracambi Usuario Delegada Titular
164 Paulo Cesar da Silva Médio Paraiba Resende Usuario Delegada Titular
165 Paulo Roberto Davi Gomes. Metro I Seropédica Trabalhador Delegada Titular
166 Paulo Valadares Com. Org. Coﬁ:izii de Usuario Delegada Titular
167 Rafael de Andrade Silva Metropolitana 11 Niterdi Usuario Delegada Titular
168 Raphael Borges Gomes Com. Org. Niteroi Trabalhador Delegada Titular
169 Raquel Ana Barros de Lima BIG Paraty Usuario Delegada Titular
170 Regina Célia da Silva Médio Paraiba Rio Claro Usuario Delegada Titular
171 Renata da Cunha Meirelles Murray Metro I Sao Jodo de Meriti Usudrio Delegada Titular
172 Reynaldo de Jesus Oliveira Jinior Médio Paraiba Barra Mansa Gestor Delegada Titular
173 Rita Marcia Jorge Pereira Baixa Litoranea Arraial do Cabo Gestor Delegada Titular
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