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1 - Apresentacao

Neste ano, o Sistema Unico de Satde completa 24 anos.

Estamos iniciando mais uma jornada municipal de debates, avaliagéo e deliberagao dg propostas sobre
o Sistema Unico de Sadde (SUS), a maior e mais importante politica plblica conquistada pelo povo brasileiro
na nossa histéria.E) SUS propicia e dispoe de praticas e processos democraticos, decorrentes da ampla
participacao das pessoas e movimentos sociais, a partir dos mais variados espacos constituidos, de medo
informal ou formal, como sao os casos das instancias de Controle Social (Conferéncias e Conselhos de
Salde).

Todos usam o SUS por meio de inimeras redes de servigos e agdes de promocao da saude, de
vigilancia sanitaria (controle e fiscalizagao da qualidade de produtos"‘para 0 consumo humano, de portos e
aeroportos etc.), da vigilancia epidemiologica e controle de doencas (epidemias, endemias), de imunizagoes
(producao, vacinagoes, etc.), de programas ofientados para grupos populacionais e problemas especificos
(Sadde Mental, Satide da Crianca, Satude da Mulher, Satde do Idoso, Saude dos Trabalhadores), de reducéo
de danos, de assisténcia e reabilitacéo, de producao de insumos (vacinas, medicamentos, equipamentos e
outros), de iniciativas e medidas para a educacéo em Sadde. Enfim, uma ampla gama de programas, servicos
e agoes de promogao, protecao e recuperagao da Salde, efetivadas a partir de uma extensa e complexa rede
de servicos e agdes que conformam um sistema publico, em instancias (inter) governamentais e ambitos
organizacionais diversos.

Os participantes da XI Conferéncia Municipal de Saude, além de reiterar a postura e atitude em defesa
dos principios e diretrizes constitucionais do SUS sao também detentores do compromisso e da
responsabilidade de promover discussoes e realizar debates, buscar melhores alternativas e escolher rumos de
superagao, inovagao e sustentabilidade para o crescimento, consolidacéo e legitimacao das politicas publicas
de Seguridade Social. Trata-se de uma estratégia importante para que o municipio constitua um
desenvolvimento socialmente inclusivo, com a implantagao de um sistema de Sadde, nao apenas universal e
igualitario, mas também organizado de forma a promover a salde e a qualidade de vida das pessoas.

Na XI Conferéncia Municipal de Salde, convém realizar andlises de situagdes e condigoes de acesso
aos servicos e acoes de Salde tais como; definicoes de necessidades prioritarias; discussoes sobre
alternativas e iniciativas para mudancas e investimentos; deliberacées de diretrizes politicas e organizativas
para a garantia, incremento e melhor qualificacéo do acesso e acolhimento nos servigos de Saude; diretrizes e
proposi¢oes que possam pautar os processos e praticas de avaliagao, monitoramento e fiscalizacao por parte
das instancias de participagao comunitaria e Controle Social; 0 acesso com acolhimento e melhor qualidade

aos servicos e acoes integrais de Satde implica primordialmente na expansao, no incremento, no



fortalecimento e no apoio logistico da Atencéao Béasica a Satde em todo o pais e uma politica inica com
dispositivos organizacionais diversos e respostas apropriadas para as distintas necessidades.

A participagao da comunidade (movimentos sociais, instancias de Controle Social) nas politicas
publicas de Saude requer maior dinamismo e efetividade. Amparado na Lei 8142/1990, o Controle Social na
Saude é exercido principalmente por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude nas trés esferas da gestao
governamental. De carater deliberativo, permanente e de composicéo paritaria entre usuarios e outras
representacoes (governos/prestadores de servicos, trabalhadores de Saude), os Conselhos de Saude
fiscalizam e auxiliam os poderes executivo e legislativo na elaboracéao e execugao das leis, na conducao dos
assuntos de saude nos municipios, estados e Uniao.

Aberto aos novos valores e as forgas criativas e renovadoras advindas do interior da sociedade, o
Conselho Nacional de Saude aprovou a Resolugao 333/2003, alterada pela Resolugao CNS 453/2012, que
atualiza e redefine a composicao do CNS e referencia os Conselhos de Salde dos estados e municipios. Sua
proposicao € dotar os Conselhos de maior legitimidade junto aos diversos setores da sociedade, bem como
propiciar uma maior capacidade para propor mudancas ao modelo de Atengao a Salde no tocante ao acesso,
acolhimento, vinculo e resolutividade dos servicos, modificando velhas rotinas e estruturas, adotando nova
forma de abordar e acolher os usuarios do SUS.

A gestao publica dos sistemas e servicos de Salude ainda enfrenta dilemas e desafios. De acordo com
os preceitos constitucionais do SUS, as dificuldades e alternativas de melhor gerenciamento, regulacéao e

prestacao de servicos devem ser equacionadas e produzidas sob a responsabilidade publica.

Alexandre Padilha
Ministro de Estado de Satde

Presidente do Conselho Nacional de Salude



2 - Solenidade de Abertura

Componentes da mesa
1. Pedro Paulo Pires de Carvalho - Presidente Conselho Municipal de Satde de Macaé
2. Welbert Rezende — Vereador, Presidente da Comissao da Saude da Camara Municipal de Macaé
3. Dr. Rodrigo Oliveira - Secretario Municipal de Saude
4. Dr. Aluizio dos Santos Junior — Prefeito de Macaé
5. Dr. Eduardo Cardoso Goncalves — Vereador, Presidente da Camara de Vereadores
6. Sebastiao de Paula Pirai — Representando oConselho Estadual de Saude — CES/RJ
7. Dr. Flavio dos Santos Antunes — Secretario de Salide de Macaé

8. Magda Soraia Delfino — Coordenadora Geral da Comissao Organizadora

MAGDA SORAIA DELFINO - Coordenadora Geral da XI Conferéncia Municipal de Saude

Anexo |
PEDRO PAULO PIRES DE CARVALHO

O Presidente do Conselho Municipal de Saide de Macaé inicioucumprimentando o Prefeito de Macaé
Dr Aluizio dos Santos Junior, autoridades presentes, o Presidente da Camara de Macaé Dr Eduardo Cardoso,
a todos os participantes, ao conferencista Dr Rodrigo e Solange Belchior, em seguida disse que estamos num
momento muito importante, em que o Pais passa por uma mudanca e nessa mudanca nos fazemos parte.
Comecando de pouco a pouco, em cada lugar. Quer apenas com pouca fala e com pouco tempo, falar uma
coisa importante que nao é notada: Que um bom resultado, depende de muito trabalho. Tem visto e notado que
durante 3 meses, uma comissao vem trabalhando para organizar uma conferéncia, para que se tenha uma
conferéncia em alto nivel. Gostaria que toda a plenéria e as autoridades conhecessem a comissao
organizadora dessa Conferéncia: Alex, secretario executivo, Jerry. Gostaria que se colocassem de pé, a
comissao organizadora e os conselheiros de saude. O Jerry esta |4 no fundo. Tiveram muito trabalho! Muita
segunda-feira! Fiquei muito tranquilo com a coordenacéo da nossa conselheira Magda Soraia, que trabalhou
até tarde, mandando e-mails até de madrugada. A comissao organizadora esta de parabéns. Sei que o tempo
esta um pouco avancado, mas quero que vocés tirem bastante proveito, participem bastante de hoje,
absorvendo todas as palestras de hoje e de amanha. As diretrize4s desses dois anos, nés vamos ter agora,
depois dessa conferéncia. Que venha com sucesso! Que venha a ter bons resultados! Agradecendo pela

oportunidade.

DR. FLAVIO DOS SANTOS ANTUNES



O Secretéario Municipal de Saude inicia dando boa noite a todos da mesa e aos demais presentes.
Iniciou dizendo: Vou falar de pé, que se eu falar sentado, parado, eu vou ter um infarto. Prometo para vocés
que eu vou falar bem rapido, porque falar depois de Magda, que pulou 6 folhas do discurso, fica dificil. E
verdade! Primeiramente quero agradecer a Deus, segundo eu quero agradecer muito a todos vocés que estao
aqui. Vocés sao a razao real de tudo isso acontecer. Agradeco a mesa, a Pedro Paulo, Vereador Welbert,
Rodrigo meu amigo pessoal, Eduardo Cardoso meu amigo pessoal de tantas batalhas de centro cirurgico,
Pirai, o maior fornecedor e maior consumidor de amendoim do gabinete do prefeito, minha amiga Magda
Soraia e ao meu grande amigo, meu irméo, hoje prefeito dessa cidade, que tenho a honra de ter aceito o cargo
de secretéario por causa dele, Dr, Aluizio. Quero dizer a vocés que essa conferéncia é um marco. Conseguimos
fazer uma conferéncia como ela deve ser, antes de se completar o plano de trabalho de um governo. O
governo Aluizio € um governo que tem um projeto. Tudo que esta sendo realizado esta dentro de um projeto de
governo feito por alguém que agente tem profunda confianca. Quero dizer a vocés, que o grande fato do poder
publico, hoje, em Macaé, nao esta na palavra poder, mas no verbo poder servir. A nossa forga hoje, Magda,
como vocé bem colocou é de servir. Estamos acertando, estamos errando, tem as pessoas que estao nos
cobrando. As criticas sdo sempre bem vindas, por que as criticas nos fortalecem. As vezes nos atentam para
aquilo que nao estamos vendo no dia a dia. Mas a coisa mais importante de todas é quando agente consegue
ver que o servico traz toda dificuldade. Carregando fruto, e esse fruto é o fruto da felicidade, é o fruto da
qualidade de vida, € o fruto do respeito, € o fruto do carinho, é o fruto do olho no olho, é o fruto de podermos
entrar no gabinete do prefeito e termos a nossa atengao chamada por ele. Quando ele, com muito carinho, nos
repreende, nos pede, nos cobra! E quando chegamos no conselho de sadde, e encontramos hoje, que além de
nos cobrar, nos ajuda.

Nada disso aqui teria acontecido se nao fosse a participagao brilhante do Conselho. O Conselho esteve
conosco em todos os momentos. Pedindo! Reclamando com direito. Cobrando! Tendo dlvidas, se acontecia.
Eu, quando olhava para Magda, falava: Jesus Amado, |4 vem Magda falar da Conferéncia Municipal de Saude,
Jesus me abengoa! Nao é Magda?! Mas gragas a Deus, se nao fossem pessoas como eles, como estas, a
nossa trajetéria seria muito dificil e o grande mérito disso tudo, é agente poder completar a carreira e depois
entender que nos fomos profundamente vitoriosos, no ato maravilhoso de servir. Servir ¢ uma bengao. Quando
na Biblia esta escrito que a melhor coisa ¢ dar do que receber e que Jesus coloca palavras de que ele veio
para servir e nao para ser servido, nada mais importa. La em Josué, diz uma coisa simples, que eu que eu falo
sempre com Michel, meu fiel escudeiro e meu cérebro atualmente, eu falo o seguinte: Michel, quando Moisés
morreu, Deus disse o seguinte a Josué; Josué, agora esforca-te. Por que com esforgo vocé vai ser excelente.
Sem trabalho, nao tem bom resultado, esforca-te. E tem bom habito! Ou seja: ndo seja mal humorado, seja feliz

no que voceé trabalha, seja correto. Que tudo mais, todo restante, vocé seréa bem sucedido. Que vocé é bem



aventurado e feliz. A melhor coisa do mundo é isso: é servir e ser feliz. Agente ama muito vocés. Tudo isso é
por vocés. A essa mesa maravilhosa, muito obrigada! A vocés do conselho, muito obrigado! A vocé meu amigo
Aluizio, meu irmao, muito obrigado por um dia, que vocé me convidou para ser secretario, eu falei muito
obrigado por essa furada, por essa roubada, mas hoje eu entendo que nao é uma roubada, € uma bengao de
Deus. Por que agente quer passar e deixar um rastro de felicidade no coragao de cada pessoa e de cada um
de vocés, e que estaremos abertos a nos criticar, para nos ajudar a fazer o que ha de melhor, que é fazer o
bem. Isso nao tem preco. Deus abengoe vocés! Acrescentou que o Conselho de Salde € instrumento
fundamental para reforcar a fiscalizacao da qualidade do trabalho e da evolugao do SUS, sempre em
consonéncia com a sociedade. “E preciso esforgo, mas também carinho, respeito, compreens&o com o outro.

S6 assim faremos do SUS um sistema que funcione, um, cuidando do outro”, declarou.

WELBERT REZENDE

Presidente da Comisséao de Saude da Camara de Vereadores de Macaé inicia sua fala desejando boa
noite a todos. Meu amigo Pedro Paulo, Presidente do Conselho Municipal de Saude, Dr Rodrigo, representante
do Ministério da Saude, Dr Aluizio, nosso prefeito, gigante na luta por uma cidade, que no momento em que
vivemos, momento de manifestagdes, de mudancas. E 0 momento em que as ruas clamam por melhorias e a
melhoria tem vindo. Temos visto em todas as areas, principalmente na salude, pasta que tenho acompanhado.
Dr Eduardo Cardoso, meu par na Camara Municipal, atual presidente da casa e ex secretario de saude, é uma
vivéncia muito grande na area da salde. Sebastiao de Paula Pirai, meu amigo, assim como colocou, é o maior
comedor de amendoim, eu estava no evento, hoje representando o Conselho Estadual de Saude. Eu acho que
posso, nao s6 levantar essa questao, mas também é o fato de vocé ter passado pelo conselho municipal de
saude, € um grande trabalho e ja foi nosso presidente durante muitos anos. Entéo fica af o titulo de Presidente
Hemérito do Conselho Municipal de Saude. Dr Flavio, que fez um discurso brilhante, pessoa de muita
capacidade. Tem se mostrado também uma pessoa gabaritada. Brilhante nas colocacoes junto & Secretaria de
Saude. Tenho que trazer também o nome de Dr. Michel, que tem sido um guerreiro na secretaria. Eu, enquanto
comissao de salude da camara, vereador representante pela pasta da salde, tenho tido varias intervencoes
junto & secretaria. Dr Michel, sempre disponivel, estd andando com agente, vendo os problemas, apurando as
denuncias, e nao simplesmente querendo jogar para baixo do tapete. E Magda Soraia, essa pessoa brilhante,
como Pedro Paulo bem colocou, sem trabalho néo se chega a lugar nenhum. Eu tenho que parabenizar vocé,
Magda, pelo trabalho, pela presteza, pela disposicéo e disponibilidade de estar lutando junto com o Conselho
Municipal de Saude. Eu sei o quanto vocé luta. Na época da conferéncia, nao falo s6 dessa nao. Vou lembrar
da outra, que eu participei e vocé foi também uma leoa, brigando para que a conferéncia acontecesse. Queria

saudar a todos, as autoridades presentes, a todos conferencistas. Eu queria dizer a minha felicidade de estar



participando, eu estive na ultima, enquanto coordenador do Programa Salde da Familia, podendo participar
dos debates.

Falando do SUS, esse menino que ja tem 24 anos. Comegou la atraz com a reforma sanitaria, que teve
ai varios avancos, e eu acho o principal, € o que nos torna e nos traz aqui hoje, que € a participacao popular e
o controle social, dentro da universalidade e integralidade, que sao os principios do SUS.

Acho o controle social realmente brilhante. Trazer a sociedade civil, trazer as autoridades, nos trazer,
acima de tudo, o povo, da onde emana o poder para discutir o caminho e pavimentar a consolidadgao do SUS,
realmente é brilhante.

O SUS, como a Magda falou, quando era INAMPS, uando era INSS e s6 quem tinha vinculo
empregaticio e tinha carteira assinada, tinha direito ao plano. Agora nao. E de todos. O SUS é nosso e nos
vamos lutar por ele. Temos sim, algumas demandas para serem vencidas, a questao da expancao do
programa e saude da familia. Hoje sdo mais de 100 milhdes de familias atendidas, mas precisamos expandir
muito mais. Tem a questao do financiamento, tem a questao da emenda constitucional 29, a regulamentagao
dela, ja € uma questao desde 2000.

Enfim tem muitos outros problemas que estao na terceirizacao dos servigos. Privatiza-se muito e deixa-
se de fazer com meio préprios. Nés temos muitos avancos, mas esse € o forum de debate, esse é o lugar que
nés vamos fazer com que a coisa melhore, vamos trazer a populagao para dizer qual o rumo a saude da cidade
tem que tomar. Entao, eu queria parabenizar vocés e desejar a todos uma conferénci e alto nivel e que
amanha, idéias fluam, no sentido como eu falei, que a pavimentagao do SUS seja de qualidade e que seja para

todos. Obrigado pela oporunidade.

SEBASTIAO DE PAULA PIRAI
O conselheiro cumprimenta as autoridades que compdem a mesa e todos os presentes dizendo que: E
aqui, numa Conferéncia Municipal, o local certo para debatermos sobre a salide que queremos para o

Municipio. E agora que devemos lutar com unhas e dentes pelo SUS que foi criado das bases.

DR RODRIGO OLIVEIRA

Cumprimentou a todos da mesa e aos presentes. Quero destacar trés elementos que me marcaram muito:
Primeiro foi a entrada das bandeiras. Vocés trouxeram também a bandeira do SUS, mostrando respeito pelo
SUS;

Segundo: Tocaram nao s6 o hino Nacional como também o hino de Macaé e percebi que a maioria dos

presentes, que devem ser macaenses, cantou o hino.



Fechando: Passamos a semana num lugar que a terra tremeu e em Brasilia, deram uma chacoalhada. Esses
movimentos, embora fragmentados, o governo tem que aprender a lidar com isso, pois € mais dificil. A
necessidade de mudanca da politica € urgente. O SUS passa necessidade. O SUS da regiao esta em boas

maos, que farao de tudo por um SUS melhor.

DR. EDUARDO CARDOSO GONCALVES DA SILVA
Aprendi muita coisa com este conselho. Alex € a cara da humanizagao. Depois de 38 anos em Macaé,
estou aposentado. Todos os impactos do progresso, Macaé sofre: violéncia, prostituicdo, uso indevido do solo,

etc. A BR 101 mata muita gente pela impaciéncia das carretas da Petrobras

DR. ALUIZIO DOS SANTOS JUNIOR

O Prefeito Dr. Aluizio iniciou seu discurso destacando a necessidade da atencao, do acolhimento e da
humanizagao no atendimento na rede publica de satde. O objetivo € discutir propostas de politicas publicas
para o municipio, envolvendo profissionais da satde, Conselho Municipal de Satde, usuéarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e populagao em geral.

E importante o trabalho de cada um dos profissionais que atuam na area da saide no municipio e dos
desafios para transformar a realidade de Macaé. Em nome dos usuérios e dos profissionais da satde publica
de Macaé, fago uma saudacéo a todos aqueles que aceitaram o desafio de estarem a frente das unidades de
saude de Macaé. Quem conhece um pouco do SUS, sabe que o grande desafio que temos é a questao da
humanizacao. O grande desafio da humanidade hoje é fazer uma analise profunda de que somos frutos disto
tudo, dos nossos vicios e das nossas virtudes e € isso que deve gerar esta discussdo. N&o consigo ver o SUS
simplesmente como uma figura abstrata, como figura de gestao ou de acolhida. Somos todos nds. Sao cerca
de 200 milhGes de brasileiros dependentes exclusivamente do SUS, apesar de nao acreditarem nele e
possuirem um plano de salde, o que é um equivoco. Somos 100% dependentes do SUS. Se tivermos
qualquer infortinio de mal estar neste momento seremos levados para o HPM, inevitavelmente. Vocé pode ter
a carteirinha de qualquer plano de salde, mas vocé tera que passar primeiramente em alguma unidade publica
de salde.

Dr. Aluizio parabenizou o amadurecimento da sociedade macaense, destacou a importancia do
trabalho dos académicos da area da satde nos hospitais e frisou que este é o momento ideal para a reflexao
do papel de cada um na sociedade.Macaé, assim como o Brasil, vive um momento impar de participagao
social, onde todos n6s temos que fazer uma reflexao. Tenho certeza que Macaé esta preparada para fazer a
melhor conferéncia municipal de satde, nao porque é a maior ou a mais bonita, mas porque amadureceu. E

nao amadureceu apenas em algumas semanas, porque este é um processo cronoldgico, de construcao, e
10



continuamos a amadurecer sempre. Hoje vivemos um momento lidico no Hospital Sao Joao Batista, pois esta
tendo a oportunidade de conviver com o ensino, o que ¢é algo encantador. Hoje, por conta da presenca dos
estudantes, muitos pacientes estéo tendo um diagnéstico que nao teriam. Os académicos hoje salvam vidas no
Sao Joao Batista e exemplos nao faltam.

Ao final, o Prefeito anunciou que a decisdo da homologagao do concurso do Programa Salde da
Familia (PSF) ficaria a cargo da sociedade juntamente ao Conselho Municipal de Saide e demais membros da
conferéncia.Que a conferéncia possa trazer para Macaé decisoes importantes para o municipio. A Prefeitura
vai levar em conta tudo o que for decidido no evento, tanto que cabera aos membros da Conferéncia Municipal
de Saude a decisao de homologar ou ndo o concurso publico do PSF. Nada mais democratico do que deixar
para a sociedade, para o érgao supremo de fiscalizagao da saude, que é o Conselho Municipal, e para os
usuarios do sistema decidir o que for melhor para Macaé. Acredito na seriedade dos debates e na maturidade

dos que conhecem de perto da realidade do SUS no municipio.

3. Relatério/Propostas da XI Conferéncia Municipal de Saude de Macaé

A Plenaria da XI Conferéncia Municipal de Satide de Macaé, reunida nos dias 04 e 05 de Julho de
2013, no uso das atribuigoes que lhe séo previstas pela Lei 8142/90 e também dos termos da Convocagédo da
presente Conferéncia, que tem como tema e diretriz: “Avangos, Desafios e Humanizag&o”, tendo discutido de
forma aprofundada a tematica que lhe foi proposta, apresenta as autoridades competentes do Executivo, do
Legislativo, do Judiciario e do Ministério Ptblico, assim como ao Conselho Municipal e Estadual de Satde,

suas deliberagbes, que se seguem:

Data: 05/07/2013 Local: Centro de Convengoes Jornalista Roberto Marinho Horario: OH

GRUPO 1: Humanizacao da Satde: Relagao Profissional e Usuario, o que é necessario Mudar?

PROPOSTAS

1 — Garantir um ambiente de trabalho salubre e organizado para oferecer atendimento humanizado do ponto
de vista clinico e psicolégico para os funcionarios, usudrios e familiares de acordo com a Politica Nacional de
humanizacdo e Normas Regulamentadoras. Com adequagdo minima anual de 25% das unidades de saude.
APROVADO

2— Garantir, facilitar e sensibilizar a capacitagdo voltada para politica nacional de humanizagao para todos os
funcionarios da rede municipal de satde, inclusive a capacitagdo dos gestores em gestdo de pessoas, salide
do trabalhador e gestdo publica. APROVADO

3 — Garantir a manifestagdo prévia da vigilancia sanitaria nas instalagdes dasunidades de satide como medida
de prevencao de riscos laborais e a satide da populagdo. APROVADO

4 — Garantir a padronizacdo estrutural das unidades de saude de acordo com suas especificidades incluindo
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sua identidade visual. APROVADO

5 —Realizar programa de capacitagdo profissional voltado para atendimento das pessoas com deficiéncia.
APROVADO

6 —Fomentar o programa de comunicagao da SEMUSA, com ag¢des voltadas para a divulgagdo dos servigos aos
usuarios, inclusive pessoas com deficiéncia. APROVADO

7 — Capacitar os servidores para atualizagdo quanto a legislagdo e normas relativas a politica publica do direito
ao deficiente. APROVADO

8 — Garantir os direitos dos servidores quanto: isonomia salarial entre todas as categorias de satde prevista
na Lei 8080/90; insalubridade a todos os profissionais de satde no valor de 20% no salario base;pagamento
do vale auxilio alimentagdo seja feito por matricula; e o retorno ao direito a licenga prémio. APROVADO

9 — Implementar o programa de educagao continuada do servidor e gestor nos moldes da Politica Nacional de
Humanizagdo. APROVADO

10 — Implementar o dispositivo de visita aberta conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizag3o nas
unidades de internagdo hospitalar e garantir o direito ao acompanhante a todos usuérios. APROVADO

11 — Reduzir a fila eo tempo de espera com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e resolutivo
baseados em critérios de risco. APROVADO

12 — Garantir a humanizagdo a satide da mulher com construgdo de um hospital da mulher no municipio de
Macaé que contemple pré natal com atendimento humanizado a gestante com direito a acompanhante até o
momento do parto , ambulatdrio de ginecologia com enfoque a prevenc¢io do cancer do colo e mama,
maternidade , centro cirurgico. APROVADO

13 — Criagaoda Coordenagdo do servigo social no organograma da secretaria municipal de satide. APROVADO
14 — Disponibilizar leitos para adolescentes nas emergéncias inclusive no HPM. APROVADO

15 — Instituir os protocolos especificos de atendimento assegurando sua utilizagdo e divulgagdo visando a
equivaléncia dos atendimentos em satde. APROVADO

16 — Fornecimento por parte da secretaria receituarios para medicamentos especiais. APROVADO

17 — Mesa permanente de negociagcdo dos trabalhadores do SUS garantido pelo Ministério da Satde.
APROVADO

18 — Criar parcerias com as universidades para ampliar os servigos voltados para pesquisa e tratamento na
saude. APROVADO

19 — Efetivar o cumprimento do Programa de Saude ocupacional dos funcionarios da SEMUSA. APROVADO
20 - Inserir Atividades de gindstica laborais nas unidades de satide municipal. APROVADO

21 —garantir aos cuidadores domiciliares capacitagdo e suporte psicoldgico e estrutural para acolher o doente
em seu domicilio. APROVADO

22 — Garantir o direito do usudrio de realizar exame de média e alta complexidade em até 30 dias. APROVADO

Observacoes Gerais: Aprovado pela plenaria que seja lido as propostas que ultrapassassem as 20
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apresentadas.

Data: 05/07/2013 Local: Centro de Convengoes Jornalista Roberto Marinho Horario: OH

GRUPO 2: Controle Social: participagdo comunitéria, o que é necessario mudar para ampliar a participagdo
social?

PROPOSTAS

1) Que o Conselho realize reunides itinerantes nos bairros e nas escolas, buscando ampliar a
participacéo popular, assim como reative e fortalega a Comisséo de Comunicagao, de modo que esta divulgue
as competéncias e atividades referentes ao Conselho Municipal de Saude em ESFS, UBS, hospitais, escolas,
igrejas, sindicatos, associagoes de moradores, entre outros locais. (d) APROVADO

2) Que o Conselho Municipal de Saude (CMS) fiscalize e atue na construcao do plano de saneamento
basico junto a Secretaria Municipal de Satde e a comunidade. APROVADO

3) Fortalecer a fiscalizagédo do Conselho no que se refere a garantia de medicacao para pacientes, em
especial pacientes cronicos e com necessidades especiais. APROVADO

4) Que o Conselho Municipal elabore cartaz informativo a populacao a respeito do direito a prioridade de
atendimento das pessoas vulneraveis, conforme a legislagao vigente (idosos, pessoas com deficiéncia,
criancas e gestantes), fixando-os em todas as unidades de saude. (d) APROVADO

5) Que o Conselho Municipal de Saude fortaleca a camara tematica relacionada a cobranca das
pendéncias da Ultima conferéncia municipal. (d) supressao

6) Que o Conselho Municipal de Salde solicite & Secretaria de Obras a relacao das obras que estao em
andamento nas unidades de satde, assim como suas datas de término, apresentando em reuniao ordinaria ou
extraordinaria do Conselho o relatério referente as mesmas. APROVADO

7) Que o Conselho Municipal defenda a ampliacao da oferta de servicos para os dependentes quimicos e
seus familiares, lutando pela capacitacao dos profissionais de satde no atendimento especializado aos
dependentes quimicos, respeitando as leis vigentes, de modo a diminuir o preconceito quanto a esses
usuarios. (d) APROVADO

8) Que o Conselho Municipal de Saude desenvolva programas de capacitacao para seus conselheiros,
inclusive com o acionamento do Tribunal de Contas, quando necessario, no que for referente ao orgamento
publico, a fim de fortalecer o controle social. APROVADO

9) Fiscalizacao da criacao do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA),
conforme a Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (Lei n°. 11.546, de 15/09/20086), incentivando,
assim, o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em quantidade suficiente,
sem comprometimento do acesso a outras necessidades essenciais. (d) APROVADO

10) Que a Secretaria de Saude do municipio reestruture sua Ouvidoria para atender, de fato, as
demandas dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Observacoes Gerais: Todos os delegados presentes aprovaram e afirmaram terem ciéncia do oficio

80/2013 do CMDPD.

Data: 05/07/2013 Local: Centro de Convengoes Jornalista Roberto Marinho Horario: 0 H

GRUPO 3Rede de servicos de Salde e regulagéo: o que fazer para garantir o atendimento integral e como
melhorar o acesso dos usuarios indo além do encaminhamento?

PROPOSTAS
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1 - Manuteng3o das deliberagdes da X conferéncia municipal de saude, realizada entre 20 e 21 de maio de
2011 (o que foi realizado parcialmente e o que nio foi realizado). APROVADO

2 — Garantir o cumprimento da Portaria 424 (MS), que redefine a linha de cuidado prioritario do tratamento e
prevengdo do sobrepeso e obesidade na rede de atengdo a satde das pessoascom doengas crénicas e
implantar a rede de cuidados a hipertensos e diabéticos, com fluxo de atendimento e assisténcia através do

hiperdia - (d) APROVADO

3 - Implantar rede multidisciplinar de cuidado etratamento de transtornos alimentares e doengas cronicas

n3o transmissiveis. APROVADO

4 - Ampliacdo da lei farmacia popular do Brasil em seu fornecimento com desconto em materiais de
recuperac3o, reabilitagio, medicamentos e fraldas geriatricas para pessoas com deficiéncia. APROVADO

5 - Dar continuidade a implementacdo das pratica integrativa e complementares em saude, de acordo com a
PNPIC, priorizando as a¢des na atengdo basica e a criagdo da farmdcia viva e da farmécia homeopatica.

APROVADO

6 - Criagdo do centro de referencia e atengdo a doengas hematoldgicas cronicas, como anemia falciforme e

talassemias. APROVADO

7 - Construcdo de um centro especializado em reabilitagdo fisica e auditiva e oficina ortopédica, que
contempla a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, a partir da portaria 793 e 835 do Ministério da saude.

(d) APROVADO
8 - Criacdo e implantag3o de um centro de diagnéstico por imagem intermunicipal. (d) APROVADO

9 - Implantar uma central municipal de esterilizagdo de material. APROVADO

10 - Criag3o de uma cartilha que contenha a descrigdo de todas as unidades e instrumentos de satde do
municipio, contendo organograma estratificado das estruturas que o compde e com descrigao sucinta dos
servicos prestados, endereco, e-mail, telefone nome do gestor. De modo que a mesma seja distribuida as
unidades de satde e usuarios. APROVADO

11 - Fortalecer a atengdo basica considerando prioritariamente o investimento na ESF, para que a mesma
possa efetivamente ter estrutura para se responsabilizar pelo acompanhamento do usudrio na rede de

atengao a satde dentro e fora do municipio. APROVADO

12 - criacdo de um centro de referéncia em tratamento de ferida (estomaterapia) na regido serrana com

equipe especializada. (d) APROVADO

13 - Implantagio do complexo regulador municipal (regulagdo de leitos, exames e consultas). Com
implementacio de um sistema informatizado das unidades municipais de sautde, priorizando os centros de
especialidades, controle e avaliagdo em unidades de emergéncia e hospital municipal. Extensdao do processo
de informatizac¢3o da rede da seguinte forma: 70% das unidades até 2015 e o restante da rede até 2017.

APROVADO

14 - capacitacdo de todos os profissionais da rede de atengdo basica a saude do municipio para atendimento
a doengas crénicas nao transmissiveis. APROVADO

15 - promogdo de campanha direcionada a terceira idade visando a prevengdo de quedas e osteoporose, com
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acdes intersetoriais. APROVADO

16 - Implantagéo da rede cegonha e do banco de leite humano do municipio. APROVADO

17 - Garantir que as verbas publicas disponibilizadas ao implemento de agdes de saide mental sejam

utilizadas. APROVADO

18 - Garantir a estruturagdo da atengdo integral a saude da mulher, da crianga e do adolescente nas instancias
de atengdo primaria, secundaria e terciaria, conforme preconiza o PAISMCA. APROVADO

19 - Fortalecer as agdes de alimentagdo e nutrigdo, com a convocagdo de profissionais para provimento da

estrutura necessaria para tal. (d) APROVADO

20 - Implantagdo do programa municipal de equoterapia. APROVADO
Observacoes Gerais

Data: 05/07/2013 Local: Centro de Convengoes Jornalista Roberto Marinho Horario: 0 H

GRUPO 4:Modelos de atencao basica: Como alinhar a Gestao Publica as necessidades do usuario.

PROPOSTAS

1 - Implantar a Central de regulacdo de TFD municipal; APROVADO
2 - Encaminhar ao CMS para que referende ou ndo o concurso ESF, realizado em 2012; (d) APROVADO
3 - Implantar o Programa Municipal de Asma e Rinite; (d) APROVADO
‘ 4 - Promover a descentralizagao da vigilancia sanitaria com autonomia prépria nos moldes de uma agencia
reguladora; APROVADO
-5 - Criar Comissao de Farmacia e Terapéutica Permanente; APROVADO
’1 6 — Criar fluxos e protocolos de marcagao de exames e consultas especializadas nas unidades de satde;
{APROVADO
7 - Garantir os direitos relacionados a emenda 51, relativa aos ACS; (d) APROVADO
is - Implantar um banco deleite municipal; supresséao
-9 - Garantir a Informatizagéo das unidades basicas de salde e sua integragao; supressao
10 - Reavaliar e fortalecer o vinculo empregaticio das equipes ESF/EACS e ACE’s; APROVADO
11 - Garantir o atendimento odontolégico basico em todo municipio através da reforma das unidades
existentes, da abertura novas unidades e aquisicao de unidades méveis medico — odontolégicos; APROVADO
12 - Garantir a construgao de uma sede prépria para Dip( doencas infecto parasitarias), respeitando as
especificagoes da lei; APROVADO
13 - Garantir a melhoria da estrutura, mobiliario e equipamentos de todas as unidades de satde; APROVADO
14 - Garantir a ampliacéo da assisténcia farmacéutica, através do incremento do numero de profissionais
farmacéuticos e farmécias em todas as unidades de salde que tenham prescritores; APROVADO
15 - Implantar postos de abastecimento em diversas areas da cidade, onde o CCZ atua, para otimizagao dos
- servicos e sua melhoria; APROVADO

: 16 - Revisar a lei que normatiza o quadro de vagas de profissionais da ESF/EACS, Nasf e administrativos,
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contemplando todas categorias existentes; APROVADO
17 - Garantir a ampliagéo do servigo de transportes que prestam atendimentos aos usuarios e funcionarios da
Secretaria de saiude; APROVADO
18 - Garantir a extensao do adicional de 40% de produtividade e assiduidade e insalubridade, j& pago aos
profissionais médicos, a todos os outros profissionais da satde; APROVADO
19 - Garantir a criagao do plano de carreiras e salarios para todos os profissionais de Satde; (d) APROVADO
20 - Garantir a extensao do adicional de areas de risco, ja pago aos profissionais da educacao, a todos
profissionais da saude. APROVADO

Observacoes Gerais

GERAIS

Data: 05/07/2013 Local: Centro de Convengoes Jornalista Roberto Marinho Horéario: 0 H

GRUPO 5: Financiamento do SUS: AS aplicagdes dos recursos publicos correspondem ao planejado? Como
melhorar esta aplicacdo de formatransparente?

PROPOSTAS

%1 Garantir dotacdo orcamentaria para capacitagao permanente dos servidores municipais da SEMUSA.
%APROVADO

2. Garantir dotacéo orgamentaria para a criagao de uma Unidade Municipal de Atencéo Integral a Salude da
~ Mulher, com maternidade e aleitamento materno. APROVADO

3. Garantir dotagao orcamentaria para a criag@o da unidade municipal de tratamento renal, com terapia
renal substitutiva, evitando a dependéncia das unidades privadas e de outros municipios. Continuamente com
a execucao do projeto, investir em agoes de promogao e prevengao em salide. APROVADO

- 4. Garantir dotagao orgamentaria para a construgao da sede administrativa da secretaria de satde
contemplando areas técnicas: da atencao basica, vigilancia em satde, média e alta complexidades,
_programas especiais e outras que compdem o organograma da SEMUSA. (d) APROVADO

5. Garantir aos usuarios o acesso aos servicos de saude de alta complexidade, prioritariamente dentro do
municipio, para organizacao e fortalecimento do SUS no 4mbito municipal com a devida atencao humanizada,
_ visando o usuério préximo ao seu domicilio. APROVADO

6. Buscar a alternativa do consorcio intermunicipal regional com a compensagao de servigos e transferéncia
~ de recursos com vista a compensar a concentragao de atendimento dos municipes regionais ao municipio de
Macaé. APROVADO

| 7. Permitir o poder executivo municipal fomentar e financiar, com recursos financeiros de arrecadacéo
 propria, agoes de atencéo de alta complexidade, mesmo sem a participacao do Fundo Nacional de Saude e
- Fundo Estadual de Salde, temporariamente, enquanto se realiza o credenciamento dos estabelecimentos de
saude, conforme as portarias ministeriais. APROVADO

| 8. Ampliara captacao de recursos de outras esferas governamentais para implantagao de novos programas
| e projetos, ainda nao implantado no &mbito municipal. APROVADO

9. Transformar e garantir as unidades de satde e o Conselho Municipal de Saude em unidades
- orgamentarias. (d) APROVADO

 10. Garantir autonomia de gestao do fundo municipal de satde conforme LC 141/2012. (d) APROVADO
- 11. Adequar o planejamento das agdes de satde ao financiamento por blocos, fundo a fundo. APROVADO

12. Criar e implementar o Programa Municipal de Reestruturacéo e Recuperacao das Entidades
 Beneficentes de Assisténcia Social em Saude participante do SUS, situadas no municipio de Macaé.
" APROVADO

13. Garantir que a utilizagao dos recursos repassados ao municipio, pelo ministério da satde e estado, seja
~ executada no programa especifico. APROVADO

_14. Recomendar que a Prefeitura de Macaé priorize a aplicacao de recursos na administracao direta e em
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-servidores publicos, evitando a contratacao de OS, OSCIPS, ONG, FUNDACOES, empresas publicas e
~ qualquer outra forma de terceirizagao da gestéao publica. (d) APROVADO

15. Criar a Tabela Municipal Complementar dos procedimentos de media complexidade, com base na
Portaria GM-MS 1606 de 11 de setembro de 2001. APROVADO

16. Garantir dotagao orcamentaria para ampliar e aparelhar o servigo de reabilitagao do HPM, focando a
estruturacéo fisica e as necessidades dos usuérios. APROVADO

' 17. Garantir dotacao orcamentaria para a substituicao dos imoveis alugados, utilizados atualmente pelos
 dispositivos de saude, por iméveis proprios. APROVADO

18. Garantir dotagao orcamentaria para instalar, temporariamente, os programas PADT e PAISI no Hospital
Madre Tereza de Calcuta. APROVADO

19. Construir as sedes, administrativa e operacional, da Vigilancia Ambiental e da Vigilancia Sanitaria,
segumdo as onentagoes tecmcas pertlnentes APROVADO

20. Garantlr a |mplementa§ao do orgamento part|0|pat|vo (d) AP ROVADO

Observacoes Gerais

 GERAIS

As propostas néo realizadas e parcialmente realizadas referentes a X Conferéncia Municipal de
Saude (CMS) serdo incorporadas automaticamente ao Relatério Final da XI CMS. Cada proposta sera
identificada de acordo com sua origem, ou seja, se acordo com Grupo de Trabalho especifico na qual fora
discutida. O conjunto das propostas da XI CMS sera organizado por blocos, a saber: Atengdo Basica,
Assisténcia de Média e Alta Complexidade, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Satde e Gestdo do SUS.

As mesmas estaréo relacionadas aos Grupos de Trabalho (GT) nas quais foram discutidas, conforme legenda

abaixo:
e GT 1- Humanizagédo,
e GT2- Participagdo da Comunidade e Controle Social;
* GT3 - Redes de Servigos de Satide e Regulagéo;
e GT 4 - Atengédo Basica; «~

e GT 5 - Financiamento.

ATENCAO BASICA

PROPOSTA GT

Fortalecer a atencdo basica considerando prioritariamente o investimento na ESF, para que a mesma | 3

possa efetivamente ter estrutura para se responsabilizar pelo acompanhamento do usuario na rede
de atengdo a saude dentro e fora do municipio.

Reavaliar e fortalecer o vinculo empregaticio das equipes ESF/EACS eACE’s 4

Garantir o atendimento odontolégico bédsico em todo municipio através da reforma das unidades 4
existentes, da abertura novas unidades e aquisi¢do de unidades méveis medico — odontolégicos

e ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
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PROPOSTA

GT

Implementar o dispositivo de visita aberta conforme preconiza a Politica Nacional de Humanizagdo
nas unidades de internagdo hospitalar e garantir o direito ao acompanhante a todos usuarios.

Garantir a humanizagdo a saude da mulher com construgdo de um hospital da mulher no municipio
de Macaé que contemple pré natal com atendimento humanizado a gestante com direito a
acompanhante até o momento do parto , ambulatério de ginecologia com enfoque a prevencdo do
cancer do colo e mama, maternidade , centro cirurgico.

Disponibilizar |eitos para adolescentes nas emergéncias inclusive no HPM.

Garantir aos cuidadores domiciliares capacitagao e suporte psicolégico e estrutural para acolher o
doente em seu domicilio.

Garantir o direito do usuario de realizar exame de média e alta complexidade em até 30 dias.

Construgdao de um centro especializado em reabilitagéo fisica e auditiva e oficina ortopédica, que
contempla a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, a partir da portaria 793 e 835 do Ministério
da saude.

Criagdo e implantacdo de um centro de diagndstico por imagem intermunicipal.

Implantagdo do programa municipal de equoterapia.

Garantir aos usuarios o acesso aos servigos de salide de alta complexidade, prioritariamente dentro
do municipio, para organizagao e fortalecimento do SUS no &mbito municipal com a devida atengéo
humanizada, visando o usuario préximo ao seu domicilio.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

PROPOSTA

GT

Fornecimento por parte da secretaria receituarios para medicamentos especiais.

Ampliagao da lei farmacia popular do Brasil em seu fornecimento com desconto em materiais de
recuperacao, reabilitagdo, medicamentos e fraldas geriatricas para pessoas com deficiéncia.

Criar Comissao de Farmadcia e Terapéutica Permanente

Garantir a ampliagdo da assisténcia farmacéutica, através do incremento do numero de profissionais
farmacéuticos e farmacias em todas as unidades de satide que tenham prescritores

VIGILANCIA EM SAUDE

PROPOSTA

GT

Garantir a manifestagdo prévia da vigilancia sanitdria nas instalacdes dasunidades de satide como
medida de prevengao de riscos laborais e a satide da populacéo.

Instituir os protocolos especificos de atendimento assegurando sua utilizagao e divulgag¢do visando a
equivaléncia dos atendimentos em satde.

Efetivar o cumprimento do Programa de Satide ocupacional dos funciondrios da SEMUSA.

Inserir Atividades de ginastica laborais nas unidades de saide municipal.

Garantir o cumprimento da Portaria 424 (MS), que redefine a linha de cuidado prioritario do
tratamento e prevencdo do sobrepeso e obesidade na rede de atengdo a satide das pessoascom
doengas crénicas e implantar a rede de cuidados a hipertensos e diabéticos, com fluxo de
atendimento e assisténcia através do hiperdia
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Implantar rede multidisciplinar de cuidado etratamento de transtornos alimentares e doencas 3
cronicas ndo transmissiveis.
Dar continuidade a implementagdo das pratica integrativa e complementares em satide, de acordo 3
com a PNPIC, priorizando as a¢des na atengdo basica e a criacdo da farmacia viva e da farmacia
homeopatica.
Criacdo do centro de referencia e atengdo a doengas hematoldgicas cronicas, como anemia 3
falciforme e talassemias.
Implantar uma central municipal de esterilizacio de material. 3
Criagdo de uma cartilha que contenha a descrigdo de todas as unidades e instrumentos de satde do 3
municipio, contendo organograma estratificado das estruturas que o compde e com descri¢do sucinta
dos servigos prestados, endereco, e-mail, telefone nome do gestor. De modo que a mesma seja
distribuida as unidades de satide e usuarios.
Criacdo de um centro de referéncia em tratamento de ferida (estomaterapia) na regido serrana com 3
equipe especializada.
Promocdo de campanha direcionada a terceira idade visando a prevengdo de quedas e osteoporose, | 3
com agdes intersetoriais.
Implantagdo da rede cegonha e do banco de leite humano do municipio. 3
Garantir a estruturagao da atengdo integral a satide da mulher, da crianca e do adolescente nas 3
instancias de atengdo primaria, secundaria e terciaria, conforme preconiza o PAISMCA.
Fortalecer as agdes de alimentagdo e nutri¢do, com a convocagio de profissionais para provimento 3
da estrutura necessaria para tal.
Implantar o Programa Municipal de Asma e Rinite =
Promover a descentralizagdo da vigilancia sanitaria com autonomia prépria nos moldes de uma 4
agencia reguladora
Garantir a construgdo de uma sede prépria para Dip( doengas infecto parasitarias), respeitando as 4
especificagdes da lei
Implantar postos de abastecimento em diversas dreas da cidade, onde o CCZ atua, para otimizacdo 4
dos servigos e sua melhoria
GESTAO DO SUS
PROPOSTA GT

Garantir um ambiente de trabalho salubre e organizado para oferecer atendimento humanizado do
ponto de vista clinico e psicolégico para os funcionarios, usudrios e familiares de acordo com a
Politica Nacional de humaniza¢do e Normas Regulamentadoras. Com adequag¢do minima anual de
25% das unidades de saude.

Garantir, facilitar e sensibilizar a capacitagdo voltada para politica nacional de humanizagdo para
todos os funcionarios da rede municipal de satde, inclusive a capacitagdo dos gestores em gestdo de
pessoas, saude do trabalhador e gestdo publica.

Garantir a padronizagdo estrutural das unidades de satde de acordo com suas especificidades
incluindo sua identidade visual.

Realizar programa de capacitagdo profissional voltado para atendimentodas pessoas com deficiéncia

Fomentar o programa de comunicagdo da SEMUSA, com a¢des voltadas para a divulgagdo dos
servigos aos usuarios, inclusive pessoas com deficiéncia.

Capacitar os servidores para atualizagdo quanto a legislagdo e normas relativas a politica publica do
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direito ao deficiente.

Garantir os direitos dos servidores quanto: isonomia salarial entre todas as categorias de saude
prevista na Lei 8080/90; insalubridade a todos os profissionais de satide no valor de 20% no salério
base; pagamento do vale auxilio alimentagao seja feito por matricula; e o retorno ao direito a licenga
prémio

Implementar o programa de educagdo continuada do servidor e gestor nos moldes da Politica
Nacional de Humanizagao.

Reduzir a fila e o tempo de espera com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivobaseados em critérios de risco.

Criagdo da Coordenagdodo servigo social no organograma da secretaria municipal de saude.

Mesa permanente de negocia¢ao dos trabalhadores do SUS garantido pelo Ministério da Satde.

Criar parcerias com as universidades para ampliar os servigos voltados para pesquisa e tratamento na
saude.

Que o Conselho realize reunides itinerantes nos bairros e nas escolas, buscando ampliar a
participagdo popular, assim como reative e fortalega a Comissdo de Comunicagdo, de modo que esta
divulgue as competéncias e atividades referentes ao Conselho Municipal de Satide em ESFS, UBS,
hospitais, escolas, igrejas, sindicatos, associagdes de moradores, entre outros locais.

Que o Conselho Municipal de Saude (CMS) fiscalize e atue na construg¢ao do plano de saneamento
basico junto a Secretaria Municipal de Saude e a comunidade

Fortalecer a fiscalizagdo do Conselho no que se refere a garantia de medicagdo para pacientes, em
especial pacientes cronicos e com necessidades especiais.

Que o Conselho Municipal elabore cartaz informativo a populagdo a respeito do direito a prioridade
de atendimento das pessoas vulneraveis, conforme a legislagdo vigente (idosos, pessoas com
deficiéncia, criangas e gestantes), fixando-os em todas as unidades de satde.

Que o Conselho Municipal de Saude solicite a Secretaria de Obras a relagao das obras que estao em
andamento nas unidades de satde, assim como suas datas de término, apresentando em reuniao
ordinaria ou extraordinaria do Conselho o relatério referente as mesmas.

Que o Conselho Municipal defenda a ampliagdo da oferta de servigos para os dependentes quimicos
e seus familiares, lutando pela capacitagdo dos profissionais de saude no atendimento especializado

aos dependentes quimicos, respeitando as leis vigentes, de modo a diminuir o preconceito quanto a
€sses usudrios.

Que o Conselho Municipal de Satde desenvolva programas de capacitagdo para seus conselheiros,
inclusive com o acionamento do Tribunal de Contas, quando necessario, no que for referente ao
orgamento publico, a fim de fortalecer o controle social.

Fiscalizagdo da criagdo do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA),
conforme a Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (Lei n2. 11.546, de 15/09/2006),
incentivando, assim, o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade em
quantidade suficiente, sem comprometimento do acesso a outras necessidades essenciais.

Que a Secretaria de Saude do municipio reestruture sua Ouvidoria para atender, de fato, as
demandas dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Manutencao das deliberagdes da X conferéncia municipal de salde, realizada entre 20 e 21 se maio
de 2011 (o que foi realizado parcialmente e o que néo foi realizado).

Capacitagdo de todos os profissionais da rede de atengdo basica a saide do municipio para
atendimento a doengas cronicas ndo transmissiveis.
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Garantir que as verbas publicas disponibilizadas ao implemento de acdes de satide mental sejam
utilizadas.

Implanta¢do do complexo regulador municipal (regulagio de leitos, exames e consultas). Com
implementacdo de um sistema informatizado das unidades municipais de satde, priorizando os
centros de especialidades, controle e avaliagdo em unidades de emergéncia e hospital municipal.

Extensdo do processo de informatizagdo da rede da seguinte forma: 70% das unidades até 2015 e o
restante da rede até 2017.

Implantara Central de regulagdo de TFD municipal

Encaminhar ao CMS para que referende ou ndo o concurso ESF, realizado em 2012

Criar fluxos e protocolos de marcacdo de exames e consultas especializadas nas unidades de saude

Garantir os direitos relacionados a emenda 51, relativa aos ACS

Garantir a melhoria da estrutura, mobilidrio e equipamentos de todas as unidades de satide

Revisar a lei que normatiza o quadro de vagas de profissionais da ESF/EACS,Nasf e administrativos,
contemplando todas categorias existentes

R B B I

Garantir a ampliagdo do servigo de transportes que prestam atendimentos aos usudrios e
funcionarios da Secretaria de satde

Garantir a extensdo do adicional de 40% de produtividade e assiduidade e insalubridade, ja pago aos
profissionais médicos, a todos os outros profissionais da satude

Garantir a criagdo do plano de carreiras e salarios para todos os profissionais de Satde

Garantir a extensdo do adicional de areas de risco, j& pago aos profissionais da educacdo, a todos
profissionais da saude

Garantirdotagdo orgamentaria para capacita¢do permanente dos servidores municipais da SEMUSA.

Garantir dotacdo orcamentaria para a criagdo de uma Unidade Municipal de Atencdo Integral a Saude
da Mulher, com maternidade e aleitamento materno.

Garantir dotacdo orcamentaria para a criagdo da unidade municipal de tratamento renal, com terapia
renal substitutiva, evitando a dependéncia das unidades privadas e de outros municipios.
Continuamente com a execugdo do projeto, investir em acdes de promogdo e prevengdo em saude

Garantir dotagdo orcamentaria para a construgdo da sede administrativa da secretaria de satde
contemplando areas técnicas: da atengdo basica, vigilancia em satde, média e alta complexidades,
programas especiais e outras que compdem o organograma da SEMUSA.

Buscar a alternativa do consércio intermunicipal regional coma compensagao de servigos e
transferéncia de recursos com vista a compensar a concentragio de atendimento dos municipes
regionais ao municipio de Macaé.

Permitir o poder executivo municipal fomentar e financiar, com recursos financeiros de arrecadagao
propria, a¢des de atengdo de alta complexidade, mesmo sem a participacao do Fundo Nacional de
Saude e Fundo Estadual de Saude, temporariamente, enquanto se realiza o credenciamento dos
estabelecimentos de satde, conforme as portarias ministeriais.

Ampliar a captagdo de recursos de outras esferas governamentais para implantagdo de novos
programas e projetos, ainda ndo implantado no &mbito municipal.

Transformar e garantir as unidades de saude e o Conselho Municipal de Satide em unidades
orgamentarias.

Garantir autonomia de gestdo do fundo municipal de satide conforme LC 141/2012.

Adequar o planejamento das agdes de saude ao financiamento por blocos, fundo a fundo.

Criar e implementar o Programa Municipal de Reestruturagdo e Recuperagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social em Saude participante do SUS, situadas no municipio de Macaé.

Garantir que a utilizagdo dos recursos repassados ao municipio,pelo ministério da satide e estado,
seja executada no programa especifico.
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Recomendar que a Prefeitura de Macaé priorize a aplicagdo de recursos na administragdo diretaeem | 5
servidores publicos, evitando a contratagdo de 0S, OSCIPS, ONG, FUNDAGOES, empresas publicas e
qualquer outra forma de terceirizagdo da gestao publica.

Criar a Tabela Municipal Complementar dos procedimentos de media complexidade, com base na 5
Portaria GM-MS 1606 de 11 de setembro de 2001

Garantir dotagdo orcamentaria para ampliare aparelhar o servigo de reabilitacdo do HPM, focandoa | 5
estruturacdo fisica e as necessidades dos usuarios.

Garantir dotacdo orcamentdria para a substitui¢do dos imdveis alugados, utilizados atualmente pelos | 5
dispositivos de saude, por iméveis proprios.

Garantir dotagdo orgamentaria para instalar, temporariamente, os programas PADT e PAISI no 5
Hospital Madre Tereza de Calcuta

Construir as sedes, administrativa e operacional, da Vigilancia Ambiental e da Vigilancia Sanitaria, 5

seguindo as orientagdes técnicas pertinentes.

Garantir a implementagdo do orgamento participativo. 5
5. Anexos

5.1. Anexo |: Texto de abertura da Coordenadora Geral, Magda Sorais Delfino

XI CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE MACAE - 04 E 05 DE JULHO DE 2013
Tema: AVANCOS, DESAFIOS E HUMANIZACAO

Boa noite a todos! Boa noite Excelentissimo Chefe do Poder Executivo Dr. Aluizio dos Santos Junior,
cumprimentando-o estendo aos demais representantes na mesa. Agradeco ao meu Deus pela oportunidade de
mais uma vez esta aqui com vocés e poder SERVIR com amor ao SUS! Assim cumprimento a todos os
participantes dando meu agradecimento a Deus, a cada um de vocés presente nesta X| Conferéncia
Municipal de Saude que sao as pessoas mais importantes neste evento, e agradeco incondicionalmente ao
Conselho Municipal de Satde e Comissao Organizadora.

Estamos no primeiro ano da nova administracdo municipal em Macaé, e é nesse momento, de inicio
para muitos e continuidade para outros, que o Conselho executa seu papel sobre a importancia da realizagcao
da XI Conferéncia Municipal de Saude, enfatizando a importancia da organizacao desse processo no inicio da
gestao como momento de reflexao e construgao coletiva dos rumos que se pretende para o SUS municipal no
espaco democratico que é uma conquista de muitos anos ao POVO.

Os Conselhos de Salde sao os érgaos de controle do SUS pela sociedade nos niveis municipal,
estadual e federal. Eles foram criados para permitir que a populacao possa interferir na gestao da saude,
defendendo os interesses da coletividade para que estes sejam atendidos pelas acoes governamentais. O
legitimo representante dos cidadaos usuarios do SUS defende os interesses e necessidades da populacao que
mais precisa e usa os servicos do SUS, exercendo o controle social ao lutar para garantir, na pratica, o direito
constitucional a saude com qualidade e o respeito a dignidade humana. Os Conselhos de Satde funcionam
como colegiados, de carater permanente e deliberativo, isto €, devem funcionar e tomar decisoes
regularmente, acompanhando, controlando e fiscalizando a politica de satde e propondo corregoes e
aperfeicoamentos em seu rumo. Segundo o Artigo 1° da Lei Federal 8142/90 o SUS contara, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das funcées do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

Conferéncia de Saude e Conselho de Saude. Hoje temos muitas outras leis em vigor. A conferéncia acontece
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com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo de salde e propor as diretrizes
para a formulagao da politica de satde.

As Conferéncias de Saude sao espacos democraticos de construgéo da politica de Sadde, portanto é o
local onde o povo manifesta, orienta e decide os rumos da saude em cada esfera. No ambito municipal a
conferéncia deve ser realizada no primeiro ano da administragéo eleita e recém empossada. Visa a formulagao
de diretrizes para a construgao de politicas plblicas de satide que deverao compor o plano municipal de satde
e o plano pluri anual (PPA), portanto é neste momento que todos devem se mobilizar para a sua realizacao.
Mais que um instrumento legal de participagao popular, a Conferéncia significa o compromisso do gestor
publico com os necessarios avancos do sistema de sadde e tem por objetivo:

* Avaliar e propor diretrizes da politica para o setor satde junto com o Conselho local,
* Discutir temas especificos para propor novas diretrizes locais da politica de saude;

O Sistema Unico de Satde tem sido capaz de estruturar e consolidar um sistema publico de satde de
enorme relevancia, com resultados inquestionaveis para a populagéo brasileira. Mas os problemas persistem e
precisam ser enfrentados para que o SUS seja um sistema publico universal com servicos de qualidade. Esses
problemas podem ser agrupados em torno de grandes desafios a superar, como o desafio da universalizacao;
do financiamento; do modelo institucional; do modelo de atencéo & salde; da gestéo do trabalho: e da
participacao social.

As Conferéncias Municipais de Salde além de serem espagos que permitam a construcao da
cidadania, de onde poderao emergir de forma concreta as representagoes dos diferentes interesses envolvidos
na construcao do sistema local de satde, sdo também praticas consideradas como bem sucedidas na
construgdo da cidadania, pois séo ai que : “As politicas, agdes, iniciativas e projetos, no ambito local, que
tenham resultado em melhoria tangivel e mensuravel das condigées de vida e do habitat da populagéo,
contribuindo para a reducao de seu custo e a melhoria da qualidade de vida das pessoas (SEPURB, Ministério
de Planejamento In: Bonduki, 1996, p. 9) se realizam.

MUNICIPALIZAGAO

Estratégia adotada no Brasil que reconhece o municipio como principal responsavel pela satde de sua
populagéo. Municipalizar é transferir para as cidades a responsabilidade e os recursos necesséarios para
exercerem plenamente as funcdes de coordenacao, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacao e auditoria da saude local, controlando os recursos financeiros, as agées e os servicos de saude
prestados em seu territdrio. O principio da descentralizagao politico-administrativa da satde foi definido pela
Constituicao de 1988, preconizando a autonomia dos municipios e a localizagao dos servigos de salide na
esfera municipal, préximos dos cidadaos e de seus problemas de satde.

O Brasil apresenta grandes diversidades econdmico-sociais, climaticas e culturais que tornam a
descentralizacao administrativa fundamental: ela possibilita que os municipios assumam a gestao da satde em
seus territorios de acordo com as necessidades e caracteristicas de suas populagées.

24 ANOS SUS - A HISTORIA

Antes do advento do Sistema Unico de Sadde (SUS), a atuacgao do Ministério da Satide se resumia as
atividades de promogao de salde e prevencao de doengas (por exemplo,vacinagao), realizadas em carater
universal, e a assisténcia médico-hospitalar para poucas doencas; servia aos indigentes, ou seja, a quem nao
tinha acesso ao atendimento pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social.

O INAMPS foi criado peloregime militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma autarquia

filiada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), e tinha a
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finalidade de prestar atendimento médico aos que contribuiam com aprevidéncia social, ou seja, aos
empregados de carteira assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimentos préprios, mas a maior parte do
atendimento era realizado pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam a remuneragao por procedimento,
consolidando a l6gica de cuidar da doenga e néo da satde. O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no
meio académico no inicio da década de 70, como forma de oposigéao técnica e politica ao regime militar. Em
meados da década de 70, com o fim do milagre econémico, ocorreu uma crise do financiamento da previdéncia
social, com repercussoes no INAMPS.

Em 1979 o general Jo&o Baptista Figueiredo assumiu a presidéncia com a promessa de abertura
politica, e de fato a Comisséao de Salde da Camara dos Deputados promoveu, no periodo de 9 al1 de outubro
de 1979, o | Simposio sobre Politica Nacional de Saude, que contou com participacao de muitos dos
integrantes do movimento e chegou a conclusdes altamente favoraveis ao mesmo; ao longo da década de 80 o
INAMPS passaria por sucessivas mudangas com universalizacao progressiva do atendimento, ja numa
transicao com o SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco na histéria do SUS por varios motivos. Foi aberta em
17 de marco de 1986 por José Sarney, o primeiro presidente civil apds a ditadura, e foi a primeira CNS a ser
aberta a sociedade; além disso, foi importante na propagacéao do movimento da Reforma Sanitaria. A 82 CNS
resultou na implantagéo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio entre o
INAMPS e os governos estaduais, mas o mais importante foi ter formado as bases para asecao "Da Saude" da
Constituicao brasileira de 5 de outubro de 1988.

A Constituicao de1988 foi um marco na histéria da saude publica brasileira, ao definir a saide como
"direito de todos e dever do Estado". A implantacao do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o
SUDS; depois, a incorporagao do INAMPS ao Ministério da Saude (Decreto n°® 99.060, de 7 de marco de 1990);
e por fim a Lei Organica da Saude (Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. Em poucos meses
foi langada a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais
caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacao dos usuarios (populagao) na gestao do servico. O
INAMPS s6 foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n° 8.689.

PRINCIPIOS

O SUS deve ser entendido como um processo em marcha de producao social da saude, que nao se
iniciou em 1988, com a sua inclusao na Constituicao Federal, nem tao pouco tem um momento definido para
ser concluido. Ao contrario, resulta de propostas defendidas ao longo de muitos anos pelo conjunto da
sociedade e por muitos anos ainda estara sujeito a aprimoramentos. Segundo a legislagéo brasileira, a saiude é
um direito fundamental do ser humano, cabendo ao poder publico (Uniao, Estados, Distrito Federal e
Municipios) garantir este direito, através de politicas sociais e econémicas que visem a reducao dos riscos de
se adoecer e morrer, bem como o acesso universal e igualitario as acoes e servigos de promogao, protecao e
recuperagao da saude.

O acesso universal (principio da universalidade), significa que ao SUS compete atender a toda
populacao, seja através dos servigos estatais prestados pela Unido, Distrito Federal, Estados e Municipios,
seja através dos servigos privados conveniados ou contratados com o poder publico. O acesso igualitario
(principio da eqlidade) nao significa que o SUS deva tratar a todos de forma igual, mas sim respeitar os
direitos de cada um, segundo as suas diferencas, apoiando-se mais na convicgao intima da justica natural do

que na letra da lei.
CONTROLE SOCIAL
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Tanto a Constituicao Federal como as leis organicas da saude (8.080 e 8.142) estabelecem que saude
é direito de todos e dever do estado e suas agoes e servigos devem ser organizados com a participacao da
comunidade. Isso quer dizer que o SUS impoe o direito de cidadania que deve ser exercido, institucionalmente,
através dos Conselhos de Salde, em cada esfera de governo — Federal Estadual e Municipal. Embora
em muitos lugares, os Conselhos de Saude nao sejam mais do que palco de imposigoes governamentais e de
influéncias partidarias ou corporativas, no geral o resultado parece apontar para a democratizagao da satde.

Avaliacoes dos Conselhos de Salde existentes apontam para a necessidade de se propiciar a
capacitacao dos conselheiros mediante cursos regulares e de prover, de forma sistematica, as informacoes
necessarias para o exercicio do controle social da satde.

FINANCIAMENTO

As acoes e servigcos de Saude, implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal sao
financiados com recursos préprios da Uniao, estados e municipios e de outras fontes suplementares de
financiamento, todos devidamente contemplados no orgamento da seguridade social.

Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de satde
de acordo com a Emenda Constitucional n® 29, de 2000. As transferéncias, regulares ou eventuais, da Uniao
para estados, municipios e Distrito Federal estao condicionadas a contrapartida destes niveis de governo, em
conformidade com as normas legais vigentes (Lei de Dirétrizes Orcamentarias, Lei Organica Municipal, Decreto
7508/2011, Lei 141/2012, Lei de Responsabilidade Fiscal e outras). Esses repasses ocorrem por meio de
transferéncias "fundo a fundo", realizadas pelo Fundo Nacional de Salide (FNS) diretamente para os estados,
Distrito Federal e municipios, ou pelo Fundo Estadual de Salde aos municipios, de forma regular e automatica,
propiciando que gestores estaduais e municipais contem com recursos previamente pactuados, no devido
tempo, para o cumprimento de sua programacao de acoes e servicos de Saude.

As transferéncias regulares e automaticas constituem a principal modalidade de transferéncia de
recursos federais para os estados, municipios e Distrito Federal, para financiamento das agoes e servicos de
salde, contemplando as transferéncias "fundo a fundo" e os pagamentos diretos a prestadores de servigos e
beneficiarios cadastrados de acordo com os valores e condicoes estabelecidas em portarias do Ministério da
Saude. As transferéncias voluntarias sao, por sua vez, entregas de recursos correntes ou de capital a outra
esfera da federacao para cooperacao, auxilio ou assisténcia financeira nao decorrente de determinacao
constitucional, legal, ou que se destine ao SUS.

As prestagoes de contas devem ser transparentes conforme Deliberacao 200 TCE/RJ, Lei de Acesso a
Informacao Publica 12.527/2011, 8080/90, 8142/90 e outras em vigor. Os programas/projetos para a saide
deverédo obedecer a aprovacao do Conselho, CIB, CIT, apresentado dados epidemiolégicos, diagnosticos,
dentre outros critérios para LOA, PSM. Atualmente existe conforme o Decreto 7508/2011 a Regionalizagéo
nosso CIR/NORTE. Fonte: Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2011.

O COAP deve ser elaborado em sintonia com o planejamento integrado entre os entes federados e sua
implementacao sera coordenada pelas secretarias estaduais de satde, a partir normas e fluxos estabelecidos
na CIT. Os Conselhos de Satde terao papel preponderante nessa nova sistemética de organizacéo do SUS,
uma vez que devem atuar tanto no processo de planejamento integrado dos planos de salide quanto no
monitoramento da implementagao do COAP Contrato Organizativo de Agao Publica.

O planejamento das acoes e servigos de saude passa a ser obrigatério e adquire carater indutor da
oferta privada, devendo ser estruturado de forma ascendente e integrado entre as esferas da federacao. Os
mapas de salude sao o instrumento de identificacao das necessidades de salude e base para a elaboragao dos

planos de salde, onde devem constar as metas para a salde da populagéo. No que se refere a assisténcia, o
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Decreto define as redes de atengao como espagos de garantia da integralidade mediante o referenciamento
dos usuérios a partir de portas de entrada. Além disso, a integralidade no SUS passa a ser mais bem
delimitada a partir do escopo de servigos e medicamentos definidos, respectivamente, na Relacao Nacional de
Acoes e Servigos de Salide — RENAME e na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENASES.

As despesas governamentais consolidadas realizadas por recursos proprios segundo cada nivel de
governo podem ser observadas por meio do sistema de informagoes do Ministério da Salde conhecido como
SIOPS - SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE. O SIOPS faculta aos
Conselhos de Salde e a sociedade em geral a transparéncia e a visibilidade sobre a aplicagdo dos recursos
publicos. Constitui importante instrumento para a gestéo publica em saude, pois a partir das informagoes sobre
recursos alocados no setor, tém-se subsidios para a discussao sobre o financiamento e planejamento do SUS.

A consolidacao das informagdes sobre gastos em satde no pais € uma iniciativa que vem proporcionar
a toda a populagéo o conhecimento sobre quanto cada unidade politico-administrativa tem aplicado na area.

http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/texto/6996/905/0-que-e-SIOPS.html
AVANCOS, DESAFIOS E HUMANIZACAO

O SUS institui uma politica publica de satde que visa a integralidade, & universalidade a busca da
equidade & incorporagao de novas tecnologias saberes e praticas. Apesar dos avangos acumulados no que se
refere aos seus principios norteadores e a descentralizacao da atencéo e da gestdo, o SUS atualmente ainda
enfrenta uma série de problema. Por humanizagao entendemos a valorizagao dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producéo de satde: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam
esta politica séo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacao coletiva no processo de gestao.

Queremos um SUS humanizado. Entendemos que essa tarefa nos convoca a todos: gestores,
trabalhadores e usuarios. Enfim, queremos um SUS de todos e para todos. Queremos um SUS humanizado! O
Conselho Municipal de Saude entende que tem a responsabilidade de ampliar esse debate, de sensibilizar
outros segmentos e, principalmente, de tornar a humanizacao uma politica publica de saide. O cenario indica,
entao, a necessidade de mudancas. Mudancas no modelo de atengdo que nao se fardo, a nosso ver, sem
mudangas no modelo de gestao. Queremos um SUS com essas mudancas. Queremos um SUS em todas as
suas instancias, programas e projetos comprometido com a humanizagao.

Hoje estamos em avancos pela marcha da Democracia, o Brasil inteiro neste século XXI, ANO 2013 vai
para as ruas em prol da DEMOCRACIA. O povo acordou para reivindicar seus direitos legitimos quer seja na:
SAUDE, EDUCACAO, TRANSPORTES, MORADIA, CULTURA, MEIO AMBIENTE, IGUALDADE RACIAL,
COMUNICAGAO, DIREITOS HUMANOS RESPEITADOS, controle dos gastos publicos o direito da livre
manifestagao por tudo que pode propiciar e agregar valores e bem estar a cada individuo/cidadao/cidada
Brasileiro (a). O poder emana do povo. Por isso este momento é um novo grande marco na HISTORIA DO
BRASIL, onde estamos vivenciando momento de expressao democratica. Este € o momento de juntos
conclamamos novas propostas que irdo nortear a satde que é soberana a enfrentar os DESAFIOS que
impedem o CONTROLE SOCIAL desenvolver politicas publicas saudaveis a promogao humana, digna e plena.

As manifestacoes realizadas em todo o Pais comprovam os avangos democraticos conquistados pela
populacao. Sao manifestagdes legitimas e as reivindicacoes e os métodos para expressa-las integram o
sistema democrético. Muito se tem pensado, dito e escrito a respeito de redes. Mas, do ponto de vista
linguistico, verifica-se que a palavra “rede” originariamente possui um significado basico, um nicleo bem
definido de sentido e bem produtivo, portanto, pensar os Conselhos a partir da dinamica e articulacoes
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estabelecidas entre os varios atores envolvidos em uma rede participativa e nao somente enquanto um espaco
circunscrito a um setor de politicas.

As relagoes entre os diferentes problemas, Conselhos e gestores devem ser levadas em conta para se
entender os avangos e limites do desenho participativo da gestao das politicas sociais estabelecido pela
Constituicao Federal de 1988. O SUS, para dar certo, precisa se firmar definitivamente com um financiamento

adequado, uma gestao profissionalizada e compartilhada entre todos os niveis de poder e com uma politica de
recursos humanos que valorize efetivamente os profissionais.

O desafio do nosso pais € tornar a saude uma real prioridade de governo, pois todas as pesquisas de
opiniao mostram que a saude € o principal problema na viséo da populagdo. Por este vieses, pelo a todos os
presentes que reflitamos quais sao nossos AVANCOS neste anos e principalmente neste novo Governo,
quanto aos nossos DESAFIOS eles sao muitos, mas que DESAFIOS sao estes para que possamos formular
estratégias de enfrentamento e viabilizar solugdes a curto, médio e longo prazo na GESTAO DE NOSSA

SAUDE PUBLICA e quanto a HUMANIZAGAO que esta palavra nao fique na banalizagao, pois todos somos
usuarios SUS, queremos e podemos progredir.

Declaro aberta esta XI CONFERENCIA MUNICIPAL De SAUDE de 2013, saudando a cada um presente
desejando uma 6tima Conferéncia com total participagéo de voz popular e boa extracao de propostas que irdo
nortear as acoes, metas e objetivos da gestao publica de saide com intuito de aprimorar a REDE SUS com
acesso igualitario e humanizado. Por uma Gestéo de Competéncias. “O Poder emana do Povo!”
Macaé, 04 e 05 de Julho de 2013.

Magda Soraia Delfino

Conselheira/Coordenadora/ Comisséo Organizadora

XI Conferéncia Municipal de Satude — CMS/MACAE

Em geral, nove décimos da nossa felicidade baseiam-se exclusivamente na satde. Com ela, tudo se
transforma em fonte de prazer.
Arthur Schopenhauer
NADA PODE ACONTECER NA SAUDE SEM ESTAR NO PLANO E NADA PODE ESTAR NO PLANO SEM
APROVAGCAO DO CONSELHO DE SAUDE!

BEM VINDOS, BOA CONFERENCIA!

3. Propostas da X Conferéncia Municipal de Saude em Maio de 2011:

Data: 21/05/2011 Local: AUDITORIO Horario: 11:10H

PARTICIPANTES

GRUPO |: POLITICA DE SAUDE E SEGURIDADE SOCIAL, SEGUNDO OS PRINCIPIOS DA
INTEGRALIDADE, UNIVERSALIDADE E EQUIDADE.

DIGITADOR: JOANA OLIVEIRA BASTOS
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11.— Manutencao de todos os equipamentos da rede, incluindo mobiliario.

12.— Implantar leitos de desintoxicacao e leitos psiquiatricos em hospital geral, com repasse de verba
do sus aos hospitais e capacitar a equipe, interlocucao com a rede de satde mental.
13.- Regulacao do pedido de ambulancia para as emergéncias clinica e psiquiatricas, bem como seu

incremento, com suporte da equipe de satide mental com implantacao de central de ambulancia, além

da implantacao plena do SAMU e da classificacao de risco na rede.

REALIZADA PARCIALMENTE

14.— Ampliacao da cobertura da ESF para 75% através da construcao de unidades proprias e
adequadas.

T BerERaEEe

5.- Criacao do niucleo de satide mental Il.

16.Concurso publico para todas as categorias profissionais de satde da rede.

Data: 21/05/2011 | Local: QUADRA

Horario: 11:17

PARTICIPANTES

GRUPO II: TEMA: PARTICIPCAO DA COMUNIDADE E CONTROLE SOCIAL

DIGITADORA: AGHATA TEIXEIRA MORAES SERRAQ

PROPOSTAS

1. - Que o conselho realize reunioes itinerantes nos bairros (nas igrejas e nas escolas) para ampliar a

participacao popular e buscar locais com acessibilidade e priorizar as comunidades desassistidas.

2. - Garantir a capacitacao obrigatoria (condicionante) para conselheiros, incrementacao do jornal do

conselho e a distribuicao do mesmo, ampliacao do espaco utilizando as midias sociais e tradicionais
(radio, escrita) para divulgacao das acoes do conselho com o apoio do IMMT (Instituto Macaé de
Metrologia e Tecnologia) e criar uma comissao voltada para a comunicacao. Que o tribunal de contas
seja acionado quando for necessario para dar capacitacao no que se refere ao orcamento publico.

3. -Que o conselho municipal de satide (CMS) dialogue e atue na construcao do plano do saneamento
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basico junto a secretaria de saude e fiscalize as condicoes de acesso a agua potavel das populacoes

carentes.

4

. - Melhoria no atendimento dos postos de satide, criacao de uma camara tematica visando reunir as

associacoes de moradores e a integracao das mesmas.

5. Que o conselho crie uma comissao intersetorial de recursos humanos (nos moldes do conselho
nacional de satide) para apoiar a organizacao dos trabalhadores no local de trabalho e a suas

demandas do estado nos servicos. Dar voz aos trabalhadores que nao possuem a oportunidade de
participar da conferéncia de satide, priorizar a nr32 e busque formas de garantir direito a insalubridade

e periculosidade dos trabalhadores na area da saude.

6. — Garantir assisténcia integral, através da grade do municipio, que os remédios indicados pelos

médicos estejam disponiveis na farmacia municipal e que as receitas nao atendidas sejam enviadas
ao conselho municipal de saude para providenciar, no prazo maximo de 30 dias, para que nao perca o
prazo de validade, e que se garanta no orcamento municipal a ampliacao da oferta de medicamentos,
agilizar a licitacao para compra de medicamentos, incluir medicacao para autistas, alzhaimer (diovan

amlo 80mg + 5mg), fornecer em patch adesivos, portadores de cancer de prostata (zoladex) e

diabéticos e hipertensos. Encaminhado para o estado.

7. - Que o conselho municipal elabore cartaz informativo a populacao, do direito a prioridade de
atendimento as pessoas vulneraveis conforme a legislacao vigente (idosos, pessoas com deficiéncia,

criancas e gestantes) e que sejam fixados em todas as unidades de salide e na secretaria de saade.

8. - Que o conselho municipal de satde fortaleca camara tematica objetivando a cobranca das

pendéncias da tltima conferéncia municipal.

REALIZADA PARCIALMENTE

9. - Que o conselho municipal solicite a secretaria de obras a relacao das obras que estao em

andamento nas unidades de satide com a previsao de término dessas obras para que a populacao

tome conhecimento.

10 - Que o conselho municipal defenda a ampliacao da oferta de servicos para os dependentes
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quimicos e seus familiares,:com a capacitacao dos profissionais de satide no atendimento
especializado aos dependentes quimicos, visando diminuir o preconceito a esses usuarios.

11 - Que o conselho municipal defenda a politica do ministério da saude de atencao nas escolas.

12 - Encaminhar para o conselho nacional da satide que o curriculo de profissionais inclua métodos
alternativos para a transfusao de sangue.

13- Defender a melhoria na qualidade do atendlmento para os idosos e pessoas com deficiéncia na

area de saude visando prioridade e aumento do quantitatwo de am ancias no pronto socorro
municipal. .

Data: 21/05/2011 Local: ANEXO AO REFEITORIO Horario: 11:32 H

PARTICIPANTES

GRUPO III: TODOS USAM O SUS! SUS NA SUGERIDADE SOCIAL POLITICA PUBLICA PATRIMONIO DO
POVO BRASILEIRO. PALESTRANTE - IZABEL BARCELOS

DIGITADOR: RAYANNE MORAES GREGORIO

PROPOSTAS

- Demandar a SESDEC o ressarcimento de medicamentos essenciais/excepcionais que sao

demandados judicialmente.
2. -Fortalecer e ampliar a atencao basica no municipio de Macaé co na saude da familia.
3. -Implantar e implementar o centro de processamento de dados da secretaria municipal de saude.

4. -Implementar e divulgar a rede municipal, regional e estadual de satide para os usuarios e

trabalhadores do sus.

REALIZADA PARCIALMENTE

5. - Melhorar a oferta da frota de veiculos, em termos quantltativ ualmauvos, as necessidades

dos usuérios e serviqos de saude, inclusive no TFD - tratamento fo ra do domicilio.

urso pubﬁco ﬁnancmro em servico da fede prépria, utilizando

mlnimamenteo setor privado, de forma complementar.
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7. -Implantar e implementar o cartao sus no minimo em 50% da populacao no primeiro ano.

8. - Estabelecer uma politica de educacao permanente e continuada para os trabalhadores do SUS.

9. - Instituir uma comissao paritaria para debater a revisao do plano municipal de cargos e salarios

com destaque para a valorizacao da qualificacao profissional, conforme a lei federal 8142/90.

10. - Implementar e ampliar o programa de satide do trabalhador com a analise da organizacao e

condicoes de trabalho.

controle do tabagismo gerenciado pelo programa de satde mental.

12. - Solicitar ao legislativo uma emenda na lei para que o usuario que tem transtorno mental e faz

tratamento continuo tenha direito ao passe social.

11. - Definir e garantir dotacao orcamentaria para realizacao das acoes da area técnica de prevencao e

REALIZADA PARCIALMENTE

13. - Garantir melhor atendimento ao paciente psiquiatrico no hospital ptblico de Macaé.

REALIZADA PARCIALMENTE

14. - Definir dotacao orcamentaria para o programa de satide mental com gestao de recurso
compartilhada entre geréncia do programa e coordenacao dos dispositivos que o compoe com
prestacao de contas. )
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