Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 11/09/2012

Aos onze dias do més de setembro de dois mil e doze as quatorze horas e trinta e cinco
minutos, no Auditério Meri Baran, Centro Administrativo Sdo Sebastido/CASS, iniciou-se a
reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro em segunda
convocagao, tendo como pauta proposta: 1) Deliberagao sobre as atas de 26/06 e
10/07/2012; 2) Deliberagao sobre o processo: 09/006.474/2010: Habilitagao Terapia
Nutricional PT SAS120/2009 — Hospital Maternidade Carmela Dutra (AP 3.2); 3) Criagao
de CAPS em Centros de Internagao, contrarios a légica da reforma psiquiatrica
brasileira — 15 minutos; 4) Diabetes, situagao atual no Brasil e no Mundo e
comemoracgao do dia mundial do diabetes em 14 de novembro — 6 semana de atencao
ao diabético no Rio de Janeiro — 20 minutos para apresentagao e 10 minutos para
esclarecimentos; 5) Apresentacao, esclarecimentos e aprovag¢ao do SISPACTO - 40
minutos; 6) Comissdes do Conselho Municipal de Saude — 20 minutos; 7) Informes. O
Sr. David Salvador deu inicio a reunido e fez alguns avisos antes de compor a Mesa: disse
que o conselheiro Adelton pediu para justificar a sua auséncia por motivo de doenga, pois
encontra-se acamado. O conselheiro Alessandro Motta pediu para justificar a auséncia em
virtude da operacgao policial que esta ocorrendo no bairro de Anchieta nas proximidades do
local do trabalho, que é uma creche-escola, onde estava sem poder circular. Sr. David
Salvador prosseguiu informando que foi entregue nesta reunido pelo Conselho Distrital de
Saude da AP 3.1 para aqueles que quiserem olhar ou reproduzir o relatério do 1° Seminario
de Pactuacdo de Redes. Foi entregue também pelo CDS da AP 3.1, o relatério da 112
Conferéncia Distrital de Saude da AP 3.1. Sr. David Salvador se apresenta como
Secretario Executivo do Conselho Municipal de Saude e fez o chamado para compor a
Mesa. Inicialmente chamou a Sra. Virginia Melo de Castro Dantas, representando os
usuarios e que ficou encarregada de divulgar os trabalhos. O Sr. Roque Pereira da Silva
compds a mesa, antes porém foi buscar um documento no 7° andar. Enquanto isso a Sra.
Virginia estara representando o Sr. Roque. O Sr. Gilberto Souto da Silva representando
também os usuarios. O Sr. José Liporage Teixeira representando os profissionais de
saude e o Sr. Rogério Marques Gongalves representando os gestores/prestadores de
servicos de saude do SUS. Prosseguiu dizendo que o Sr. Ludugério Antonio da Silva
pediu para avisar que encontra-se a caminho e que esta com problema na area onde reside,
motivo pelo qual n&o ter chegado. Nesse momento, o Sr. David Salvador passou a diregao
dos trabalhos para o Sr. Rogério Gongalves que ao assumir os trabalhos disse que a Sra.
Vivian Peixoto pediu para justificar a sua auséncia porque esta de plantdo. Informou que a
Sra. Vivian Peixoto é representante do Sindicato dos Enfermeiros. Foi dado o inicio aos
trabalhos com a deliberacdo sobre a pauta da reunido entregue aos senhores conselheiros
na entrada do auditério no momento da assinatura do livro de presenga. Disse que essa
pauta foi enviada ha uma semana atras a todos os membros do Colegiado via correio
eletrénico. Perguntou-se se alguém tinha alguma proposta de mudanca para a pauta. Neste
momento, a Dra Anamaria Schneider pediu a palavra para fazer uma proposta de
alteracdo da pauta. Disse que a alteragao seria no item 5, apresentacéo, esclarecimentos e
aprovagao do SISPACTO. Disse que o SISPACTO é uma pactuagao de todos os Municipios
e Estados que fazem anualmente para o Ministério da Saude e que nesse ano foi ampliado
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0 prazo. Portanto, a sugestdo é colocar na pauta da proxima reunido porque esta sendo
finalizado pela area técnica que dispde de pouco tempo para finalizar o estudo baseado na
Secretaria. Sr. Rogério Gongalves perguntou se havia mais alguma proposta de alteracao,
como n&o houve agradeceu. Disse que a Mesa acatou a proposta de retirada do ponto cinco
e colocou para apreciagao da plenaria. Em regime de votagdo, os conselheiros que votam
pela proposta da Dra. Anamaria Schneider levantem o cracha de votacdo. Como néo
houve voto contra e nem abstencdo a pauta foi aprovada. Prosseguindo disse que foram
distribuidas na reunido anterior as atas de reunides do dia vinte e seis de junho e dez de
julho de dois mil e doze. Iltem 1 - Deliberagao sobre as atas dos dias dia 26/06/2012 e
10/07/2012. Em regime de votacio os conselheiros que votam pela aprovacao das atas do
Conselho Municipal de Saude do dia vinte e seis de junho e dez de julho de dois mil e doze
que levantem os crachas. Como nao houve abstencdo e votos contra, as atas foram
aprovadas pela maioria simples. Item 2 - Deliberagdo sobre o processo
09/006474/2010 (Habilitagao de Terapia Nutricional Portaria 120/2009 do Ministério da
Saude do Hospital Maternidade Carmela Dutra da AP 3.2). Sr. Rogério Gongalves disse
que o processo foi analisado pela Comissdao Executiva e encaminhado com parecer
favoravel para o Colegiado deliberar. Disse que o processo estd a mesa caso algum
conselheiro queira ter vistas. Em regime de votagdo os conselheiros que aprovam a
habilitacdo de Terapia Nutricional do Hospital Maternidade Carmela Dutra da AP 3.2 que
levantem o cracha de votacdo. Aqueles que rejeitam a aprovacdo, abstencdes. Aprovado
pela maioria simples o processo 09/006474/2010, Habilitacdo Terapia Nutricional do
Hospital Maternidade Carmela Dutra. Item 3 - Criagdo de CAPS em Centros de
Internagao, contrarios a légica da reforma psiquiatrica brasileira, como os senhores se
lembram esse ponto foi proposto pelo Sr. Marinaldo Silva Santos que representa o Sindicato
dos Psicélogos como membro titular no Conselho Municipal de Saude, que dessa forma na
reunido anterior foi aprovado pelos senhores do Colegiado a apresentagdo. Nesse momento
foi dada a palavra ao Sr. Marinaldo que iniciou sua fala dando boa tarde a todos dizendo
que representa o Sindicato dos Psicélogos do Estado do Rio de Janeiro. Disse que deixou
algumas copias do documento para os senhores conselheiros e que diz respeito a questéo
da instalacdo de CAPS AD da Prefeitura do Rio de Janeiro. Informou que isso se deve a
uma fiscalizagdo. O relatdrio foi feito pelo Conselho Regional de Servigco Regional, pelo
Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro, pelo Grupo Tortura Nunca Mais e varias
outras entidades que resolveram fazer essa fiscalizagao, tendo em vista, algumas denuncias
recebidas. Informou que hoje esta de posse do documento e que fara a leitura do que
motivou isso e do resultado desse relatorio. Prosseguiu dizendo que o Conselho Regional
de Psicologia do Rio de Janeiro anunciou hoje, dia 15, e isso foi em Julho, em parceria com
o Conselho Regional de Servigo Social e com outras entidades ligadas a Saude: Assisténcia
Social e Direitos Humanos; uma nota de repudio a intengao da Prefeitura do Rio de Janeiro
de instalar um Centro de Atencdo Psicossocial AD no chamado Abrigdo de Paciéncia,
Centro Municipal de Abrigamento e Internagdo Compulséria. Este documento sera
protocolado na Secretaria Municipal de Saude. As entidades questionam a politica de
recolhimento compulsério de criangas, adolescentes e adultos em situacédo de rua e afirmo
que a instalacdo de um CAPS AD no abrigo de Paciéncia, desrespeitaria o preceito da
politica de reforma psiquiatrica antimanicomial que preconiza a articulagdo desses
equipamentos com os territérios que estao inseridos, ou seja, a reforma psiquiatrica
brasileira que tem a légica de territério, entdo é dividida, se existe um CAPS na regido de
Santa Cruz, ira atender a uma determinada populagdo daquela regiao. Nao podera atender
a outras regiodes, isso € preconizado pela reforma psiquiatrica. Sr. Marinaldo prosseguiu a
leitura dizendo que a politica de recolhimento compulsério ignora as diretrizes do Ministério
da Saude e Desenvolvimento Social e resolugdes em politicas elaboradas e aprovadas em
Conferéncias Nacionais de Saude Mental e Assisténcia Social. Iniciou a leitura do
documento: “E inaceitavel, que o CAPS AD seja utilizado a servico da légica de internagédo
compulsoria e dos abrigos da prefeitura que ressuscitam a légica manicomial a reforma
psiquiatrica que vai de encontro a isso. A reforma psiquiatrica preconiza que os pacientes
que nao estejam mais abrigados, que tenham e devam ser inseridos nas suas comunidades.
Por isso, a légica também territorial, se a pessoa estd no abrigo, a sua melhora, a sua
socializagdo irao demorar muito mais. Estda completamente fora da légica da reforma
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psiquiatrica brasileira. Nota de repudio a possibilidade de implantagcdo de um CAPS AD em
um abrigo da prefeitura em Paciéncia. As entidades do abaixo assinado vém a publico
manifestar o seu repudio a possibilidade da implantagdo de um Centro de Atencao
Psicossocial, alcool e outras drogas CAPS AD dentro do chamado Abrigdo de Paciéncia,
localizado na regido de Santa Cruz. Nao é novidade para ninguém que a atual politica do
municipio do Rio de Janeiro apresenta um retrocesso em diversas questdes da assisténcia
social e da saude. Com relagdo a politica publica para as pessoas que fazem uso de alcool
e outras drogas, incluindo o crack. Isso se torna ainda mais preocupante: recolhimento,
internagédo compulsoéria, contengéo fisica, medicagao descontrolada e abrigo forgcado de
criancas, adolescentes e adultos; sdo exemplos de ag¢des de desrespeito a politica que
ignora as diretrizes do Ministério da Saude e Desenvolvimento Social em resolugbes de
politicas elaboradas e aprovadas em Conferéncias Nacionais de Saude Mental e Assisténcia
Social. O despreparo para lidar com a populagdo em questdo e as agbes politicas
retrogradas estdo devastando as redes de saude mental que sao fruto da implementacao de
uma politica nacional respeitada e consolidada no pais, que tem o Centro de Atencao
Psicossocial o CAPS como principal dispositivo assistencial. E inaceitavel que o CAPS AD,
servigo tao reivindicado pelos profissionais, usuarios e familiares de saude mental sejam
utilizados a servico da légica da internagdo compulséria e do abrigo da prefeitura, que
ressuscita a légica manicomial. Por conta desta conjuntura vamos acompanhar e estamos
atentos a todas as iniciativas que pretendem implementar o CAPS AD na regido de Santa
Cruz, area programatica da AP 5.3 e que também atendera a populagdo de Campo Grande,
area programatica da AP 5.2. Reivindicamos que esse CAPS AD seja construido e atue em
consonancia com a politica de reforma psiquiatrica antimanicomial que preconiza dentre
outras coisas o tratamento no territério. CAPS AD da AP.5.3 deve ter sua sede em local
apropriado para o trabalho dos profissionais de saude mental e para assisténcia dos
usuarios. O CAPS AD néo deve ter sua sede dentro do Abrigo de Paciéncia onde sabemos
que o Estado opera a politica de internagdo compulséria. A politica atual de abrigamento
vem produzindo uma cracroléndia na area que é conhecida pela disputa territorial entre o
trafico e as milicias, principalmente em fungdo do abandono daquela populagéo pelo Estado.
Lembrando mais uma vez que esse CAPS AD prestard servigco a populacdo de Campo
Grande e que a regido de Antares onde se localiza o Abrigdo nado atende de modo
qualificado a mobilidade daquela populacdo. Reiteramos que estamos atentos a este
possivel desrespeito a politica de Saude Mental e antimanicomial, pois nenhum CAPS AD
servira para internacao, o abandono, o desrespeito e o isolamento das pessoas que fazem
uso abusivo de alcool e outras drogas. Quem da o nome a esse CAPS AD é o Sr. Julio
César Carvalho, importante militante antimanicomial e usuario que tinha como marca as
suas andancgas pela cidade e a incansavel luta por uma assisténcia digna. Ndo deixaremos
que essa memoaria seja assim internada e isolada, nem um passo atras. Manicémio Nunca!
Assina essa nota o Conselho Regional de Psicologia e o Conselho Regional de Servigo
Social do Rio de Janeiro, o Nucleo Estadual de Movimento da Luta Antimanicomial, a Frente
Nacional contra a privatizagdo da saude do Rio de Janeiro, o Férum de Saude do Rio de
Janeiro, o Projeto de Politica Publica de Saude da Faculdade de Servigo Social da UERJ, o
Grupo Tortura Nunca Mais do Rio de Janeiro, a Justica Global, a Rede de Comunidade de
Movimento Contra a Violéncia, o Instituto de Estudos da Religiao, o Centro Brasileiro de
Solidariedade aos Povos, articulagao da populagéao atingida pela companhia siderurgica do
Atlantico, o Sindicato dos Médicos do Estado do Rio de Janeiro, o Sindicato dos
Trabalhadores em Educacdo da Universidade Federal Fluminense, o Sindicato dos
Trabalhadores da Universidade Publica Estadual do Rio de Janeiro, o Sindicato dos
Psicélogos e o Sindicato de Assisténcia Social. Relatorio de encarceramento e dotacéo de
criangas e adolescentes em abrigos da Prefeitura do Rio de Janeiro, isolamento,
medicalizagao descontrolada, falta de informacgdes sobre os resultados, orientacao religiosa,
confusdo entre saude e assistentes, violacao de diretrizes do Ministério da Saude e
Desenvolvimento Social, regresso a logica antimaniconial. Politica de Recolhimento
Compulsério colocado em cheque, apos visitas e fiscalizagdes em abrigos da Prefeitura.
Neste ponto fala-se mais ou menos sobre o que foi visto dentro dessas ONGs que trabalha
com a Prefeitura do Rio de Janeiro. O relatério desse tipo é de abrigos especializados para
criangas e adolescentes, divulgado na sexta-feira, dia 17 de julho para conclusdes
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preocupantes sobre a politica de recolhimento compulsoério da Prefeitura do Rio de Janeiro e
sobre a situacdo de meninos e meninas de rua que estdo sobre a tutela do Estado,
produzindo apods a fiscalizagao de quatro abrigos localizados na zona oeste da cidade, o
documento constatou: o encarceramento e o uso descontrolado de medicamento em
criangas e adolescente que supostamente seriam usuarios de alcool e outras drogas e, em
especial o crack. As visitas de fiscalizagdo foram realizadas em maio desse ano em quatro
abrigos especializados localizados nos bairros de Campo Grande e Guaratiba. Essas
unidades sao dirigidas pela ONG Casa Espirito Tesloo, que é presidida por um por um
policial militar reformado e questionada pelo Tribunal de Contas do Municipio com seus
contratos com a prefeitura que sdo R$ 77 milhdes de reais somente nessa gestdo do
prefeito Eduardo Paes. O relatério questiona a copia de dados e informagdes sobre o
resultado dos tratamentos e aponta para a violacdo de diretrizes do Ministério da Saude e
do desenvolvimento social, evidenciadas no isolamento das criangas e adolescentes e na
orientacdo religiosa das metodologias aplicadas. As entidades que participaram das
fiscalizagbes que alertam para o regresso a légica manicomial de internagdo do Rio de
Janeiro e para uma conclusdo deliberada entre saude e assisténcia uma vez que os abrigos
sdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, mas que por vezes
assume caracteristicas de clinicas de internagdo para usuario de drogas, participa das
visitas e da elaboragdo dos relatérios dos Conselhos Regionais de Psicologia e Servico
Social. O Nucleo de Direitos Humanos da PUC do Rio de Janeiro, o Grupo Tortura Nunca
Mais e a ONG Projeto Legal além da Comissao de Direitos Humanos e de Organismos de
Prevencao e Combate a Tortura da ALERJ. Mais adiante tem um resumo do relatério de
isolamento, encarceramento e privacao do contato e do convivio familiar e comunitario que
foi o primeiro aspecto que chamou a atengado da equipe de fiscalizagao, os abrigos estao
localizados em enderecos de dificil acesso e a propria equipe de fiscalizagao relatou
dificuldades para encontrar os estabelecimentos que recebe criancas e adolescentes
recolhidas compulsoriamente em diversas areas da cidade e até 70 km de distancia do local.
Para piorar existe uma limitagdo para contato telefénico com a familia que varia entre um ou
dois dias por semana, dependendo do abrigo bem como apenas um ou dois dias para
visitacdo. Sr. Marinaldo prosseguiu dizendo que as criancas e adolescentes passam o dia
inteiro no abrigo com rarissimas atividades externas e ficam proibidas até mesmo de ir a
escola, a medicalizagado descontrolada. Sr. Marinaldo prosseguiu dizendo que o relatério
constatou medicalizacdo diaria de generalizada de seus abrigos nas quatros instituicdes
vistoriadas e as equipes foram informadas que os garotos abrigados tomam por padrao,
quatro tipos diferentes de medicamentos diariamente, além de injecbes compostas por
haldol e fenergan, chamados de “sossega ledo”, caracterizando a pratica recorrente de
contencdo quimica das criangas e adolescentes. Além disso constatou-se que o mesmo
medicamento é usado na mesma dosagem em meninos de diferentes idades e compleicoes
fisicas, sem que tdo pouco seja levado em conta aspectos psicolégicos e socio cultural. A
falta de dados e de informagdes consolidadas sobre o efeito do tratamento. N&o ha relatdrio
sobre a evolugio clinica dos garotos e garotas. A Unica clareza que se tem através do
relatério, vem de funcionarios que o numero de reincidéncia no tratamento é altissimo,
relatos dao conta que criangas que foram recolhidas compulsoriamente por até trés meses
em um curto espago de tempo, bem como de criangas que ficam trés meses em um dos
estabelecimentos. Disse que trés meses é o tempo maximo de permanéncia e que em
seguida sao transferidas para outra organizacado gestora sem que para isso haja avaliacéo e
justificativa prévia, internagdo ou abrigamento. A volta ao modelo antimaniconial diz a
psicologa Alice Démarche que é do Conselho Regional de Psicologia e que participou das
fiscalizacbes e da elaboracdo do relatério, fala sobre a concentracdo dos diferentes
aspectos em um Unico equipamento que representa um retrocesso na Politica de
Assisténcia Social de Saude Mental. Essa é a propria légica da instituicdo total encontrada
em Manicémios na antiga FEBEM e em Presidios. Afirma destacando também o carater de
privacdo de liberdade encontrada nos estabelecimentos que foram fiscalizados, a politica de
recolhimento compulsoério fleta perigosamente o modelo Manicomial de Institucionalizagdo e
exclusao do convivio social. A Psicéloga explica que as diretrizes da politica de saude e
assisténcia ja apontam para o fortalecimento de uma rede composta por diversos
estabelecimentos e equipamentos intersetoriais multidisciplinares e articulados entre si.
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Estamos falando do CRAS, do CREA, do CAPS, CAPS AD e CAPS CID; das unidades de
acolhimento e consultério de rua, dos abrigos, casas de passagem, republica, dos
programas de familia acolhedora, de saude da familia, de agentes Comunitarios de Saude,
dos ambulatérios de hospitais e de outros projetos; servigos e equipamentos que ja existem
que foram desenvolvidos e aprimorados no ambito das Conferéncias Nacionais de Saude,
Saude Mental e Assisténcia; fora as competéncias para a proposi¢cado de Politicas Publicas
para a area. Violagdo de diretrizes do Ministério da Saude e do Ministério do
Desenvolvimento Social. Segundo a entidade devido a resolugdo numero vinte da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social que restituiu o recolhimento compulsério em maio de 2011,
esses equipamentos tem sido negligenciados no tratamento de usuario de alcool e outras
drogas e na assisténcia a populacao de rua do Rio de Janeiro, em claro descumprimento de
diretrizes de Politica do Ministério da Saude e Ministério de Desenvolvimento Social no caso
da politica para atencgao integral ao usuario de alcool e outras drogas nas Portarias 224 de
1992 e 336 de 2002 do Ministério da Saude. O Municipio do Rio de Janeiro possui apenas
trés CAPS AD e cinco CAPS CID. A Prefeitura ndo encara a questdo das drogas como uma
questdo de Saude Publica e a rede existente ndo consegue dar conta da demanda cobrando
investimentos e incentivos pelo CRT. Violagao da deliberagdo 763/2009 da Constituicdo e
Doenca. A Defensoria Publica ja entrou com uma acao em 2011 questionando a legalidade
da resolugdo numero 20 e pedindo o cumprimento da deliberagao 763/2009 emitida pelo
Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente, 6rgao vinculado a propria
Secretaria Municipal de Assisténcia Social que constitui a politica municipal de atendimento
a crianca e adolescente em situacdo de rua estabelecendo diretrizes baseadas na
intersetorialidade das politicas publicas e resgatando uma série de marcas legais que
devem reger as politicas de assisténcia a crianga e adolescentes. Sr. Marinaldo disse que
as entidades questionam o fato que a Resolugdo n° 20/2011 afronta n&o apenas a
deliberagao 763/2009 mas também a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente especificamente no artigo 11 de 17 de agosto de 2012. Esse é o relatério
produzido pelo Conselho Regional de Psicologia, Conselho Regional de Servigo Social e de
algumas entidades, entre elas o Grupo Tortura Nunca Mais. E uma questdo para ser
debatida mais a fundo nesse Conselho com relagdo a essa questdao dos CAPS dentro dos
abrigos, encerrando a sua fala. Foi dada a palavra ao Dr. Daniel Soranz que iniciou sua fala
dizendo que é a primeira vez que vé uma nota de repudio contra a intengdo de alguma
possibilidade que nao existe e que em nenhum momento, essa Secretaria da qual é
responsavel quis tornar o manicdmio em um abrigo, isso nunca aconteceu. Disse que o
espaco fisico do CES de Paciéncia tem espaco bastante grande. Caberia varios aparelhos
de saude e um dos locais disponiveis para fazer o CAPS era o CES de Paciéncia. Por
questdes de violéncia e outras questdes decidiu ndo fazer no CES de Paciéncia e o CAPS
vai acontecer no novo prédio da antiga delegacia de Santa Cruz. Portanto, a nota de repudio
contra a possibilidade esta extinta e nao existe essa possibilidade e ndo vai acontecer. O
CAPS 3 AD é reivindicagdo antiga da populacdo de Santa Cruz. Estamos fazendo acontecer
contratando profissionais e conseguindo implantar o CAPS. Dr. Daniel Soranz disse ter a
certeza que esse CAPS tem pessoas muito renomaveis no corpo de funcionarios e que
fardo um bom trabalho para a regido de Santa Cruz. Essa possibilidade desde de ja esta
excluida. E legal pegar um documento e escrever coisa 6bvias a possibilidade de implantar
um CAPS dentro de um abrigo para fazer um manicémio. Nao existe essa possibilidade.
Nenhum profissional da area técnica desta Secretaria ira respaldar e colocar e fazer um
manicémio na cidade. Esta totalmente fora de critério e de propdsito. Isso ndo vai acontecer.
A nossa coordenadora de saude mental tem muita clareza disso. Trabalhou durante muitos
anos para desinstitucionalizar as pessoas que estavam no manicoOmio. A Secretaria nesses
ultimos quatro anos desinstitucionalizou mais de mil pessoas que estavam internadas com
residéncias terapéuticas e agora nas proximas semanas serao inauguradas oitentas novas
residéncias terapéuticas na Colbnia Juliano Moreira. Portanto, esta totalmente contra a
nossa linha mas acatamos a nota de repudio e também repudiamos a nota de repudio. O
repudio colocado ali e ninguém nunca vai desejar fazer um manicOmio ou coisa absurda e
concordo integralmente com a nota de repudio. Isso n&o vai acontecer da possibilidade de
fazer um manicdmio dentro CAPS. A outra questdo é do recolhimento compulsério de
criangas. A Secretaria de Assisténcia Social tem uma politica clara de crianga usando droga
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na rua que sera recolhida e obrigada compulsoriamente. E a decisdo da Secretaria de
Assisténcia Social respaldada pelo Ministério Publico e isso vai acontecer e esta
acontecendo. Por isso, toda crianga que estiver utilizando crack na rua vai ser recolhida para
uma instituicao que possa cuidar para que a mesma tenha o retorno para a sua familia. Em
relacdo a denuncia de que estas criancas estdo sendo medicadas descontroladamente,
essa mesma denuncia que o senhor Marinaldo acabou de ler ja foi apresentada para a
Secretaria ha mais de sessenta dias a nossa coordenagcdo de area da AP 5.2.
Prosseguindo, Dr. Daniel Soranz disse que a Dra. Juliane e ele foram pessoalmente visitar
essas instituicdes e encontraram uma série de coisas que poderiam melhorar mas as
condicOes de la sao bastante boas e pode ter o dificil acesso para a gente daqui, mas para
quem é de Campo Grande o acesso ao local nao é dificil, as pessoas moram la e sao locais
bem tranquilos e recomendo que qualquer conselheiro fosse visitar. Hoje, a Secretaria faz
uma acgado com todos esses quatro abrigos e possui em torno de 40 criangas. Fazemos o
saude nas escolas e, todo o pessoal das escolas que foram para fazer escovacao,
reabilitacdo dentaria e exames gerais nessas criangas. Vinte por cento dessas criangas sao
soropositivas e possuem o virus HIV; elas estavam na rua expostas a varias questbes que
causavam risco a sua saude e durante o tratamento a maioria das criangas estavam numa
Unica instituicao de tratamento no posto de saide do CAPS da 5.2 e temos o prontuario de
todas as criangas para avaliar se houve exagero na medicag&do ou ndo e até esse momento
nao encontramos nenhum caso de abuso de utilizacdo exacerbada de medicamentos
nessas criangas. A nossa equipe do CAPS faz o acompanhamento dessas criangas e nos
da Secretaria temos uma lista nominal dessas criangcas e do seu prontuario. Era uma
denuncia que vem acontecendo de forma recorrente devido a época de eleicdo onde tudo
gira mais em torno das denuncias, e a mesma tem que ser acatada e a Secretaria ja
recebeu e acatou essa denuncia do Ministério Publico e ja fez o processo de averiguagao do
relatério de cada uma dessas criangas. Dr. Daniez Soranz disse se o Conselho quiser ter
acesso a este relatério para poder analisar e depois fazer uma nova vistoria e todos os
conselheiros visitem os abrigos para ver como sao as condi¢gdes de funcionamento e como
encontra-se apesar de nao ser uma instituicido da saude e sim da assisténcia social. Das
duas coisas a primeira é que essa denuncia foi relatada e averiguada e a segunda € que o
CAPS no Centro de Abrigo n&o ira acontecer. Para concluir gostaria de aproveitar para fazer
a propaganda do préximo planejamento estratégico da saude mental e a proposta de
implantacao de 12 novos CAPS na cidade. O préximo é de Guadalupe na AP 3.3 que sera
construido no prédio que esta desativado na Avenida Brasil em frente a Policlinica de
Guadalupe. Ele vai abrigar também o Linda Batista e transforma-lo no CAPS 3 e
gradativamente trouxe novos CAPS para quem quiser saber mais sobre o planejamento
estratégico proposta de planejamento para Salude Mental e discutir a pauta até lancarmos
um novo planejamento plurianal que ira acontecer no ano de 2013. Tem CAPS na AP 3. 1,
na praia de Ramos, tem varias outras areas da cidade. Sdo 12 para a cidade,
provavelmente todas as AP’s vao ser contempladas. Sr. Rogério Gongalves agradeceu o
Dr. Daniel Soranz e passou a palavra a Sra. Claudia Motta. Antes considerou que muitas
vezes é preciso aprender a caminhar apds dar o primeiro passo € ha um desejo onde
queremos que todos os conselheiros entendessem a fala do Dr. Daniel Soranz como uma
resposta direta a apresentagéo do representante do Sindicato dos Psicdlogos. Na realidade
o Dr. Daniel Soranz mesmo sendo conselheiro fez uma apresentacao pela Secretaria, entdo
€ por isso que nos aqui na Mesa em conjunto, resolvemos aumentar o tempo dele que falou
no tempo estabelecido e que sera restabelecido o tempo normal e abriremos espacgo para a
tréplica do Sr. Marinaldo. Foi dada a palavra a Sra. Claudia Motta, representante do
Sindicato dos Assistentes Sociais que iniciou sua fala dizendo que pediu para falar
justamente porque estava na Secretaria pelo Conselho indicada para fazer a parte social e
de saude. Disse que o Sr. Ludugério Silva ja tinha a indicado e que foi a uma reunido e
depois o Sr. Milton Lima disse que nado podia e, entdo foi as outras reunides
subsequentemente. Disse que essas denuncias do Conselho Municipal sobre os abrigos
que os locais ja tinham sidos feitos ha 90 dias atras pela Assisténcia Social a qual foi fazer
uma visita oficialmente semana retrasada numa dessas que foram mencionada como
TESLU e constatou que eram realmente longe os locais mas n&o viu nenhum tipo de

drogamento de pessoas dopadas. Disse que é confuso manter tudo e que nao viu 40
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criancas, Sr. Subsecretario. Na realidade, eu avistei 20 criancas em casas separadas. De
cada local que fui: Ser Crianca, Bezerra de Menezes, fui ver todos, ndo digo que é classe
AAA, porque acho que talvez o governo ndo pague para ser classe AAA e nem seja esse
foco, foco que seja de retirar mesmo as criangas da rua. Penso que nds iremos conversar
sobre isso perguntando qual é o pai e mae que vai achar bonito ver seu filho ou sua filha na
rua se drogando sem vocé saber e o Estado ndo se compromete a ajudar? Esta é a primeira
pergunta. Dois, ndo estou fazendo aqui um discurso para a Secretaria ou para os pais ou
para o Sindicato, estou fazendo um discurso integro. Quem aqui sabe todos os passos dos
seus filhos? Ninguém. Outra coisa a palavra compulsoéria € que tras a revolta as categorias,
porque acho que néo tenha que ser compulsoriamente dada uma batida, um tapa em um
filho seu para poder organizar as coisas em casa, estou tentando dizer o seguinte : nédo é
normal e nem € plausivel estd atacando nem hotéis, nem aqui, nem ali, e ndo sei aonde é
que foi falado aqui sem que todos possam ter uma visita do Conselho em peso. Tem que ir
la, ndo quero dizer que estou contra a fala do meu companheiro sindicalista ou outro
sindicato ou outro Conselho. Quero dizer que nds temos que ser coesos, apenas COesos,
porque no momento em que dizemos que ndo esta bom, nds temos que ser muito bom
profissional para dizer o que é bom. Portanto, temos que apresentar a mudanca, pois atacar
é facil, o qué temos que mudar? O qué podemos fazer? Nao estou defendendo a Secretaria,
estou defendo sim, o usuario, ndo acho bonito o usuario de drogas de 9 e 10 anos colocar
uma faca no pescogo estando drogado para tirar o meu colar. Nao posso dar uns tabefes
nele porque é menor e pode me matar. Entdo vamos devagar, a defesa é a seguinte: ja que
temos que mudar, vamos formar uma comissdo, vamos la no mesmo horario, sem carta
marcada como diz 0 meu colega. Nao precisa avisar o dia. Vamos de surpresa nessas
casas que foram denunciadas aqui. A Secretaria é a Unica que nao vai, que sejam 04 os
conselheiros, vamos sem dizer nada para a Secretaria que ja esta ciente onde iremos e
arremateremos tudo nu e cru o que esta acontecendo porque pode ter em alguns lugares,
pode ser que tenha que prender mesmo e a pessoa queira fugir. Sra. Claudia Motta disse
que viu um processo na Tesloo de uma garota que foi violentada na volta do colégio na
policia. Entdo como é que ela pode ir para o colégio se foi violentada por um senhor na volta
do trajeto do colégio.O caso esta na delegacia. Portanto, devemos comecar a fazer isso
tudo. Vamos repensar em tudo isso, nd&o vamos aqui colocar bandeiras e muito menos
colocar tarjas no governo agora, vamos pensar 0 seguinte: essas criangas S0 0 NOSSO
futuro, essas criangas amanha podem estar também contra a gente ou a favor e temos que
pensar a fazer o seguinte: qual € o nome do médico que esta atendendo? Quantas vezes
ele esteve aqui? Entrevistar a familia sim, entrevistar o usuario sim e acima de tudo sem que
saiba entrevistar a pessoa que esta cuidando, ou seja, a merendeira, a cozinheira, quem
seja, nao estou dizendo que esteja errado o relatério mas eu Claudia Motta nao vi isso tudo,
entdo acho que ndo é contra o companheiro mas temos que tentar fazer o seguinte: vamos
la e se fechar esses locais aonde vamos colocar essas pessoas. Portanto, penso que
precisamos realmente organizar os nossos pensamentos e ver realmente qual a visita que
iremos fazer sem a entrada da Secretaria e sem os conselheiros para depois dizer que nao
houve apadrinhamento disso e daquilo, encerrando sua fala agradecendo. Sr. Rogério
Gongalves assumiu a palavra agradecendo a Sra. Claudia Motta e informou que as
inscricoes estardo encerradas ao final das falas. Disse que estdo inscritos o Sr. Carlos
Henrique Alves (Marreta) e o Sr. Gilberto Souto e logo apds sera passada a palavra ao
Sr. Marinaldo para ser feito o encerramento. Sr. David Salvador assumiu a palavra
chamando o Conselheiro Marreta, representante da AP.1 no Conselho Municipal. Sr.
David Salvador pede ao Sr. Marreta que se apresente e relate sua histéria. Sr. Marreta
inicia sua fala: senhoras e senhores, boa tarde, € com muito orgulho que estou aqui neste
momento e irei contar uma passagem rapida sobre mim. Em 1972, 1973 e 1960 estava
fumando crack, fumando maconha, cheirando benzina e tetracloroetileno. Hoje estou aqui,
porque um cidaddo do morro me levou para uma academia de boxe. Poderia ser para uma
Igreja, vélei e depois disso. Hoje estou com 56 anos e com muito orgulho também, fazendo
a minha faculdade de Educagao Fisica. Passados os momentos da vida, tem uma parte
aqui, uma parte na casa do meu pai com dois anos de idade. Nao tenho 6dio do meu pai
que faleceu de cirrose. Minha mae também, que vendia pé de matar barata para sustentar o
filho. Senhores, com relacao ao tapa que eu dei na minha filha na policia, fui fichado. Nao
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dei nenhum tapa no rosto dela sé a encostei no chdo. Hoje, ndo fala comigo e esta
trabalhando gragas a Deus. Estou dando um tempo para ela, mas a criei dentro do morro do
Sao Carlos. Nao usa drogas, esta trabalhando, esta fazendo a faculdade e agora estou com
o irmé&ozinho dela de 11 anos de idade levando para curso e para a praga. Senhores, s6 vou
colocar aqui uma situacao que talvez eu esteja até sendo leviano por causa desta pergunta;
gostaria de ter a certeza, quando se fala em recolhimento das criangas se esta realmente
respeitando o Estatuto da Crianga e Adolescente ou existe a possibilidade do adolescente
estd sendo atendido desta mesma forma ou a possibilidade de outras para que ele seja
atendido e entdo o que eu fago com um crianga de 12 ,14 e 15 anos? Maravilhoso o estado
de servigco, mas de 12, 14, e 15 anos também estado inseridos como menores apesar de que
ela fala aqui, vou falar sim: precisamos repensar a nossa lei; 16 anos pode votar, eleger
maiores autoridades do pais; 16 anos pode dirigir o carro com o0 pai com o seu
consentimento; 16 anos pode fazer filho, pode tomar cervejinha mas nao pode assumir suas
responsabilidades. Entdo acho que esta na hora de pensamos na maioridade antes de 16
anos, desculpe-me se falei alguma coisa que nao deveria. Sr. Rogério Gongalves chamou
o proximo inscrito que € o Sr. Gilberto Souto, antes a Mesa pediu permissado ao Colegiado
para aceitar a inscricdo do conselheiro Milton Lima porque ele veio dizer que se inscreveu
mas parece que nenhum de nds da Mesa percebemos. Portanto, iremos abrir para ele se
inscrever também. Foi dada a palavra ao Sr. Gilberto Souto que inicia sua fala pedindo
desculpas por estar de 6culos escuros. Disse que fez uma operagao de catarata e que s6
estava na Mesa substituindo o Sr. Roque Pereira até o mesmo chegar. Disse que quando
comecou a ler o relatério, tomou um susto e que isso no funciona no Conselho Distrital da
AP 3.1 que tem um excelente representante que é o Sr. Geraldo e acredita que se essas
coisas estivessem acontecendo saberiamos tomar uma decisdo aqui no Conselho
Municipal, principalmente na Comissao Executiva e que fiquei apavorado. Sr. Gilberto
Souto disse entender que deva ter alguma coisa errada porque a politica da nossa
prefeitura ndo é essa que foi estudada nesse relatério. Informou que o Sr. Getulio que foi
conselheiro nosso é um dos funcionarios do CAPS, por isso estou revoltado. Como o Sr.
Ludugério Silva chegou e ocupou a Mesa, eu agora posso falar, porque quando estamos na
Mesa ficamos com a palavra um pouco restringida porque a politica da prefeitura ndo é
essa; a politica da Comissdo Executiva do Conselho ndo é essa e, tudo passa pelo
Conselho que € aprovado pelo Colegiado principalmente nos estagios; entdo companheiro,
acho que tem alguma coisa errada ai e temos que ter tempo de corrigir isso, porque a
politica dessa prefeitura atual ndo é essa e da mesma forma da Comissdo Executiva do
Conselho. Sr. Gilberto Souto se propds ir nessa comissao que a Sra. Claudia Motta sugeriu
formar e que seria composta por um representante da FAPERJ e do usuario que entendeu
porque disse ter um filho e deseja ter netos e que nao deseja ter seu filho trancado no
manicémio porque essa ndo é a politica da prefeitura, finalizando sua fala. Sr. Rogério
Gongalves assumiu a palavra agradecendo o Sr. Gilberto Souto e passou a palavra ao Sr.
Milton Lima da AP-2.1 que iniciou sua fala informando que deseja acrescentar pouca coisa
porque a Sra. Claudia Motta disse e realmente enfatizou tudo aquilo que pensamos de um
modo geral lembrando que a populagao que é contra o uso do “crack” participa da passeata
da maconha e da maconha até chegar o “crack” é um passo, entdo esse pais é uma beleza.
Temos que parar com essas brincadeiras, isso que € importante, isso € brincadeira de mau
gosto inclusive porque somos nds que sustentamos essa pouca vergonha porque na hora
que ele fica viciado vai para o hospital, para o SUS e nds é que pagamos. Agora para
sustentar o vicios deles a familia dele esta la sobre o crack, s6 que ndo acho graca
nenhuma disso. Agora com relagéo a este documento sugiro se pudesse ter uma copia para
levar em uma reunidao que participo pela Comissao na Secretaria de Asssisténcia Social
poderiamos verificar tudo isso. Com relacdo ao CAPS, conheco o CAPS da Rocinha, |a
realmente ndo tem internacdo e a pessoa passa o dia. Precisamos entender uma coisa: a
internacao se faz necessaria em qualquer eventualidade, assim como o cancer a pessoa
fica internada, 1 més, 2 meses, 3 meses e até anos. Também pode ser tratado por doenga
mental, tem que ter tratamento adequado, entdo a pessoa confunde o tratamento do doente
mental porque doente mental € doente especial, a pessoa coloca uma roupa e pode deitar
nua e fica tudo bem. Sr. Milton Lima disse que conheceu uma senhora que morava na casa
ao lado e que ficava nua como mendiga. Disse que passeava nua e que era dona de imovel
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no prédio que morava. Portanto, vamos fazer essas visitas nesses abrigos porque ¢é
importante que o Conselho Municipal participe porque so6 eu facgo visita. Sr. Ludugério Silva
assumiu a palavra agradecendo o Sr. Milton Lima. Foi dada a palavra ao Sr. Marinaldo que
fez as suas consideracdes finais dizendo o que tem a colocar é sobre algumas questbes que
foram feitas porque acha que as denuncias ndo surgem a toa, elas surgem em funcgéo de
alguma coisa que esta acontecendo ou que vai acontecer, pois quando n&o acontece € pelo
préprio movimento dos trabalhadores que fazem com que a Secretaria retorne, que volte
atras das suas intengdes que houvera de fazer o CAPS, dentro do abrigo. Sr. Marinaldo
disse que nao vai acontecer porque o movimento de trabalhadores de saude mental fez o
que deveria ser feito, que colocou nas redes sociais para todo mundo ver e com isso a
prefeitura retrocedeu. Sr. M\rinaldo prosseguiu dizendo que da forma como o Dr. Daniel
Soranz falou parece que nés estamos em 2014 e 2016 , ou seja, em pleno paraiso, porque 0
paraiso no Rio s6 chegara em 2014 e depois na sua complementagdo em 2016. Portanto, o
que acontece é que esse relatério foi feito por entidades sérias, por entidades profissionais,
pelo Conselho que represento, pelo Conselho de Servigo Social e pela ALERJ e outras
entidades, inclusive pelo Sindicato dos Médicos e outros sindicatos. Agora querer
desqualificar o relatério feito por entidades de classe que foram la e viram o que esta
acontecendo! Esse relatério ndo € politico, € um relatério técnico, pois ha diferenga, eu
posso discordar da politica do prefeito mas se eu estiver na minha funcéo técnica, eu irei
exercer minha funcdo técnica. Sr. Marinaldo disse que é servidor da prefeitura e ndo tem
que concordar com tudo e também discordar, porque tem coisas que sdo boas e outras nao
sdo. Disse que a politica esta equivocada, a questdo quando a Sra. Claudia Motta fala das
criangas que sao o nosso futuro, eu ndo entendo desta forma, pois elas estao excluidas do
futuro. Nao pensam como sendo do nosso futuro, porque na realidade estdo excluidas do
nosso futuro e a questdo ndo é 2016, a questao hoje é da cidadania, a questao do ser
Humano nao tem data, ele é do cotidiano e a reforma psiquiatrica autoriza a internacao e
nao desautoriza a internagdo muito pelo contrario, coloca a internagdo como a estratégia de
um tratamento por um tempo determinado mas que o paciente possa chegar e falar, como
por exemplo: "eu quero ser internado”. Na saude mental tem muito desse desejo, quando a
pessoa esta percebendo que ndo se contém, que ndo estd podendo ser contida pelo
remédio, pelo tratamento psicolégico, diz: “eu quero ser internado”, entdo acontece a
internacao se a equipe assim entender que devera acontecer. O CAPS nao é lugar para a
internagéo e nem deve ser feito em lugares de abrigamento encerrando sua fala. Foi dada a
palavra ao Sr. José Liporage que indagou a plenaria se a proposta que saiu mesmo ¢ a
proposta da visita, porque o Conselho Municipal de Saude tem a comissédo de saude e de
saude mental. Nesse momento, a Sra Claudia Motta interrompe a fala do Sr. Jose Liporage
para falar. Prosseguindo, o Sr. José Liporage, pergunta a plenaria se tem mais alguma
proposta, ndo houve manifestagdo. Foi dada entao a palavra para a Sra. Claudia Motta que
foi informada pela Mesa que dispunha de um minuto. Sra. Claudia Motta assumiu a palavra
dizendo que sua proposta ndo é governista, enfatizou que acredita em todos que foram
fazer as visitas mas que muitos nao foram e acha um direito dos membros desse Colegiado
irem. Disse que nao invalidou nada de ninguém, pois acha que todos tem que ir sim, que
possam fazer a carta sim e acima de tudo melhorarem de forma devagar e fazer cada
procedimento um por um e estarem ligados com cada entidade dessa para qualquer coisa
que possa ter passado de errado e que fiscalizem como conselheiros, como profissional,
como cidadaos em defesa desses usuarios. Sr. José Liporage assume a fala dizendo que o
Colegiado precisa fazer a votacdo em relacdo a proposta da Sra. Claudia Motta de visita
pelas duas comissées do Conselho, a de Saude e Saude Mental. Sr. Rogério Gongalves
assumiu a palavra perguntando ao pleno se algum conselheiro que ndo seja gestor queira ir
e disse ndo saber como a Sra. Claudia Motta ira convidar outras pessoas sem vazar a
informacao para fazer as visitas. Em processo de votagcao quem é a favor da proposta da
Sra. Claudia Motta de realizar a visita conjunta das duas Comissdes? Quem é contra?
Abstengbes? Aprovada pela maioria simples. Dando prosseguimento vamos ao item 4 -
apresentacao sobre a Diabetes, situagado atual no Brasil e no Mundo em comemoragao
ao Dia Mundial da Diabetes em 14 de novembro — 6 semana de atencao ao diabético
no Rio de Janeiro pelo Sr. Jackson Caiafa. Sr. Jackson Caiafa inicia sua fala dando boa
tarde e dizendo que é presidente-executivo da Associacdo Carioca de Diabéticos que é
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conselheiro municipal de saude e usuario. Disse que ira fazer uma apresentagcdo bem
simples, nada bombastica, apenas sobre uma doenga que é considerada pela Organizagao
Mundial da Saude — OMS. Disse que € o maior problema de saude a ser enfrentado nos
préximos anos porque a OMS considera essa doenga crbnica nao transmissivel como uma
epidemia, uma pandemia. Gragas ao seu crescimento é um absurdo como esta
acontecendo. Os custos sociais, os custos humanos e os custos financeiros que esse
crescimento ir4 trazer para todos os sistemas de salde seja particular ou publico. E uma
doenga muito antiga, ja descrita em 1500 a.c. e no século Il a.c. Naquela época ja se falava
do homem que urinava muitas vezes e acabava desidratando, perdendo um fluxo incessante
e lembrando que esse € o homem com diabetes. Na verdade, essa doenga € um conjunto
que levam a determinados problemas do organismo que sdo chamados conjunto de
diabetes. Os tipos mais comuns de diabetes sao: o tipo 1 e o tipo 2. O tipo 1 independe de
heranga, normalmente € devido a uma doenga auto-imune em que o corpo deixa de produzir
a insulina fazendo com que o paciente nao consiga lidar adequadamente com a glicose e,
se ndo houver resposta dessa insulina adequadamente, esse paciente morre. E o que vem
acontecendo com os diabéticos no mundo. Essa pandemia é projetada em virtude de uma
série de circunstancias que o mudo vem passando, tem a ver com o aumento da idade
média, da projegcdo de vida das pessoas, entdo as pessoas mais velhas ficam mais
diabéticas, principalmente em funcdo da diabetes tipo 2. As pessoas s&do melhor tratadas,
existem remédios para tratar a diabetes, os diabéticos ficam mais velhos, outros remédios
levam a diabetes, outras circunstancias levam a mais diabetes, as pessoas ficam mais
obesas e muito mais diabéticas, entdo todas as circunstancias que vem acontecendo
levavam até a pouco tempo uma projecéo para 2025 de 233 milhdes de pacientes diabéticos
no mundo. Esse numero ja existe em 2012, ndo existe mais para 2025; os numeros hoje sao
bem maiores e esses numeros irdo crescer principalmente em paises em desenvolvimento
COmMO O NOSSO e nos paises pobres. Isso faz com que ndés podemos pensar o grande e
imenso problema que esta para implodir e explodir no mundo inteiro. Esses numeros seria o
aumento percentual de diabéticos: 85% na América do Sul, de 57% do numero de diabetes
na América do Norte e, um aumento de 111% na Africa e na Asia. Os paises mais pobres
sdo os que irdo sofrer mais. Isso é o esperado, em virtude de que hoje se morre mais tarde,
se morre muito mais de diabetes. Tanto é que na verdade hoje em dia se espera para 2030,
mais de 450 milhdes de diabéticos no mundo e mais de 550 milhdes de pré-diabéticos. Sao
dados que trouxemos do Congresso Panamericano de Endocrinologia em Cuba no qual
estive recentemente e paramos em cima disso aqui porque estaremos perto de 1 bilhdo de
pessoas diabéticas ou prestes a se tornar diabéticas no mundo. Portanto, isso € um nimero
assustador, em virtude de todos os problemas que os diabéticos tem. Eles podem ter
multiplas causas, essas causas genéticas por exemplo que em determinados grupos étnicos
na América do Norte, 50% da populagéo é diabética e, existem causas genéticas bem claras
que surgem na diabetes tipo 2. Diversas circunstancias aumentam a possibilidade da
pessoa ter o risco de sofrer diabetes a medida que envelhece como alteragdes dos lipidios,
da gordura do sangue, hipertensao arterial, obesidade abdominal, as enzimas inflamatérias
elevadas, doencas inflamatérias de uma forma geral. Sedentarismo, tabagismo séao
situagbes extremamente para o aparecimento de diabetes tipo 2, principalmente. Sr. Caiafa
prosseguiu dizendo que nos EUA teve um trabalho onde acompanharam 114 mil
enfermeiras de 1976 até 1990 e verificaram a incidéncia da diabetes a medida que
ganhavam peso. Com isso quem ganhou mais peso ficou mais diabéticos. Obesidade é o
grande fator de risco da diabetes. Temos que ter o olhar diferente € os senhores estado
ouvindo um médico, um cirurgido vascular falar que nem é endocrinologista mas que esta
preocupado com esse numero de diabéticos e com as circunstancias que irdo acontecer e
as complicagdes que se apresentardo para o nosso tratamento final. Se mudarmos o
enfoque que diabetes so se trata com remédio ja daremos passos importantissimos para o
que vou falar agora. Desde 2007 o ano esta em vigor uma lei que obriga o governo federal a
providenciar todo o insumo no tratamento de diabetes. Temos a professora Lilian que é da
ANBED - Associagdo Nacional Brasileira de Educadores em Diabetes e da FENAD —
Federacdo Nacional da Associagdes e Entidades de Diabetes que foi responsavel pela
construcao desta legislagdo e desde entdo nao se pode reclamar de remédio para diabetes,
pode-se melhorar muitos remédios que precisam entrar na grade de fornecimento mas
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existe remédio para os diabéticos. Mas tratar de diabetes e prevenir ndo é s6 remédio, é
estilo de vida e se nao cuidarmos disso, se ndo estivermos atentos para isso, nao
poderemos cuidar dessa epidemia que vai acontecer. Os fatores de risco ndo modificantes é
idade, o sexo quase sempre pode mudar ou ndo mas s6 se muda o esteredtipo, a raga nao
se muda e doenga genética; sao fatores que ja existem firmes, mas existem fatores que
pode mudar que € o seu estilo de vida, que € a vida sedentaria, a visdo positiva da vida,
tudo isso facilita para que trate melhor a doenca. O que temos que pensar em fungao das
complicagdes da hiperglicemia prolongada. Fazer tratamento bem feito, uma vez
diagnosticada corretamente conseguiremos evitar o aparecimento. Temos que diagnosticar
cedo, tratar cedo e de maneira correta porque sendo vamos enfrentar essa doencga que é a
maior causa de cegueira em adultos no mundo; € a maior causa no mundo de doenga renal
crbnica dialitica, a maior causa no mundo de amputagcdo de membros inferiores e
importantissimo fator para infarte no miocardio e acidente vascular cerebral. Uma doenca
que esta ao nosso lado todos os dias. Todos nds temos parentes, no minimo temos amigos
que sofrem de diabetes. Precisamos mudar essa realidade forte. Temos que pensar que é
uma doenga em que a sociedade trata, ndo s6 o médico. Sao valores que precisamos saber,
a glicemia acima de 126 mg/dl com 23 medidas, o paciente é considerado diabético, isso em
jejum e entre 100 e 126 mg/dl é o paciente pré-diabético, o tratamento de diabetes tipo 1. E
€ claro que esse paciente ndo vai passar sem insulina, esse paciente teve suas células
destruidas que fabricam a insulina e irdo precisar de insulina mas mesmo assim a disciplina
e a mudancga de habitos de vida é que vai fazer esse paciente sobreviver ou nao e para isso
a sociedade tem que se esforgar, pois, assim a maioria dos pacientes sobrevevirdao ao mal e
caso contrario irdo morrer cedo por se tratar mal. A diabetes tipo 2 que é a diabetes do
adulto, as principais ag¢des independente da medicag¢do, sdo a mudanca do habito de vida,
manter a disciplina no seu tratamento. O diabético tem que deixar de ter vergonha. Hoje a
populagdo mais humilde tem vergonha e dificuldade de cuidar e falar disso. A diabetes tem
que ser socializada, mudar a maneira de focar a doenga para que possamos trata-la melhor.
Para isso a maneira como a Associagao entende que pode ajudar de uma forma efetiva é
fazer campanhas para que isso seja enfocado sempre. Iniciamos no ano passado uma
campanha numa UPP - Unidade de Policia Pacificadora com a ACD — Associagdo Carioca
de Diabéticos nas comunidades. A partir do més passado demos prosseguimento ao projeto
e iremos todos os meses a UPP para que a mesma se integre com a sociedade porque
quem convive com as comunidades sabe que as UPPs em muitos lugares tem dificuldades
de entrosamento real, de deixar de ser s6 supostamente policia opressora para ser uma
policia amiga que trabalha junto. A primeira da ACD com a UPP , na comunidade do sistema
que estamos implementando, no ano passado foi na Cidade de Deus. Tivemos um resultado
muito bom, porém no més passado na Chatuba — Penha, o resultado foi maravilhoso, foi
muito bonito o que fizemos 1a; faremos no Andarai em setembro, em outubro no Fumacé e
em novembro faremos a semana de atencdo ao diabético na Mangueira. Pensamos em
fazer na Rocinha mas infelizmente ainda ndo temos UPP. N6s temos que levar junto com o
comando das UPPs, essa agenda que esta sendo coordenada por eles porque no lugar que
sentem mais necessidade de se fazer, a Associagdo estd a disposi¢do para ir onde for
indicado pelo comando das UPPs. Na Rocinha como ainda ndo inauguraram, infelizmente
nao podemos fazer. A idéia dos projetos € uma agao de saude, uma agao de identificagao
com os diabéticos ou com os pré-diabéticos. Dia 14 de novembro, é o dia mundial da
diabetes reconhecido pelo Brasil. E a data reconhecida oficialmente pela ONU e pela
Organizacado Mundial de Saude para diabetes no mundo inteiro e, normalmente a Federagao
Internacional de Diabetes solicita que os municipios de todo o mundo no minimo
disponibilize um monumento regional que figue em azul nesse dia mundial de diabetes. Isso
tem sido feito pela sexta vez. Esse ano tera a iluminacdo do Cristo Redentor em azul pela
ACD - Associagdo Carioca de Diabéticos e pela FENAD — Federacdo Nacional da
Associacgbes e Entidades de Diabetes. Essa iluminagao faz parte da Semana de Atencéo ao
Diabético que vai do dia 10 até o dia 16 de novembro. Portanto, lembramos que a semana
de atengdo ao diabético ja € motivo de lei municipal no Rio de Janeiro. Normalmente a
prefeitura deveria até fazer essa delimitagdo de quando seria essa semana mas nao vem
sendo lembrado nos ultimos anos desde que foi criada esta lei. O propdsito da ACD junto
com o Conselho Municipal de Saude é de trabalhar com essa semana como a realidade
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oficial da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil e da Prefeitura do Rio de Janeiro
uma vez que sendo mobilizarmos esta sociedade, ndo iremos conseguir nada. E uma
situacdo extremamente importante que mobilizemos a sociedade para isso. Existem varios
links que ficara gravado no computador do Conselho. Nesses links tem filmes da iluminagao
em 2009 que mostra do helicoptero, o histérico do que é a Associagcdo Carioca do
Diabéticos. Exibe ainda um video da Semana de Atencéo de Diabético do ano passado na
UPP da Cidade de Deus, que foi muito interessante, muito alegre e agora esse filme esta
mostrando a Semana de Atencgao de Diabético e a ficha técnica da Semana de Atencéao de
Diabético desse ano que diz respeito aos objetivos de educacdo para integrar o Rio de
Janeiro as campanhas mundiais. De disponibilizar dezenas de servigos preventivos, de criar
oportunidades de integragdo de 6rgaos e entidades publicas e privadas, de relagoes
conjuntas e da oportunidade para quem precisa de varios cursos para trabalhar como
voluntario e todas as instituicdes participantes para atingirem seus objetivos sociais. Esse
ano nos dias 10 e 11 de novembro teremos os seguintes congressos técnicos: 7° Encontro
de Atencao pré-diabético no Rio de Janeiro e o 4° Encontro de Educacdo e Agentes
Primarios. Peco para alguns dos gestores entregar esta apresentacdo ao Sr. Secretario,
porque a ACD ira disponibilizar 100 vagas gratuitas em nivel superior e 50 vagas para nivel
técnico nesses congressos técnicos nos dias 10 e 11 de novembro desse ano. Gostaria de
ter a relagdo dos interessados, pois se precisar de mais, poderemos dobrar esse numero de
vagas sem nenhum problema. E uma obrigacdo nossa e da Secretaria junto conosco. Sr.
Caiafa prosseguiu ainda informando que nos dias 12 e 14 novembro serdo feitas visitas
escolares, faremos treinamentos de enfermagem em conjunto de autorizagédo e de selegao
com a Secretaria Municipal de Educag¢do do municipio. Visitaremos escolas municipais. Até
0 ano passado estas visitas eram feitas em escolas de todo o Rio de Janeiro. A partir de
agora estamos visitando comunidades. Fazemos nas escolas da comunidade e nos bairros
do entorno da comunidade. Por exemplo: na Mangueira e nos bairros em volta como
Maracana, Tijuca. No dia 14 de novembro faremos a iluminacdo na cor azul do Cristo
Redentor e no Corcovado. No dia 15 de novembro faremos uma grande campanha de
saude na rua em frente a quadra da Mangueira que sera fechada junto com a UPP e seréo
feitas atividades esportivas no dia 16 de novembro onde faremos palestras sobre a diabetes.
Temos o folder dos congressos técnicos, informando com serao feitas as visitas escolares.
Nesse ano de 2012, atuamos na comunidade da Mangueira e até hoje dentro da primeira
semana de atencgéo de diabéticos. Estas visitas séo feitas todos os anos. Atingimos cerca de
120 mil alunos nas escolas publicas que receberam o livreto que da orientagdo muito rapida
e chama a atencéo deles que nessa idade entre 9 e 14 anos sao os melhores vetores para
chegar aos seus pais. Eles chegam em casa vao perguntar e, se o pai estiver obeso,
fumando, o filho ira reclamar, ira haver uma cobranca. No livreto tem orientagbes sobre
obesidade infantil, controle do tabagismo, tudo que cerca a prevencao da diabetes desta
crianga, o que é feito nessa visita escolar. Nesse ano temos uma promessa de subir através
do bondinho para levar o grupo e todo nosso Conselho. Desde ja os senhores estdo
convidados para irem conosco € com o Sr. Secretario que recebera o convite para participar.
E um evento excepcional para a satde e para a prevengdo da doenca, tendo a presenca do
Sr. Secretario Municipal de Saude o que seria extremamente bem vinda e necessaria. O que
é a acao de saude? Sao procedimentos como medida de pressdo arterial, peso, altura,
orientacdes; ndo s6 na area de diabetes mas em diversas outras areas. As atividades
esportivas que seréo organizadas no dia 15 tera uma corrida e/ou caminhada. A corrida
comegara no Maracana e passara na Quinta da Boa Vista até a Mangueira. A caminhada
tera um trajeto mais curto e ao final do evento um dos desejos das associagcbes de diabetes
€ que cada uma dessas agdes ndo ocorra somente na Mangueira mas que fique inaugurada
uma associacao de diabetes local para cuidar dos interesses destes diabéticos junto com o
auxilio da ACD. Na primeira semana da atencao de diabéticos, fizemos uma corrida na praia
de Copacabana com pdédio para diabético e o pddio para corredor nao diabético. Essa foi a
primeira a realizar em 2007 o campeonato de futivblei. Foi realizado ainda um show para os
diabéticos no mesmo local e este ano sera feito no Centro Cultural Cartola. O museu do
Cartola tem uma area muito boa. Nesta ocasido o saudoso Dicré sempre participou de todas
as acgbes da ACD, pois era um diabético. O que importa hoje € o meu convite para os
senhores membros deste Conselho participar e apoiar oficialmente uma proposta que sera
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solicito que seja votada para que o Conselho Municipal de Saude apoie a semana de
atengdo ao diabético do Rio de Janeiro com a UPP dentro da comunidade e convido cada
um dos conselheiros a estar presente. Basta que os senhores se comuniquem conosco,
pois precisamos saber principalmente a visita ao Cristo Redentor. De quantas pessoas irdo
para articular o transporte de ida e volta e também no show dos diabéticos para
provindenciarmos os convites encerrando sua fala. Sr. Rogério Gongalves assumiu a
palavra informando que sera aberto o tempo de 10 minutos para esclarecimentos. Foi dada
a palavra a Sra. Sonia que parabenizou o Sr. Jackson Caiafa pela apresentacao e enfatizou
ser uma questdo grave por parte dos homens, principalmente nas comunidades que se
sentem mais impotentes devido o diabetes e por ndo saberem como controla-la, acabam
bebendo ainda mais. Prosseguiu informando que o Ministério da Saude tem o Programa
Fique Sabendo. Esse programa testa se tem HIV, sifilis e etc. Disse que as Associagoes
juntamente com as AP’s teriam possibilidade de ajudar os seus usuarios em suas
comunidades representadas para que possam fazer um trabalho neste dia, o dia de
comemoragao da diabetes para chamar a atengao para esse fato que é tao grave. Portanto,
como faremos com esse video que é esclarecedor para que a populagao absorva e promova
sua divulgacdo com debate nestas comunidades? Conselheiro indaga qual seria a relagao
da impoténcia com a diabetes porque gostaria de saber como a pessoa descobre se é
diabética, se tem glaucoma, pressao alta? Indaga ainda se precisa fazer exame periédico e
como as pessoas fardo esses exames? Terdo esta inciativa? Sra. Rosemeri assume a
palavra e informa que trabalha na equipe de programa de diabéticos da Secretaria Municipal
de Saude. Alertou que o diagnéstico é feito pela glicemia em jejum e n&o pela glicemia
capilar. Disse que algumas pessoas nos eventos até fazem a glicemia capilar. Na Secretaria
Municipal de Saude nao recomendamos por ndo ter um método de diagndstico, sé
recomendamos a glicemia capilar somente para as pessoas que sabem que sao diabéticas
para fazer o seu controle ou para fazer o uso da insulina para saber a dose a ser feita. O
préprio Ministério da Saude orienta desta forma porque o gasto do servigo publico, se
fizermos desta forma indiscriminada em todos as unidades teria uma despesa muito grande.
Disse que o custo da fita ndo é barato. Porém, ndo é nem pelo custo. Informou que os
estudos apontam que ndo é necessario fazer e que ndo € recomendado fazer a glicemia
capilar como método de diagndstico; disse que teve algumas pessoas que chegaram a
colocar isso para ser feito desta forma na comunidade. O préprio municipio do Rio de
Janeiro, hoje, tem a agéo de estratégia de saude da familia onde fazemos varias agbes que
estdo disponiveis em todas unidades basicas. O atendimento para quem quiser saber onde
terdo acesso aos exames e, onde trabalhamos muito em fung¢do disso porque fazemos
varios trabalhos em parceria com Sr. Caiafa em outros momentos e estamos disponiveis. As
coordenacbes de areas ja fazem esse trabalho; quanto mais pessoas divulgando e
trabalhando em prol disso, s6 vem a somar. Foi dada a palavra ao Sr. Gilberto Souto
informando que a diabetes dele é a do tipo 1. Disse que qualquer aborrecimento a glicemia
sobe e ndo sabe por qué. Sr. Roque da Silva assume a palavra dizendo que teve uma
hipoglicemia porque ficou diabético. Informou que faz 9 anos de hemodialise e que depois
do transplante ficou diabético e a sua preocupacdo € justamente essa que cada dia que
passa cresce o numero de pacientes renais devido a questdo da diabetes e na verdade,
ninguém toma conhecimento disso. Informou ainda que sofre muito porque esta dentro de
uma unidade onde fara 25 anos. Disse que no dia 19 de setembro ficara pedindo pelo amor
de Deus para ser atendido. Disse também que a Sra. Fatima Lopes esta presente e sabe
que na verdade, hoje, € muito complicado encontrar um profissional em proctologia, pois
ficamos nesta questdo, procurando clinica da familia onde provavelmente ndo encontrara
nenhum desses atendimentos. Prosseguiu dizendo que infelizmente é presidente de uma
entidade e que esta muito preocupado de um dia entrar aqui na reunido sem um pé ou uma
perna. Neste momento foi dada a palavra a Dra. Anamaria Schneider dizendo da
importancia de ter um acompanhamento técnico, do papel das clinicas da familia mas que
ainda sao insuficientes para fazerem este trabalho. Portanto, esse trabalho é muito
importante, as clinicas da familia hoje tem uma cobertura de 38%, quase 40%, mas ainda
esta distante do que a populacao precisa e ndo dao conta. O poder publico sozinho nao
consegue chegar até todos os cidadaos. Esta parceria com Associagdes como as suas sao
muito importantes para divulgar e reforgar este trabalho, isto s6 fortalece um ao outro, fazer
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chegar a informacdo e a orientagdo as pessoas que precisam. Parabenizou o trabalho do
Sr. Caiafa e disse que ira encaminhar para o Congresso Cientifico. Concluiu sua fala
dizendo que a informagao é o mais importante para que as pessoas se cuidem. Sr. Caiafa
assume mais vez a palavra dizendo que nas UPPs e nas comunidades esta acédo de saude
existe e ha possibilidade de integrar a UPP com a comunidade e de estarmos dentro da
comunidade fazendo um trabalho bom. Disse que a UPP da Cidade de Deus teve uma
integracao linda com a populagao. Em relagdo aos exames periddicos o mais importante sao
os protocolos, pois quando existe um protocolo vocé sabera se a pessoa devera ser testada,
isto é, se a pessoa tem histérico familiar de diabetes, se tem mais de 40 anos e que esteja
obesa. O médico precisa pedir um exame ou fazer a glicemia em jejum ou para antecipar
alguma coisa pode fazer, sabendo que nao concorda com vocé, porque isso que 0 mundo
pensa. Nao queremos que cada unidade municipal de saude ou PSF pare na rua fazendo
teste de glicemia em todo mundo. A proposta é que seja feita a avaliagdo e sejam
selecionados os pacientes graves. Sr. Caiafa prosseguiu informando que o Sr. Gilberto é
diabético tipo 2 e nao tipo 1. O mais importante é usar adequadamente a glicemia capilar e
que pode ser usada para fazer o diagndstico sim. Se a pessoa comer uma feijoada e nao for
diabética a sua glicemia nunca estara mais de 180mg/dl. O que importa ndo ¢é identificar o
nao diabético mas sim o diabético. Os postos de saude nao precisam sair fazendo o teste de
glicemia na populacdo. Nas nossas grandes acbes € importante que esteja junto com a
gente para poder encaminhar o doente porque se ele estd com a glicemia em 400mg/dL,
tem que ser atendido logo; tem que ser atendido bem e ndo podemos enviar para o Hospital
Sousa Aguiar; ndo vai mudar nada a vida dele e se enviar para UPA, darao insulina e nao
pode. As pessoas hoje se tratam na UPA porque infelizmente os PSF’s ainda tem alcance
pequeno. O dia que atender a todos sera uma maravilha. O que aconteceu é que estdo mais
voltados a atencao basica. O Ministério da Saude esta errado quando diz que a glicemia
capilar ndo auxilia a identificacdo da doenca. Na zona sul ja fizemos muito. A maior parte
das campanhas foi na zona sul e agora estamos migrando para a comunidade. Outros
membros da Associacdo podem ir a cada Conselho Distrital fazer uma apresentacao,
mostrar e estimular a criagdo de associagdes locais para diabetes e a ACD esta a
disposicao dessa populacao. Sr. Caiafa indaga se a marcacao da rede primaria esta sendo
feita diretamente “on line” para a 32 idade, se existe isso? Conselheira responde ao Sr.
Caiafa que a regulagdo municipal foi descentralizada. Hoje, temos o complexo regulador
com 3 componentes, ou seja, da atenc&o basica que é toda atencdo primaria. Tinhamos 10
médicos reguladores. Hoje temos 310 médicos para autorizarem as consultas
especializadas. Portanto, hoje conseguimos marcar para onde tem vaga. Por outro |

ado, onde nao tem o SISREG o profissional ndo inventa a consulta. Toda clinica da familia
tem um médico com senha que autoriza 0 agendamento e marca. A regulagdo de vaga zero
estda com as coordenacbes de emergéncia regional que também tem leito. Com isso, a
regulacao regional com vaga zero e a central ficaram com a regulagdo das internacdes o
que facilitou muito. Hoje, estamos agendando melhor mas ndo estamos conseguindo a
especializada, onde temos déficit de oferta. Algumas chamadas foram feitas mas a maioria,
por esse motivo, ndo conseguimos atender a todos com rapidez. Sr. Caiafa assume a
palavra dizendo que defende ha muitos anos, onde existem certos caminhos que n&o ha
outra maneira a ndo ser criar situagdes especificas. Dificilmente o diabético sera atendido a
tempo e ndo acabara na emergéncia. Por isso, tem que haver caminhos transversais. Como
0 paciente da clinica HIV que precisa ser mandado para a clinica especifica daquela doenca
onde sera tratado corretamente daquela doenga com a demanda. Da mesma forma servira
para o diabético ter uma clinica especifica. Nao existe diabetes emocional, quando a pessoa
esta tensa, libera adrenalina que por sua vez libera glicose no sangue para ter energia. O
stress é hiperglicémico encerrando sua fala. Sr. David Salvador assume a palavra dizendo
que ainda temos na pauta a apresentagdo das comissdes. Chamo entdo a Comissao de
Educagédo Permanente para o colegiado avaliar proposta a ser deliberada para implantagéo
de capacitacdo entre 14h e 17h. Essa Comissao é composta pelos conselheiros: Adelton
Gunzburger, Carmem Rosadlia Barbeito Barreiro, Denise Torredo Corréa da Silva, Hiram
Silveira Lucas, landara de Moura Silva, Jackson Silveira Caiafa, Maria de Fatima Gustavo
Lopes, Virginia Mello de Castro Dantas e Zorete Andrade da Silva. Prosseguiu informando
que a Comissdo de Educacdo Permanente solicitou a viabilidade de disponibilizar 30
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minutos nas reunides ordinarias deste espago e que tem por objetivo a ampliagdo da
capacitacdo dos conselheiros através de temas propostos pela comissdo e/ou plenaria.
Informou ainda sempre que necessario sera convidado pela comissdo um orientador para
apresentar o tema. Os temas propostos sdo: 1) rede de saude, parceria com diferentes
atores para ampliagdo do papel e servico nas diferentes unidades de saude. 2) Como
identificar e priorizar os problemas de saude dos Conselhos. 3) dicas para analise do
orgcamento. Portanto, a Comissdo de Educagdo Permanente esta sugerindo que em cada
reunido ordinaria do Conselho, tenha o espaco de trinta minutos para apresentagao de um
determinado tema. Isto porque a comissao sentiu dificuldade com relacdo aos cursos e a
participacdo foi passada através de uma pesquisa para os conselheiros responderem.
Pouquissimos conselheiros responderam a pesquisa. Sr. David Salvador disse que os
cursos terdo a frequéncia sempre minima. Iremos organizar essa meia hora de capacitagao
em um determinado momento da reunido que é para a pessoa também se colocar no
comecgo e nao passar a chegar mais tarde. Sera no meio da reunido essa meia hora de
capacitacdo para que todos possam estar sendo capacitados. Sr. David Salvador enfatiza:
‘peco para os senhores observarem como ja esvaziou a reunido”. Disse que gostaria de
colocar em votagao a proposta da Comissao de Educacdo Permanente antes de passarmos
para outra comissao. Prosseguiu informando que a presidente da comissao quer
cumprimentar a Sra. Maria de Fatima Lopes que iniciou sua fala acrescentando que o
primeiro tema sugerido pela Comissao refere-se ao papel das diferentes unidades de saude
e o funcionamento da rede. Essa sugestdo vem de uma demanda frequente nos diferentes
conselhos sobre onde ir e qual o atendimento encontrar nas unidades de saude. Disse que
apesar do Sr. Jackson Caiafa ter ido embora esse é um dos temas que deveriam também
constar na capacitacao porque pelo entendimento dos conselhos a rede basica atende muito
bem o acompanhamento. Quando um paciente, um usuario esta em choque, tera que ir la
fazer o atendimento e depois retornar a rede basica porque as vezes muitos programas as
pessoas nao sabem que tem assim que € possivel descobrir onde esta entdo ja tenho um
foco para a rede basica atracar. A Comissdo de Educacdo Permanente se coloca a
disposicado das entidades, das comunidades. Estamos pensando em um planejamento em
termos de educacdo e promogdo da saude de como podemos mobilizar, quais sdo as
estratégias, se podemos utilizar dentro da Comissdo de Educagdo Permanente. Nesse
momento a Mesa inicia em regime de votagcdo a proposta da Comissdo de Educagao
Permanente. Os conselheiros que séo a favor? Os que sao contra? Abstencdo? Aprovada
pela maioria simples a proposta de realizar durante 30 minutos nas reunides
ordinarias do Colegiado a ampliacdo da capacitagao dos conselheiros. Prosseguindo
foi chamada a Comissdo de Etica e Regimento composta pelos conselheiros: Adelton
Gunzburger, César Augusto Gomes Soares, Gilberto Souto da Silva e Geraldo Batista de
Oliveira. Sr. David Salvador disse que essa comissdo ainda nao teve motivos para se
reunir, pois isso s6 acontecera quando houver motivos ou da necessidade de se verificar o
regimento ou a questdo ética. Como o regimento foi aprovado a contento, ndo precisou
sofrer nenhuma modificacdo, assim como ninguém cometeu nenhuma falta ética, essa
comissdo esta aguardando. Comissdao de Geéneros, Racas e Etnias formada pelos
conselheiros: lané Germano de Andrade, Mauro André dos Santos Pereira e Sénia Regina
G. da Silva. Sr. David Salvador pede para que a comissdo dé os informes. Sra. Sonia
Regina assume a palavra dizendo que a comissao ira trazer alguns casos tirados no
Congresso de Prevencao de DSTe AIDS, em Sao Paulo. Disse que nessa préxima reuniao
estara conversando sobre a convic¢ao de prever tuberculose e HIV; entdo iremos tragar os
rumos de promocao da saude que esta tendo dificuldades de “tirar do papel” e estamos
caminhando para isso. Sr. David Salvador prossegue chamando as comissdées. Chamou a
Comissao de Orcamento e Finangas que se reune na quarta terca-feira do més de 10h as
13h. A Sra. Maria Alice assumiu a palavra dizendo que a Comissdo é composta pelos
conselheiros: Adelton Gunzburger, Alessandro de Melo Mota, César Augusto Gomes
Soares, Gilberto Souto da Silva, Milton Lima, Maria Inés Mendes e Rogério Marques
Goncalves e pela préria. Prosseguiu dizendo que o informe é sobre o novo relatério de
gestdo que esta dentro daquela fase que a comissdo esta familiarizada porque o outro
modelo foi muito dificil e por disso aprovamos com muita dificuldade. Faremos uma analise
daquele relatério porque precisamos complementar, pois algumas coisas ficaram sem
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resposta. Sr. David Salvador assume a palavra chamando a Comissao Especial para
Acompanhamento de Eventos de Massa que se relne na terceira tergca-feira de cada més
pela manha. Essa comissdo € composta pelos conselheiros: Alessandro de Melo Motta,
Arthur Monteiro Bastos, Anamaria Carvalho Schneider, César Augusto Gomes Soares,
Claudia Motta dos Santos, Geraldo Batista de Oliveira, lané Germano de Andrade, Jackson
Silveira Caiafa, Maria Clara Migowski Pinto Barbosa, Vanessa Maciel Fernandes Teles,
Marinaldo Silva Santos e Vivian Peixoto Nogueira. Ndo teve informes. Prossegue com o
anuncio da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador que se reune toda a
primeira segunda-feira de cada més pela manhda das 10h as 13h. Essa comissao é
composta pelos conselheiros: Miriam Andrade de Souza Lopes, Vivian Peixoto Nogueira,
Virginia Mello de Castro Dantas e Carmem Rosdlia Barbeito. Foi dada a palavra a Sra.
Miriam Andrade informando que tiveram a reunido da Comissao Executiva da CIST no dia
12 de agosto e a reunido ordinaria da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador no
dia 4 de setembro de 14h as 18h. Essa reunido ordinaria da CIST foi para compor o seu
colegiado e a executiva da CIST com uma pauta que ndo aconteceu e que foi a
apresentagdo do Plano Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho com a apresentagéo
do calendario da executiva e ordinaria onde tiveram 20 representacbes e auséncia de
alguns conselheiros. Informou que a proxima reunido sera no dia 02 de outubro as 14h
nesse mesmo auditério, o Meri Baran com a pauta de regimento e comissao deste grupo da
CIST e plano de acéo. Sra. Miriam Andrade disse que dentro deste plano de acédo, um dos
encaminhamentos sera o curso de capacitagao na saude do trabalhador. Essa reunido sera
aberta a todos. Precisamos estar movimentando esta comissdo junto com a CIST. Na
reunido que aconteceu no dia 4 de setembro foi colocado pelo subcoordenador Jeova que
esta representando a FUNRIO que a primeira secretaria ficou sendo a Sra. Ana Marcia da
Silva, da AP 3.3. O segundo secretario € o Sr. Wilson, e o tesoureiro é a Sra. Vivian Peixoto.
Sra. Miriam Andrade disse que o subcoordenador Jeova tem muita experiéncia na area.
Disse que ja existe a composicado e a ata sera entregue ao Conselho Municipal com essa
composigcao ja homologada pelo nosso pleno e também sera homologada aqui na reuniao
do Conselho Municipal talvez na proxima reunidao com a ata pronta. Precisamos apenas que
as pessoas venham, participem e tragam sempre mais um concluindo sua fala. Sr. David
Salvador assumiu a palavra dizendo que a CIST é um braco do Conselho Municipal. E um
bragco da comissao de saude. Por isso, esta se reunindo aqui. Acreditamos que a CIST ira
em frente. Comissdo de Saude, as reunides acontecem na terceira quinta-feira de cada
més pela manha. Essa comissdo € composta pelos conselheiros: César Augusto Gomes
Soares, Claudia Motta dos Santos, Erivelto Soares de Medeiros Junior, Geraldo Batista de
Oliveira, Maria Clara Migowski Pinto Barbosa, Milton Lima, Rosemberg Pinheiro e Sénia
Regina Gongalves da Silva. Também sem informes. Comissdao de Saude Mental. Essa
comissdo & composta pelos conselheiros: Adelton Gunzburger, César Augusto Gomes
Soares, Claudia Motta dos Santos e Zorete Andrade da Silva. Sem informes. Foi dada a
palavra ao Sr. Gilberto Souto que explicou no seu informe que nao saiu do Conselho
Municipal e quando nao estiver presente na reunido havera um substituto. Sra Sonia
Regina da Silva alertou que os conselheiros viajam com o dinheiro publico e por isso temos
a obrigacéo de prestar contas. Disse que no Congresso houve uma participacdo do Rio de
Janeiro muito grande. Disse que tinha representantes da saude e da educagao. Informou
que fez bastante sucesso a tenda do Sr. Paulo Freire e que considera que o espago seja
uma valvula de escape para os participantes do Congresso que tem muita informacao.
Prosseguiu dizendo que foram 4 mil pessoas participando do Congresso e que foi muito
gratificante a representacdo significativa do Rio de Janeiro trabalhando na questdo de
tuberculose e HIV. Este programa ainda tem muito por fazer e consertar mas sé reunindo e
escutando os outros que podera ser o programa melhor do mundo. Sr. David Salvador
retomou a palavra informando que na AP 1, no dia 9 do més passado teve a eleicdo da
comissdo executiva e presidente. A Comissao executiva foi eleita mas o presidente ainda
nao foi eleito. Sera necessario abrir o processo eleitoral novamente. Disse esperar que
dessa vez abra o processo para todos que quiserem se candidatar porque da outra vez ficou
restrito apenas os que ja tinham sido candidatos. A lei e o regimento interno do Conselho
nao dizem isso, s6 que para se candidatar tem que ser conselheiro. Estaremos enviando em
nome da Comissdo Executiva do Conselho Municipal de Saude essa cobranga para a
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comisséao eleitoral dos CDS da AP 1 marcar a data da nova eleicao porque ndo marcaram
ainda. Outro informe: sabado dia 15 teremos eleicdo no Conselho Distrital de Saude da AP
5.2 a partir das 9h no Hospital Rocha Faria, em Campo Grande para eleger o representante
no Conselho Municipal de Saude, devido ao fato da Sra. Sonia Nascimento que era
representante do Conselho Distrital pedir licenga para se candidatar. O suplente natural do
Conselho Distrital assumiu mas o Conselho Municipal constatou que a documentagao da
entidade que a Sra. S6nia Nascimento vinha representando estava completamente vencida.
A informacao que o Conselho Distrital passou € que solicitaram a entidade para regularizar o
documento da Sra. Sonia Nascimento e ndo aconteceu. Por isso, havera eleicdo para um
novo representante. Caso o suplente concorra podera ser eleito. Prosseguindo na proxima
segunda feira, dia 17 a entidade que a Sra. Maria Clara Migowski Pinto Barbosa representa
estara realizando seminario sobre doengas neuromusculares na sede da Ordem dos
Advogados do Brasil, na Rua Marechal Camara n°® 146 das 9h as 16h30m. Enviamos
correio eletrénico para os conselheiros. Sr. David Salvador informou ao Colegiado que as
inscricdes ja foram encerradas. Foi dada a palavra ao Sr. Marreta da AP 1 que iniciou sua
fala pedindo desculpas a todos pela ansiedade, pois € a primeira vez que atua como
representante no Conselho Municipal. Questionou como funciona o atendimento da clinica
da familia. Deu o exemplo da clinica da familia do tunel Santa Barbara que tem um critério
de area e territorio. Disse que tem um conhecido no morro da Coroa que nédo pode ser
atendido nesta clinica da familia. Gostaria de saber da possibilidade de uma clinica da
familia no bairro do Estacio. Disse ainda que s6 escuta elogios da populagdo sobre o
atendimento da clinica da familia. Indaga quem nao pode ser atendido 14?7 Informou que esta
desesperado para poder ter esta possibilidade. Dra. Anamaria Schneider assume a palavra
dizendo que as OS’s assumiu as unidades basicas de saude tradicionais e que atendem um
publico muito grande. Disse que todos querem uma clinica da familia para ser chamada de
sua. A indicacao sera levada para o prefeito porque sdo muitos os pedidos e ndo tem como
construir as trezentas clinicas que a cidade precisa. Foram 70 nestes quatro anos e o plano
estratégico de 2013 a 2016 sao mais 70 e assim € o prefeito que ira priorizar. Tem que pedir
mesmo, tem que cobrar. A UPA da antiga unidade de saude Carmela Dutra de tanto
reivindicar conseguiu passar a funcionar 24 horas porque viram a necessidade naquela
regiao. E importante reinvindicar, cobrar, fiscalizar e criticar mas as unidades tradicionais
podem e devem dar respostas a atengado primaria. Foi dada a palavra ao Sr. Miguel na
auséncia do representante do CDS da AP 3.3 e do suplente do titular. Sr. Miguel assumiu a
palavra dizendo que o0 ano esta acabando e que precisamos nos preparar para as proximas
conferéncias daqui a trés anos. Esse ano ja acabou. Precisamos ter 0 nosso representante
no Conselho Estadual de Saude para passar informagdes ao Conselho Municipal. Indagou
por que isso ndo acontece? Disse que foi a uma reunidao de presidentes de Conselhos
Distritais e que no geral o nosso representante estadual é conselheiro deles. O que
aconteceu com o conselheiro dele? Pediu demissao e foi substituido por um conselheiro de
Seropédica? E o Conselho Municipal? Ndo temos representante? Disse que é presidente
interino e que daqui a alguns dias a Sra. Margarida estara voltando porque esta fazendo o
seu trabalho politico. Disse que nunca teve oportunidade de estar nesse Conselho. A Mesa
informa ao Sr. Miguel que com certeza havera um momento para colocar na pauta a
questao da representatividade do Conselho Municipal no Conselho Estadual de Saude. Foi
solicitado a Mesa um minuto de siléncio para as vitimas fatais do atentado de 11 de
setembro em 2001 na cidade de Nova York. Apds o minuto de siléncia ndo havendo mais
nada a ser informando foi encerrada a reunido cuja ata eu Wagner Ubiratan Candido Alves a
dou por lavrada e a assino em conjunto com o Sr. Ludugério Antonio da Silva que
coordenou a Mesa dos trabalhos como substituto do presidente deste Conselho Dr. Hans
Fernando Rocha Dohmann.

Wagner Ubiratan Candido Alves Ludugério Antonio da Silva
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