Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 21/08/2012

Aos vinte e um dias do més de agosto de dois mil e doze das quatorze as dezoito
horas, no Auditorio Meri Baran, em segunda convocacao, Centro Administrativo Sao
Sebastido/CASS, iniciou-se a reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude,
tendo como pauta proposta: 1) Deliberacdo sobre as atas de 22/05 e 12/06/201 2,
2) Deliberagéo sobre os processos: 09/003599/2012 —  Descredenciamento da
Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora da Penha (AP-3.1);
09/005265/2012 — Projeto Pro6-Saude Il do Institut o Federal de Educacédo
Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro, na AP-5.1;  09/005266/2012 — Projeto
Pro-Saude Il da Universidade Federal do Estado do  Rio de Janeiro, UNIRIO na
AP-2.1; 09/005253/2012 — Projeto Pro-Saude 1l da U niversidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ, na AP-2.2; 09/005386/2011 — Credenciamento no
tratamento do tabagismo da Clinica da Familia llzo Motta de Mello, na AP-5.3.
3) Ata da reunido na Secretaria Municipal de Assist  éncia Social — SMAS. Para
deliberar sobre tomada de decisdo “ad referendun” p ela Comisséo Executiva —
10 minutos; 4) Apresentacdo de conjectura pelo Movi  mento DST/AIDS (Grupo
Pela Vidda — RJ) e criacdo de Subcomissdo da Comiss ao de Saude do CMS —
30 minutos; 5) 1° Seminario Nacional Permanente de Articulacdo entre o
Ministério Publico e o Controle Social, em Brasilia /DF — escolha de um
participante — 10 minutos; 6) Apresentacdo “Conhece ndo a AP-3.1" — 20
minutos; 7) Apresentacdo do material educativo da S  aude do Trabalhador; 10
minutos; 8) Substituicdo da presidéncia da Comissao de Saude do Trabalhador
e da CIST; 10 minutos; 9) Informes das Comissfes do Conselho Municipal de
Saude — 20 minutos; 10) InformagBes ao Colegiado - 20 minutos: a) Of.
SES/GS/CES-RJ N° 192/2012. Assunto: indicacédo de re presentante do CMS no
Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Roque Perei ra para dar ciéncia do
ocorrido; b) Oficio Circular n°® 12/2012. Assunto: e  leicdes municipais 2012; c)
Relatério da reunido do Forum da Metropolitana | do CES; d) Oficio n°
540/2012/DIAUD/RJ/DENASUS/MS. Assunto: resultados d a Auditoria realizada
na Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro; e) Ata da reunido de
eleicdo do CDS da AP-1.0; f) Relatério de visita re  alizada no Hospital Municipal
Evandro Freire, llha do Governador pelo CDS da AP-3 .1; g) Oficio n°
515/2012/DIAUD/RJ/DENASUS/MS; 11) Informes. O Sr. David Salvador ,
Secretéario Executivo do Conselho Municipal de Saude, deu inicio a reunido as 14
horas e 30 minutos, quando foi atingido o quorum exigido por lei e pelo Regimento
Interno do Conselho Municipal, explicando que a reunido que se inicia era para ter
acontecido na semana passada, mas foi adiada por motivo de afastamento de
alguns Conselheiros para cursos. Foram convidados para compor a Mesa o Sr.
Ludugério Antonio da Silva, representante dos Usuarios, a Sra. Miriam Andrade



de Souza Lopes em substituicho ao Sr. Francisco Claudio de Souza Melo,
representando os Profissionais de Saude, o Sr. Rogério Marques Gongalves,
representando os Gestores e 0 Sr. Roque Pereira da Silva, em substituicdo a Sra.
lané Germano de Andrade , representando os Usuarios. Sr. David Salvador
informou que o presidente do Conselho encontra-se ausente devido a compromisso
de agenda e sera substituido pelo seu substituto que foi eleito pelo Colegiado deste
Conselho, e que assumird a partir deste momento os trabalhos que é o Sr.
Ludugério Antonio da Silva, a quem passo a palavra. Sr. Ludugério Silva iniciou
sua fala dando boa tarde a todos e para dar inicio aos trabalhos iniciou o0 processo
de aprovacao da pauta. Ao perguntar se a mesma poderia ser aprovada, o Sr. David
Salvador informou que teria dois pontos para inclusdo de pauta e entdo foi Ihe dada
a palavra. Sr. David Salvador iniciou dizendo que o Colegiado ficou um periodo
distante da reunido da Comissao Executiva, e nesse tempo surgiu um processo que
ja foi entregue a Comissao Executiva que verificou que estava tudo certo e, por isso,
pediu que ele seja incluido na pauta. Este processo é do Conselho Distrital de
Saude da AP 3.3, de numero 09/000749/2012 — Habilitacdo em Saude Auditiva do
CENOM (Centro Educacional Nosso Mundo), e gostaria de pedir essa inclusédo. O
processo ja tem o aval da Comissdo Executiva e também a aprovacédo do Conselho
Distrital, passando em todos os conformes. Este processo seria incluido entdo no
ponto dois que trata da deliberacdo dos processos. A outra inclusdo que solicito € o
ponto cinco, pois obtive uma prorrogacdo no prazo para inscricdo de dois
representantes do Conselho na Oficina de Trabalho: com Objetivo de Debater a
Politica de Educacgdo Permanente para o Controle Soc ial e Elaborar o Plano
Nacional de Educacdo Permanente e o Plano Nacional de Formacédo de
Educadores para o Controle Social no SUS |, que vai acontecer em Vila Velha/ES,
concluindo sua fala. Sr. Ludugério Silva retomou a palavra dizendo néo ver
nenhuma objecédo para estas inclusdes e consultou o Colegiado indagando se todos
estavam esclarecidos para votarem a aprovacdo da pauta com tais inclusdes.
Colocada em votacdo a pauta foi aprovada com as inclusbes pela maioria
simples, tendo uma abstencdo. Sr. Rogério Gongalves assumiu a palavra e deu
sequéncia a reunidao, item 1) Deliberagao sobre as atas de 22/05 e 12/06/ 2012 que
foram distribuidas ao senhores Conselheiros na reunido anterior. Sr. Rogério
Gongalves perguntou se alguém teria alguma proposta de modificacdo e com a
negativa, abriu o processo de votacdo para aprovacdo das atas. Com apenas 3
abstencbes, as atas foram aprovadas. Dando prosseguimento a reunidao o Sr.
Rogério Goncgalves seguiu para o item 2) Deliberacdo sobre os processos:
09/003599/2012 — Descredenciamento da Casa de Saude e Maternidade Nossa
Senhora da Penha (AP-3.1); 09/005265/2012 — Projet o Pro-Saude 11l do
Instituto Federal de Educacéo Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro, na AP-
5.1; 09/005266/2012 — Projeto Pro-Saude 1l da Univ ersidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, UNIRIO na AP-2.1; 09/005253/2012 - Projeto Pr6-Saude Il da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, na  AP-2.2; 09/005386/2011 —
Credenciamento no tratamento do tabagismo da Clinic a da Familia llzo Motta
de Mello, na AP-5.3; e também o que foi incluido 09/000749/2012 - Habilitacdo em
Saude Auditiva do CENOM (Centro Educacional Nosso M undo), na Ap 3.3.
Prosseguiu dizendo que os mesmos foram aprovados pela Comissdo Executiva,
pelos Conselhos Distritais e neste momento séo colocados para serem deliberados
pelos senhores e senhoras Conselheiros deste Colegiado. Apos um pedido para que
fossem lidos os processos, o Sr. Rogério Gongalves argumentou que a pauta €
disponibilizada antes para que todos tenham acesso prévio aos processos. Em
processo de votagcdo os processos foram colocados para deliberacdo e como nao
houve votos contra nem abstencdes, todos os processos foram aprovados pela



maioria simples. Dando sequéncia a reunido no item 3) Ata da reunido na

Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS. Para deliberar sobre

tomada de decisdo “ad referendun” pela Comissdo Exe cutiva, como o0s
senhores podem ver a decisdo foi tomada “ad referendum” pela Comisséo
Executiva. O Conselho foi convidado para participar de um Seminario na Secretaria
de Assisténcia Social e ndo haveria tempo de reunido do Colegiado para a
deliberacédo sobre quem representaria o Conselho, por isso a Comissdo Executiva
indicou dois Conselheiros, o Sr. Ludugério Antonio da Silva e a Sra. Claudia Motta
dos Santos que foram participar do Seminario representando este Conselho. Na
realidade, € a formalizacdo da competéncia que a Comissao Executiva assumiu ja
gue nao haveria tempo de convocacéo do Colegiado para a escolha destes nomes.
E um comunicado e s6 n&o serd um comunicado caso o Conselheiro queira se
manifestar contraria a indicagdo destes dois Conselheiros representantes. Neste
momento, foi dada a palavra ao Sr. Geraldo, representante do CDS da AP 5.3, que
pediu esclarecimento sobre o tempo que foi dado desde que chegou o convite para
esclarecer a Plenaria porque nado teve tempo de informar aos Conselheiros. Sr.
Rogério assumiu a palavra e explicou que o documento foi recebido no dia 11 de
julho e foi para a Comissdo Executiva neste mesmo dia, no dia 17 de julho
aconteceu a reunido da Comissao Executiva e o convite era para o Seminario no dia
24 de julho. O intervalo entdo foi esse, ndo houve tempo habil para reunir o
Colegiado, e mesmo que houvesse este tempo, haveria uma reunido Extraordinaria
apenas para esta dedicacdo. Por isso, a Comissdo Executiva assumiu o0 6nus e a
competéncia de indicar estes dois Conselheiros. Prosseguiu informando que o Sr.
David Salvador o lembrou que os dois Conselheiros, se forem aprovados,
continuardo representando o Conselho Municipal de Saude. Portanto, vamos
deliberar se manteremos os Conselheiros Ludugério Antonio da Silva e Claudia
Motta dos Santos ou faremos alguma substituicdo. Conselheiro indagou a Mesa o
que os Conselheiros indicados representam dentro do Conselho Municipal de
Saude. O Sr. Ludugério Silva respondeu que o mesmo representa a Comissao
Executiva e Sra. Claudia Motta representa os profissionais de saude no Sindicato
dos Assistentes Sociais. E a discussdo que estad acontecendo é sobre a area de
assisténcia social. Sr. David Salvador pediu a fala para tentar esclarecer. Disse que
essas reunides tem ocorrido periodicamente com a Secretaria de Assisténcia Social
para tratar das questdes dos Abrigos e, esta Secretaria tem pedido a presenca do
Conselho Municipal de Saude para discutir junto ao Conselho de Assisténcia Social
a questdo dos Abrigos que a principio esta a cargo e aos cuidados da Secretaria de
Assisténcia Social. Sr. Marinaldo, representante do Sindicato dos Psic6  logos,
levantou um debate sobre a implantacdo dos CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) dentro dos Abrigos. Sr. David Salvador explicou que este seria outro
ponto de pauta e pediu que o Sr. Marinaldo encaminhasse a Mesa por escrito. Sr.
Ludugério Silva prosseguiu questionando se alguém gostaria de se candidatar para
tal vaga, ou se poderia deliberar a escolha da Comissdo Executiva. Sra. Miriam
Andrade assumiu a palavra dizendo que gostaria que fosse esclarecido uma coisa:
se ja foi feito um encaminhamento anterior em virtude do pouco tempo e, neste
encaminhamento foram escolhidos o nome do Sr. Ludugério Silva, representando os
Usuarios e a Sra. Claudia Motta que inclusive € da area de Assisténcia Social e
representa o segmento dos Profissionais de Saude, gostaria entdo, de considerar
para que a plenaria mantivesse os nomes destes Conselheiros. Sr. Marinaldo pediu
a palavra argumentando que néo fez proposta contraria aos nomes indicados. Disse
que s6 queria salientar que a implantacdo das CAPS dentro dos asilos vai contra a
l6gica da area. Sr. Rogério Gongalves assumiu a palavra e reafirmou que o que
estava sendo discutido era a representacdo e ndo o conteiudo. Disse ao Sr.



Marinaldo que quando houvesse discussdo de conteldo seria um prazer ouvir as
contribuicdes. Argumentou que nao responderia a davidas porque o conteudo nao
estava em discussao nesta pauta. No momento abriremos espaco para quem tenha
duvidas sobre a escolha da representacao, ndo a discussdo do conteudo. Foi dada a
palavra ao Sr. Geraldo Batista que informou que s6 queria um esclarecimento da
Mesa para saber se eles estdo representando o Conselho Municipal no todo e todas
as propostas por ser a nivel municipal ou distrital. Foi colocado que a companheira
ja é da area. Responderam que era a nivel municipal e ele disse que a confusao se
deu por a companheira indicada também ser presidente do Conselho Distrital. Dra.
Anamaria Schneider assumiu a palavra dizendo que gostaria de fazer um
encaminhamento para a manutengdo dos nomes, salientando a importancia da
Comisséo Executiva ter deliberado a tempo e encaminhado. Disse que organizar um
novo colegiado para escolher dois nomes seria desnecessario. A Comissédo
Executiva tem essa prerrogativa e tem que ser referendada a posi¢cdo da mesma. Sr.
Rogério Gongalves agradeceu em nome da Comisséo Executiva a confianga, mas
argumentou que em um contato direto entre o Sr. Ludugério Silva e o Sr. Milton Lima
h& um acordo entre a substituicdo. Perguntou se alguém teria mais uma indicagao
de mudanca de nome e com a negativa, iniciou a votacdo. A votacdo sera pela
indicacado formal dos nomes dos Conselheiros Claudia Motta representando 0s
Profissionais de Saude através do Sindicato de Assistentes Sociais e o Conselheiro
Milton Lima representando os Usuarios através do Conselho Distrital de Saude da
AP 2.1. Em regime de votacao foi colocado para deliberacdo a indicacdo dos nomes
que foi aprovada pela maioria simples, com trés abstencoes . Seguindo a pauta
da reunido item 4) Apresentacdo de conjectura pelo Movimento D  ST/AIDS
(Grupo Pela Vidda — RJ) e criacdo da Subcomissdo da  Comissdo de Saude do

CMS. Foi dada a palavra ao Sr. Renato da Matta que iniciou sua fala dando boa
tarde a todos. Disse que faz parte da Secretaria Executiva do Férum de ONGs/Aids
do Estado do Rio de Janeiro. Que € membro da Comissao de Direitos Humanos da
OAB/RJ e membro do Colegiado Regional da Rede Nacional de Pessoas Vivendo
com HIV/AIDS. Disse o que estamos enfrentando no dia de hoje e nos preocupa
muito € a paralisacdo do HIV/AIDS seja pela questdo da prépria midia que diz que
tomando o remédio tudo ficaria bem, seja pela questéo dos jovens que ndo pegaram
o surto de AIDS da década de 80 e ficou a impressdo de que se a pessoa adquirir a
AIDS é soO tomar o remédio e tudo se resolve. Isso nos vem trazendo problemas
muito sérios, pois estamos vendo a HIV/AIDS aumentando muito na faixa etaria de
13 a 21 anos, inclusive nas populacées mais vulneraveis como os HSH, homens que
fazem sexo com homens, gays e travestis. Outra questdo € o envelhecimento
precoce causado pelo HIV que muitos desconhecem, as pessoas que tomam
medicamentos a 10/15 anos estdo tendo problemas muito sérios. O HIV quando em
contato os medicamentos se escondem nos chamados reservatérios, esses
reservatorios incluem o sistema nervoso central, onde os medicamentos n&o
alcancam e vao causando inflamacdes constantes no sistema nervoso central, e
ocorre que pessoas com 40 anos adquiram o Alzheimer. Mulheres de 30 anos com a
precoce entrada na menopausa e também pode-se acrescentar a idade cronoldgica
15 anos a mais. Este debate foi levado na semana do dia 7 em uma reunido com o
Presidente do INSS. A minha proposta hoje € a de criarmos a Subcomissdo para
discutirmos junto aos Gestores que andando junto com a sociedade civil unindo
forcas, ao invés de ficar produzindo embates. A questdo é trabalhar a informacéo
com a populacdo jovem nas comunidades e também nas partes da cidade de maior
nivel socioeconémico que também tem crescido bastante o contagio e ver como
construir essa informacéo e poder minimizar os efeitos que a banalizacdo da AIDS
estd causando. A AIDS é uma doenca muito séria, estd matando e fora a AIDS,
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temos outras doencas sexualmente transmissiveis tdo graves quanto como o HTLD
que quando a pessoa descobre ja estad praticamente paralitica. SO a prevencao
através da informacdo podera diminuir essas questdes. Pec¢o a ajuda dos senhores
ja que a sociedade civil tem uma posicao privilegiada ao lado dos Gestores. Nos
somos usuarios do sistema, estamos na ponta em baixo e junto aos Gestores
podemos fechar este ciclo que vai dar muito certo. Contamos com a ajuda de todos
para dar um ponto final a essa questdo, sendo a médio ou longo prazo estaremos
com uma geracao doente. A questdo dos bailes funk, a questédo da sexualidade que
esta vindo muito cedo, causa muita preocupacado. O que parte um coracdo é ver um
jovem contaminado pelo HIV e isso influencia muito, pois quando ele comec¢a com a
medicagcdo que quanto mais cedo se inicia, mais cedo chegam os efeitos adversos.
Obrigado e boa tarde. Sr. David Salvador assumiu a palavra dizendo que a
intenc&o de se comegar a conversar com os representantes do Movimento HIV/AIDS
e depois em conversa com a Comissao Executiva buscou-se ver a melhor forma de
ajudar o movimento, trazendo inclusive a Secretaria para estas conversas. Foi visto
entdo que era necessario trazer o Movimento HIV/AIDS através de uma
Subcomissédo dentro da Comissdo de Saude e, o motivo desta decisdo se deu
devido ao numero ja acertado de Comissdes restringindo a criacdo de outras
temendo o funcionamento delas. Portanto, trazer o Movimento HIV/AIDS para dentro
da Comissdo de Saude ira proporcionar dentro da Comissdo um agito suficiente e
salutar inclusive para a propria Comissado de Saude que se encontra meio capenga e
sabemos que se néo tiver ninguém dentro das Comissdes para puxar determinadas
guestdes, elas ndo andam. Acredito muito no pessoal do Movimento HIV/AIDS para
esta funcédo de puxar este assunto, porque junto a eles vai vir um apoio técnico da
Secretaria e caso esse Conselho aprove a criacdo desta Subcomissdo dento da
Comisséo de Saude para dar inicio a um trabalho que como 0 nosso amigo Renato
disse devia ser para ontem. Inclusive a Sra. Angela de Lamare lembrou-me que o
Sr. Carlos Tufvesson, conselheiro nosso, embora ndo esteja presente se prop6s a
estar junto e ir para esta Subcomissao para ajudar. Foi dada a palavra ao Sr. Jodo
Menezes, representante dos usuarios do CDS da AP 3. 3, informando que
gostaria de pedir para o companheiro Renato da Matta que expligue com maiores
detalhes em que sentido poderemos colaborar com a causa. Queria saber como
lider comunitario o que poderia levar para sua area para diminuir o agravamento do
problema da DST e AIDS. Sra. Sonia Regina afirmou que adorou o tema tratado,
mas queria falar um pouco mais, apimentar mais esse assunto. Sua militancia se
deu a partir do trabalho de prevencédo a DST/AIDS e ha poucos mais de 3 ou 4 anos
com essa “expertisse” comecou a fazer um trabalho mais especifico dentro da TB
(Tuberculose), disse que essas posi¢cOes precisam sair daqui de dentro |4 fora e
acabou respondendo o Jodo Menezes sobre como podemos estar ajudando.
Enquanto Conselheiros estamos representando o0s Usuarios de nossas
comunidades também e através das Distritais nés podemos fomentar discussées ja
que ndo vemos isso em plenaria com muita regularidade, como a maioria neste
Conselho sdo de Usuarios dentro de nossa comunidade podemos levar essa
discusséo para as igrejas, centro espirita, enfim todas as instituicdes que tiveram
onde a gente mora. Assim, teremos um maior enfrentamento a isso. S6 deu um
“pitaco” de que néo é soO nos bailes funk ndo, Sr. Renato, agora nés ndo temos mais,
estou com 62 anos e com uma disposi¢céo de pessoas de 15 anos. Por a gente pode
ter essa sobrevida, a gente acaba se relacionando com muito mais pessoas durante
o tempo da nossa vida e ai também entra o perigo. Nao € s6 no baile funk, e ter
cuidado para nao reafirmar um estigma que ja existe. N0s temos os forrés, as
baladas e isso ndo s6 nas comunidades, inclusive os bailes da melhor idade se
espalharam muito. No Carnaval ha um programa tanto municipal como estadual que



marca essas datas, o que estou tentando dizer para esta Subcomissado que ira ser
criada € como saber se informacdo ja existe, e vamos ver que nao esta toda
difundida. Com estes temas pertinentes € possivel qgue a Comissado de Saude ande.
As DST’s caminham juntamente com a Tuberculose, quem possui 0 virus da AIDS
guando contrai a Tuberculose é levado para a morte mais rapidamente se nao for
diagnosticada a tempo porque tem alguns ingredientes que esta Comissao por mais
qualificacdo que tenha, ndo tem como falar. Que saude é essa que estamos falando
e como abordar dentro da nossa comunidade. Sr. Geraldo Batista deu como
sugestdo que a criacdo desta Subcomissdo deixe um pouco o territorio de dentro
das salas. O Conselho que participo tem o Grupo Agua Viva que atua em Sepetiba e
tem cadeira no Conselho que estou presidindo e o Sr. Luis Carlos Bessa que é deste
grupo esta passando por dificuldades financeiras. Entéo, sugiro que as Comissdes
saiam e busquem estes grupos. A Zona Oeste pobre enfrenta um problema muito
sério de superpopulacdo com o Programa “Minha Casa, Minha Vida”, condominios
da Caixa Econémica com 150 mil apartamentos construidos sem nenhuma estrutura
e contrapartida. Tiveram muitos investimentos na saude por la, com Clinicas da
Familia e o Hospital Pedro Il, mas é preciso saber como essas pessoas que vem de
outras comunidades estdo chegando. Nada contra as pessoas que estédo indo morar
|4, pois ndo tem mesmo para onde crescer. Minha fala era para dizer do trabalho do
Grupo Agua Viva e pegar os contatos do companheiro Renato para fazer a ponte e
ajudar este grupo que estd muito sozinho naquela area. Foi dada a palavra ao Sr.
Roque Pereira, informando que na verdade foi contemplado com a fala do Sr.
Geraldo Batista. Lembrou que o hospital Geral de Bonsucesso tem alguns pacientes
renais que também sdo portadores de HIV e este paciente teve o atendimento
negado no Hospital Geral de Bonsucesso depois de entrar pela emergéncia e
informar ser portador de HIV. O Hospital, disse que nao ia atendé-lo, pois ndo era
um hospital para tratamento de HIV. Na época trouxe essa questdo para a Comissao
Executiva e tiramos que realmente precisariamos ter nos hospitais alguns leitos para
que os portadores de HIV possam ser atendidos. Ainda existe discriminacédo dentro
do municipio, inclusive é um direito deste paciente de ter um CID que dara direito a
este paciente ter um passe livre municipal, estadual e federal, e 0 médico disse que
nao ia dar o passe federal porque esse passe nao era para passeio e sim para o
tratamento e ele queria realizar o seu tratamento em Sao Paulo que hoje a
Secretaria Estadual de Saude permite essa questdo. Entdo perguntou ao Sr. Renato
se pode depois conversar melhor sobre esses pacientes renais que com a questao
do HIV fica muito complicado, ja que estdo sendo negados dentro das clinicas de
hemodialise, gostaria de saber a opinido de se fazer uma clinica sé para pacientes
com HIV. Foi dada a palavra a Dra. Betina que parabenizou a iniciativa e dizendo
gue estamos numa cidade que tem uma das histérias mais importantes no combate
ao HIV/AIDS. Prosseguiu dizendo que o Rio de Janeiro foi uma das cidades onde os
primeiros casos foram diagnosticados, que tem uma rede extensa de atendimento e
achou extremamente bem vindo ja que estd sendo discutido na midia do mundo
inteiro sobre o Rio de Janeiro ser pioneiro no combate, mas ndo podemos viver
nessa perspectiva de 20 anos atrds. E preciso rediscutir e acho que essa
Subcomissdo é extremamente bem vinda. Hoje, temos outras situacdes na cidade,
temos mais acesso, mais oportunidades na Atencao Primaria e temos que ver
melhor como podemos atender com mais eficiéncia este paciente com HIV, e nesse
grupo existe o paciente que néao utiliza remédio mas que precisa ser acompanhado
como aquele que ja esta no seu terceiro esquema de medicagdo e precisa de um
tratamento mais especializado. Concordo com a Sra. Sonia Regina, a turma de
combate ao HIC tem muito a contribuir ndo s6 na saude porque é uma construcao
que é feita em cima da questdo do direito, da questdo do nao preconceito e da



guestdo do acesso. Tem a ver com o HIV/AIDS, tem a ver com 0 acolhimento e tem
a ver com uma série de questdes que nado ficam restritas ao HIV/AIDS. Um dos
indicadores que me preocupam nesta cidade é a sifilis congénita que € uma doenca
sexualmente transmissivel. Essa discussao tem riqueza e temos muito a ganhar com
essa Subcomissdo com a experiéncia de anos e anos de ativismo que esses
colegas tem e estamos absolutamente precisando renovar a forma como
enfrentaremos essa questao nos proximos 25 anos que € preciso controlar para nao
perder a histéria que temos de combate ao HIV/AIDS. E renovar indo na ponta
verificar 0 que as pessoas estdo sabendo e o que elas precisam hoje, para
redesenhar a nossa resposta. Foi dada a palavra ao Sr. Severino iniciando sua fala
dando boa tarde a todos e informando para focalizar um caso relativamente
polémico, mas que considera uma pura realidade e que acontece
incontestavelmente em toda comunidade. Disse que é testemunha de que néo existe
nenhum segmento de lazer e recreacdo que banalize tanto o sexo como os bailes
funk. No funk todas as letras das musicas estao incentivando, motivando, explicando
e qualificando, se € que podemos qualificar a sexualidade. As letras sao altamente
indecentes e indecorosas, se for feita uma pesquisa nos bailes funk - e digo isso
sem querer discriminar, danificar, sou apenas uma testemunha ocular, a gente vé e,
é realidade que precisa ser explicitadas ja que ndo podemos nos omitir, - o publico
alvo sdo os adolescentes de 10 anos para cima. Nao ha um baile funk para
segmento de familia e adultos, sdo destinados aos adolescentes e criancas que sédo
exatamente a faixa etaria que nao deveria estar la. Essa banalizacao incentiva muito
e puxa como foi citado ha pouco é um ensaio e um ambiente motivador, divulgador
da sexualidade banal, que é pura promiscuidade. Nao estou discriminando, na
minha comunidade tem bailes na sexta, sabado e domingo e quando tem feriado
também. E preciso que sejam tomadas providéncias especificas a respeito desta
situacdo, € preciso que algum Orgdo se motivasse e se interessasse para entrar
neste espaco. Ali sim pode se dizer que € a promiscuidade total da sexualidade, sem
nenhum tipo de prevencgdo. Sr. Renato da Matta retomou dizendo sobre a questao
de ter se referido aos bailes “funk”, disse que citou apenas por ser o que toma conta
do estado do Rio de Janeiro, se fosse em Sao Paulo citaria as “raves”, no Nordeste
o “forrd”, sem nenhuma discriminacdo. Na questdo da Tuberculose gostaria de
deixar como informagdo que o maior niumero de Obitos de pessoas com HIV/AIDS é
por Tuberculose que mata e mata muito. O que acontece € que a Tuberculose e 0
HIV estdo muito ligados. Disse ser soropositivo hd 12 anos, desde o ano de 2000 e
nesta condicdo vai se tratando e vivendo um dia apos o outro. Quanto a questédo da
criancada e dos jovens argumentou o papel importante que os senhores que
representam as comunidades tem, com um alcance onde o braco do Estado néo
consegue com informacdes e uma série de outras acdes. Hoje em dia é primordial
identificar as pessoas que tem HIV e ndo sabem porque as pessoas que possuem o
virus e sabem, como eu, se tratam e ao saber da sorologia tomo todos os cuidados.
As que ndo sabem, se conseguirmos identifica-las, o indice de transmissao reduzira
muito com ao se tratar. O nivel da carga viral, que é a quantidade de virus no
sangue diminui a niveis que o exame quase nao detecta, sdo as chamadas carga
viral indetectavel. As pessoas que tem o virus e ndo sabem e, a cada 3 relacdes
sexuais contamina uma pessoa. Ja os que realizam tratamento, mesmo se ela for
louca e ndo se proteger, esse indice cai para 98% para a questao de nao-contagio.
O governo diz que 600 mil pessoas tem o HIV e ndo sabem, nds discordamos
destes numeros e acreditamos que sobe para pelo menos 3 milhdes se
conseguissemos fazer o exame em todo brasileiro. A contribuicdo de todos é muito
importante ndo s6 para a prevencao e identificacdo destas pessoas que tem o HIV e
nao sabem. Temos enfrentado também o diagndstico tardio e a pessoa quando



descobre o HIV ja esta muito debilitada e acabam ficando com sequelas graves e
podem ir a Obito. Essas sequelas sdo neuromotoras, cegueiras e por ai adiante.
Agradeco e conto muito com a colaboragéo de todos, principalmente dos Gestores.
Acredito que todos devemos trabalhar em conjunto para nao ficarmos feito “cachorro
andando atras do rabo” sem chegar a lugar nenhum. Sr. Renato de Matta Colocou-
se a disposicdo para qualquer davida. Sr. Rogério Goncgalves assumiu a palavra
agradecendo a todos os esclarecimento e dando prosseguimento a reunido no
mesmo ponto para deliberar a criagdo da Subcomissdo da Comissao de Saude
do Conselho Municipal de Saude, CMS que ndo sabemos exatamente 0 nome que
ird receber. A partir deste esclarecimento, acredito que todos tenham seguranca
para votar a criagdo da Subcomissdo da Comisséo de Saude do CMS que colocada
em votacao foi aprovada pela maioria dos votos simples . Sr. Rogério Goncalves
pediu aos Conselheiros um pouco de paciéncia, pois houve por questdo da
velocidade, isto €, um atropelamento da proposta do Conselheiro Marinaldo sobre a
criagdo de CAPS dentro dos Centros de Internacdo que segundo a avaliacao dele é
contraria a logica da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sem entrar no meérito da
discussdo, através da apresentacao da proposta dele por escrito foi verificado que o
Conselheiro habilitado presente, pode conforme o artigo 22, paragrafo primeiro do
Regimento Interno: “apresentar proposta de pauta” que é chamado dentro do
Regimento de Ordem do dia. Ou seja, ele pode apresentar propostas de pauta que
devem ser deliberadas pelo Colegiado. O que normalmente temos sao pautas
propostas pela Comissdo Executiva que vai analisar todas as propostas pensando
numa dindmica para ser apresentada, mas o Conselheiro pode também apresentar
uma proposta. Dito isto, teremos que votar se o Colegiado aprova ou ndo a ideia de
que no Colegiado do més de setembro a discussdo sobre a criagdo de CAPS
(Centro de Atencao Psicossocial) em Centros de Internacao, se este seria 0 tema a
ser discutido. Os senhores Conselheiros se sentem esclarecidos para colocar em
votacdo? Como ninguém se pronunciou daremos sequéncia. Em regime de votacéo
quem € a favor? Quem é contra? Quem se abstém? Aprovado pela maioria
simples dos votos a pauta proposta. Neste momento foi pedido um
esclarecimento pelo Sr. Jodo Menezes sobre a escolha dos Conselheiros para a
subcomissao criada. Foi dito que isto seria decidido no proximo Colegiado. Dando
prosseguimento a reunido, item 5) 1° Seminario Nacional Permanente de
Articulacdo entre o Ministério Publico e o Controle Social, em Brasilia/DF —
escolha de um participante, e em uma alinea do mesmo item, Oficina de
Trabalho: com Objetivo de Debater a Politica de Edu  cacdo Permanente para o
Controle Social e Elaborar o Plano Nacional de Educ acgdo Permanente e o
Plano Nacional de Formacéo de Educadores para o Con trole Social no SUS —
escolha de dois representantes. Sr. David Salvador assumiu a conducao destas
escolhas por ter maiores informacgdes sobre os eventos. Disse que 0 1° Seminario
Nacional Permanente de Articulagdo entre o Ministér  io Publico e o Controle
Social houve uma mudanca de datas marcadas anteriormente, e agora ocorrera nos
dias 3 e 4 de setembro de 2012 em Brasilia. Prosseguiu dizendo que foi informado
que as inscricbes que ja haviam sido feitas estariam mantidas, pois o Conselho
Municipal ndo tinha ninguém escrito simplesmente por ndo ter sido comunicado
sobre este Seminario. Sr. David Salvador informou que esse comunicado chegou
depois do atraso, deve ter sido expandido para mais municipios e entramos nesta
hora. Ndo especifica qual seria 0 segmento do representante, usuarios, gestores,
profissionais de saude, temos que escolher um Conselheiro que ird representar o
Conselho como um todo. O outro evento, Oficina de Trabalho: com Objetivo de
Debater a Politica de Educacdo Permanente para o Co ntrole Social e Elaborar o
Plano Nacional de Educacdo Permanente e o Plano Nac ional de Formacao de



Educadores para o Controle Social no SUS . Este evento acontecerd em
Vitoria/ES no periodo de 24 a 26 de setembro de 2012. S&o dois membros e aqui é
feito exigéncia de serem Conselheiros do Conselho Municipal de Saude e que
estejam envolvidos em Comissdes de Financiamento, Educacdo Permanente,
Comunicagao e Informacdo. Portanto, na escolha destes dois Conselheiros
precisamos priorizar que ambos estejam nas Comissfes de Orcamento e Educacao
Permanente. Sr. Ludugério Silva assumiu a palavra indagando a plenaria quem
desejaria participar, e apés a indicacdo de diversos nomes foi separada a votacao.
Para o primeiro evento os Conselheiros Mauro e Rogério. E no segundo evento
foram indicados os nomes do Sr. Geraldo Batista, Adelton Gunzburger e Sra. Sonia.
Como havia mais nomes indicados do que vagas foram iniciadas as votagcdes com
as defesas de cada indicado. Sr. Rogério Goncalves pediu para falar primeiro e
retirou a sua candidatura indicando o nome do Conselheiro Mauro para representar
o Conselho, acreditando que o Conselheiro vai representar bem o Conselho.
Informou que representa os Gestores aqui no Conselho e o Sr. Mauro representa 0s
Usuarios. Sr. Ludugério Silva disse que apds a retirada da candidatura do Sr.
Rogério Goncalves, caberia ao Conselho referendar a escolha do Conselheiro
Mauro. Em regime de votacdo quem é contra? Quem € a favor? Que se abstém?
Aprovada pela maioria simples a escolha do Conselheiro Mauro para representar

o Conselho no evento em Brasilia. Prosseguindo iremos para a escolha dos dois
Conselheiros para o evento no Espirito Santo. Sr. Rogério Gongalves informou que
o Sr. David Salvador esta lembrando que os dois eleitos teriam que ser
obrigatoriamente da Comissdo de Orcamento e da Educagdo Permanente e
estamos verificando se os candidatos estdo em alguma destas Comissdes. A Sra.
Sonia acaba de retirar a candidatura por nao fazer parte de nenhuma das duas
comissoes. O Conselheiro Adelton Gunzburger esta presente nas duas Comissoes.
Portanto apto a concorrer a indicacdo. O Sr. Geraldo Batista pediu a palavra
sugerindo que va em seu lugar a Sra. Fatima Lopes. O Sr. David Salvador assumiu
a palavra informando que ira ler os Conselheiros que estdo aptos a se candidatar a
estas vagas. Disse que os Conselheiros da Comissdo de Orcamento e Financas
sdo: Adelton, Alessandro, Cesar, Gilberto, Milton Lima, Maria Alice e Rogério. Os
Conselheiros da Comissao de Educacdo Permanente sdo: Adelton, landara, Maria
de Fatima, Sheila Marino, Virginia Melo, Carmem Louzada, Jackson Silveira, Zorete
Andrade e Iran Silveira. Sr. David Salvador informou que gostaria muito que a Sra.
Fatima Lopes fosse ja que é Presidente da Comissédo. A Sra. Fatima Lopes pediu a
palavra e informou que estava com problemas de doenca da neto mas quando foi
informada que o evento serd no final de setembro aceitou a sua indicacdo. Sr.
Ludugério Silva disse que precisamos referendar os nomes da Sra. Maria de
Fatima Lopes e do Sr. Adelton Gunzburger. Em processo de votagdo quem €
contra? Quem é a favor? Quem se abstém? como nao houve voto contra e nem
abstencbes, os nomes foram aprovados pela maioria s  imples dos votos. Sr.
Rogério Goncgalves assumiu a palavra dando sequéncia a reunido solicitando que a
Sra. Fatima Lopes faca a apresentacdo do item 6) Apresentacao “Conhecendo a
AP-3.1”. Sra. Fatima Lopes iniciou sua fala dando boa tarde a todos e dizendo que
este € um trabalho da AP 3.1 em conjunto com a CAP e como apresentamos no
Seminario sobre redes, estaremos apresentando a AP 3.1 e falar sobre o que temos
por l4. Disse que para esta apresentacdo trouxe o Dr. Hugo Marques e o Sr.
Severino. O Conselho Distrital de Saude da AP 3.1, tem sua sede na Rua Sao
Godofredo, s/n° - Penha. E uma sede nova de tanto pedirmos ao Ministério Pablico
e, 0 Dr. Hugo que € o Coordenador da CAP 3.1, conseguiu este espaco
maravilhoso que precisa de adequacédo o que j4 esta acontecendo. Foi passado uma
apresentacdo em Power Point que mostra a lei na qual foram criados os Conselhos




Distritais de Saude, alterada por outra lei posteriormente. E foram instituidos pela Lei
Municipal n° 5.204 do dia 3 de novembro de 2009. Os Conselhos séo paritarios com
50% de Usuarios, 25% de Gestores que sé@o os prestadores de servigos publicos e
privados de saude, e 25% de Profissionais da Saude. Os Conselhos sao dirigidos
pelo Presidente e pela Comissdo Executiva paritaria com dois gestores, dois
profissionais de salude e quatro usuarios, todos eles eleitos por voto direto e secreto.
O Conselho funciona com comissdes, a saber: Comissédo de Avaliagao de Projetos
(Orcamento e Financiamento), Comisséo de Fiscalizacdo e Avaliacao das Unidades
de Satde, Comissdo em Promoc&o e Prevencdo a Salde e Comisséo de Etica. As
reunidbes do CDS ocorrem todas as segundas quartas-feiras do més com a
Comisséo Executiva para formalizar a pauta, avaliacdo e pendéncias para
encaminhar para a aprovacao pela plenaria na reunidao Ordinaria. A reunido
Ordinéria ocorre todas as terceiras quartas-feiras do més no Auditério da CAP 3.1 as
14 horas. Este espaco € destinado para reclamacbes, sugestdo de usuarios,
aprovacoes de projetos, credenciamento, verba, servicos e mais. Todas as quartas-
feiras do més acontece a reunido da Comissdo Executiva para fazer a pauta da
reunido ordinaria e o0 encaminhamento dos processos. Sra. Fatima Lopes

prosseguiu informando que nas primeiras quartas-feiras do més sao realizadas
visitas as unidades de saude para fiscalizar, avaliar projetos e que posteriormente
ocorrem as reunides das Comissfes. As Conferéncias Municipais, Estaduais e
Federais ocorreram de dois em dois anos, e agora passou a ocorrer a cada quatro
anos. Disse que a area da AP 3.1 é composta por seis regides administrativas: Xl,
XX, XXI, XXIX, XXX e XXXI. Compreende-se 16 bairros ou 28 comunidades com
uma populacdo de 973.309 mil habitantes. E subdividida em trés subsistemas:
Leopoldina Norte, Leopoldina Sul e llha do Governador. Neste momento o Dr. Hugo
pediu a palavra para mostrar a légica do trabalho em 3 subsistemas e que a area é
cortada por vias que de certa forma dividem o territorio, a propria Leopoldina que
divide a regido da Leopoldina, a Avenida Brasil e as Linhas Amarela e Vermelha.
Informou que essas linhas expressas configuram territérios distintos. Quanto ao
desenho da populacéo disse que ird comecar a mostrar as unidades, pois demos um
salto de 2008 até 2012. Comecou pela Leopoldina Norte que em 2008 tinhamos 8
equipes de Saude da Familia que era basicamente as estruturas de Vigario Geral no
Marcilio Dias que foram herdadas do Médico Sem Fronteiras e a unidade de Grotédo
e do Sereno no Complexo Carico. Essa foi a expansdo que tivemos até chegar a
43% de cobertura da Leopoldina Norte, com todo o bairro do Jardim América, um
pedaco consideravel da parte mais pobre de Vigario Geral, um pedaco de Parada de
Lucas, Cordovil, Bras de Pina, Penha Circular mantendo a comunidade de Marcilio
Dias, todo o Complexo da Penha com excecdo de uma pequena area que fica na
divisa da AP 3.3. Dr. Hugo prosseguiu informando que temos a Clinica da Familia
Heitor dos Prazeres em Bras de Pina, pegando um pedaco consideravel do bairro de
Bras de Pina e Penha Circular. A unidade de Parada de Lucas, Clinica da Familia
Joaozinho Trinta que pega um pedaco consideravel de Parada de Lucas e também
de Vigario Geral. Temos também a Clinica da Familia Aloisio Novais que abrange
um pedaco consideravel da area de asfalto da regido da Penha. E a Clinica da
Familia Fellipe Cardoso que abrange a Vila Cruzeiro e todas as suas comunidades.
Além disso temos um Centro de Saude Nagib Jorge Farah que € uma unidade
tradicional que foi transformada em Saude da Familia e cobre todo o bairro de
Jardim América. O Centro Municipal de Saude Jodo Candido que cobre as equipes
desta regido. Mais adiante do slide temos a Leopoldina Sul e tivemos um saldo de
90% da populacédo coberta com 72 equipes, com quase todo o Complexo do Aleméao
com 12 equipes da Clinica da Familia Zilda Arns, 4 equipes na Clinica da Familia
Rodrigo Roig, 5 equipes no Centro de Saude do Alemao que tem por sua vez um
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anexo vinculado ao Alemao que fica no Morro da Esperanca. Além disso temos a
Clinica Vitor Valla em Manguinhos com 6 equipes, Centro de Saude de Manguinhos
junto com o Centro de Saude dentro da Fiocruz com mais 7 equipes e essas duas
unidades cobrem 100% de Manguinhos. E na Maré, temos a Clinica da Familia
Augusto Boal que tem 6 equipes com o recebimento de 2 equipes que estavam em
postos de saude dentro de CIEP’s e foram fechadas. A unidade de Vila do Jo&o tem
sede propria com 7 equipes. As demais unidades permanecem dentro dos CIEP’s
como o Gustavo Capanema com 7 equipes, 6 equipes no Samora Machel, mais 6
equipes no Nova Holanda, 4 equipes no Hélio Smith, 2 equipes na unidade Centro
de Saude Parque Unido que é nova e que foi montada junto a Associacdo dos
Moradores, 3 equipes no CMS Maria Cristina Roma Paurgartten e 3 equipes do
antigo PSF 14 de Julho que foram incorporadas ao Centro Municipal de Saude
Américo Veloso. O salto da cobertura da llha do Governador onde tinhamos apenas
2 equipes no Pargue Royal que esta passando por uma reforma completa ganhando
inclusive um centro de saude bucal, para 17 equipes com um total de 32% de
cobertura na llha do Governador. A Clinica Assis Valente tem 6 equipes e cobre uma
area muito grande que pega Vila Jonisa, Comunidade de Aguia Dourada, Barbante,
Vila Militar, Aeroporto Internacional, Base Aérea. SO ndo pega a area de Jupiacanga
gue é de dificil acesso e segue sendo um desafio desta area. E a Clinica da Familia
Maria Sebastiana que tem 5 equipes e pega um pedaco do Monerd, Jardim Carioca,
Dendé e um pedaco do Taua. Temos 4 equipes no CMS Madre Tereza de Calcuta
que esta sendo remodelado, pega ainda as comunidade de Pixunas, do Morro do
INPS, regido dos Bancarios, Centro e vai até a Vila dos Servidores Municipais. Dr.
Hugo disse que basicamente foi este o salto onde conseguimos neste periodo fazer
uma expansao para 53% da area. E o salto mais importante ndo foi esse e sim que
conseguimos qualificar nossas estruturas, quase todas as nossas unidades tem uma
sala de vacina funcionando, as unidades nos CIEP’s ja tem programas para serem
substituidas para Clinicas de Familia, e os indicadores de desempenho vem em um
processo de producgéo e resultados crescentes. A soma de esfor¢cos da equipe da
CAP que esta aproveitando esse investimento na atencdo primaria de qualidade.
Com parceiros como a FIOTEC e o Viva Comunidade buscando uma boa relacao
com as estruturas da comunidade fizeram diferenca neste periodo. Prosseguindo Dr.
Hugo disse que na verdade o crédito é das equipes de saude, das liderancas
comunitarias e dos nossos parceiros que muito vem trabalhando para dar este salto
de qualidade. Estamos neste momento construindo um processo de expansao com
mais qualidade na assisténcia prestada a atencdo primaria, concluindo sua fala e
agradecendo. Sra. Fatima Lopes assumiu a palavra dizendo que voltando para a
divisdo dos subsistemas, Leopoldina Norte € composta pelos bairros de Cordovil,
Penha, Vigario Geral, Parada de Lucas, Jardim América, Bras de Pina, Penha
Circular. Disse que Leopoldina Sul é composta por: Ramos, Olaria, Bonsucesso,
Manguinhos, Complexo da Maré e Complexo do Alem&o. J& o subsistema da llha do
Governador € composto por: Bancarios, Cocota, Cacuia, Cidade Universitaria,
Freguesia, Galedo, Monero, Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Taua, Pitangueira,
Portuguesa, Praia da Bandeira e Zumbi. Esta € a divisdo dos subsistemas, a nossa
area esta coberta por 54 unidades de saude com uma rede hospitalar bem ampla
com o Hospital Geral de Bonsucesso, que hoje € Federal, Hospital Estadual Getulio
Vargas, Hospital Municipal Paulino Werneck, Hospital Municipal Nossa Senhora do
Loreto, que é 0 nosso hospital infantil, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG ao lado da
Universidade), Hospital Evandro Chagas, que é especialista em infectologia nao
muito divulgado, o Hospital Municipal Evandro Freire que vai ser o novo na Estrada
do Galedo, Coordenacdo de Emergéncia Regional que também estd para ser
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inaugurado. Sra. Fatima Lopes prosseguiu informando que tem duas unidades de
modelo tradicional que significa que nestas unidades ainda ndo houve a inclusédo da
Clinica da Familia: Centro Municipal de Saude Necker Pinto, PAM Nilton Alves
Cardoso. Tem ainda sete unidades mistas, que sao unidades que tem inclusdo do
PSF: Centro Municipal de Saude Américo Veloso, CMS Madre Tereza de Calcuta,
CMS Nagib Jorge Farah, CMS José Breves dos Santos, CMS José Paranhos
Fontenelle, CMS Maria Cristina Roma Paurgartten, CSE Germano Sinval Farias. E
trés unidades privadas conveniadas ao SUS: Clinica Jardim Ameérica, SEMEL e
CLINEF. No6s temos alguns Centros de Apoio Psicossial (CAPS) como o Fernando
Diniz, Ernesto Nazaré, Visconde de Sabugosa que vai ser inaugurado esta semana,
Jodo Ferreira Silva Filho. Tem 20 unidades de Saude da Familia A. CSF Victor Valla,
Augusto Boal, Zilda Arns, Rodrigo Roig, Fellipe Cardoso, Heitor dos Prazeres, Maria
Sebastiana de Oliveira, Assis Valente, Aloisio Novais e Jodozinho Trinta. Tem
também o CMS Hélio Smith, Samora Machel, Nova Holanda, Alemé&o, Esperanca,
Manguinhos, Gustavo Capanema, Vila do Jo&o, Grotdo, Jodo Candido, Iracir Lopes,
Parque Royal e Parque Unido. Tem ainda cinco UPA'’s: duas municipais (UPA
Alemao e UPA Manguinhos) e trés estaduais (UPA Maré, UPA Penha e UPA llha do
Governador). E que o SUS realmente aconteca com 0S seus principios:
universalidade, integralidade e equidade para todos. Descentralizacao,
retroatividade, regionalizacdo e hierarquizacdo e participacdo popular, finalizando
sua fala agradecendo em nome da AP 3.1. Dr. Hugo pediu a fala para dizer que
embora ampla, ainda falta muita coisa, porque tem areas que ainda estao
descobertas. Queria s0 fazer uma ressalva para a relacdo direta com o Hospital
Geral de Bonsucesso. Disse achar interessante este ponto porque nao tem muita
experiéncia na atencdo priméria porque vem de uma politica muito focalizada e que
foi uma ousadia desta gestdo o colocarem neste lugar e que nao tinha o menor
preparo. Informou que algumas coisas aprendeu e dentre elas que nédo adianta fazer
uma reunido do Coordenador de area com todas as direcoes dos hospitais, pois vira
um grande evento de lamulria e queixume de parte a parte e nao conseguimos
avancar em nada. Comecamos a fazer um trabalho diferenciado. Batemos na porta
do Hospital Geral de Bonsucesso dizendo o seguinte: vocés estdo acostumados em
ter a atencdo primaria chegando aqui e pedindo referéncia para encaminhar. Dr.
Hugo prosseguiu dizendo que s6 queria uma conversa diferente, queria mostrar o
que estamos fazendo, apresentar a nossa planilha e dizer o seguinte: vocés tem um
grande numero de pacientes de atengdo primaria com vocés que queremos de volta,
envie para gente que vamos fortalecer a atencao primaria. Desta conversa surgiram
varias pequenas pactuacbes com os setores do hospital, estamos discutindo o pré-
natal, a saude da mulher junto a eles e qualificar o contato das equipes do hospital
com as equipes das unidades de atencao primaria. Acredito que este € o caminho
real para construir a rede, € conversar ponto a ponto, tecendo 0s pequenos passos e
COmMpPromissos que aos poucos vao construir uma rede ampla. Os méritos sédo todos
na verdade, das equipes. O Unico passo que é importante € que para construir rede
tem que ter didlogo, e para construirmos esse didlogo a nossa tradigdo e, acho que
€ da natureza humana é o queixume intersetorial, um se queixando do outro, é a
assisténcia social se queixando da salde que se queixa da educacgdo e por ai vai.
Quando passa essa fase de reclamar, e comeca a conversar e construir
concretamente. Mas iSso sempre vai ser a partir de pequenos pontos, nao € possivel
fazer tudo ao mesmo tempo concluindo sua fala. Sr. Ludugério Silva assumiu a
palavra parabenizando a apresentacdo e toda a equipe da area programética 3.1.
Dando continuidade iniciou o item 7) Apresentacdo do material educativo da

Saude do Trabalhador. Foi dada a palavra a Sra. Miriam Andrade que pediu
primeiramente para adiantar o item 8), por estar dentro do assunto. Prosseguiu
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informando que foram feitas duas reuniées da Comisséo de Saude do Trabalhador e
nessas duas foram definidas algumas coisas. A primeira definicdo foi a composicao
que ja esta na pauta com a mudanca da coordenacdo. Disse que a Sra. Denise
Torredo passou um e-mail para a Comissao dizendo estar impossibilitada de estar
na frente e pediu que encaminhasse de outra forma, entdo a coordenacdo esta
agora com a Sra. Miriam Andrade e a subcoordenacdo com a Sra. Vivian Peixoto. A
apresentacdo do material educativo vai ser passada pela Dra. Marcia que é a
responsavel dentro da Comisséao e por este material cujo langcamento ira faze-lo. Em
relagdo ao item 7 foi dada a palavra a Dra. Méarcia que iniciou sua fala dando boa
tarde a todos e como gesto simbdlico iria entregar ao suplente do Presidente do
Conselho Municipal de Saude, o Sr. Ludugério Silva, o material educativo da Saude
do Trabalhador e disse também que ira apresentar a plenaria este material. Dra.
Marcia prosseguiu dizendo que a construcdo deste material no primeiro momento se
deu através de um trabalho baseado em todas as a¢des de Saude do Trabalhador
na Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil junto com a SUBPAV e a SUBHUE
nas notificacbes do SINAM. Disse que compomos entdo 8 folders que serao
entregues a todos os Conselheiros e a todas as unidades das CAP’s de acordo com
as unidades que tem dentro de cada AP. Esse kit que compdem os folders que sao
educativos para serem distribuidos ou reproduzidos. Esse material passou por um
processo de aprovacao da logo do NUSAT ja que na Prefeitura € preciso ter uma
logo aprovado e compomos 0s materiais em cima das demandas que as unidades
nos colocavam. Demorou um tempo maior para a producdo dos cartazes, pois era
necessaria a aprovagdo desta logo. Muito apareceu sobre o tema do Trabalho
Infantil, e fizemos dois cartazes e num deles diz “Trabalho Infantil tira crianca da
escola, impede seu desenvolvimento, afasta do carinho de sua familia, diminui a sua
saude e baixa a sua autoestima. Crianca tem que ser crianca. Nao abandone esta
ideia.” Esses cartazes irdo ser colocados em lugares onde as AP’s, com seus
coordenadores, acharem de maior visibilidade. E o do trabalho infantil estd sendo
colocado para todas as unidades. Fizemos um sobre o trabalho decente no Brasil
que coloca: “Trabalho decente no Brasil: desaparecimento do trabalho infantil, fim do
preconceito étnico, aumento dos contratos formais de trabalho, insercdo dos jovens
no mercado de trabalho, igualdade de condicdo para os géneros, fim do trabalho
forcado e idosos com melhores aposentadorias e pensdes.”, esses sdo os temas da
questao do trabalho decente no Brasil que é tirado pelo Ministério. Ja fizemos um
contato coma Subsecretaria de Diversidade Social para fazer um trabalho sobre a
violéncia de género, com o Sr. Carlos Tufvesson. E o cartaz que coloca a
importancia do FINAM na base do SUS, que diz que Saude do Trabalhador é uma
questdo de didlogo. E preciso reconhecer o agravo da satde causado pelo trabalho.
Esses séo os folders explicativos que podem ser usados e a partir de agora esta
publicizado, e acho importante que a apresentacdo seja nesta plenaria porque é um
espaco de educacédo, de cidadania e de multiplicadores ja que cada um que esta
agui tem uma responsabilidade social pelo lugar que estdo ocupando. Este material
pode ser adquirido em PDF por e-mail e também pelos folders. Dra. Marcia
prosseguiu dizendo que como coordenadora da Saude do Trabalhador e diretora do
Nucleo de Saude do Trabalhador na SUBVISA, tem a obrigacdo e o compromisso de
constituir a CIST e depois de tanto tempo sem haver nenhum evento na CIST, teve o
prazer de conhecer a Sra. Vivian Peixoto e a Sra. Miriam Andrade que me ajudaram
a programar esta Comisséo Executiva da CIST, pois € preciso que seja apresentado
um plano no fim do ano, final de gestdo para mostrar o que foi feito. Essas duas
Conselheiras foram muito solicitas e ja foi feito um plano de trabalho e um Seminario
dos Profissionais de Saude com a presenca confirmada da Sra. Angela de Lamare,
com a SUBHUE, com a Sra. Carla Brasil, com a SUBPAV e a SUBVISA, o primeiro
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Encontro dos Profissionais da Enfermagem onde o NUSAT vai ajudar com a
estrutura deste seminario que vai ser no dia 11 de setembro de 2012, que veio
caminhando com todos os hospitais de emergéncia do municipio. Dra. Marcia
afirmou que depois deste seminario, a Comissao da CIST comecara a trabalhar com
as unidades. Agradeceu e disse que o0 material sera enviado através de uma lista
que o Sr. David Salvador ir4 passar e esse envio seguira os tramites internos da
Secretaria. Dra. Marcia agradeceu a Sra. Miriam Andrade e a Sra. Vivian Peixoto
por este apoio. Sr. Ludugério Silva assumiu a palavra e agradeceu a apresentacao
e prosseguiu a reunidao com o item 8) Substituicdo da presidéncia da Comissao

de Saude do Trabalhador e da CIST. Foi dada a palavra a Sra. Miriam Andrade
gue iniciou sua fala dizendo que a Dra. Marcia ja havia citado algumas coisas. Sobre
a composicao da Executiva que no Regimento quem compde a coordenacdo e a
subcoordenacdo sdo os Conselheiros e nas duas reunides que a Comissao teve,
foram feitas atas e presenca que foram deliberadas pelos Conselheiros da Saude do
Trabalhador, que séo: Sra. Denise Torredo, Sra. Virginia Mello, Sra. Carmem
Barbeito, Sra. Vivian Peixoto e a prépria Sra. Miriam Andrade. Prosseguiu dizendo
que teve também a ajuda e a participagdo na ultima reunido da Sra. Tania Makluf
que substitui a Dra. Marcia. Também convidamos para a reunido o Sr. Jeova que
fazia parte da CIST e achamos importante para estar com conosco com essa marca
da CIST. Justificou novamente o e-mail que a Sra. Denise Torredo encaminhou
dizendo da impossibilidade de estar na coordenacgéo, mas que deixaria por conta da
Comisséo a decisdo. Em conjunto, a Comissdo decidiu que para dar mais vida e
conseguirmos fazer o trabalho precisariamos mudar alguma coisa. Estamos aqui até
para homologar isso, eu, Miriam Andrade representante dos Profissionais de Saude
no Conselho Municipal de Saude pelo Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem, assumi a coordenacdo junto a Sra. Vivian Peixoto, representante do
Sindicato dos Enfermeiros na subcoordenacdo, e os demais Conselheiros da
Comisséo de Saude do Trabalhador. Sra. Miriam Andrade disse ainda que falou
também sobre outras deliberagbes como o Seminario ja citado pela Dra. Méarcia que
foi adiado para o dia 11 de setembro mas que ja esta sendo divulgado pelo e-mail
dos presidentes de cada Conselho Distrital de Saude, que no dia 4 de setembro de
14h as 18h neste auditério vai acontecer a reunidao da CIST com a seguinte pauta:
compor o Colegiado, compor a Executiva da CIST pois ainda falta o primeiro e o
segundo Secretario e Tesoureiro. Esta composi¢cdo acontecera nesta reuniao junto
aos Sindicatos que compdem a CIST e ainda outros que poderdo estar presentes.
Apresentacdo do Plano Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador que sera
feito com datashow, enviaremos antecipadamente aos presentes para que leiam.
Apresentacdo do calendario de reunido da Comissao Executiva e Ordinaria, apesar
de que a Comissdo de Saude do Trabalhador definiu as primeiras tercas-feiras de
cada més a reunido Ordinaria aqui no Conselho. Informes Gerais. Foi enviado e-mail
para todos os sindicatos que faziam parte e os que ndo fazem para que estejam aqui
para que se comece a atuar junto da CIST. Sra. Miriam Andrade finalizou sua fala
dizendo que s6 conseguimos fazer algo em conjunto. Nao existe eu, mas sim nos. O
Conselheiro que hoje estda aqui e mesmo que nao faca parte da Saude do
Trabalhador se néo vier no dia 4 de setembro, nos deixard muito triste. Venham
prestigiar e participar. O Sr. Ludugério Silva retoma a palavra dizendo que é
preciso votar para deliberar essa mudanca na coordenagdo da Comissédo de Saude
do Trabalhador. Em regime de votacdo quem é a favor? Quem é contra? Quem se
abstém? Aprovada pela maioria absoluta dos votos a  mudanca da coordenacéo
da CIST. Portanto, a Sra. Miriam Andrade foi eleita coordenadora da Comissao de
Saude do Trabalhador. Sr. Ludugério Silva parabenizou e seguiu para o item 9)
Informes das Comissdes do Conselho Municipal de Sau  de. Sr. Ludugério Silva
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informou que a Comissao de Saude do Trabalhador ja deu seu informe no ponto
anterior. Comissao de Orcamento e Financas sem informes. Foi dada a palavra ao
Sr. Adelton Gunzburger da Comissdo de Saude Mental informando que a
Comisséo se reorganizou, se reconstruiu e que teve a primeira reunido com a
coordenadora de Saude Mental, a Sra. Pillar Belmonte e que fui eleito para
presidente da Comisséo. Sr. Adelton Gnzburger disse que a segunda reunido sera
na proxima segunda-feira. Informando ainda que a Comisséo ira estudar a agenda e
vera como podemos participar efetivamente e auxiliar na reformulacdo do Plano
Municipal de Saude Mental. Foi dada a palavra ao Sr. David Salvador informando
gue Comissao de Saude, o Sr. Milton Lima antes de sair pediu que fosse informado
ao Colegiado que as trés reunides da Comissdo de Saude, que ele é o Unico a
comparecer. Sr. David Salvador disse que essa € a preocupacao dele, e acredita
gue a Subcomissdo de HIV/AIDS que foi criada hoje, ira dar uma inflamada nesta
Comisséo de Salde. Comissdo Regimental e de Etica, ainda no se reuniu, e é de
propasito, pois ainda ndo tivemos motivos para que ela fosse reunida. E é até bom
gue nao se reuna por enquanto. O Regimento que acabamos de construir sequer
chegou ao Conselho duvida Regimental para que precisasse se reunir. E na parte da
Etica, por enquanto também n&o foi necessaria. Foi dada a palavra Sra. Fatima
Lopes informando que Comissao Permanente de Educagdo as reunibes ocorrem
na primeira segunda-feira do més, porém duas Conselheiras tiveram o entendimento
gue ndo poderiam estar presentes na reunido de hoje. Mas como havia sido
combinado, convido os membros presentes para decidirmos se mudamos a data, e
daqui a pouco daremos a resposta para o Colegiado. Foi dada a palavra ao Sra.
Miriam Andrade que se desculpou mas que nado poderia deixar de falar sobre a
inscricdo que foi feita pela AP 1 sobre o primeiro Curso do Projeto RIO+10:
Trabalho, Saude e Cidadania — capacitando o profiss ional de Saude da
Comissdo Permanente de Educacdo e Saude do Trabalha dor que vai ser
realizado no dia 30 de agosto, 7 e 13 de setembro, 4 e 18 de outubro e 8 de
novembro de 2012, de 8h as 17h. Esta inscricdo a CAP deveria escolher trés
pessoas. Entdo solicitei para ser inscrita juntamente com a Sra. Vivian Peixoto. A
Sra. Miriam Andrade disse ainda que esté esperando a confirmacéo, j4 que ocorreu
ontem. Depois deste curso, estaremos trazendo o relatério do que aprendemos,
finalizando sua fala agradecendo. Sr. Rogério Gongalves assumiu a palavra
agradecendo e deu sequéncia ao item 10) Informacbes ao Colegiado: a) Of.
SES/GS/CES-RJ N° 192/2012. Assunto: indicacéo de re presentante do CMS no
Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Roque Perei ra para dar ciéncia do
ocorrido. Neste momento, o Sr. Rogério Gongalves passou a palavra ao Sr. David
Salvador para dar este informe. Sr. David Salvador assumiu a palavra dizendo que
o Conselho Estadual de Saude devolveu um oficio que foi encaminhado por nds
para eles, dizendo o seguinte: “Solicitacdo que a Comissdo Executiva se reuniu no
dia 5 de julho e tomou conhecimento do e-mail deste Conselho informar que nao
temos ciéncia destas informacfes. Porém o referente a vaga, o Conselho Estadual
de Saude é responséavel pela convocacao da elei¢cdo.” O que ocorreu foi o seguinte:
0 pessoal da Metropolitana | se reuniu e neste Colegiado referendou a participacao
representando o Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro o Conselheiro
Alessandro de Melo Motta como titular e o Conselheiro Roque Pereira da Silva como
suplente, a Metropolitana | que redne os Conselhos Municipais desta area esta
discutindo uma série de coisas, entre elas a eleicdo para o Conselho Estadual de
Saude. Como o Conselho Municipal é representado no Conselho Estadual pela
Metropolitana I, esta se discutindo todas essas questdes. N&o tivemos entendimento
desta devolugdo. O pessoal da Metropolitana pediu que envidssemos por e-mail
guem eram 0S NOSSOS representantes e € evidente que nao iremos mandar e-malil
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para a metropolitana | que é um o6rgdo flutuante, vamos mandar para o Conselho
Estadual. Apenas no Seminario que estive em Sao Paulo, junto com o Sr. Adelton
Gunzburger na semana passada, consegui entender esta resposta. La fiquei
sabendo que o Conselho Estadual entendeu que era a discussao sobre a criacao de
um Conselho Regional na area da Metropolitana |, e como ndo estavam organizando
isso, ndo entenderam. Quer dizer, sdo aquelas discussbes politicas dentro do
Conselho Estadual e eu coloquei para eles que nao nos interessava esta divergéncia
politica e nossa comunicacdo como o Conselho Estadual sera feito diretamente, ndo
enderecamos correspondéncia para nenhuma composi¢cdo politica. Inclusive a
proxima reunido da Metropolitana | serd no municipio do Rio de Janeiro e sera feito
no Conselho Distrital da AP 3.1. Sr. Rogério Gongalves continuou com os informes:
b) Oficio Circular n°® 12/2012. Assunto: eleicdes mu  nicipais 2012, que trata da
descompatibilizacdo dos Conselheiros para as eleicbes de outubro, o prazo para
esta descompatibilizacdo € de trés meses tanto para os cargos de vereador, como
prefeito. Os proximos dois oficios se os senhores concordarem néo irei ler e quem
quiser maiores informacdes podem pegar 0 processo para uma vista, ou pedir uma
copia para ler com mais calma. c) Relatério da reunido do F6rum da
Metropolitana | do CES; d) Oficio n° 540/2012/DIAUD/RJ/DENASUS/MS.
Assunto: resultados da Auditoria realizada na Secre  taria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro. e) Ata da reunido de eleicdo do  CDS da AP-1.0 temos a ata
elaborada pelo nosso Conselheiro substituto do Presidente Sr. Ludugério Silva, e
junto tem a ata da Comisséo Eleitoral. Gostaria de ndo ler, mas irei passar a palavra
para maiores esclarecimentos pelo Sr. David Salvador j& que a ata se encontra um
pouco defasada. Sr. David Salvador disse que nesta eleicdo, que ocorreu na AP 1,
foi eleita apenas a Comissdo Executiva e ja esta sendo providenciada a publicacéo
para o Conselho voltar a funcionar por 14, nesta data de eleicdo que foi dia 26 de
julho ndo houve quérum para eleigdo do presidente, sdo 40 conselheiros e para ser
eleito o candidato precisa de um total de 21 votos. Neste dia uma das candidatas
obteve 18 votos e a outra 17, ou seja, nenhuma das duas candidatas obteve o
namero de votos suficientes para ser eleita. Marcada nova eleicdo para a semana
posterior, dia 9 de agosto, s6 para o cargo de presidente, pois a Comissao Executiva
ja esta eleita, mas uma vez nenhuma das candidatas conseguiu 0 niumero de votos
necessario. Esta eleicdo ndo teve abertura de novas candidaturas e a disputa foi
com as mesmas candidatas inscritas na primeira eleicdo. A Comissdo Executiva
instruiu a Comisséao Eleitoral a época baseado no Regimento Eleitoral que o correto
seria abrir inscricbes gerais, poderiam ter novos candidatos e as candidatas ja
inscritas poderiam se inscrever novamente. Mas a Comissao Eleitoral entendeu que
nao e que sO iriam concorrer as candidatas que participaram do primeiro pleito e
assim foi feito, mais uma vez ndo alcangaram o numero de votos necessario, uma
candidata conseguiu 19 votos e a outra 13, com 2 votos nulos e 6 faltas. Agora a
Comissao Eleitoral pediu um prazo para pensar em um novo processo eleitoral. O
que a Comissdo Executiva junto a Secretaria Executiva deste Conselho tem
orientado o seguinte, a Comissdo Executiva ir4 tocar os trabalhos normalmente,
enquanto a Comisséo Eleitoral vai preparar a eleicdo dando tempo para que haja
conversas e acordos, pois ndo é possivel que se faca eleicdo entre essas duas
pessoas até quando. Foi provado que nenhuma das duas foi capaz de vencer as
eleicdes, é preciso chegar a um termo para o Conselho Distrital de Saude da AP 1.0
vir a ter um presidente. A proposito na quinta-feira irei dar uma “cutucada” na
Comisséao Eleitoral pedindo a ata da ultima eleicdo que n&o foi enviada e saber se ja
tem algum prazo sobre a préxima eleicdo. Sr. Rogério Goncalves reassume a fala
sobre: f) Relatdrio de visita realizada no Hospital Munici  pal Evandro Freire, Ilha
do Governador pelo CDS da AP-3.1. ©* A Comissdo de Fiscalizacdo da AP 3.1
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composta pela Sra. Maria de Fatima Gustavo Lopes, Sr. Jorge Rodrigues Moreira,
Sra. Valéria Gomes Pereira representada pelo Conselheiro Nereu Lopes, Sra.
Claudia Henrique da Silva, Sr. Cosme Francisco Toscano, Sra. Vera Llcia, Sra.
Maria Rosilda Moreira, 0 Agente Comunitario de Saude, o Sr. Tadeu e o0 Secretério
Executivo do Conselho Municipal Sr. David Salvador esteve em visita ao Hospital
Municipal Evandro Freire na Ilha do Governador a fim de acompanhar a evolucéo da
obra do referido hospital. Fomos recepcionados pelo engenheiro Ricardo Carvalho
gue nos acompanhou durante a visita apresentando as instalacdes. Observou-se
durante a visita que o revestimento externo de pastilha e esquadrias de aluminio e
os vidros encontram-se em fase de concluséo, a subestacdo de energia esta toda
cabeada, o calgcamento do patio do hospital em piso sextavado e a concretagem do
entorno também em fase de conclusdo com instalacdo do gradil e retirada do
tapume. O setor de triagem e acolhimento em fase conclusiva, as paredes divisorias
ja instaladas em 80%, faltando apenas o acabamento. Os pisos em granito dos
corredores ja instalados faltando alguns acabamentos. Os pisos de manta vinilica
das enfermarias ndo foram instalados, falta ainda toda a parte de rebaixamento de
teto, acabamento e pintura geral bem como pisos e corrimdo das escadas e
acabamento dos elevadores. Concluindo: podemos observar que houve pouca
evolugdo no andamento da obra desde de nossa ultima visita em 02 de junho de
2012. Conforme informacdo do engenheiro Ricardo Carvalho o prédio passa no
momento por uma avaliacdo de sua estrutura e ndo tem previsdo para sua
inauguracao. Visita realizada pela Comissao de Fiscalizacdo no dia 4 de julho de
2012". Sra. Fatima Lopes disse que caso algum dos senhores Conselheiros queira
ter vista do processo ou algum documento esta disponivel na Mesa. Por fim, mais
um relatorio: g) Oficio n°® 515/2012/DIAUD/RJ/DENASUS/MS da divisdo da
Auditoria do Rio de Janeiro do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho no
periodo de 16 a 20 de abril. Como sempre este relatorio ja tramitou no Conselho e
na Executiva, e este também tramitou no Conselho Distrital da AP 3.1, foi
encaminhado para o Conselho Municipal de Saude no dia 18 de junho e também se
encontra a disposicéo dos senhores caso alguém deseje ter vista a esse documento.
Seguindo, temos o ultimo item 11) Informes e temos 8 inscritos para informes, em
primeiro é a Sra. Miriam Andrade que ja deu seu informe durante a apresentacao. E
depois temos o Sr. David Salvador com o informe sobre o Seminario. Sr. David
Salvador pediu que o Sr. Adelton Gunzburger desse este informe sobre o Seminario
em S&o Paulo da Secretaria de Gestdo Participativa. Sr. Adelton Gunzburger

assumiu a palavra dizendo que este seminario ocorreu em Sao Paulo nos dias 13 a
15 de agosto e que na verdade o foco principal do Seminéario diz respeito ao
principio de equidade como a terceira perna dos principios, universalidade,
pluralidade e equidade. Este foco visou a equidade em relacdo as diversas minorias
que sao atendidas de forma igual, e o acolhimento deve ser feito de forma
diferenciada para que haja equidade em todo atendimento. Outro ponto sdo as
captacdes que foram e devam ser feitas visando esta equidade, como a criacdo de
comités com foco nestas minorias assim como os PAC’s ndo s6 os Estaduais mas
também os municipais e os intermunicipais. Na segunda parte do Seminario, era um
seminario voltado ao Sudeste que reuniu os diversos representantes dos diversos
estados par discutir a partir de trés variaveis como realizar os PAC’s nos diversos
estados. Foram feitas reunides com os representantes de cada estado e no ultimo
dia foram apresentados diversos pactos, ou sugestdes do que deva ser pactuado na
Secretaria Estadual e na Secretaria de cada cidade. Est4d sendo preparado um
relatorio inclusive com toda a documentacéo, toda a ata gerada pela coordenacéo
do Ministério da Saude, com a Executiva do seminario e logo sera entregue a todos
os Conselheiros. Sr. David Salvador assumiu a palavra s6 complementando sobre
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0 Seminario, o grande mote deste seminario foi o estimulo a criacdo de comités
pelos Movimentos Sociais. Entdo, as Secretarias de Saude com apoio de Conselhos
de Saude estimulem a criacdo de Comités da populacédo negra, populagéo cigana,
LGBT, ou seja, todos 0s movimentos que se encontrem excluidos das organizacoes.
Esses comités serviriam de apoio ao trabalho das Secretarias. E informe e ndo cabe
agui discussao mas coloquei a um membro e ndo externei iSso no Seminario por nao
ter essa discussdo com a gestdo da Secretaria e o Conselho. Vi aquilo como algo
muito preocupante para o Conselho, a gente acabou de ver aqui os informes de
nossas comissfes e percebemos as comissfes esvaziadas, com uma série de
problemas. Nunca vi a porta desse Conselho fechada para ninguém, muito pelo
contrario, hoje mesmo vimos a criagdo de uma subcomissédo para tratar da AIDS
dentro da Comissdo de Saude e assim devemos agir para todos 0s movimentos que
se encontram excluidos. Pessoalmente, ndo gosto muito desta questdo de comités
por achar que fraciona muito, joga muito na divisdo no olhar para mim mesmo.
Vamos ter que enfrentar essa questdo no futuro e vird pesada. Neste momento é
dada a palavra a Sra. Fatima Lopes s0 para informar data da reunido da Comissao
Permanente de Educacéo, a maioria da Comissdo esta presente excetuando as
duas Conselheiras que pediram esta mudanca, e a maioria decidiu que
continuaremos nos reunindo as primeiras segundas-feiras do més, as 14 horas na
sala de reunido do Conselho Municipal de Saude (sala 816). Queria também
informar a inclusdo do Conselheiro Severino que é meu substituto e gostaria de
participar dessa Comisséo. Foi dada a palavra ao Sr. Roque informando que mais
uma vez acredita que este tem um pouco de importancia para mim e para VOCES,
porque sabado eu estava em Nova Iguacu no KM 32 aonde a AMORVIT foi
convidada para dar uma palestra sobre a prevencdo da doenca renal. E 14 estamos
com a equipe para dar esta palestra e curiosamente enquanto aguardava o horario
da palestra, comecei a dar uma caminhada e tinha um posto de saude com um fila
enorme com muitas criangas no colo e na cal¢cada. Ai lembrei que era a campanha
da vacina, e na verdade sai de 14 as 14 horas e voltei no Posto, pois la ndo havia
chegado a vacina e nao foi feita a vacinacdo. Curiosamente nao vi a imprensa
noticiando isso. Gostaria de relatar o seguinte, nosso convivio como Conselheiro e
chegar num municipio e ndo tem a vacinacao. O povo da Baixada esta entregue as
baradas mais uma vez. Foi dada a palavra ao Sr. Geraldo Batista dizendo que
queria dar alguns informes referente a CAP 5-3. Disse que foi criado na ultima
reunido do Conselho Distrital de Saude da AP 5.3, a Comissédo de Acompanhamento
Permanente da rede a qual estd se fazendo um trabalho de acompanhamento
aguardando a inauguracéo do Hospital Pedro Il e que agora a Comissao esta saindo
em campo para avaliar a questdo do atendimento na atencédo basica e o pronto-
atendimento e ver como nossa area vai funcionar agora. Um problema que estamos
enfrentando naquela area que é o impacto da moradia. Varias casas estdo sendo
inauguradas por &4, e nenhuma contrapartida nem em educacdo, seguranca e
saude. Todo aquele mobiliario publico que esta sendo construido la, ndo vai ser
suficiente para atender a demanda das pessoas que estdo indo morar na area de
Santa Cruz, Paciéncia e Campo Grande. O outro informe que sempre faco é que
guando tem qualquer questdo em Santa Cruz, os olhos se voltam para |4 e se criam
Movimentos, como 0 Movimento pré Pedro Il, Movimento Contra a CSA, e outros
movimentos, e esses movimentos evaporam, da mesma forma que surgem. O que
sobra é para os Conselheiros e moradores e costumo dizer que uma bala de
revolver custa R$ 2,75 e ficar em cima do caminhdo incitando as liderangas contra
0s poderosos e depois abandonar tudo por la € muito facil. Recebi um mandado de
intimacdo para uma audiéncia a qual a ré € a CSA (Companhia Siderurgica do
Atlantico), e fui intimado como Conselheiro. Como 0 juiz viu que €éramos
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Conselheiros e ndo viu nenhum movimento por ali, ndo citarei nomes porque senao
0 cara vai me processar porque ele tem mais dinheiro e mais protecdo do que eu.
Esses ambientalistas, esses técnicos que foram falar sobre a questdo do pé,
ninguém sabe porgue apareceu, como foi e sumiu, e realmente fez um mal e nés
fizemos com a Secretaria de Saude relatorios de gestdo, atendimento. Tudo isso
entreguei nas maos do juiz para ele analisar como € a relacdo do Conselho. Mas
foram trés Conselheiros convocados e intimados a depor, e ndo tivemos nenhum
auxilio da Siderurgica e nem tampouco do municipio e do estado. Tivemos que ir
com a cara e a coragem prestar esclarecimento porque aqueles movimentos nao
apareceram e nem apareceu na midia, o p6é sumiu e ninguém sabe os efeitos que
ficaram e ficamos entdo na ponta sofrendo com essas coisas. Ficamos sendo
cobrados pela justica e de outras maneiras. O desabafo que faco é que quando
falamos de movimento € muito vago. Por isso ndo acredito em movimentos politicos,
a Baia de Sepetiba esta se acabando, o homem esta comprando toda regido, estao
construindo e acabando com Santa Cruz e Paciéncia e continuamos sem
saneamento basico e sem nenhuma estrutura para receber esses novos moradores.
O Conselho Distrital de Saude esta se reunindo toda primeira quinta-feira do més de
17h as 19h na sua sede na Rua Senador Camarda, 372 — Santa Cruz, finalizando sua
fala agradecendo. Foi dada a palavra ao Sr. Caiafa, presidente da Associacéo
Carioca dos Diabéticos, usuario no Conselho Municipal de Saude que informou o
dia 14 de novembro é o dia Mundial da Diabetes e nesta data consegue-se falar em
radios e programas de televisdo, parece que dara algum resultado e vai ficar feliz,
mas nem nossos colegas ouvem a gente falando, nem os médicos. Nesta situacdo a
gente percebe que tudo que foi feito agiu como uma onda e voltou tudo como era
antes. O que tem acontecido efetivamente, a diabetes uma doencga gravissima, uma
doenca que pode ser prevenida todas as complicacdes da diabetes através de
acoes relativamente baratas e simples, e 0 que se vé no dia a dia é que essas a¢des
nao vém acontecendo, tratar de diabetes de uma forma genérica equivale a tratar de
AIDS de uma forma genérica. Sdo doencas que merecem um olhar e acdes
especiais, merece que todo o sistema de saude cuide especificamente deste
paciente de uma forma que nao haja complicagéo. Os que vemos hoje em qualquer
hospital de emergéncia a grande maioria de doentes internados ali estdo por
complicacBes ligadas a diabetes e hipertensfées. O Sr. Roque acabou de falar que
ele é transplantado hoje, pois € diabético e hipertenso e perdeu 0s rins por causa
disso. O outro ficou cego, o0 outro perdeu a perna ou enfartou. Se nao houver
acompanhamento mais especifico nd6s vamos ficar devendo isso as geracdes que
virdo no futuro, ndo vai haver dinheiro para tratar desses doentes. A Associagcao
Carioca de Diabetes tem tentado de uma forma muito sozinha, porque apesar de ser
médico eu entendo que quando se fala de uma campanha dessas é facil recorrer
aos laboratorios porque irei falar de uma coisa que interessa aos meédicos. Os
laboratérios estdo interessados em promover 0s remédios que eu vou prescrever,
quando vou fazer campanha para o paciente com seus cuidados especificos, vejo
perfeitamente a diferenca, ndo tenho a facilidade que consigo quando estamos
falando entre médicos. E este ano a Associacdo vai promover a 62 Semana de
Prevencédo da Diabetes e gostaria usando o subitem de criagdo de pauta que a
Associacdo dispusesse de uma pauta para que fosse exposto o que temos feito o
que precisamos fazer e principalmente o que € o Diabetes com uma apresentacao
rapida a todos vocés para que entendam que cada um tem a sua responsabilidade,
praticamente todo mundo aqui se ndo é diabético, tem um parente ou no minimo um
conhecido diabético. E uma doenca que esta sendo considerada epidemia, a ONU
considera a epidemia mais importante deste inicio de século, mais importante que
qualquer doenca infecciosa em virtude da amplitude, do custo e da gravidade deste
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assunto. Gostaria de poder transmitir a vocés o convite oficialmente até para que
haja por parte do Conselho uma participacdo e um apoio oficial a esta semana, e
gue possamos oferecer a oportunidade de todos comparecerem aos eventos que
serdo realizados e podermos realmente fazer alguma coisa por um grupo que hoje é
mais de 10% da populacdo e que vai crescer mais de 60% nos proximos 10 ou 15
anos no Brasil. E se vai crescer 10%, o custo deve crescer mais de 100%,
finalizando sua fala agradecendo. Concluiu informando que fara o pedido por escrito
para entrar na pauta. Dra. Anamaria Schneider assumiu a palavra dando boa tarde
e dizendo que apenas queria informar que o Relatério de Gestdo foi entregue a
todos os Conselheiros hoje e que ele esta naquele formato antigo e bonito que
sempre trabalhamos. NOs tivemos que redigitar todo ele para entrar no sistema
SARGSUS, mas a nossa equipe redigitou tudo e conseguiu recuperar as tabelas e
entdo, 2011 esta quase todo dentro do pacote que foi entregue finalizando sua fala
agradecendo. Foi dada a palavra a Sra. Sonia Regina que iniciou sua fala dando
boa tarde a todos e informando ser Conselheira Distrital de Salude da AP 3.2 e que
gostaria de trazer para os demais Conselheiros um ganho que a area teve ao
participar durante 2 anos do processo de IFP’s que foi dado o nome de GAL (Grupo
de Articulacdo Local), onde as pessoas que pudessem juntar saude, educacédo e
todas as instituicdes locais como igreja e outros foi possivel aproveitar esse material
humano para trazer o jovem para falar sobre as suas perspectivas local. Diante
disso, conseguiu-se chegar aos finalmente e sermos premiados pela UNICEF e com
o desdobramento destas acodes, a CAP esta conseguindo no préximo dia 13 e 14,
fazer um trabalho com o Férum da UNICEF que inclui também a CAP 3.1 e 3.2. néo
poderia deixar de falar deste trabalho que € um esfor¢co que a CAP tem batido na
porta e a atuacdo do nosso Conselho tem sido muito importante para deflagrar
essas acdes nos locais ao entorno. Queriamos também avisar a vocés que no dia 26
e 27 estara ocorrendo em S&o Paulo o Congresso de Prevencédo das DST'’s/ AIDS e,
nao vim aqui falar sobre isso e como estaremos |4, nos comprometemos a trazer
depois as ideias ja que neste Congresso surge o que ha de mais moderno no
combate e prevencdo. Como Conselheira é meu compromisso trazer o resultado
destas a¢les para este Conselho. E por ultimo gostaria de pedir uma pauta para
trazermos alguém do Forum de Tuberculose para o Conselho e pedir que alguém da
Secretaria e ndo sei quem poderia ser, talvez a prépria Dra. Betina ou Dra. Gisele,
pudessem vir aqui para sabermos como anda o nosso quadro de Tuberculose no
Rio de Janeiro. O Sr. David Salvador pediu para esclarecer que o Regimento
Interno regulamenta o pedido de pauta, o companheiro do Sindicato dos Psicélogos
fez em determinado ponto um pedido de pauta que tinha a ver com 0 assunto que
estava sendo tratado mas que nao estava pautado naquele momento. Foi quando o
Colegiado aprovou, naguele momento, que o ponto de pauta poderia vir para a
proxima reunido. Isso é previsto em nosso Regimento Interno, que foi localizado
inclusive pelo Sr. Rogério Gongalves. Posteriormente veio o Sr. Caiafa nos informes
pedindo inclusdo de pauta, assim como a Conselheira Sonia Regina, s6 que fora do
momento. O que fiz com o companheiro do Sindicato dos Psicélogos foi pedir que
ele fizesse rapidamente por escrito o pedido desta pauta para localizar a Comissao
Executiva. Portanto, solicitei ao Sr. Caiafa para enviar um e-mail indicando a pauta,
quanto tempo precisaria para ser encaminhada a Comissdo Executiva que ira
naturalmente encaminhar este ponto na préxima reunido. Pedirei a mesma coisa a
Sra. Sonia Regina que ira encaminhar um e-mail solicitando este ponto de pauta
para entrar na proxima reunido. Sei que € uma burocracia mas é para dar ordem ao
nosso trabalho. Portanto, qual seria 0 momento para pedir ponto de pauta, quando
fomos aprovar a pauta, podemos pedir inclusdo de um ponto. Se o Colegiado
entender que é de extrema urgéncia incluir naquela reuniéao tal ponto ira incluir, se
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entender que pode esperar serd incluido na proxima reunido. O momento entéo para
pedidos de pauta € precisamente no momento de aprovacdo da pauta que a
Executiva tenha trazido. Ou um assunto tdo semelhante que traz outro ponto que
nao esta previsto e podemos pedir que seja criado um novo ponto. Nunca devemos
pedir esta inclusdo no momento do informe, s6 para ordenar o trabalho mesmo.
Ninguém ficara prejudicado € s6 encaminhar o pedido por e-mail para a Comissao
Executiva. Neste momento o Sr. Ludugério Silva assumiu a palavra informando que
nao havendo mais nada a ser tratado esta dando por 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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