ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
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Ref.: 11/08/2020

Aos onze dias de agosto do ano de dois mil e vinte, em convocacao para a realizacdo da reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CMS/RJ), no periodo das catorze
horas e trinta minutos as dezoito horas, na sala \virtual da plataforma
https://conestogac.zoom.us/j/94723513937?pwd=MEk3anN5bWF6Zm1KME1NcEZocGlhdz09,
reuniram-se pelo segmento dos usuérios: conselheira Maria Clara Migowski Pinto Barbosa
(Associacao Carioca de Distrofia Muscular — ACADIM); conselheira Julia Daniela de Castro
(Federacao das Associacdes dos Moradores do Municipio do Rio de Janeiro - FAM-RIO);
conselheira Morgana Eneile Tavares de Almeida (Associacdo de Doulas do Estado do Rio
de Janeiro — ADOULAS RJ); conselheira suplente Maria Carolina Lobdo Del Castillo
(Associacdo de Doulas do Estado do Rio de Janeiro — ADOULAS RJ); conselheiro Wilson
Nilson da Rocha (Federacdo das Associacbes dos Aposentados e Pensionistas do Estado
do Rio de Janeiro — FAAPERJ); conselheiro Carlos Alberto Bessa Menezes (Associacao
Cultural Recreativa Aguia Negra — ACRAN); conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes (Sindicato
dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia Social do Estado do Rio de Janeiro —
SINDSPREV/RJ); conselheira Sénia Maria do Nascimento da Paixdo (Unido de Negros Pela
Igualdade do Rio de Janeiro - UNEGRO/RJ); conselheiro suplente Roberto Oliveira de
Almeida (Associacdo dos CAPSI do Municipio do Rio de Janeiro - ACAMURJ); conselheira
Monica Fernandes Lahmann (Unido Brasileira de Mulheres - UBM/RJ); conselheiro Marcello
Claudio Nunes Deodoro (Conselho Distrital de Saude da AP 2.2); conselheira Maria de
Fatima Gustavo Lopes (Conselho Distrital de Saude da AP 3.1); conselheiro Ludugério
Antbénio da Silva (Conselho Distrital de Saude da AP 5.1); conselheira Neide Maria Neres
Tinoco (Conselho Distrital de Satude da AP 5.2) e conselheira suplente Sueli dos Anjos Silva
dos Santos (Conselho Distrital de Saude da AP 5.2). Pelo segmento dos profissionais de saude:
conselheira Caroline de Mendoncga Araujo (Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado do
Rio de Janeiro — SASERJ); conselheira Lucimar Oliveira Nascimento (Sindicato dos
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Rio de Janeiro - SATEMRJ); conselheira Elizabeth
Guastini (Sindicato dos Enfermeiros do Municipio do Rio de Janeiro - SINDENFERJ);
conselheiro suplente Nelson Robson Mendes de Souza (Sindicato dos Médicos do
Municipio do Rio de Janeiro — SINMED) e conselheiro Wagner Gomes Bezerra (Sindicato
dos Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Auxiliares de Fisioterapia e Auxiliares de
Terapia Ocupacional no Estado do Rio de Janeiro — SINFITO). Pelo segmento dos gestores/
prestadores de servicos: conselheiro suplente José Antdnio Alexandre Romano (Secretaria
Municipal de Saude - SMS); conselheira Marcia Reis da Silva (Secretaria Municipal de
Saulde); conselheira Carla Lopes Porto Brasil (Secretaria Municipal de Saude - SMS) e
conselheira suplente Cristina Guedes Veneu (Fundacdo Amélia Dias de Assisténcia ao
Menor e Adolescente Portador de Necessidades Especiais - FAMAD). A reunido teve inicio
apoés a convocacao as 14 horas e 40 minutos com quérum previsto no Regimento do Conselho. O
Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho deu inicio a reunido, atendendo solicitacdo
da Presidente do Conselho Maria de Fatima Gustavo Lopes que pediu um minuto de siléncio
pelos cem mil mortos no Brasil vitimados pela pandemia da Covid-19 que esta em curso. Apds o
minuto de siléncio, colocou na tela a pauta com a ordem do dia, assim apresentada: os trabalhos
coordenados pela Presidente do Conselho Maria de Fatima Gustavo Lopes, auxiliada pela
Comissédo Executiva do Conselho Municipal de Salude composta pelos conselheiros Jalia Daniela
de Castro, Ludugério Antdnio da Silva, Neide Maria Neres Tinoco, Maria Angélica de Souza,
Lucimar Oliveira Nascimento, Valeska Antunes, Luciana Ludwig Nigri e José Anténio Alexandre
Romano e com moderagéo do Secretério Executivo David Salvador de Lima Filho. Pauta do Dia: 1)
Deliberacédo da ata de 09.06.2020; 2) Saude Mental — 30 minutos para apresentacéo e 20 minutos
para discussdo, 2.1 — Cuidando em Rede, 2.2 — Condi¢bes da Saude Mental na Cidade; 3)
Mortalidade Materna e Covid-19 — 50 minutos; 4) Discutir quanto a possibilidade para que em cada
reunido ordinaria haja apresentacdo do trabalho individual de cada Comissdo Tematica — 30
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minutos; 5) Informes da Secretaria Executiva — 10 minutos; 6) Informes da Gestdo da SMS — 10
minutos e 7) Informes do Colegiado — 5 minutos por conselheiro. As informa¢des do Conselho
poderao ser acessadas na internet através do enderecgo eletrbnico:
http://www.rio.ri.gov.br/web/sms. Contatos: comsaude@rio.rj.gov.br ou Tels: 2293-0341 e 2976-
2269. Solicitamos a todos os presentes a gentileza de desligar ou deixar em modo vibracall os
aparelhos celulares e similares. Colocada em votag&do a aprovacdo da pauta, verificou-se que foi
aprovada por maioria simples. Dando inicio ao ponto 1 da pauta, o Secretario Executivo David
Salvador de Lima Filho p6s em votacdo a aprovacdo da ata de 09.06.2020 e constatou que foi
aprovada por maioria simples pelos membros do Colegiado. Passaram, entdo, ao item 2 da pauta
e 0 Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho convocou o Dr. Hugo Fagundes para
fazer a apresentagdo do tema “Saude Mental”. Com a palavra, Dr. Hugo Fagundes dizendo que
n&o seria possivel mostrar o video que faz parte da apresentacdo porgue a conexao com a internet
esta com problemas. Entéo, fara a explanacdo do tema e depois enviara o video para o Secretario
Executivo que ficara encarregado de distribui-lo aos membros do Conselho Municipal de Saude.
Deu, assim, inicio a sua apresentacdo. Depois da apresentacdo, o Secretario Executivo David
Salvador de Lima Filho abriu espago para que os conselheiros pudessem tirar suas duvidas a
respeito daquilo que foi exposto. A primeira foi a conselheira Neide Maria Neres Tinoco
informando que a sociedade civil de Campo Grande, Santa Cruz e Bangu reivindicou um recurso
gue chegou através de uma Emenda Parlamentar em abril; porém, até aquela data (a da reuniéo)
nao teria saido do papel, embora tivessem encaminhado um Projeto (através de documento) que
estaria em maos do Dr. Hugo Fagundes. Diante disso, queria saber por que, ainda, ndo existe um
CAPSad na Zona Oeste, AP 5.2? Como e onde estdo as Residéncias Terapéuticas da Zona
Oeste, AP 5.2? Queria esclarecimentos quanto a decisdo da Secretaria Municipal de Saude de
colocar a RioSaude a frente da gestdo dos CAPS(s) Centro de Saude Mental, sem discutir o
assunto com o Conselho Municipal de Saude? Denunciou que gestores tomam muitas decisdes
sem consultar a gestao participativa e lembrou que a distancia ndo os impede de atuar, debater e
decidir j& que estdo fazendo tudo de modo remoto. Em resposta as indagacdes feitas pela
conselheira, o Dr. Hugo Fagundes disse que o deputado federal Glauber Braga fez uma Emenda
Parlamentar para colocar recursos no Centro de Convivéncia e Cultura da Zona Oeste — CECOZO.
Disse, ainda, que a Secretaria Municipal de Saude recolheu as sugestdes de trabalho das pessoas
e concluiu que aquele era um Projeto inviavel, pois, nao tinha como a Secretaria de Saude
executar o Projeto daquela forma contratando palhaco para a oficina de palhacaria. Entdo, a
Superintendéncia recolheu todas as informac¢des e montou o processo 09/003.010/2020, onde
consta um Termo de Referéncia para contratacdo de uma organizacdo parceira que ira executar
globalmente todo o Projeto com o recurso daquela Emenda Parlamentar. Acrescentou que tiveram
que fazer uma série de ajustes como, por exemplo: ndo fazia sentido contratar uma Van por 24
horas durante os 365 dias do ano porque seria absolutamente um desperdicio de recurso, quase
R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais), quando o certo seria usar a Van somente quando fosse
necessario. Foram recolhidas todas as necessidades no interesse de todos e desenhado um
Projeto que estava inserido no mencionado processo, que, agora, ird andar porque, antes, havia
somente um conjunto de inten¢des. Quanto aos CAPS, disse que, com recursos de um
cofinanciamento, estavam fazendo algumas obras de qualificagcdo no espaco do CAPS Pedro
Pellegrino, na rua Comari; que, em conjunto com a CAP 5.2 e a Policlinica Carlos Alberto
Nascimento, ja realocaram alguns espacos para poderem ampliar o CAPS Pedro Pellegrino
fazendo, inclusive, com que tenha uma sala de cuidados para 0s casos graves, com um suporte
minimo até a chegada da ambuléancia. Acreditava que em trés semanas estaria pronto e quase
dobrando o seu tamanho. Comunicou que, da mesma forma, iriam levantar as condi¢cdes do CAPS
Profeta Gentileza, pois ele precisava passar por uma série de transformacdes em sua estrutura
fisica para se transformar em CAPS lllI, funcionando 24 horas. Referiu-se a uma perspectiva de
investimento de recursos ha qualificacdo de espaco no Pequeno Hans e, também, ao inicio da

2



http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
mailto:comsaude@rio.rj.gov.br

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 11/08/2020

tratativa de comecar a adequar a estrutura fisica do Lima Barreto para que funcione 24 horas nos
7 dias da semana. Declarou que eles (da Saude) entendiam que isso era prioritario e possivel de
fazer, pois essas coisas ndo se decidem em um estalar de dedos. E necessario um planejamento.
Quanto a construgdo de CAPSad Il pactuada em 2013, entre o governo federal e a Secretaria
Municipal de Saude, o Dr. Hugo Fagundes disse que a pactuacdo ocorreu em outra gestao;
entdo, o Prefeito, o Secretério de Salde, o Subsecretério de Saude e o Superintendente de Saude
Mental foram outros e que, efetivamente, na gestdo atual, ndo conseguiram prosseguir porque veio
a pandemia que inviabilizou qualquer a¢do naquele sentido; porém, essa pactuacdo segue como
compromisso e 0s processos estdo na RIOURBE. Falou, também, que existe um processo de
recurso em que a Secretaria Municipal de Saude precisara se entender com o Ministério da Saude
com o propdsito de devolver o dinheiro ou fazer o servico ao qual se comprometeu e nédo
conseguiu fazé-lo. Esclareceu que é perspectiva qualificar o atendimento na Zona Oeste e, para
isso, colocaram Saude Mental no CER de Campo Grande e que até o final dessa gestao, irao
também colocar Saude Mental no CER de Realengo com seis leitos, de forma que a rede funcione
de modo integrado. Referiu-se a um Sistema muito especifico e muito bem montado que
desenvolveram e que se chama “Grupo de WhatsApp”, que possibilita a informagao em tempo real
do paciente que chega ao hospital, entrando em contato direto com a Atencao Priméria e direto
com a Atencdo Psicossocial. Dirigindo-se, especificamente, a conselheira Neide Maria Neres
Tinoco, informou que ndo sabia de cabeca onde estdo as Residéncias Terapéuticas que existe na
Zona Oeste, mas que na AP 5.2 tem vérias e que sdo vinculadas ao Profeta Gentileza, ao Pedro
Pellegrino e ao Lima Barreto. Naquele momento, a conselheira Neide Maria Neres Tinoco
interrompeu a fala e pediu que ele passasse para ela 0s endere¢os porque ndo tinha
conhecimento da existéncia delas. Entdo, o Dr. Hugo Fagundes disse-lhe que é preciso que
entenda que nao € para divulgar esses enderecos porque aquelas residéncias sdo as casas das
pessoas. Nao sdo Unidades de Salde. Explicou que as pessoas sairam do hospicio e tem o direito
de viver em uma casa; que ja visitou algumas, inclusive ja levou o Secretario de Salude, mas antes
teve que ligar e combinar a visita e que também ja levou um “ndo, ndo quero que venha”. A seguir,
o conselheiro Ludugério Anténio da Silva, com a palavra, disse que encaminhou varios oficios:
o de nimero 112 ao Dr. Jorge Darze, informando da reunido que estd em curso e de uma resposta
que espera; o de numero 118, a S/SUBHUE, ao Dr. Mario Celso da Gama Lima Junior,
apresentando uma reivindicagdo para ser discutida naquela reunido (em curso) e o oficio nUmero
113, a presidente do Conselho Municipal de Saude Senhora Maria de Fatima Gustavo Lopes,
também, da mesma forma, propondo uma discussdo com o Dr. Hugo Fagundes. Refere-se a luta
que trava desde 2013 para a implantacdo do CAPSad Il na Policlinica Manoel Guilherme da
Silveira de um processo que fora aprovado no PPA, na LDO, numa reunido do Conselho Distrital e
noutra do Conselho Municipal de Saude e, até aquela data, ndo teria saido do papel. Perguntou ao
Dr. Hugo Fagundes o que é preciso fazer para resgatar essa situacdo que trarda beneficios a
populagédo carente que necessita dessa Unidade, e ndo, especificamente a populagédo da AP 5.1
porque o CAPSad lll atendera outras areas além da AP 5.1. Entdo, o Dr. Hugo Fagundes, em
resposta ao conselheiro, disse que é necessario seguir brigando. Que o Municipio comprometeu-
se a construir trés CAPSad Ill: sendo 1 na AP 1.0, outro na AP 5.2 e outro na AP 5.3 e que 0s
processos estdo na RIOSAUDE. Entao, fica clara a necessidade de lutar por eles no préximo ciclo
de gestédo, fazendo com que os que estiverem na Secretaria Municipal de Saude, na S/ISUBHUE,
na Superintendéncia de Saude Mental, no Gabinete do Prefeito, na Administragdo Regional da AP
5.1, na Coordenagdo de Saude da AP 5.1, recebam de forma bem explicita, o enfoque, o
unissono, o grito da populacdo dizendo que é esse o modelo que querem, que € esse O
equipamento importante para a area; inclusive, dizendo que os recursos destinados para que isso
fosse possivel ja existe. Voltando & RIOSAUDE, disse que realizaram no ano passado um
processo para a escolha de uma Organizagdo Social parceira para lidar com a passagem de varios
CAPS para CAPS lllI; que foi um processo dificil com a disputa entre duas Organizacdes Sociais
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gue tinham problemas de aspecto juridico com relacdo a documentacdo. Esse processo se
estendeu, virando o ano e nesse movimento, a Secretaria Municipal de Saude optou por bater o
martelo e resolveu ndo contratar uma Organizacdo Social, colocando a RIOSAUDE para fazer a
passagem. Considerava essa decisdo interessante porque a RIOSAUDE é uma empresa publica,
patrimdnio do Rio. Ressaltou que era fato que ninguém teria planejado isso e que foi uma tomada
de rumo de uma hora para outra, uma decisao processual que precisava ser tomada até porque 0s
CAPSad Il do “Programa Crack é Possivel Vencer’ de 2013, teria completado seu ciclo e ndo
seria mais possivel seguir trabalhando com o mesmo parceiro. Era necessario fazer um processo
seletivo para selecionar um novo parceiro e a deciséo foi de trabalhar com a RIOSAUDE. Referiu-
se as muitas davidas que os servidores levantavam sobre a relagcdo com a RIOSAUDE. Disse que
era importante que essas questbes fossem dirigidas a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas,
porque é la que tem pessoas que entende e sabe falar sobre direitos e vantagens dos
profissionais. Que a Superintendéncia de Saude Mental é um Orgdo da S/SUBHUE voltado para
planejar com acompanhamento técnico. Asseverou que, de fato, ndo foi feita nenhuma consulta ao
Conselho Municipal de Saude quanto a decisdo da Secretaria Municipal de Saude ter passado
para a RIOSAUDE, a gestdo da passagem dos CAPS para CAPS Il até porque foi feita uma
consulta publica para se achar um parceiro para ser gestor de varios desses CAPS, substituindo,
inclusive, o gestor que os montou como Paulo da Portela e Miriam Makeba. Como nao se obteve
uma resposta segura o suficiente no decorrer do processo, foi tomada uma decisdo, a mais
razoavel possivel, tendo em vista que o servico publico ndo pode parar e os usuarios ficar sem
atendimento. O conselheiro Ludugério Antdénio da Silva perguntou ao Dr. Hugo Fagundes se a
AP 5.1 esta contemplada com o repasse do Estado para o Municipio. O Dr. Hugo Fagundes, em
resposta, disse que como o Estado do Rio de Janeiro tem uma Rede de Saude muito pequena, o
Secretario de Saude do Estado e o Governador do Estado decidiram, no ano passado, que para
cumprir o percentual constitucional de investimento na Saude, irdo financiar a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, a Rede de Atencdo Psicossocial, a Rede de Atencdo Primaria e a Rede de Materno
Infantil, Redes Tematicas dos diversos municipios do Estado. Fizeram o planejamento e
entenderam que ao Estado cabera custear 30% (trinta por cento) do valor para cada Unidade.
Esse custeio foi calculado com base em uma tabela do Ministério da Saude que nao é corrigida ha
10 anos e foi com base nessa tabela que fizeram o calculo de repasses de recursos para custeio
da Rede de Atencédo Psicossocial para Rio de Janeiro. Acrescentou que esses recursos cairam na
conta do Municipio no dia 26 de dezembro de 2019, quando ja ndo se podia fazer mais nada e que
s6 agora em 2020 estd podendo usar esse dinheiro nas obras que estdo iniciando no Pedro
Pellegrino, no Pequeno Hans, no Profeta Gentileza e no Lima Barreto. E possivel, portanto, que
nao houvesse tempo suficiente, esse ano, para fazer tudo, mas terdo que prestar contas desses
recursos, que nao € muita coisa, mas que, certamente sdo destinados a Zona Oeste por
entenderem que é a regido que esta mais fragil e que precisa de mais suporte. A seguir a
conselheira Lucimar Oliveira Nascimento, disse que teria solicitado, através do Sindicato dos
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Rio de Janeiro, onde estd como diretora, uma reunido
com a Secretaria de Saude, com o Dr. Hugo e com RH Gestédo de Pessoas, justamente para que
sejam esclarecidos a cerca desses acontecimentos. Falou que, assim como se preocupa com as
questdes relacionadas aos usuérios dos CAPS, também se preocupa com os trabalhadores que
estdo inseridos na Saude Mental. Trabalhadores com vasta experiéncia, vasto conhecimento
dentro daquela &area. Area, que nem todo mundo se adaptava ao trabalhar nela. Disse que
trabalhou na Saude Mental ha 20 anos e sempre ouviu colegas que, por exemplo, trabalhavam nas
Emergéncias dizerem que ndo tinham estrutura para trabalhar na Saiude Mental, mas os que l&
trabalhavam, sabiam que era uma maravilha. Entdo, € muito complicado quando um trabalhador
vem procuré-la e dizer que teria sido cedido & RIOSAUDE, sem ter o menor conhecimento do que
vai acontecer com ele. Questiona, portanto, como um trabalhador, que esta inserido na psiquiatria,
gue se acha tdo contemplado num trabalho com o qual se envolveu e entende, ser cedido para a
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RIOSAUDE, por exemplo, sabendo que o trabalho na Satde Mental é muito diferente de so6
administrar medicac&o. E um ouvir, um perceber, um olhar, é se conectar com o mundo do outro.
A seguir, o Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho deu a oportunidade de fala aos
nao conselheiros. O primeiro foi 0 Senhor Aldair Sales da Comisséo de Fiscalizacdo e Orcamento
de Contratos e Convénios da A.P 5.2, que parabenizou o Conselho Municipal de Saude pelo
convite ao Dr. Hugo Fagundes e dirigindo-se a ele (ao Dr. Hugo) disse que gostaria de tirar
algumas duvidas com relacdo a tal Emenda Parlamentar mencionada anteriormente. Entéo, fez
alusédo ao que o Dr. Hugo Fagundes teria dito de ser inviavel a execucdo do Projeto que lhe foi
apresentado. Perguntou ao Dr. Hugo se ele chegou a consultar os gestores da Saude Mental? Se
tentou se aproximar da comunidade que fez aquele pedido e se fez alguma proposta de Projeto
com a sua equipe? Falou que a Emenda Parlamentar é de R$ 1.000.000,00 (Um milh&o de reais) e
guando se planeja o financiamento de um dinheiro, ele tem que ser destinado de acordo com o
gque a populacdo quer e necessita. Indagou ao Dr. Hugo se teria se baseado nessas
necessidades? Como foi feito esse planejamento? Como estd o Projeto atual e se podera
disponibiliza-lo para que todos possam ter acesso a ele? Em resposta a essas interrogagodes, o Dr.
Hugo Fagundes disse que informou o nimero do processo onde tudo esta registrado e deseja
gue todos entendam o que ele recebeu ndo foi um Projeto, ndo teve um Termo de Referéncia com
Projeto e o0 que ele fez foi, simplesmente, pegar tudo aquilo e organizar num Projeto de forma
inteligente. Como exemplo citou o caso das Vans, que nao precisava estar disponivel 24 horas por
dia, nos 365 dias do ano; seria um desperdicio de recursos que poderia ser destinado a outras
necessidades que estdo elencadas no rol que as Unidades da AP 5.1, AP 5.2 e AP 5.3,
mobilizadas pelo deputado fizeram. E necessario ter responsabilidades com os recursos publicos.
Quanto a parceria, mostrou a necessidade de se fazer, porque alguns itens daquele Projeto fogem
muito do escopo da Secretaria de Salde, como a compra de micangas para fazer pulseirinhas,
curso de malabares, itens produzidos pela comunidade da Zona Oeste. Com relagdo a isso,
lembrou-se de uma nota irdnica feita pela jornalista Berenice Seara no Jornal O Dia, onde dizia
que “Agora, a Subsecretaria de Atencdo Hospitalar vai fazer ag¢des culturais, como curso de
malabares”. Com isso ficou claro que ele (o Dr. Hugo) ndo mudou nada, ndo inventou nada.
Somente reorganizou, colocando 0s recursos em coisas mais Gteis. Por fim, em mencéo a fala da
conselheira Lucimar Oliveira Nascimento disse que é muito importante o trabalho engajado e
articulado dos servidores e que vem trabalhando com muito cuidado, carinho e respeito pelo
servidor porque sdo seus parceiros na construcédo do SUS. O seguinte a ter a palavra foi o Senhor
Henrique, morador na AP 2.1, que perguntou: 1) se teria dados sobre casos de suicidio,
principalmente entre jovens e como tem sido o acompanhamento deles? 2) Como tem sido o
treinamento e os acompanhamentos dos ACS nesses casos, na atengdo Primaria para identificar,
sabendo da dificuldade de chegar ao usuério em meio a pandemia? 3) Se existe déficit no nimero
de Residéncias Terapéuticas? Dr. Hugo Fagundes retornou que tem a perspectiva de um trabalho
de monitoramento articulado com a S/SUBPAV e a Superintendéncia de Vigilancia em Saude.
Trata-se de um painel no qual cada registro de violéncia autoprovocada é compartilhado com os
Nicleos das 10 Areas de Planejamento e Salde e se monitora a resposta tanto da Atencéo
Priméaria quanto da Atencdo Psicossocial em 15, 30, 60 e 90 dias. Acrescentou que esse
instrumento esté pronto para ser utilizado; porém, veio a pandemia e deu uma desorganiza¢do no
planejamento. Estdo retomando essas atividades, como estdo retomando também o Prontuario
Eletrénico Carioca que sera implantado em 3 CAPS, em um hospital e em uma Policlinica. Sobre a
segunda pergunta disse que desenharam um link que foi divulgado internamente no qual qualquer
profissional podera entrar em contato. Que acompanharam varias pessoas como: meédicos, gente
do Nivel Central e até funcionarios terceirizados de hospitais estaduais e que agora as pessoas
estdo conseguindo lidar melhor com os seus fantasmas, seus medos com relacdo aos riscos de
contagio e o medo de trazer o adoecimento para dentro das familias. Com relacdo a terceira
pergunta, disse que tem um planejamento com 107 residéncias terapéuticas. Acredita que dara
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conta de todos os usuarios de longa permanéncia na Cidade do Rio de Janeiro. Disse que essa
estruturacdo € um processo lento e exemplificou dizendo que existe todo um trabalho para
construir a saida do hospital dos que estdo internados, que quando morre uma pessoa muito
guerida numa Residéncia Terapéutica, os demais moradores tem que elaborar o luto e precisam
ser trabalhados para que possam aceitar outra pessoa no lugar da que morreu. Acrescentou que,
com os recursos que dispunham, existe a possibilidade de colocar quase 20 pessoas dentro das
casas que ja existem. Que, na semana anterior a da reunido trouxeram para uma residéncia
terapéutica um morador do Rio de Janeiro que estava internado ha 10 anos na Clinica Ego em
Tangua e que teria mais um para trazer; mais dois em Trés Rios; mais trés em Petrdpolis e trés em
uma Clinica em Sao Gonzalo. Acredita que até a conclusao do Plano Plurianual, no final do ano
gue vem, dardo conta de responder a esse compromisso, uma necessidade da cidade. Apos a
Presidente do Conselho Maria de Fatima Gustavo Lopes e o Secretario Executivo David
Salvador de Lima Filho agradeceram ao Dr. Hugo Fagundes a presenca e 0s esclarecimentos
relevantes feitos por ele. A seguir passaram ao item 3 da pauta e o Secretario Executivo David
Salvador de Lima Filho esclareceu que esse tema foi solicitado pela conselheira Morgana Eneile
Tavares de Almeida, depois da mesma ter visto uma noticia estarrecedora a respeito do assunto
“mortalidade materna e a Covid-19”, que mostrou o numero de brasileiras que morreram de Covid
em relacdo ao de outras mulheres no Mundo. Convidaram para apresentar o tema o Comité de
Mortalidade Materna do Municipio do Rio de Janeiro, o pessoal da Atencdo Basica do Municipio
que trabalha nessa area e o pessoal envolvido com as maternidades. Deu inicio a apresentacdo o
Dr. Carlos Alvarenga, servidor da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude da Secretaria
Municipal de Saude que também faz parte do Grupo Técnico Executivo do Comité de Prevencéo e
Controle da Mortalidade Materna do Municipio do Rio de Janeiro. Continuando a apresentacéo,
com a palavra a Dra. Andréia Manso da Geréncia da Saude da Mulher, que foi seguida pela Dra.
Carla Brasil. Ao final da apresentagdo, a conselheira Morgana Eneile Tavares de Almeida
agradeceu pela exposicéo feita e disse que sua fala, como representante usuaria € muito mais no
sentido de avancar naguele contexto que responsabilizar ou personificar os sintomas de toda a
desgraca que estdo vivendo. Solicitou a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude,
gue apo6s a reunido, tivesse acesso aos dados apresentados para poder trabalhar sobre eles.
Dirigindo-se ao Dr. Carlos Alvarenga, disse que ficou preocupada com alguns dados apresentados
por ele, como, por exemplo, no quadro que aponta 59.1% das mulheres sao brancas; pois, a ultima
informacgé&o obtida do Comité de Saude da Populacdo Negra é que teria um alto indice de casos
nao identificados. Perguntou ao Dr. Carlos Alvarenga como ele construiu essa propor¢cao? Queria
saber, também, como ele chegou nessa propor¢éo de 59.1% de mulheres brancas, se na reunido
do Comité de Saude da Populacdo Negra da qual participou como representante do Conselho
Municipal de Saude, o indice registrado que teriam foi por volta de 27% de registros nao
identificados de 6bitos por Covid? Perguntou se todos os casos de Covid notificados foram
identificados pela raga e cor do paciente? Falou que ndo conseguiu identificar o quadro més a més
e que teria entendido que em abril e maio ocorreu uma alta incidéncia. Falou que na profisséo que
exerce, acompanha mulheres ao longo da gestacdo e que vive momentos muito confusos porque
ndo consegue se atualizar direito com as Notas Técnicas para dar melhor orientacdo aquelas
mulheres atendidas por ela no SUS; que, na verdade, na reta final da gestacao, ficam sem o pré-
natal. Essa situacdo criou um ambiente muito ruim para as gestantes. Referiu-se, também, a
relagdo complexa que tem no Conselho. Que sente muita dificuldade em acertar o fluxo das
denuncias e isso, naqueles casos, poderia, de repente, ter facilitado a vida de alguém. Disse mais,
que a logistica de ndo saber como proceder no acompanhamento daquelas mulheres prejudicou a
todos: as mulheres gravidas e os profissionais que ndo sabem o qué fazer. Entdo, como
conselheira, quando acontece esse tipo de coisa e vendo o indice de mortes, sente-se
corresponsavel. Disse que ficou profundamente tocada, também, porque o maior indice de mortes
aconteceu na regido onde nasceu: Padre Miguel, Realengo e Bangu e, por isso, insistiu tanto para
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gue esse tema tivesse se tornado ponto de pauta e visibilidade perante ao Conselho. Sente-se
incomodada pelo fato de o Conselho Municipal de Saude ndo conseguir compor um
encaminhamento que seja positivo para isso; pois, no minimo, teria que aprender com aqueles
danos. Entende que a Gestdo demonstrou que, ao longo dos meses de abril e maio, conseguiu
aprender com tudo o que aconteceu, ainda que a custa da morte de dezenas de mulheres que foi
0 qué ninguém queria que acontecesse. Quis saber, também, do Dr. Carlos Alvarenga qual foi a
propor¢gdo da comorbidade e qual foi a via de nascimento dos bebés no caso das mortes das
puérperas, porque, tendo como recomendagdo da Nota Técnica, a diminuicdo do tempo de
internagcdo em determinadas Maternidades, acompanharam um conjunto de situacdes e
perceberam que mulheres com caso de sindrome gripal muitas vezes foram encaminhadas para
cesariana ao invés de terem a possibilidade de um parto por via vaginal. Depois, agradeceu a Dra.
Andréia a exposicao que fez e disse que todos, ali, sabem que o indice de mortalidade materna ja
esteve alto em 2018, cresceu em 2019 e mesmo que tirassem os dados da Covid de 2020, via-se
que ndo estdo no melhor dos mundos e precisam encontrar saidas. Acrescentou que foi,
justamente, por isso que criaram uma Comissdo Tematica de Saude e Justica Reprodutiva para
que pudessem aprofundar a percepcao e a discussao de como resolver essa situacao; que é muito
importante que se investigue cada morte, mas, também, precisam trabalhar na prevencéo a fim de
gue as gestantes parem de morrer, em especial na Zona Oeste. Acreditava que parte do que foi
estudado e entendido no processo da pandemia pudesse servir de instrumento de melhoria dos
cuidados. Por fim, disse que queria saber se teriam identificado onde foi que aconteceu o
momento do contagio das gestantes e puérperas e entende que o Conselho Municipal de Saude
precisa acompanhar mais de perto cada indice apresentado e propor uma saida para que a
Gestéo encontre a solugéo para evitar essas mortes. Apoés, o Dr. Carlos Alvarenga, em resposta,
esclareceu que o dado racga/cor foi obtido a partir das declaracbes de Obito e que ndo é uma
informacg&o auto referida; que quando procediam na investigagdo, podiam mudar no sistema a
informacgéo raga/cor. E exemplificou dizendo que ja investigaram 17 Obitos com mais refinamento e
que, provavelmente, quando chegarem aos 24, esse padrao ird mudar porque nos dados de 2019
consta muito mais de negras, pretas e pardas. Entdo, a principio, tinhamos que pegar o que ja
investigaram, mas faltava investigar mais coisas. Em relacdo ao parto vaginal e cesariana,
informou que, proporcionalmente, tinha muito mais cesariana, quase 90% (noventa por cento) dos
partos. Em seguimento as respostas, Dra. Carla Brasil disse que a outra questdo sdo aquelas
com sindrome respiratoria aguda grave, deficiéncia respiratéria e a orientacdo que temos até
entdo, é na expectativa de salvar essa mulher que esta muito grave entubada era proceder a uma
cesariana de gestante e puérperas com sindrome respiratéria aguada grave sdo aquelas que
foram 273 mulheres nesse mesmo periodo de 6bitos . E muito, conforme vocé falou! Acrescentou
que o Obito de uma mulher é catastréfico porque deixa para tras uma familia desarticulada, um
recém nascido com mais chances de morrer no primeiro ano de vida. Falou da importancia que a
Atencdo Primaria tem com relagdo ao acompanhamento do bebé; das 100.000 (cem mil) mortes
num pais onde as pessoas e as vidas ndo negligenciadas; que ndo viam o 6bito como um numero,
viam, sim, como fica a estrutura familiar depois desse 6bito. Por fim, referiu-se ao compromisso
técnico das equipes SVS, da Geréncia da Mulher, da Maternidade que em momento algum parou
de combater o bom combate, embora nessas equipes houvesse pessoas com comorbidades e
pessoas com mais de 60 anos. Completando as respostas, a Dra. Andréia Manso disse que
representa a ponta dos profissionais e que atende ao pré-natal nas Unidades e que teve uma
enorme trajetéria em assisténcia. Depois, foi para a gestdo da CAP 3.3, uma CAP de extrema
vulnerabilidade, onde trabalhou na reducdo da mortalidade materna. Contou que se vissemos a
série histérica de 2015, constatariamos que houve uma reducdo drastica na mortalidade materna
naquela CAP. Mencionou uma reunido em que esteve presente no dia anterior ao da reunido, em
gue foi chamada de chata por uma das diretoras da Divisdo de Apoio por cobrar, por monitorar, por
estar sempre junto deles e o tempo todo no celular acompanhando. Disse que a familia dela sabe
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que ela ndo era deles. E do trabalho, pois o tempo todo esta respondendo, manejando algum
caso. Disse que se alguma gestante ndo teve acesso ao pré-natal, precisavam saber, porque os
pré-natais ndo foram suspensos e durante todo o tempo reforcaram que as consultas de pré-natal
e puerpério eram para acontecer de forma normal, sem interrupcdo. Lembrou que é necessario
pensar que, para além da Covid, existe uma série historica bem negativa de mortalidade materna e
entende que isso precisa de um olhar para o investimento. Informou que a Geréncia da Mulher
juntamente com a Subsecretaria de Atencéo tem um Projeto de ampliacdo dos pré-natais de risco,
principalmente, para a Zona Oeste. Mencionou o pré-natal de alto risco ja instituido na AP 5.3,
onde as mulheres ndo precisam sair do territério; a existéncia de um ambulatério de risco na AP
5.2, que no inicio desse ano foi reestruturado e teve uma reducdo de 6bitos maternos bem
importante no periodo de janeiro a julho. Ressaltou a grande necessidade dos conselheiros
juntamente com o0 pessoal da Saude se juntarem para brigar para que esses servicos de
ambulatérios de risco sejam mantidos e ampliados, principalmente na AP 5.1, AP 3.3 e AP 3.1. A
seguir, Dr. Carlos Alvarenga disse que esteve presente na reunido em que a Dra. Andréia foi
chamada de chata, no bom sentido. Na reunido discutiram um caso especifico com as pessoas da
area de uma CAP e a Unidade de Saude que atendeu a paciente também estava presente um
representante da area hospitalar do Nivel Central. Falou que achou 6timo quando o Controle
Social fez cobrancas, mas dizer que parecia que eles (da Saude, principalmente o pessoal da
Vigilancia) s6 viam dados € demais. Refor¢ou a fala da Dra. Andréia e acrescentou que foi muito
sofrido discutir aquele ébito; que trabalhar com 6bitos do jeito que trabalham néao é facil e ficamos
muito compadecidos nesse processo. Dando seguimento, a Dra. Marcia Reis, a titulo de
contribuicdo, referiu-se a uma reunido que fazem mensalmente, um GT de qualificacdo de
registros no prontuario eletrdnico E-SUS. Nessas reunides para além das discussdes que
abordavam a qualificacdo dos registros, vinham avancando na discussao de como extrair relatorios
gue pudessem dar para a Gestdo um desenho mais apropriado das medidas que devem ser
adotadas, uma vez que os relatérios do prontuario eletrénico estdo muito mais para equipe, nesse
momento, do que para a Gestdo. Fala isso porque ouve com certa frequéncia, e, também, sabe da
necessidade de se elaborar uma série de planilhas para que possam recuperar informagfes que
sdo fundamentais para a construgdo de um diagndstico de um Plano de A¢do. Sabe que isso
tomard muito tempo ndo s6 para as equipes dos profissionais que estdo em atendimento como,
também, para a propria Gestdo. Salientou que, ainda, ndo tinham um servidor municipal do SUS
que facilitaria por demais a extracéo desses dados, mas que ja tinham um grupo trabalhando para
a extracao de mais informacdes que aquelas que ja estariam disponiveis no prontuério eletrénico.
Comunicou que terdo uma reunido na sexta-feira seguinte ao dia daquela reunido; que sera por
Videoconferéncia e tera a participacao de profissionais de todas as AP’s e a Dra. Claudia Ramos.
Ressaltou a importancia da presenca da Fernanda e das equipes das Geréncias para que possam
apropriar-se dos dados e achar uma forma mais agil para a extracao das informacfes que séo
coletadas no prontuério, agilizando assim a tomada de decisbes. A seguir, o conselheiro
suplente José Antdnio Alexandre Romano, com a palavra, disse que a Equipe Técnica da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro conseguiu melhorar muito a situacao da
mortalidade materna no municipio. Considerou a Plenaria produtiva porque deu visibilidade ao
Comité, que antes teve sua bandeira levantada pela Dra. Teresinha Sanfim no Conselho Municipal
de Saude. Em relacdo ao assunto que suscitou essa discussdo no Conselho, disse considerar
precipitado colocar o Brasil como campedo ou vice-campedo de mortalidade materna causada
pela Covid. Acredita que ainda ndo temos dados suficientes e concretos para fazer essa
afirmacéo. Dirigindo-se a Equipe Técnica perguntou se teriam alguma coisa em relagdo a esses
dados? Referiu-se as 59 mortes de gestantes no municipio e as 10.000 mortes de pessoas no
Estado como uma tragédia que demonstrou que tudo o que sabemos sobre a Covid 19, no inicio
da pandemia foi se desconstruindo aos poucos porque ndo se trata de uma doengca somente
perigosa para as pessoas incluidas no grupo de risco (com comorbidades, idosos), ndo se trata de
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uma gripezinha. E uma doenca complicada, muito dificil e que ainda tem muitas coisas a saber
sobre ela. Concluiu parabenizando o trabalho do Comité de Mortalidade Materna que cresceu
muito com a monitorizacao dos pré-natais demonstrados nos quadros. Prosseguindo, o Secretario
Executivo David Salvador de Lima Filho, anunciou a conselheira Neide Maria Neres Tinoco
gue falou que a conselheira Morgana Eneile Tavares de Almeida foi muito eficiente nas colocac¢des
que fizera. Parabenizou a Dra. Carla Brasil e toda a equipe que fez a apresentagdo, pois
trouxeram muitas informagdes. Perguntou como o Conselho Municipal de Saude pode colaborar
com a Gestdo e com os técnicos que fizeram a apresentacdo com o objetivo de fazer parar as
mortes das gestantes? Para justificar a sua pergunta, perguntou por que a mortalidade acontece?
Disse que muitas vezes as maternidades sao violentas desde a porta de entrada até a porta de
saida. Falou que no Rocha Faria, por exemplo, a enfermeira Denise que é responsavel técnica na
maternidade fez uma maravilhosa apresentagéo para a AP 5.2 e tudo é muito lindo, mas na pratica
ndo é assim. A mulher, que ndo tem grana para pagar o seu parto num lugar melhor do que uma
Unidade Publica de Saude, sofre. Disse, ainda, acreditar no Servico Publico de Saude, mas néo
acredita mais no grupo de profissionais que se encontra no atendimento desde a porta de entrada
até a porta de saida. Sabe que existe profissionais e profissionais, pessoas e pessoas, mas a
maioria dos profissionais maltrata as mulheres e, por isso, o0 niumero da mortalidade é crescente.
Isso é um dos fatores porque as criangas morrem no parto, as maes morrem no parto; as vezes
conseguem chegar até em casa, mas morrem dentro dos 42 (quarenta e dois) dias ou até depois.
Afirmou que a realidade é muito diferente dos mapas lindos que sédo apresentados nos cursos
maravilhosos de capacitacdo que os profissionais fazem e parece que o profissional que esta na
ponta de execucgao esta tratando de “bicho”. Narrou o caso sofrido pela sobrinha dela que foi parir
no Hospital da Mulher Mariska que quase rasgaram a menina de ponta a ponta, meteram o dedo,
meteram a médo, meteram tudo e apertaram a garota; que até aquele dia, a menina nao quis falar
do ocorrido e se recusava a falar. Essa é a situagdo em que se encontra a mulher. Narrou,
também, o caso de uma amiga que foi parir em Volta Redonda e contou que faltou pouco para o
médico pega-la e dar-lhe um soco na cara. Ademais, vinham as classicas frases que escutavam
como: “na hora de fazer, foi bom”. Por fim, disse que fez uma denuncia e pediu atencdo e
providéncias. Agradeceu pelas informacdes recebidas e tornou a perguntar 0 que € necessario
fazer para que as mulheres parem de morrer? Apds, 0 Secretario Executivo David Salvador de
Lima Filho passou a palavra ao conselheiro suplente Nelson Robson Mendes de Souza que
disse que a mortalidade materna no Rio de Janeiro é vergonhosa; que gostaria que os dados
mostrados naquela reunido fossem enviados para os conselheiros a fim de que pudessem fazer
uma andlise melhor e que, doravante fossem encaminhadas periodicamente, planilhas para o
Conselho para que possam fazer movimentos. Referiu-se, também, aos sérios problemas que a
Atencdo Primaria tem na Zona Oeste, sendo que era ela (a Atengdo Priméria) fundamental para a
reducdo da mortalidade materna. Prosseguindo, o conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes, com a
fala, parabenizou a equipe pela explanacdo muita didatica e perguntou onde estdo as mulheres
negras dentro do conjunto dos 101.000 (cento e um mil) mortos pela Covid? O seguinte a ter a
palavra, foi o conselheiro Ludugério Anténio da Silva que parabenizou a Dra. Carla Brasil, a
Dra. Andréia Manso e o Dr. Carlos Alvarenga pela palestra. Contou que tem ido constantemente
ao Hospital Municipal da Mulher Mariska Ribeiro, na AP 5.1 e tem se deparado com o problema
das mulheres que colocaram um dispositivo (molas) que provocou uma série de problemas nelas.
Fez um apelo, a quem pudesse esclarecé-lo sobre aquela situagdo. A seguir, 0 Secretario
Executivo David Salvador de Lima Filho passou a palavra ao Senhor Henrique, morador da AP
2.1, que disse ter quatro perguntas/observacdes para fazer aos palestrantes. Dirigindo-se ao Dr.
Carlos Alvarenga, disse que, com relacdo ao demonstrativo dos 6bitos, achou que ficou faltando
um comparativo com os casos que foram bem sucedidos (nascimentos bem sucedidos). Para a
Dra. Andréia Manso disse que ela teria citado uns dados sobre as oficinas de manejo que foram
feitas nas APS. Acrescentou que ele fez uns calculos e obteve como resultado 293 gestantes;
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porém, houve um estagio anterior sem data que falava sobre imuniza¢do, vacina e etc., com um
total de 1997. Que, por uma série de motivos como grau de risco e etc., talvez essas ndo tenham
sido contempladas. Perguntou, entdo, se existe um canal alternativo de manejo com essas
gestantes e puérperas (video, canal de informacgédo, reunides via zoom nas APs)? A terceira e
guarta perguntas foram para a Dra. Carla Brasil. Disse que em momento algum viu alguém falar
das ComissOes Internas de Controle de Infeccbes Hospitalares e que, para ele, a questdo da
infeccdo ficou muito latente nos dados apresentados no inicio. Entdo, perguntou quais sdo as
percepgdes que chegaram até o Nivel Central com relagéo a infecgdes, relatérios e condutas? Se
as Comissdes Internas de Controle de Infeccbes Hospitalares estdo estruturadas e se
conseguiram captar? Acrescentou que, independentemente de ter tido Lei de informacgéo devido a
pandemia e ninguém saber dos protocolos, essas Comissdes sabiam da iminéncia desse evento
pandémico, pois seria previsivel. Perguntou de que maneira essas Comissfes Internas de
Controle de Infec¢des poderiam ter conduzido esse evento? Disse que a Ultima pergunta esta
intrinsicamente ligada a essas Comissdes; que é publico e notario para todos e, amplamente,
noticiado pelos veiculos da imprensa, a questdo dos Equipamentos de Prote¢do Individual
comprados de uma empresa chinesa e que vem em desconformidade. Perguntou se esses EPI’s
séo suficientes? Se estdo dentro do padrdo e se ndo receberam denuncias da Comissao Interna
de Controle de Infec¢des ja que esta habituada com esses equipamentos na rotina dela? Acredita
que boa parte dos servidores tem treinamento para o “Ebola” que, tempos atras, surgiu trazendo
risco de contagio para o mundo inteiro. Apds essas perguntas, o Dr. Carlos Alvarenga esclareceu
que, em relacdo a raga/cor, os Obitos maternos ocorridos em 2019 ja estavam fechados. Que uma
mulher quando morre durante a gestacéo, o parto ou o puerpério, temos 90 dias para investigar e,
nesse prazo, ir corrigindo as defasagens. Exemplo: consta no atestado de 6bito que é branca,
mas, no processo de investigacao verificou-se que a mulher se declarou como sendo parda ou
negra quando se inscreveu no quadro da Saude da Familia. Adiantou que 73% (setenta e trés por
cento) das mulheres que morreram em 2019 sdo negras, pretas ou pardas, mas que esse dado
podera mudar de acordo com o processo de refinamento que faz. Com relacdo ao que o Senhor
Henrique falou sobre o comparativo com o0s casos de nascimentos bem sucedidos, disse que é
bom que todos saibam que toda semana fazemos um balanco que é encaminhado a Geréncia da
Mulher e a area hospitalar com o nimero das mortes maternas ocorridas e que necessitam de
investigacao. Disse que, até o dia 07 de agosto de 2020, contabilizaram 41.234 (quarenta e um mil
duzentos e trinta e quatro) nascidos vivos; que provavelmente, uns poucos sao gémeos. Entéo,
supondo que 41.000 mulheres tiveram parto e s6 53 morreram, é notéria uma defasagem grande
entre esses numeros. Porém, uma mulher morrer no periodo da gestacdo, do parto ou do
puerpério € algo que na maioria dos casos, poderia ser evitado. A comparacdo entre esses
ndameros € um parametro internacional de se avaliar como estaria a qualidade dos servigos. Por
isso, a importancia de se fazer todos os esforcos com o intuito de que ndo se tenha mais esse
namero de mortes. A seguir, a Dra. Andréia veio esclarecer que as oficinas das gestantes e
puérperas foram organizadas por CAP para os profissionais de saude. Que nessas oficinas de
manejo de gestantes e puérperas, para além da Nota Técnica foram abordados temas pertinentes
aquele momento como: o tratamento, prevencado, cuidados e como falar sobre o puerpério e o
periodo de amamentagdo. Sobre a planilha que demonstrava as aproximadas 1.900 mulheres,
disse que essas sdo as gestantes de risco que foram imunizadas para a influenza. As CAPs
fizeram o mapeamento das gestantes que estdo em acompanhamento por alto risco (que teriam
alguma comorbidade) e juntamente com a Vigilancia resolveram imuniza-las. Cerca de 95%
(noventa e cinco por cento) delas foram imunizadas. Apds, a Dra. Carla Brasil com a palavra,
falou das Comissbes Internas de Controle de Infeccbes Hospitalares. Disse que,
profissionalmente, todos no Nivel Central em algum momento foram de algum hospital ou de
algum Servico de Atencdo Basica em uma Unidade de Saude e estar 14 é uma circunstancia e que
vem trabalhando em conjunto com essas Comissdes nas discussbes e nas mudancas dessas
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Notas sobre EPI’s para saberem como isso ira ficar. Sobre a transmissao respiratéria relacionada
a Covid 19, disse que contabilizaram 273 gestantes com gravidade acometidas de SIRAG
(Sindrome Respiratéria Aguda Grave); dessas, 24 vieram a 6bito, 14 em Unidades Publicas e 10
em Unidades Privadas. Revelou que na relagdo nascimento/ébito, a taxa € maior em Unidades
Privadas e que esse fator chama muito a atencao; que nos ultimos anos o nimero de nascimentos
diminuiu. Falou que fazem comparacdes para entender melhor o que esta acontecendo. A seguir,
o0 Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho agradeceu a presenca e 0s
esclarecimentos feitos pelas Dras. Andréia Manso e Carla Brasil e, também ao Dr. Carlos
Alvarenga e passou ao item 4 da pauta: Discutir quanto a possibilidade para que em cada reuniao
ordinaria haja apresentacdo do trabalho individual de cada Comissdo Tematica. A conselheira
Morgana Eneile Tavares de Almeida disse achar que as Comissdes Tematicas poderao ser mais
integradas as Comissbes que, porventura, existem nos conselhos distritais. Para que essa
integracdo possa vir a acontecer perguntou ao Colegiado se tem autorizagcdo dele para elaborar
um formulario de inscricdo com cadastro onde constara os dados de contato dos conselheiros
distritais e a comissdo teméatica do interesse deles? Perguntou ao Secretario Executivo David
Salvador de Lima Filho o que precisa fazer para acionar esse processo de maneira a ter um
mecanismo em que 0 maximo de pessoas, conselheiros atuantes no Controle Social da Cidade do
Rio de Janeiro, soubessem das agendas de discussdo das Comissdes Tematicas. Fez mencéo a
uma possivel pauta futura sobre Educagéo Permanente onde pudessem identificar fragilidades que
precisavam ser sanadas rapidamente como, por exemplo, a dificuldade que algumas pessoas tem
para ler os dados (indicadores da Saude) que chegavam e perguntou & Comissdo de Educacao
Permanente, uma vez que ela tem regras no seu Regimento, o que precisa fazer para implementar
essa tarefa? Entdo, o Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho dirigindo-se a
conselheira, disse que ela trouxe assuntos fora da pauta e, embora o que teria falado construisse.
Que, com relagdo ao formulario, encaminhasse a Comissdo Executiva qual a intencdo da
Comisséo dela (a da conselheira Morgana) para andlise e verificacdo da possibilidade dentro da
questdo formal. Acrescentou que tudo, antes de chegar ao Colegiado tem que obrigatoriamente,
passar pela Comissdo Executiva. Com relacdo & Educacdo Permanente, disse que tendo a
intencdo de se conceder 30 minutos do tempo da Comisséo nas reunifes ordinarias para que as
comissdes falem do seu trabalho explicando o seu questionamento é necessario passar antes na
Comissao Executiva. ApG@s, a conselheira Morgana Eneile Tavares de Almeida, com a palavra,
disse que queria fazer o encaminhamento de modo diferente. Questionou a necessidade de fazer
um e-mail solicitando algo que ja teria solicitado em frente a um Colegiado inteiro numa reunidao. O
Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho, respondeu-lhe dizendo que o Colegiado
nao teria como decidir o assunto. Primeiramente, porque o assunto ndo faz parte da pauta e,
segundo, porque cabe a Comissdo Executiva avaliar qualquer trabalho de qualquer Comisséo
antes dele ir para o Colegiado ou para qualquer outro lugar. Que trabalhar em Colegiado é muito
dificil e estd dando a conselheira o caminho mais rapido para passar pela burocracia das regras.
N&o fosse assim, amanhd, um conselheiro poderia dizer que decidiram algo que ndo estava em
pauta e que ndo houve preparacao para a discussdo no Colegiado. Apés, o Secretario Executivo
David Salvador de Lima Filho colocou em votacdo a possibilidade de dar 30 minutos em cada
reunido ordindria para a apresentacdo do trabalho individual de cada Comissdo Tematica.
Verificou-se que o item foi aprovado pela maioria simples. A seguir, passou ao Iltem 5 da pauta:
informes da Secretaria Executiva. O Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho
informou que no dia seguinte ao da reunido, terd uma reunido com os presidentes dos Conselhos,
as quinze horas e, também, outra, na quinta-feira seguinte, no Conselho Distrital da AP 2.1 para
discutirem o processo eleitoral e definir o Regimento. Disse acreditar que se for aprovado da forma
como estd, as eleigcbes ocorrerdo no dia 26 de agosto. Falou que esse € um processo dificil e
delicado, pois, além de toda a situacdo conjuntural que enfrentam com relacdo ao trabalho
voluntario que todos sabem ser cada vez mais dificil estdo enfrentando ainda uma pandemia.
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Falou da impossibilidade de continuar a fazer as reunides futuras pela plataforma da Universidade
do Canada, onde seu filho fez poés-graduacao, pois ele terminou o curso. A conselheira Morgana
Eneile e 0 Senhor Aldair se prontificaram a ajudar no que for possivel para solucionar o caso.
ltem 6 da pauta, ndo houve informes da Gestdo. Passou-se ao item 7 da pauta, informes do
Colegiado. A primeira que deu informe foi a conselheira Elizabeth Guastini informando que seu
pronunciamento tem um tom de denuncia. Disse que o CTI pediatrico existente dentro do Hospital
Municipal Souza Aguiar foi reinaugurado com gestio absoluta da RIOSAUDE e os profissionais
que |4 trabalham foram contratados por ela (RIOSAUDE), sendo que ano passado foi realizado
concurso publico para enfermeiro, existindo, portanto, banco de reserva para ser chamado.
Entende que essa situagdo é grave, ndo sé porque o Hospital Souza Aguiar estd com a gestao
dividida, prejudicando o desenvolvimento do servigo de enfermagem, mas, também, pela situagcao
gravissima do PreviRio que, a cada dia, se vé com mais funcionarios aposentados e sem a
entrada de novos para fortalecer o caixa com suas contribuicdes. Pediu, entdo, a possibilidade de
o Conselho tomar uma posi¢do diante dessa situagcdo. Depois, a conselheira Morgana Eneile
Tavares de Almeida fez a apresentacédo da sua suplente Maria Carolina Lob&o na entidade que
representa no Conselho e, também, do Projeto que estd sendo desenvolvido por sua suplente
Maria Carolina e outras associadas, voltado para gestantes e puérperas no SUS da Maternidade
Herculano Pinheiro. Mencionou o fato de que existe mulheres que gostariam de ser
acompanhadas por doulas e que ndo pode pagar por esse servigo. Pensando nisso e por estarmos
vivendo um momento de distanciamento, produziram e organizaram um Projeto com o nome
“Acolher Gestantes”. Acrescentou que esse programa € aberto a qualquer gestante e puérpera da
Cidade do Rio de Janeiro e o atendimento e acolhimento sera feito via WhatsApp e mecanismos
de Videoconferéncia com educacdo perinatal e preparacdo para o parto. Por fim, convidou as
instituicdes presentes, conselheiros distritais e entidades que tivessem interesse em ser parceiro
desse Projeto, a entrar em contato com ela ou a suplente. A seguir, 0 Secretario Executivo David
Salvador de Lima Filho deu um informe da Presidente do Conselho Maria de Fatima Gustavo
Lopes que teria se ausentado da reunido por ter tido problema com seu equipamento. Comunicou
que, naquele dia, o Conselho Nacional de Saude langou uma peticdo popular para que se consiga
retomar uma verba adequada para o SUS, acabando com os cortes que o orgamento do SUS vem
sofrendo. Falou da importancia de todos assinarem essa peticdo que esta no site do Conselho
Nacional de Salde e que a repassassem para que todos possam assina-la. Apdés, a conselheira
Neide Maria Neres Tinoco disse que mais uma vez queria fazer uma dendncia. Perguntou por
que o Conselho Municipal de Saude se retne todo o0 més? Falou que quando os problemas nédo se
resolvem no territério da AP 5.2, ela os traz para as reunides ordinarias do Colegiado a espera que
tomem providéncias ou a instruam no que fazer. Exp6s o fato de terem pedido varias informacgfes
a Coordenacdo de Atencdo Priméaria da CAP 5.2 como: nimero de o6bitos, nimero de Covid,
namero de médicos e as respostas ndo vem de acordo com o que foi pedido. Fez men¢édo a uma
reunido com o pessoal da RIOSAUDE no Conselho Distrital de Sautde da AP 5.2 para dizer que,
desde que a Organizacdo Social entrou naquela area, até hoje, que j& ndo tem mais O.S., a
resposta € a mesma “que é dificil fixar médico na Zona Oeste, na area da 5.2”. Considera essa
resposta esfarrapada, fora de moda, porque nado é possivel que ndo haja médicos precisando
trabalhar. Ainda, que mudassem o0s contratos, mas a situacdo da Saude ndo muda: a enfermagem
respondendo por quase tudo nas Unidades de Salde. Falou das iniciativas tomadas pela Gestao.
Iniciativas feitas sem ouvir o que o Controle Social tem a dizer das necessidades e caréncias
dessas areas, iniciativas tomadas sem a gestao participativa. Deu como exemplo a iniciativa da
coordenadora Halene que indicou o P6lo Comunitario de Covid para o CMS Belizério Pena, lugar
central, em Campo Grande; sendo que teriam uma area com IDH baixissimo na AP 5.2, a area de
Guaratiba que é um deserto sanitario. Contou que se alguém sofrer um acidente naquela area,
ter4 que ir para o Rocha Faria que € referéncia ou para a vizinha Santa Cruz ou para o Hospital
Albert Schweitzer na AP 5.1 ou ainda para o Hospital Lourenco Jorge na Barra da Tijuca. Todos
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esses lugares muito distantes de Guaratiba. Referiu-se, também, ao pleito de uma UPA para a
Pedra de Guaratiba feito ha muito tempo e pediu providéncias do Conselho Municipal de Saude
com relacdo a todas as denuncias feitas. A seguir, a conselheira Lucimar Oliveira Nascimento,
com a palavra, disse que, com relacdo a situagdo exposta pela conselheira Elizabeth Guastini,
acrescenta que o dinheiro da RIOSAUDE é publico, sdo quase R$ 25.000.000,00 (vinte e cinco
milhdes) entrando no Souza Aguiar; que j& teria denlncias de profissionais do Salgado Filho,
falando de reforma de um CTI e que nenhuma dessas iniciativas sdo passadas pelo Conselho de
Saude. Iniciativas vindas de uma RIOSAUDE que atrasa salarios; uma RIOSAUDE com um
funcionario da seguranca que ha pouco tempo agrediu um trabalhador; uma RIOSAUDE que paga
gratificacdo de Covid a quem, sequer, chega perto do paciente com Covid. Entende, portanto, que
0 Conselho de Saude deveria fazer questionamentos sobre todas essas denulncias e sugeriu que
os colegas dos sindicatos dos enfermeiros e dos médicos fagam um documento dendncia e o
encaminhem a Comissédo Executiva para depois ir a Plenaria para ver quais providéncias podem
ser tomadas, pois é necessaria uma fiscalizacdo sobre o que a RIOSAUDE faz. Em
complementagdo a essa denuncia, a conselheira Neide Maria Neres Tinoco disse que a
RIOSAUDE no faz sequer as CTAs das Organizacbes Sociais, ndo apresenta absolutamente
nada para o Conselho de Salde. Perguntou, entdo, onde estd a transparéncia? Apds, Senhor
Henrique lembrou que no Diario Oficial nimero 102 de 3 de agosto de 2020, foram publicadas as
datas da Comissdo Especial de Avaliacdo dos contratos com a RIOSAUDE. Falou da falta de uma
série de medicamentos essenciais previstos na relacdo municipal de medicamentos em pelo
menos 3 Unidades da Zona Sul. Sdo eles: alopurinol, bromidrato de fenoterol, clomipramina,
hidroclorotiazida, losartana potassica, norestisterona + estradiol e tiabendazol. Finalizando, o
Senhor Aldair disse que, como membro da Comissdo Tematica de Fiscalizacdo, também, tem
muitas davidas; que embora se debruce na 5.104, nos Regimentos Internos do Conselho Municipal
e Distrital, ndo encontra, 14, os meios legais para ter acesso a documentos que a Comissado de
Fiscalizacdo da qual faz parte, precisa ter para exercer o seu papel fiscalizador. A seguir, 0
Secretario Executivo David Salvador de Lima Filho em nome da Presidente do Conselho
Municipal de Saude/RJ agradeceu a presenga de todos e deu por cumprida toda a pauta
encerrando assim a reunido. N&o havendo mais nada a ser discutido e deliberado é encerrada a
reunido as dezoito horas e cinquenta minutos e eu Maria da Conceigcdo Ramos de Carvalho, dou
por lavrada a ata e assino em conjunto com a Presidente deste Conselho, conselheira Maria de
Fatima Gustavo Lopes.
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