Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 14/08/2018

Aos catorze dias do més de agosto do ano de dois mil e dezoito, em convocagao para
realizagdo da reuniao ordinaria do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
(CMS/RJ) no periodo das catorze as dezoito horas, no Centro Administrativo Sao
Sebastiao/CASS, Rua Afonso Cavalcanti, 455, Sala 1, Bloco 1 do Subsolo, reuniu-se
pelo segmento dos usuarios — conselheira Julia Daniela de Castro (Federagao das
Associagoes dos Moradores do Municipio do Rio de Janeiro - FAM-RIO); conselheira
Maria de Fatima Silva Pinto (Associacao Mulheres Guerreiras); conselheiro Wilson
Nilson da Rocha (Federagcdo das Associagoes dos Aposentados e Pensionistas do
Estado do Rio de Janeiro - FAAPERJ); conselheira Marcia Vera Vasconcellos
(Federacao das Associagoes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro — FAMERJ);
conselheiro Olimpio Barroso De Sa (Sindicato dos Empregados de Empresa de
Asseio e conservagao do Municipio do Rio de Janeiro); conselheiro Jorge Agostinho
de Almeida Neto (Associacdao dos CAPSI do Municipio do Rio de Janeiro - ACAMURJ);
conselheira Ananda Lopes Carneiro Gonzalez (Grupo Otimismo de Apoio a Portador
de Hepatite C); conselheira Maria Edileusa Braga Freires (Conselho Distrital de Saude
da AP 2.1); conselheira Maria de Fatima Gustavo Lopes (Conselho Distrital de Saude
da AP 3.1); conselheira Maria Angélica de Souza (Conselho Distrital de Saude da AP
3.2); conselheiro Adelton Gunzburger (Conselho Distrital de Saude da AP 4.0);
conselheiro Ludugério Antonio da Silva (Conselho Distrital de Saude da AP 5.1);
conselheira Neide Maria Neres Tinoco (Conselho Distrital da AP 5.2 e o conselheiro
Geraldo Batista de Oliveira (Conselho Distrital de Saude da AP 5.3). Pelo segmento
dos profissionais de saude: conselheira Elizabeth Guastini (Sindicato dos
Enfermeiros do Municipio do Rio de Janeiro — SINDENFRJ); conselheiro Wagner
Gomes Bezerra (Sindicato dos Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Auxiliares
de Fisioterapia e Auxiliares de Terapia Ocupacional no Estado do Rio de Janeiro —
SINFITO); conselheiro Francisco Assis Bressy (Sindicato dos Psicélogos do Estado
do Rio de Janeiro — SINDPSI) e o conselheiro Paulo Murilo de Paiva (Sindicato dos
Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Rio de Janeiro — SATEMRJ). Pelo segmento
dos gestores/prestadores de servicos - conselheiro suplente Jaciano Gomes
Santiago (Secretaria Municipal de Saude - SMS); conselheira Licia Maria Lafayette
Rodrigues Pereira (Secretaria Municipal de Saude) e conselheira Marcia Reis da Silva
(Secretaria Municipal de Saude). A reunido ordinaria iniciou-se em segunda e ultima
convocacao as 14 horas e 30 minutos de acordo com o Regimento. O Secretario Executivo
David Lima cumprimentou os presentes e informou a composi¢cao da Mesa. Presidéncia do
Conselho: conselheira Maria de Fatima Gustavo Lopes. Comissao Executiva: usuarios:
conselheiro Geraldo Batista de Oliveira e conselheira Maria Edileusa Braga Freires com a
funcdo de secretariar. Profissional: conselheiro Paulo Murilo de Paiva. Gestor/Prestador:
conselheiro Jaciano Gomes Santiago, com a funcdo de fazer a leitura da pauta.
Controladora do tempo: conselheira Julia Daniela de Castro. Em seguida, passou a
coordenacdo dos trabalhos para a Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes que
cumprimentou os presentes. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago cumprimentou a
todos e logo apds fez a leitura da pauta: Distribuigao da Ata de 12/06/2018. 1) Deliberagao
da ata de 08/05/2018. 2) Deliberagcdo dos processos: 09/004148/2016 - Assunto:
Habilitacao em Servico de Atencado Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva —
implante coclear do Hospital Universitario Gafrée e Guinle - AP 2.2. 09/003204/2017 -
Assunto: Habilitacdo dos procedimentos de Laqueadura Tubaria nos termos da Portaria n°
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048 de 11/02/1999 do Hospital Universitario Gafrée e Guinle — AP 2.2. 09/001771/2017 -
Assunto: Chamada Publica n°® 001/2017 — Gratuidade da Policlinica Geral do Rio de Janeiro
— AP 1.0. 09/002906/2017 - Assunto: Descredenciamento junto ao SUS do Hospital da
Gamboa — AP 1.0. 09/003423/2016 - Assunto: solicitacao de habilitagdo em unidade de alta
complexidade em terapia nutricional do Hospital do Cancer | (Volume | e II) — AP 1.0.
09/000308/2018 - Assunto: desabilitacdo de Servico Hospitalar para Tratamento de AIDS e
Videocirurgia da Santa Casa de Misericérdia do RJ — AP 1.0. 09/002836/2016 - Assunto:
descredenciamento da Associacdo Beneficente Instituto Brasileiro de Reeducacdo Motora —
AP 2.2; 3) XIll Conferéncia Municipal de Saude, escolha da Comissao Organizadora — 30
minutos. 4) CIST, sugestdo de se fazer uma deliberacdo enaltecendo a iniciativa da
realizacao da Capacitagdo Rio + 10: Saude, Trabalho e Cidadania, concluido em 31 de julho
de 2018 com a entrega dos Certificados — 20 minutos. 5) Comissdo de Educacéo
Permanente — 30 minutos - 5.1 — Esclarecimentos sobre as pautas das reunibes do
Colegiado do CMS/RJ, segundo o seu Regimento Interno. 6) Comiss6es do Conselho
Municipal de Saude - 10 minutos. 7) Informes da Gestdo da SMS — 40 minutos. 8) Informes
da Secretaria Executiva - 15 minutos. 9) Informes do Colegiado — 5 minutos por
conselheiro. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes colocou em votacdo a
aprovacado da pauta com as duas inclusdes, que foi aprovada por maioria simples dos
presentes, em seguida colocou para aprovacgao o item 1) referente a deliberacdo da Ata de
08/05/2018, que também foi aprovada por maioria simples dos presentes, com uma
abstencdo. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago, citando o item 2) da pauta, fez a
leitura do resumo dos processos, os quais colocados em bloco foram aprovados por maioria
simples com trés abstencbes. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago fez a leitura do
item 3) — Xlll Conferéncia Municipal de Saude. O Secretario Executivo David Lima disse
que a maioria presente sabia que as nossas conferéncias de saude, tanto a municipal, que
tinha suas etapas nas conferéncias distritais, a estadual e a nacional ocorriam a cada quatro
anos e que, entdo, a municipal e distritais eram etapas da conferéncia nacional, assim como
da estadual, e que esta era a etapa da conferéncia nacional. Informou que em 2019 estava
prevista a conferéncia nacional de saude, que, normalmente, ela ocorria mais para o final do
ano, outubro, novembro e até dezembro. Entretanto resolveram inovar e fazerem a
conferéncia nacional de saude nos dias 28 a 31 de julho de 2019 e que a etapa estadual
seria no dia 16 de abril a 15 de junho de 2019, e a etapa municipal seria de 02 de janeiro a
15 de abril de 2019. Entdo antes dos conselheiros realizarem a etapa municipal, teriam que
realizar as etapas distritais, e que eram dez conferéncias distritais. Entdo entre o dia 02 de
janeiro a 15 de abril 2019, os conselheiros deveriam ter que resolver a questdo municipal,
para isso, tinham que comegarem com os primeiros problemas. O primeiro era que nao se
fazia conferéncia sem dinheiro, sem orgamento e que os orgamentos eram aprovados de um
ano para outro, porque no sistema publico de servico ndo se aprovava na hora e saia
fazendo, precisa planejar no ano anterior, colocarem na Lei Orgamentaria para ter o
orcamento, o financeiro, no ano seguinte para realizar as acbes. Ressaltou que a
conferéncia municipal de 2019 ja estava com previsao na Lei Orgamentaria para 2019 e que
até dezembro nao tinham nada. Esclareceu que o orgamento municipal, normalmente, abria
em margo, entretanto a etapa municipal seria do dia 02 de janeiro a 15 de abril de 2019,
entdo teriam, salvo outra solugédo, que torcer para abrir o orgamento logo no inicio, porque
nessas datas tinham que fazer as dez conferéncias distritais e a conferéncia municipal.
Mesmo com toda a dificuldade financeira do Estado e do Municipio, além disso, ainda
tinham essas questdes. Entdo todos tinham que seguir tocando e se todos iriam conseguir
era outra histéria e todos tinham que comecar a trabalhar. Afirmou que o pontapé inicial era,
hoje, elegerem a comissdo organizadora da conferéncia municipal de saude, que era o
ponto inicial para organizarem tudo, inclusive a elaboracdo do calendario e das diretrizes
para todas as conferéncias distritais € a municipal e que uma vez escolhida a comissao
organizadora, seus membros iriam examinar todos os problemas e iriam ver 0 que se podia
fazer acontecer. Disse que segundo discussdo com a comissao executiva e a experiéncia
das outras conferéncias que tinham feito, sugeriu, dirigindo-se a presidente, que fosse um
numero de oito escolhidos para terem paridade na comissao: 04 usuarios, 02 profissionais e
02 gestores/prestadores. Informou que se a comissdo organizadora necessitasse de ajuda
que iriam buscar pessoas para auxiliarem e o coordenador era o Secretario Executivo
David Lima de acordo com a lei. Nesse momento foi aberto o ciclo de perguntas e
respostas. A conselheira Marcia Vera Vasconcellos disse que se os conselheiros iriam
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fazer essa preparacao teriam que ter, também, o direito de recorrerem das decisbes que
eram obrigatérias de serem feitas. Que os conselheiros teriam que comegar a pensar em
recorrer de uma decisdo que nao tinha comegado com eles porque se tinham que fazer a
preparacao, deveriam, também, questionarem o direito de reivindicarem as mudancas dadas
a eles. O Secretario Executivo David Lima disse que essa seria uma proposta que levaria
para a comissao organizadora para que junto com a Presidéncia do Conselho fizessem isso.
Informou que tinha um documento do Presidente do Conselho Nacional dizendo que havia
se encontrado com diversos presidentes, conselheiros municipais e o pessoal do controle
social, no Congresso da ABRASCO e que tinham apoiado a ideia da conferéncia em julho.
Ressaltou que nunca tinha visto isso porque se o Conselho Nacional tinha aprovado e que a
nossa Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes conversando com o Presidente do
Conselho Nacional na ABRASCO dizendo da dificuldade dos nossos conselheiros ele
respondeu a ela que isso tinha sido aprovado em plenaria no Conselho Nacional e entdo se
havia sido aprovado para que esse apoio, o qual nunca tinha visto. Continuou dizendo que a
conselheira Marcia Vera Vasconcellos tinha razdo e que sugeria que o colegiado
acatasse essa proposta de questionarem essa situagdo de forma oficial, porém ele
acreditava que a conferéncia nao aconteceria em julho e que era uma jogada politica porque
teriam a eleigdo do Conselho Nacional agora e no final do ano também, além disso, tinha
eleicbes para Presidente da Republica, Senadores, Deputados Federais, Governadores,
Deputados Estaduais. Que ainda tinha um detalhe, o Presidente que iria assumir nomearia
outro Ministro da Saude e uma vez empossado perguntou se seria liberada logo a verba do
Conselho Nacional para fazerem a conferéncia. Reafirmou que nao estava acreditando que
a reuniao fosse em julho, entretanto os conselheiros tinham que seguirem o conselho da
conselheira Marcia Vera Vasconcellos e que tinham que eleger a comissao organizadora
e fazerem o trabalho que lhes cabia. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes
afirmou que tinha havido um Congresso para oito mil pessoas da ENSP e que, inclusive,
pessoas de diversas regioes tinham se inscrito, mas que ela nao por estar um pouco brigada
com essas coisas da ENSP, mas era uma questdo particular que a envolvia muito. Que
quando havia recebido a noticia dada pelos conselheiros que iam homologar a 16°
Conferéncia Nacional de Saude, 8 + 8, oitava porque tinha sido quando havia comecado a
participagao do controle social e mais oito anos que nada tinha sido resolvido e, entao, ela
tinha ido para a plenaria e que tinha sido a unica do Rio de Janeiro que havia pedido para
falar e alguns conselheiros que conviviam com os conselheiros do CMS/RJ tinham falado
que ela ja iria ela falar besteira. Porém, como a boca era dela ela falava a besteira que
quisesse. Informou e falou sobre toda essa ansiedade, que era um absurdo, uma era que
eles estavam diminuindo seis meses de 2019 e querendo uma conferéncia com data e hora
marcada, em Brasilia. Entdo disse que tinha perguntado para o Presidente do Conselho
Nacional a mesma fala feita pelo Secretario Executivo David Lima e que ele tinha
respondido que cabia a todos se adequarem porque tudo ja estava averbado e que nao era
a mudanca de um presidente, de um ministro que iria mudar alguma coisa e que ela
respondeu dizendo que aquela mudanca era radical, somente com o Estado falido na
Capital do Rio de Janeiro e os 92 municipios também estavam caindo porque todos estavam
vendo o que estava acontecendo com os prefeitos e com os secretarios. Ressalvou que nao
iria citar nomes por que todos sabiam pela midia. Que, entdo, como era que os 92
municipios poderiam fazer conferéncias municipais. Disse que no Rio de Janeiro, que
ninguém considerava, era uma regido que tinham 11 conferéncias, 10 areas de
planejamento e a municipal e como o Presidente do Conselho Nacional e outros falavam
que tinham que se adequar. Dias que havia conversado com o Secretario Executivo David
Lima e com a Comissao Executiva e, por isso, iriam fazer o que desse, que tentariam falar
com o governo para que fizessem um aditivo ou alguma coisa que pudesse liberar. Que a
comissao iria trabalhar a parte financeira, porque precisava licitar; terem o local publico, cem
por cento 0800 e tudo mais. Pediu a colaboragado de todos como a da conselheira Marcia
Vera e outros, para que pudessem fazer o trabalho que lhes cabia e que se alcangassem
seria 6timo e se mudassem seria melhor ainda e era assim que trabalhariam caso todos
concordassem. A conselheira Maria de Fatima Silva Pinto disse que se estavam falando
da conferéncia municipal e que se os membros da comissdo organizadora, que iriam tratar
da organizagao, nao tiverem condigdes financeiras para fazerem isso ndo deveriam escolher
membros para a comissdo organizadora. Que isso era opinidao dela, porque como iriam
trabalhar com uma situagao assim, adianta tudo e os conselheiros ndo eram ouvidos e que
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era complicado vir tudo montado e os conselheiros aceitarem. O conselheiro Paulo Murilo
de Paiva informou que tinha feito parte de algumas comissbes organizadoras de
conferéncias municipais e distritais e que entendia a angustia das diretrizes colocadas pelo
Conselho Nacional de Saude a nivel nacional, entretanto entendia que uma coisa nao
inviabiliza a outra e que a comissao organizadora tinha que existir e achava que tinham que
comecar a escolher agora seus representantes para terem tempo de coordenarem todas as
diretrizes que recebessem, onde iria ser o0 espaco e que isso nao impedia de questionarem
o0 Conselho Nacional de Saude para que mudassem a data da conferéncia nacional e, em
bloco, também, mudassem a data da distrital. O Secretario Executivo David Lima disse
que ia solicitar a Comissao Executiva para tirar a comissao organizadora em setembro e no
maximo em outubro, para comecar a trabalhar com antecedéncia. A conselheira Marcia
Vera Vasconcellos disse que concordava em tirar a comissdo para os conselheiros
poderem ser ouvidos, porque se nao tivessem condi¢des iriam provar para o pessoal do
Conselho Nacional de Saude. Entretanto se nao tirassem a comissao ficariam sem voz
durante a conferéncia nacional, porque a verba eles tinham que oferecer. O conselheiro
Jaciano Gomes Santiago disse que a comissdo organizadora era selecionada
antecipadamente, como disse o Secretario Executivo, entdo que o trAmite da comisséo,
como havia sido colocado, ndo tinha nada a ver com a data. Em relagdo ao recurso,
informou que estava previsto e que tinha sido solicitado pelo Conselho Municipal a Gestao e
apresentado nos conselhos, quando apresentaram o PPA e que a previsdo orgamentaria
para a conferéncia era de um milhdo e quatrocentos mil reais. Esclareceu que recentemente
fizeram o envio para a S/SUBG do periodo, por conta da abertura do orcamento, de quando
iniciariam a utilizacdo do recurso. Ressaltou que isso tinha sido feito antes do envio do
documento pelo Conselho Nacional de Saude, entdo que tinham tido como base fazerem
mais para o final do ano. Portanto a partir do recebimento do documento supracitado, o
Conselho Municipal ja havia pedido uma antecipagao do recurso, por conta da questao da
abertura do Tesouro. Informou que o Conselho Municipal tinha tomado as medidas
necessarias desde que tinha recebido esse informativo, entretanto ndo era uma questao de
enviar um documento que o recurso seria antecipado e que teria que ter a abertura do
Tesouro e por conta disso outros mecanismos estavam sendo conduzidos. O conselheiro
Geraldo Batista de Oliveira salientou uma fala da Presidenta quando ela disse que a
ABRASCO era um poélo de discussao, porque nao era s6 do Controle Social, pois existiam
outros parceiros interessados, como os estudantes, que pagavam para participar e era uma
questdo que inviabilizava qualquer decisdo do Conselho Nacional de Saude porque o
Controle Social era sélido nos seus direitos de deveres de cumprimento, como estava na
Constituicédo, e lutava pelo SUS e pela saude. Que a sua preocupagao, na qualidade de
presidente do conselho distrital de saude, era qual seria o reflexo que isso iria dar nas
distritais porque, também, teriam que correr atras de recurso e que o caso hoje seria a tirada
uma comissao organizadora que iria criar uma demanda para os dez conselhos distritais,
que teriam nas suas proximas etapas plenarias que para tirarem suas comissées. Também
concordou em tirarem a comissao organizadora do CMS/RJ, desde se avaliasse e desse
suporte aos conselhos distritais, para que todos caminhassem juntos no mesmo tom porque
senao teriam problema de data, més, de encontro de CDS’s, por exemplo, o CDS da AP. 5.3
nao iria abrir mao de ser a ultima conferéncia dessa gestao, porque na outra gestao tiveram
que ser, praticamente, obrigados a fazer a primeira conferéncia. Que era bom que se
avaliasse como era que essa questdo iria chegar as interdistritais e, inclusive, se fosse
escolhida a comisséo organizadora do CMS/RJ, que seus membros visitassem as plenarias
dos conselhos interdistritais para saberem como isso se daria. Ressaltou que isso era uma
avalanche que poderia atingir a base, principalmente, com a questdo das entidades que néo
poderiam participar dos CDS’s por problema de CNPJ ja que a Lei 5.104 havia engessado o
movimento do controle social, quando se falava da questdo das associagdes, dos
movimentos. Continuou dizendo que apesar do Secretario Executivo David Lima achar
que nao era dizer que o coédigo civil que gerava, entretanto o conselheiro, apesar de
concordar que gerava, disse que tinha havido um alternamento e que teria conselho distrital
com quatro, cinco associacoes, infelizmente, por isso deveriam pensar também na base,
porque nao tinha como fazer uma conferéncia municipal sem a participacdo das
interdistritais. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes concordando com a
colocacéo do conselheiro Geraldo Batista de Oliveira, disse que, hoje, conversando com
o Secretario Executivo David Lima tinham marcado uma reuni&o, sexta-feira, agora, as 10
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horas, na sala da presidéncia com os dez presidentes distritais para fazerem a agenda de
que posicao cada conselho distrital iria fazer porque o CDS da AP. 5.3 queria fazer a ultima
e os outros queriam a penultima, primeira, etc., para discutirem essa agenda que serviria
para que as comissdes distritais pudessem trabalhar com a municipal para fazerem
reivindicagdes. Em seguida foram anotados os nomes dos candidatos, alguns, a pedido,
abriram mao de participar. Foram inscritos, seis usuarios, dois profissionais e apenas um
gestor. O Secretario Executivo David Lima disse que era preciso excluir dois usuarios
para terem paridade. O conselheiro Geraldo Batista de Oliveira pediu uma Questao de
Ordem porque entendia que isso tinha sido uma deliberagao da Comissao Executiva, e nao
tinha amparo pela Lei que determinava o numero exato. Entdo poderia rever a decisao e
acolherem os conselheiros que quisessem somar e que se tinham seis usuarios, estes
poderiam trabalhar paritariamente com mais um profissional e um gestor, e que em vez de
oito seriam doze. Ressaltou que diante de tanto trabalho, discordava em excluir dois
usuarios que, voluntariamente, como todos sabiam, era um trabalho do Controle Social e
dos Presidentes Distritais que queriam somar para multiplicar diante dos problemas que
haviam sido colocados. Aplaudiram. O Secretario Executivo David Lima disse que tinha
feito a proposta de oito por experiéncia, entretanto ndo havia nenhum problema, inclusive,
estava retirando sua proposta, apenas esperava que os que fossem escolhidos
trabalhassem até o final, ou seja, sem faltar. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo
Lopes disse que a proposta do conselheiro Geraldo Batista de Oliveira tinha sido
acatada. Em seguida fizeram a escolha dos membros que iriam participar da comisséo
organizadora. Conselheiros Usuarios: Julia Daniela de Castro, Ludugério Antonio da Silva,
Neide Maria Neres Tinoco, Maria de Fatima Gustavo Lopes, Maria Edileusa Braga Freires e
Geraldo Batista de Oliveira. Conselheiros Profissionais de Saude: Paulo Murilo de Paiva,
Wagner Gomes Bezerra e Elizabeth Guastini. Conselheiros Gestores: Jaciano Gomes
Santiago, Marcia Reis da Silva e mais um a ser definido pela SMS. Colocada em votagéo, a
comissao foi aprovada por maioria simples com uma abstencdo. Complementando a fala do
Secretario Executivo David Lima, a Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes disse
que essas pessoas teriam que trabalhar e visitar as areas programaticas, acompanhar as
conferéncias, passando informacao e trocando informacgao e aqueles que nio pudessem ir
poderiam ser substituidos em tempo habil para chegarem ao final. O conselheiro Jaciano
Gomes Santiago fez a leitura do item 4) - CIST - sugestdo de se fazer uma deliberacao
enaltecendo a iniciativa da realizagdo da Capacitacdo Rio + 10: Saude, Trabalho e
Cidadania, concluido em 31 de julho de 2018 com a entrega dos Certificados. O Secretario
Executivo David Lima disse que a CIST tinha atravessado, ao longo dos anos, periodos de
muitas, inuUmeras, dificuldades, sendo a principal, a participacdo ampla que deveria ter. Que
a CIST, hoje, era coordenada pela conselheira Maria Angélica de Souza e que tinha tido
bastante avangos nesse periodo, principalmente, com a preocupagdo da questdo da
formagdo, que achava, pessoalmente, que era um grande caminho a seguir. Continuou
dizendo que os membros da CIST tinham realizado seminarios e feito varios encontros e por
Ultimo um curso de Capacitacdo Rio + 10, Saude, Trabalho e Cidadania, que tinha sido
concluido no dia 31 de julho de 2018 com certificados aos participantes. Entdo, a Comissao
Executiva, reunida tinha achado que o Colegiado do CMS/RJ devia exaltar esse tipo de
trabalho para servirem de exemplo para outras comissdes, com a publicagdo no diario
oficial, enaltecendo esse trabalho da CIST e fazendo um agradecimento publico a todos os
apoiadores que participaram desse trabalho. Que essa era a proposta da Comissao
Executiva e esperava que o Colegiado acatasse, porque considerava uma forma de
estimulo e que era dada por merecimento, pois todos tinham deslumbrado o trabalho da
CIST. A conselheira Maria Angélica de Souza disse que fazia parte do controle social ha
muito tempo e que ja tinha sido presidente de conselho distrital e representante dos
profissionais de saude e que depois que tinha se aposentado estava como representante
dos usuarios do SUS. Ressaltou que a experiéncia como coordenadora da CIST com os
membros e os apoios que obtiveram através da SUBVISA, ao qual pertencia a Coordenacao
de Saude do Trabalhador, Ihe deram um orgulho de ser controle social. Disse que o
exercicio que fizeram enquanto CIST, tinha afirmado que nunca havia passado por isso, ou
seja, de ter exercitado tanto sua cidadania, e, por isso nao sabia se tinha sido abencoada
pelo grupo que a tinha abragcado em defesa de saude do trabalhador e tinham conseguido
passar isso dentro do controle social. Esclareceu que os conselheiros tinham conseguido
entender coisas que nunca tinham percebido como o que era a saude do trabalhador, além
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de terem a oportunidade de sentarem a Mesa na Plenaria, sentarem com vereadores,
secretarios, prefeitos, subsecretarios. Disse que isso tinha sido por vontade mesmo, pois
conseguiram juntar representagdes dos trabalhadores, usuarios e gestores, e todos
comungando com o mesmo pensamento e entendendo que precisavam ter atengdo com a
saude dos trabalhadores. Ressaltou que tinha sido muito gratificante e que tinha aprendido
muito mais do que sua vida toda enquanto profissional, porque tinha visto os outros lados e
que tinha tido a sorte de dividir porque a coordenacéo era s6 um nome e eram 0s membros
que faziam o trabalho acontecer, o compromisso, inclusive, tinham feito seminarios.
Entretanto informou que faltava a capacitacdo e mais conhecimento, porque quanto mais
conhecimentos mais avangariam, quando mais conhecessem mais iriam se apropriando de
determinado assunto, ou seja, no caso da CIST era a saude do trabalhador. Ressaltou que
tinham conseguido, através de todos esses trabalhos, aprovarem um plano de agao que
tinha sido publicado em diario oficial, que tinha sido aprovado neste plenario na pessoa da
Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes, que era representante dos usuarios, um
avango para o controle social, porque achava que nao tinha sido somente a CIST, mas
também, todos os que pertenciam a esse colegiado que estavam sendo agraciados, porque
a partir do CMS/RJ, com o avango da CIST, tinham ido para outros espacos, outros
municipios e tinham levado essas discussdes e que tinham ampliado. Reforgou que mesmo
com algumas dificuldades, o Municipio do Rio de Janeiro era o mais avangado na questao
saude do trabalhador, a nivel de discussbes e legislagdo. Claro que sabiam que existiam
‘enes’ subnotificagcbes, por isso estavam trazendo para esse colegiado e para a propria
secretaria de todas as areas, a questdo de saude do trabalhador e todos entendiam que era
importantissima essa questdo. Que enquanto coordenadora agradeceu o apoio que havia
recebido, por isso gostaria que os membros da CIST, presentes, ficassem em pé no palco
para todos entendessem quem eles eram e reconhecessem que n&o era ela s6 que
trabalha. Foram aplaudidos. Gostaria que os membros da SUBVISA também viessem até o
palco, porque tinham apoiado os avancos dos membros da CIST, pelo menos enquanto
estavam junto as comissdes. Disse que esse era o agradecimento que faziam e esperava
ter contribuido, por que até outubro ficaria como coordenadora porque iriam eleger outro
coordenador. Ressaltou que a CIST, hoje, era respeitada a nivel de conselho nacional e a
nivel de CIST nacional, porque hoje eram convidados para participarem e era o Controle
Social do CMS/RJ que estava representado. Informou que estava se candidatando a uma
vaga no Conselho da PREVIRIO, que era a previdéncia dos Servidores da Prefeitura do
Municipio do Rio de Janeiro. Entdo todos do CMS/RJ defendiam que essa Instituicdo ndo
viesse a falir, porque se isso acontecesse ou diminuisse a receita a conta ndo fecharia e os
aposentados seriam prejudicados e poderiam ficar sem salario. Ressaltou que tinha o
compromisso de defender os direitos do Servidor Publico, quiga terem a volta do concurso
publico para preencherem vacancias de cargos abertos, por que ndo era uma questao
politica e sim de defenderem o PREVIRIO. Esclareceu que, caso eleita, nao iria sair do
CMS/RJ, porque era aposentada e tinha tempo de sobra. Finalizou agradecendo e foi
aplaudida. O conselheiro Paulo Murilo de Paiva saudou a iniciativa do CMS/RJ ao
enaltecer o trabalho da Saude do Trabalhador do Municipio do Rio de Janeiro, inclusive
disse que tinha participado como militante da Saude do Trabalhador do Municipio do Rio de
Janeiro onde tinham conseguido implementar os PST, que, infelizmente, a atual gestao
havia fechado os PST das areas. Informou que era um grande servigo oferecido aos
trabalhadores e que em sua visdo como trabalhador fecharem os PST tinha sido um
retrocesso da SMS. Lamentou também a estrutura de saude do trabalhador ter saido da
SUBVISA, porque a SUBVISA dava uma garantia de fiscalizagédo das a¢cdes de Saude do
Trabalhador no Municipio do Rio de Janeiro. Esclareceu que a estrutura de saude do
trabalhador ja esteve na SUBPAV e funcionava muito bem, entretanto ter em méaos a
notificacdo nas empresas para verem a vida dos trabalhadores s6 na SUBVISA era possivel
fazerem isso, porque na SUBPAV nao se conseguia fazer isso. Informou a Presidenta
Maria de Fatima Gustavo Lopes que gostaria de propor uma pauta, especialmente, para
discutirem o motivo da estrutura de saude do trabalhador ter saido da SUBVISA. Disse que,
pessoalmente, ndo tinha o conhecimento de qual havia sido o argumento que tinha tirado a
estrutura de saude do trabalhador da SUBVISA, por isso gostaria de ter esse esclarecimento
como pauta exclusiva do CMS/RJ. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes colocou
a deliberacdo em votagdo, para que fosse publicada em diario oficial e a mesma foi
aprovada por maioria simples dos presentes com uma abstencdo do conselheiro Geraldo
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Batista de Oliveira. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago fez a leitura do item 5) -
Comissao de Educacdo Permanente - 5.1 — Esclarecimentos sobre as pautas das reunioes
do Colegiado do CMS/RJ, segundo o seu Regimento Interno. O Secretario Executivo
David Lima disse que tiveram uma reunido, que tinha sido a ultima se nao estivesse
enganado, onde tinha havido um pequeno desentendimento com relagdo a questdo de
pauta. Se podia ou nao mudar a pauta na hora da reuniao, inclusive no momento disse que
defendeu que embora fosse favoravel que mudasse porque aquele assunto o interessava,
entretanto a Lei determinava que n&o podia. E agora iria mostrar a todos o porqué de terem
colocado sua opinido, porque uma de suas fungdes era de auxiliar o CMS/RJ em relacao a
Legislacdo. Disse que no Regimento Interno, em seu artigo 22, do CMS/RJ todos poderiam
encontrar questdes sobre a pauta da reunido ordinaria do CMS/RJ. Nesse momento fez a
leitura do artigo 22, e os incisos e paragrafos do mesmo artigo, comentando-os um a um.
Apoés a leitura, fez comentarios. Principais pontos explanados pelo Secretario Executivo
David Lima: 1 - Explicou ser necessario entenderem que o CMS/RJ tinha formalidades a
seguir, e que nao tinha capacidade de agir prontamente, para isso tinha a Comissao
Executiva que podia tomar atitudes ‘ad referendum’ do Colegiado, ou seja, atitudes que
depois traria para o Colegiado para aprovar ou ndo, porque se cada assunto que surgisse e
quisessem discutir imediatamente seria impossivel. 2 — Necessario entenderem que em
uma Lei, muitas vezes, um artigo sé nao era capaz de definir o que o proprio artigo queria
dizer, porque precisa, muitas vezes, do auxilio da Lei toda para poderem entender o que
aquele artigo queria dizer, que diria do préprio artigo. Continuou dizendo que um artigo
grande como esse, que tinha um paragrafo, ndo pode ser lido apenas o artigo e acharem o
que havia lido era o que estava escrito. Era necessario ter o auxilio do restante dos incisos e
paragrafos deste artigo. 3 - Normalmente o inciso, que era um numero escrito com caractere
em latim, servia para enumerar o que uma Lei queria. O paragrafo servia para explicar,
esclarecer o que o artigo queria ou 0 que o inciso queria, porque, também, podia ser o
paragrafo do inciso. 4 - No artigo 22, inciso |l estava escrito: ‘temas previamente definidos’
Voltando no tempo, disse que a discussao tinha se dado porque o paragrafo dizia que a
pauta deveria estar disponivel, sempre que possivel, pelo menos em uma semana antes da
reunido. O Secretario Executivo David Lima disse que tinha entendido ao ler, o paragrafo
2° que a pauta tinha que sair pelo menos uma semana antes, porque a pessoa entendia
que ‘se possivel era em uma semana, senao era na hora’. Entretanto ndo era, porque trazia
no minimo uma semana antes e nao na hora. 5 - O artigo 22, inciso |l rezava: ‘Ordem do dia
constando os temas previamente definidos e preparados pela Comissao Executiva do CMS’,
0 que também corroborava ser ‘pelo menos uma semana’. Entao ficava claro que exigia que
esse trabalho fosse feito até em uma semana. A prépria palavra ‘previamente’ ja dizia que
tinha que ser ‘distribuidos, sempre que possivel, pelo menos uma semana antes da reunio,
disponibilizando-os na Secretaria Executiva do CMS. Entdo se tinha que deixar disponivel,
nao poderia fazer a pauta no CMS/RJ, e isso era mais um detalhe importante que ampara
sua tese, e acreditava que amparava a tese do autor da Lei, o Vereador Paulo Pinheiro. 6 —
Paragrafo 3° - Critérios, letra a) Pertinéncia (insercéo clara nas atribuicdes legais do
Conselho). Disse que como era que o Secretario Executivo ia ver se tinha essa pertinéncia
no calor do debate, ndo dava, tinha que ter antecedéncia. Relevancia (letra b) a explicacao
era a mesma, mas era a palavra 'tempestividade’ que deixava tudo claro, sem falar ainda na
‘precedéncia’, na ordem de entrada na solicitagdo. Portanto todos esses detalhes
amparavam sua tese. Finalizando, disse que como na reunido a situagao nao tinha ficado
legal, inclusive, tinha confessado que havia cometido atos falhos e terriveis, o que nao era
do seu costume, entretanto pediu desculpas naquela reunidao e pedia, hoje, também, aos
presentes. Por isso ndo quis fazer essa explicagdo na reunido, no dia em que tinha se dado
isso, e tinha preferido fazer na reunido de hoje para apresentar a todos. O Jovem Aldair,
estudante de educagao fisica da UFRRJ, pediu para falar. Disse que em relagao ao que
tinha acontecido na ultima reunido, o que tinha entendido, e quem tinha tido acesso a ata e
lido com calma, que o rapaz tinha mencionado era que em outra reunido tinham mudado um
ponto da pauta. Entdo ele se achava no direito de poder mudar e colocar um tema latente.
Entdo tinha proposto para a Mesa e a plenaria votaria e iria aprovar. Ressaltou que isso,
também, tinha que ser pensado, seria possivel que a plenaria tivesse autonomia para, na
hora, mudar a pauta, ou, caso o Prefeito chegasse de ultima hora, e sentasse a Mesa, teria,
também, esse direito de mudar a pauta, ja que tinha uma organizagdao por detras que
elaborava essa pauta. Entdo era algo a se pensar também. O Secretario Executivo David
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Lima respondeu que a preocupacdo que tinha era com a preocupacao formal e legal e nédo
politica, pois ndo era o seu papel. Tanto era que, no dia, e como da outra vez tinha
colocado, alids, sempre colocava que a Legislagdo rezava isso e se precisassem usar iSso
legalmente, ou alguém que estivesse presente, ou soubessem que aquilo havia ocorrido aos
arrepios da Lei, poderiam invalidar e anular toda a decisédo sobre isso, € iria anular. Portanto
a decisdo politica de mudar pertencia ao conjunto das pessoas que estavam presentes no
CMS/RJ, entretanto era uma decisdo politica e ndo legal, entdo seria obrigado, nesse
momento, como tinha feito da primeira vez, como nessa e como faria todas as vezes que
ocorresse, lembrar que, legalmente, corriam o risco de terem as decisdes anuladas em
virtude disso. Entretanto, como ja havia dito, politicamente, nao se envolvia, era uma
decisdo politica e n&do legal. Ressaltou que queria trazer esse esclarecimento para todos e
esperava que tivesse esclarecido. O conselheiro Francisco Assis Bressy cumprimentou a
todos, disse que faria uma consideragao por achar que esse tema era relevante e podia se
repetir se tivesse outra discussao. Em geral esse tipo de regramento era importante porque
estabelecia um ordenamento para o funcionamento do CMS/RJ. Entdo entendia que isso
era indispensavel e entendia que a observacao que tinha sido feita a respeito desse
ordenamento era pertinente, por isso, precisavam acolher isso e terem muita atencao.
Entretanto ressaltou que esse texto ndo indicava que exista, impreterivelmente, a obrigagao
de que aquele ordenamento e aquela pauta ndo pudessem ser contestados pelo Colegiado
no dia. Inclusive essa frase era de muito facil entendimento. Informou que sempre que
possivel, ndo obrigatoriamente, ia duas vezes a Sdo Paulo num férum. Tinha anos em que
ia uma unica vez, tinha anos em que ndo ia. O Secretario Executivo David Lima disse que
existia uma virgula ai. O conselheiro disse que tinha uma virgula, porque isso era uma
condicionante, entdo em termos de interpretacdo nao lhe causava duvidas. ‘Sempre que
possivel era uma indicacdo, e ‘pelo menos’ estava condicionado a esse ‘sempre que
possivel'. Entdo isso ndo estava determinado no trecho que tinha sido apresentado, porque
o ordenamento era extremamente necessario e precisavam seguir. Ressaltou que prezava a
orientacdo dada por entender que os conselheiros erravam muitas vezes e era necessaria.
Achava que os conselheiros tinham de referéncia a Legislacdo e o ordenamento, por isso, a
Comissao Executiva e o Colegiado precisariam avaliar isso quando surgisse alguma
demanda, inclusive, tinham consideragdes em que tinham que ser pontuais. Entretanto sé
em excec¢des, extremamente relevantes, teriam que interromper de alguma forma e superar
o ordenamento do dia. Era um tema importante naquele dia e entendia que a insergéo tinha
sido boa até para acalmar os animos, porque se deixasse para falar depois, as coisas
acabavam ndo sendo resolvidas. Portanto existia um mérito funcional e politico dessa
discussédo, entretanto interpretativo achava que nao cabia. O Secretario Executivo David
Lima agradeceu as palavras. Afirmou que tinha feito um apoio do que havia sido colocado
em relagdo a interpretagao, porque nao se dava somente no paragrafo e sim em todo o texto
do artigo, o que dava suporte ao que ja havia sido falado. Entretanto concordava
plenamente que tinham horas, que tinham que ter decisdes politicas de se discutir no
momento e ndo depois. No entanto tinha que ter certeza do que estava fazendo, por isso,
achava que muitas vezes as questdes politicas tinham que ultrapassar as questdes legais
sim. A Presidenta Maria Fatima Gustavo Lopes, complementando, disse que o Secretario
Executivo tinha falado na parte juridica, entretanto a parte politica dos conselheiros tinha
que ser respeitada, entre aspas, porque se tinha um assunto que se queria incluir na pauta
era so solicitar a Mesa que iriam decidir junto com a Comissao Executiva e que o que néo
podia era chegar impondo porque criava confusdo. Portanto tinha a parte juridica que tinha
sido bem explicada pelo Secretario Executivo David Lima, inclusive, tinha solicitado que
ele fizesse essa apresentacdo para os conselheiros entenderem os dois lados. Em relagéo a
parte politica o conselheiro Paulo Murilo de Paiva tinha dito para ela tinha um assunto
importante a ser informado, ou discutido, entdo gostaria que fosse pautado. Entdo a Mesa e
a Comissao Executiva decidiriam em que momento se daria essa inclusdo. Agora pararem
os trabalhos acontece isso, por exemplo, hoje, varios processos tinham sido aprovados, e se
alguma pessoa entrasse com uma ag¢ao a aprovacao ficaria mais ou menos sem valia. Disse
isso para que entendessem que falavam que a Presidenta ficava a Mesa e nao fazia nada,
porém existia uma hierarquia para ser decidido, tinha uma Comissado Executiva e uma Mesa
Diretora para discussdo. Finalizou agradecendo. O conselheiro Paulo Murilo de Paiva
disse que tinha entendido que o plenario era o Colegiado e o Orgdo Maximo do CMS/RJ,
porque as deliberagdes saiam do Colegiado, e a Comissao Executiva executava o que vinha
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e 0 que ia. Ressaltou que parte da pauta tinha que ser elaborada pelo CMS/RJ e, que a
Comissao Executiva tinha que elaborar uma pauta, entretanto nada o inviabilizava de pedir
na hora uma inclusdo de pauta. Afirmou que tinha aprovado pauta hoje, e que se tinha que
aprovar a pauta poderia fazer inclusdo de pauta antes de a mesma ser aprovada e que para
ajudar no contexto, achava que tudo tinha que caminhar para n&o atropelarem o processo ja
iniciado. Entretanto, antes da aprovacdo a pauta pensava que poderia incluir se fosse
pertinente e o plenario considerasse. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes
respondeu que tinha falado e que o Secretario Executivo David Lima tinha deixado claro,
era que a pessoa tinha que solicitar inclusdo a Mesa e nao querer impor. O conselheiro
Geraldo Batista de Oliveira falou que precisavam urgentemente entrar em um acordo para
revisar essa Lei porque a Lei 5.104 tinha sido criada em um momento em que o CMS/RJ era
0 Unico do Municipio do Rio de Janeiro que nao tinha uma Lei municipal, mesmo sendo a
capital e quando tinha sido criada e aprovada nos dez conselhos distritais tinha trazido para
os conselheiros uma obediéncia a qual os mesmos ndo estavam acostumados, ja que a Lei
8.142 era muito ampla e havia demandas livres. Ressaltou que a Lei 5.104, hoje, impedia de
muitas coisas, acdes e deliberagdes engessando algumas decisdes dos conselheiros e que
as vezes se perguntava o que estava fazendo na Comissdao Executiva, deliberando uma
coisa, para chegarem ao plenario e derrubar. Perguntou o que o plenario podia fazer para
ajudar a Comissao Executiva, porque a Lei 5.104 tinha que ser cumprida a risca e nao valia
a pena ficar discutindo as questdes que levava os membros da Comissao Executiva sentar-
se a mesa, prepararem uma reuniao e depois levarem a questao da forma que havia sido
levada. Que acreditava mais do que nunca que a Lei 5.104 tinha que ser revista, porque
como havia dito o velho Natalino, valia o escrito, entretanto nem tudo que estava escrito era
valido. O Secretario Executivo David Lima deixou claro que o que tinha colocado pelo
conselheiro Paulo Murilo de Paiva e pela Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes
nao era o seu pensamento e que seu pensamento era que a pauta tinha que vir pronta para
o CMS/RJ, e, a principio era mais facil mudar o Regimento do que essa Lei, porque exigia
um quorum para modifica-la. Concordou que a pauta vinha engessada para o Colegiado,
porque a aprovagao que se fazia da pauta, sentia muito em dizer, era uma aprovagao
engessada por ter sido preparada anteriormente e a aprovagdo da pauta era uma
homologagao do trabalho, era isso que dizia. Ressaltou, para ficar bem claro, que nao era
ele que dizia isso e sim o que estava escrito. Ressaltou que concorda muito com o
conselheiro Paulo Murilo de Paiva, porque a decisdo de mudar era uma decisao politica, a
qual tinha que analisar. Se forem analisar, por exemplo, um processo, e perceber que nao
tinha nada que poderia Ihe causar algum problema, de ter anulagdo ou coisa parecida,
tranquilamente, iria mudar, decidir politcamente e fazer. Entretanto se tinha algo, nesse
processo, que era mais sério do que tinham que discutir teria que pensar com calma e fazer.
Voltou a dizer que isso era do Regimento e ndo da Lei 5.104, porque essa Lei s6 mandava
criar um Regimento, e, légico, tinha uma série de diretrizes. Entdo essa ndo era uma diretriz
direta, porque dizia que tinha que ter pauta e nao falar mais nada, por isso, o Regimento
tinha que chegar e construir como queria aquela pauta. Lembrou que na época os
conselheiros tinham discutido e decidido que o melhor seria assim. Voltou a dizer que o
Regimento poderia ser modificado e para isso exigia um quérum qualificado, 50% + um, dos
membros do CMS/RJ para modifica-lo. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes
passou para item 6) Comissdes do Conselho Municipal de Saude e o conselheiro Jaciano
Gomes Santiago fez a leitura comegando pela Comissdo de DST/AIDS e Hepatites virais
sem informe, Comissdo de Educagdo Permanente disse que ja havia falado, Comissao de
Género, Ragas e Etnias sem informes, Comissdao de Orgamento e Finangas, o conselheiro
Jaciano Gomes Santiago, substituto da Secretaria e membro da referida Comisséao,
informou que iria agendar para a proxima semana uma reunido para tratar do assunto
pertinente a Conferéncia e que iria enviar um informativo convocando para a reunido.
Continuou lendo, Comissao de Saude e o Secretario Executivo David Lima falou que se
nao houvesse alguém a falar que gostaria de colocar uma situacdo. Disse que esse
colegiado havia aprovado e deliberado na ultima reunido que a Comissao de Saude
passasse a fazer acompanhamento ao SISREG e que precisava que os membros da
Comissdo de Saude, pois isso ja havia sido publicado e que Secretaria tinha sido
comunicada e o executivo maior que era o prefeito também, se reunissem para ver como
era que isso seria feito para ser discutido como pessoal do setor e que ndo adiantava
somente discutir e ndo tocar adiante. Disse que os membros da Comissdo eram o Olimpio
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Barroso de Sa que estava aqui até agora pouco, Marcia Vera Vasconcellos, Maria Clara
Migowski que estava em Brasilia e tinha pedido para que justificasse a auséncia dela,
Rubens Guimaraes Mendonga do SINFITO, Wagner Gomes Bezerra também do
SINFITO e a Edna Correia Moreira, representante do prestador de servico das
universidades. Continuou dizendo que eles precisavam ser convocados para ver como seria
isso. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes concluiu dizendo que na préxima
reunido iriam convoca-los e que se ndo comparecerem teriam que eleger outros membros
porque precisavam dar continuidade. Pediu a colaboragéo do conselheiro Wagner Gomes
Bezerra. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago deu continuidade a leitura das
Comissdes. Da Comissdo de Saude do Trabalhador a conselheira Maria Angélica de
Souza disse que o conselheiro Paulo Murilo de Paiva havia feito uma referéncia que seria
um retrocesso com relagdo a Saude do Trabalhador sair da SUBVISA. Disse que os
membros da CIST, em sua ultima reunido, tinham deliberado, mas que antes de ler, falou
que o documento que iriam apresentar nao tinha nada a ver com a Secretaria de Vigilancia
Sanitaria, muito pelo contrario, que, eles, enquanto CIST s6 tinham que dizer o avanco que
tinha sido a Saude do Trabalhador quando estava subordinada a SUBVISA porque além de
ter sido uma experiéncia diferente da anterior quando da SUBPAYV, que o respeito ao local,
as condigdes de trabalho, profissionais tecnicamente preparados para isso, os trabalhadores
envolvidos, o Ministério Publico, que a CIST nao tinha trabalhado sozinha e que tinha havia
avancgos e que ela gostaria de agradecer em nome da Comissao tudo que a SUBVISA tinha
feito com relacdo ao avango na Saude do Trabalhador. Continuou dizendo que o que iriam
falar que eles entendiam e acreditavam, que a Dr? Marcia, que era a Subsecretaria era
cumpre-se, porque uma decisdo de prefeito, de governo tinha que ser cumprida e que
quando a Coordenacao da Saude do Trabalhador tinha saido da SUBVISA para a SUBPAV
era uma decisdo de governo e ndo de subsecretario e que tinha sido através de um Decreto
do prefeito que a Coordenacido de Saude o Trabalhador estava saindo da SUBVISA e que
era 6bvio que como CIST — Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador ndo poderiam
se calar e deixarem de se manifestar o quando iria ser prejudicial para as agbes que
estavam sendo executadas. Continuou dizendo que quando retiravam uma equipe de uma
Subsecretaria transferindo-a para outra, ndo estavam julgando enquanto CIST a
competéncia ou ndo, mas que teriam que recomecgar o trabalho, como se fosse um
recomego, um novo processo de trabalho. Que quando vocé falava que era um novo
trabalho que vocé iria recomecgar e que perder tempo quando se falava em saude do
trabalhador estavam perdendo vidas e que era isso que estavam repudiando era essa
decisédo de governo que tinha sido um ato do prefeito e ndo ia falar de secretario, pois havia
sido uma decisao de governo através de um decreto e de uma noite para a outra e que nao
estava discutindo porque tinham tido avangos enquanto estavam a frente da Saude do
Trabalhador. Disse que a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador na ultima
reunido, que era a unica comissao do controle social constituida por lei e que ela podia
deliberar em nivel de plenaria trazendo para o colegiado as decisdes tomadas que era
diferente de uma questao de inclusdo de pauta. Continuou dizendo que estavam trazendo a
nota de repudio que havia sido aprovada na ultima reunidao da comissdo do dia 31 pela
decisao do governo pelo tempo que levariam para retomar. Que enquanto coordenacgao da
CIST ela somente tinha a agradecer onde estavam alocados, o apoio e todas as agbes que
tinham desenvolvido. Leu a Carta de Repudio. Apods leitura finalizou dizendo que era isso
que queriam dizer e que ndo tinham nada contra a Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria,
mas que esse controle social que vinham desenvolvendo e que hoje haviam recebido esse
elogio, que precisavam enviar isso ao Secretario para o que prefeito os escutasse. O
conselheiro Jaciano Gomes Santiago deu continuidade a leitura das Comissdes
chamando Comissao de Saude Mental. O conselheiro Ludugério Antonio da Silva deu
boa tarde e perguntou ao conselheiro Francisco Assis Bressy que estava como titular no
lugar do conselheiro Marinaldo Silva Santos, afastado pelo periodo eleitoral, se ele ndo
gostaria de ser incluido na Comissdo de Saude Mental para amplia-la € o Secretario
Executivo David Lima disse que ele ja era, pois era a entidade que compunha a comisséo.
Finalizou agradecendo e dizendo que além dele precisavam de mais membros e disse que
até o final da reunido marcariam uma reunido para acertar a comissdo. O conselheiro
Jaciano Santiago passou aos informes da Gestao da Secretaria apresentando a nova
Superintendente de Promogao da Saude, a professora Junia Cardoso, que foi aplaudida;
continuou dizendo que iriam apresentar também o novo Secretario da Atengcao Primaria, Dr.
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Leonardo que havia chegado, mas que havia sido chamado pelo gabinete. Passou a
palavra a professora Junia Cardoso que deu boa tarde a todos e dizendo que queria
agradecer e que comegava uma nova caminhada, uma experiéncia importante, que a
Atencdo Primaria e a Promocdo da Saude era bastante estratégica e que iriam seguir
olhando a saude de forma ampliada e fortalecendo as ac¢des de promocao da saude nos
territérios e que contavam sempre muito com o conselho porque era muito importante, que
eram a interlocucao também dentro dos territorios e que eles ja a conheciam e que qualquer
coisa ela os procuraria para que pudessem fazer um trabalho integrado e que realmente
chegasse a populagio; que esse era o principal objetivo de qualquer servidor, de qualquer
funcionario da Saude ou da Prefeitura, que era fazer acontecer no territério tudo que
planejavam na politica publica, que a politica tinha que sair e fazer acontecer. Finalizou
agradecendo, também, ao conselheiro Jaciano Gomes Santiago, pelo convite para estar
presente nesse momento especial e que estava contando com todos. Despediu-se dizendo
que teria outra reunido e que tinha descido para cumprimenta-los com um grande abraco.
Foi aplaudida. Dando prosseguimento aos informes da secretaria o conselheiro Jaciano
Gomes Santiago passou a palavra a Dr? Leila da SUBVISA. A Presidenta Maria de
Fatima Gustavo Lopes tomou a palavra agradecendo e dando boas vindas a professora
Junia Cardoso e pedindo para que ela fizesse visitas nas areas programaticas e a
professora Junia Cardoso confirmou dizendo que eles sabiam que ela estava sempre na
ponta. A Presidente do CDS AP 5.2, senhora Neide Maria Neres Tinoco, deu aparte
fazendo convite para a préxima plenaria dela e ela disse que seu “Silva” sabia que ela ia.
Dr? Leila iniciou dando boa tarde a todos e dizendo que iria complementar o que ja havia
sido falado, que Maria Angélica de Souza tinha adiantado bastante o tema da saida da
Saude do Trabalhador da SUBVISA - Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria.
Contextualizando disse que a Vigilancia em Saude do Trabalhador como a Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental, que todas eram subordinadas a
Vigildncia em Saude e que no municipio do Rio era que existia essa diferenga, que nao
tinham isso na Secretaria Estadual de Saude, que era tudo subordinado a Vigilancia em
Saude. Que no municipio do Rio a Vigilancia Sanitaria, historicamente, ja era separada até
fisicamente porque estavam na rua do Lavradio e ndo no CASS. Que na primeira gestao da
gestdo anterior como um acordo de gestdo, com dois periodos, oito anos, com Dr.
Lassance, na gestdo do Eduardo Paes, em 2010, houve a migracédo da Vigilancia em
Saude do Trabalhador para dentro da estrutura da Vigilancia Sanitaria porque até entao ela
vinha sendo realidade dentro da SUBPAV subordinada a Vigilancia em Saude. Que agora,
como a Maria Angélica de Souza havia falado, através de um decreto, decisdo de prefeito,
de executivo, tinha havido essa mudanga. Continuou dizendo que pela Vigildncia Sanitaria,
que tinham observado, que a Vigilancia tinha que colocar a sua produgdao no TABNET, no
SIASUS, que isso fazia parte dos acordos para repasses financeiros e que desde de 2015
quem tinha acesso ao TABNET, que todos tinham e era somente pesquisar , que poderiam
ver a producao e que tinha comecgado a ser langada la a producao de Saude do Trabalhador
dentro da Vigilancia Sanitaria. Disse que existia uma limitacdo de RH, de pessoal para
executarem todas as atividades e que a Vigilancia Sanitaria precisava de mais pessoas para
todas as demandas que tinham e pelo plano diretor que tinham eram um 6rgao basicamente
de fiscalizagao. Disse que quando a Vigilancia em Saude do Trabalhador tinha migrado para
dentro da Vigilancia Sanitaria tinha havido um crescimento e um olhar que fazia parte do
orgao em fiscalizagdo e que, infelizmente, a balanga era assim, tinha havido uma baixa em
detrimento ao atendimento da parte assistencial, que era uma vigilancia hibrida, que tinha
uma parte assistencial extremamente importante e que havia escutado em mais de uma
reunido do conselho licitagdo, pedido por parte do controle social da preocupagdo com o
primeiro atendimento do trabalhador em si. Concluiu dizendo que nessa gestao tinha havido
essa modificagdo, que os PST’s tinham sido transformados por uma questdo de poderem
fazer uma distribuicdo do atendimento e dessa forma tinha sido centralizado. Disse que
mesmo tendo sido inaugurado num evento o CEREST 3 no final de 2017 que nao tinham
conseguido fazer o que seria importante que era terem esse aumento nessa linha de
atendimento. Continuou dizendo que a parte de fiscalizagcdo tinha acontecido e continuava
em crescimento. Que a informagcdo que queriam dar a esse conselho e a todos era
esclarecer no que pudessem que todo o grupo que existia da Saude do Trabalhador, que
exercia as atividades na Vigilancia Sanitaria, tinham migrado para dentro a SUBPAYV,
inclusive com os cargos e todo material de trabalho e, que a Dr? Marcia tinha até pedido
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que a entregasse sem uso e que constasse em ata do conselho essa doacdo de grande
material para que toda essa atividade de assisténcia fosse repassada, inclusive os 3 CREST
‘s, que tudo foi repassado, mas o que aconteceria era que a parte fiscalizatéria havia ficado
com a Vigilancia Sanitaria porque ela detinha, entre aspas, o tal poder de policia, que era o
poder da fiscalizacdo. Disse que estava sendo criado um nucleo que era o NIFAT —
NUCLEO DE INTEGRACAO DA FISCALIZACAO EM AMBIENTE DE TRABALHO, porque
na Diretriz n° 1 do PDVISA, no eixo n° 1, no ultimo objetivo estava que na consolidacao das
atividades em relagdo a Saude do Trabalhador era a parte da fiscalizacdo do ambiente de
trabalho e que a isso a Vigilancia Sanitaria ja fazia; que quando viam os roteiros e inspegao
de todas as areas disse que existiam perguntas e itens direcionados especificamente para o
ambiente de trabalho e até alguns itens a respeito de NR 32 das exigéncias para o trabalho
da Saude do Trabalhador. Continuou dizendo que manteriam a parte de fiscalizacao e,
obviamente, fazendo essa integragao com todas as outras vigilancias. Que o objetivo seria
uma pulverizagdo dentro da propria vigilancia da fiscalizagdo e ao invés de terem uma
coordenacgdo vao ter um nucleo que ira ordenar, porém a inspecido na parte especifica de
ambiente de trabalho sera feita de acordo com cada especificidade. Finalizou dizendo que
se tinha um problema numa area de alimentos, um servigo de alimentos, que tivesse um
problema que envolvesse o ambiente de trabalho os técnicos de alimentos, os fiscais, fariam
essa inspecdo em conjunto com uma pessoa desse nucleo que fariam entdo essa
fiscalizacdo. A Presidenta Fatima Lopes tomou a palavra e passou as perguntas. A
conselheira Maria Angélica de Souza disse que enquanto Comissdo Intersetorial de
Saude do Trabalhador ficavam até preocupados e que o que entendiam era que esse nucleo
era um setor regulado de fiscalizagcdo com equipe técnica em saude do trabalhador em
ambiente de trabalho e que era uma diretriz da SUBVISA e que ndo estavam la para
questionarem essa questdo se que era feita, mas que o que eles defendiam e era a
preocupagao deles eram os trabalhadores e, de uma forma geral, a garantia dessa saude
desse trabalhador, porque num ambiente de trabalho, que quando analisado por um técnico
em setor que nao seja regulado, que era de uma forma geral, que ja tinham entendido que
hoje a SUBVISA nao tinha essa competéncia, que ndo era saude do trabalhador, que iriam
fazer essa fiscalizagdo como sempre era feita, que iriam num agougue, a carne nao estava
congelada direito, a luz, etc. mas que os efeitos que aquele ambiente irdo causar aquele
trabalhador causando doenca, que a SUBVISA nao iria fazer isso. Que para ela isso estava
claro e que era uma grande perda para eles enquanto defensores da saude do trabalhador
ao sairem da SUBVISA, porque o poder de fiscalizagdo, de multa, que tinham uma cultura
que era o da dor ou do bolso, que o bolso doia, entdo o empregador doia quando era
penalizado. Finalizou dizendo que iriam assumir enquanto comissao essa nova misséo e
que seria uma nova estratégia e que nao estavam discutindo uma questao de governo e que
poderiam ter sentado e conversado isso antes porque sempre tiveram uma transparéncia,
mas que estava bem claro que hoje a SUBVISA nao fazia mais saude do trabalhador. A
Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes passou a palavra ao conselheiro Paulo
Murilo de Paiva, mas antes a Dr? Leila complementou dizendo que quando havia falado em
trabalho intersetorial seria isso, que fariam a fiscalizagdo uma vez que fosse necessario
como faziam com outras vigilancias, que faziam um trabalho integrado de participarem em
conjunto quando fosse requerido. O conselheiro Paulo Murilo de Paiva tomando a palavra
disse que gostaria de resgatar algumas falas e direcionando-se a Dr? Leila disse que
sabiam que a SUBVISA fazia um servigo de exceléncia e que reconheciam isso, mas o que
estavam questionando era o poder da saude do trabalhador, que tinham lutado tanto,
conquistado tanto, brigado tanto e lutaram tanto para que também pudessem ter essa visdo
das acdes dos trabalhadores fazendo nexo causal que continuariam fazendo na assisténcia,
mas nao continuariam fazendo no ambiente de trabalho. Que seriam feitos por outros
profissionais como a colega havia colocado, para verem o ambiente de trabalho, mas que a
relacao trabalho, saude do trabalhador ficaria prejudicada no ponto de vista dele e quanto a
falta de trabalhadores, um déficit, que tivesse assisténcia, um dimensionamento hoje na
cidade do Rio de Janeiro, vista os noticiarios, era de faltarem profissionais por tudo que era
lado. Continuou dizendo que as CAP’s tinham sido criadas sem estrutura e que n&o tinham
feito concurso para as CAP’s e que tinham muitos profissionais de assisténcia lotados nelas,
exageradamente, lotadas de profissionais que eram da assisténcia. Que tinham que rever o
dimensionamento também para a secretaria para dar qualidade e que ele trabalhava ha
muitos anos na assisténcia basica, que tinha mais de 30 anos nesta prefeitura e que vinha
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avangando a largos passos a falta e profissionais mesmo com as OS’s que hoje estavam
dentro das unidades basicas de saude e que eram complementares e que muitas se
achavam autdbnomas dentro dos servigos, que posto era uma coisa € que saude da familia
era outra e que nao era, que saude da familia era um complemento na unidade basica de
saude e de exceléncia e que vinha e discutia na ponta e na base falando que o que estava
escrito pela Secretaria era uma coisa e que o que acontecia na base era outra coisa. Disse
que a gestao deveria ter um olhar, que n&o estava criticando estava apontando, que estava
contextualizando que existia uma lacuna entre o que era dito na secretaria, que era para
normatizar isso e 0 que era normatizado na base e que nao respondia 0 que a secretaria
queria. Finalizou dizendo que para a visao dele era um retrocesso quando pegava os PST's,
que o PST 3 era em Bangu e que Santa Cruz e Campo Grande era muito longe ainda e que
deveriam repensar essa logistica porque a cidade do Rio de Janeiro, onde ndo moravam os
trabalhadores, era uma cidade de trabalho, que tinha o CEREST 1, o CEREST 2 e 0 3 em
Bangu e nao tinham mais e que tinham que revisar isso porque os trabalhadores estavam
na area la para cima da Zona Oeste. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes
passou a palavra ao conselheiro Geraldo Batista de Oliveira que disse que tinha sido
muito oportuna a fala do conselheiro Paulo Murilo de Paiva, mas que achava que também
tinha faltado por parte dos conselhos a organizagdo quando comegaram a ser discutidos os
PST’s, que ia relembrar que ha um ano e meio atras ele tinha sido convidado para uma
reunido em Bangu pelo presidente Ludugério Anténio da Silva quando na ocasido seria
falado sobre a questao e que até entdo tinha um PST em Santa Cruz e em Campo Grande
que sequer conheciam os coordenadores € como se essa saida que estava acontecendo
agora seria bem provavel porque nao tinha havido organizagao dos conselhos € nem da
atual gestdo que estava coordenando a saude do trabalhador a vontade sem conhecerem a
cidade do Rio de Janeiro. Continuou dizendo que vinha debatendo aqui quase que
diariamente a questdo dos funcionarios das OS’s que estavam hoje dentro do Hospital
Pedro Il, que tinham setores que deveriam ter cinco funcionarios e tinha somente um
fazendo e que todos sabiam qual era o problema e, que no entanto, ndo via nem sindicatos
nem o pessoal se preocupar com a saude do trabalhador que estava tentando dar uma
assisténcia digna. Que se chegasse hoje no Hospital Pedro Il veriam que tinha funcionarios
la doentes e que tinha o pessoal da COMLURB que trabalhava em Santa Cruz, Campo
Grande que eram trabalhadores da prefeitura e que pegavam o lixo dentro das comunidades
e que tinham que colocar na rua e depois pegavam o caminhdo para jogarem o lixo dentro,
que eles puxavam o lixo na mao e que entéo ele ndo entedia como se fazia uma discussao
de que se estava saindo para la ou para ca se, realmente, eles na base ndo conheciam
ainda a realidade dos trabalhadores do municipio do Rio de Janeiro. Perguntou se saude do
trabalhador era somente para funcionarios servidores publicos ou a saude do trabalhador
era para aqueles que estavam trabalhando na Minha Casa, Minha Vida ou trabalhando
dentro da CSA sem equipamento. Como era que a saude do trabalhador trabalhava dentro
das industrias de Santa Cruz, que queria entender isso porque se falava em saude do
trabalhador até Bangu, mas nao se falava em Sepetiba, em Santa Cruz, em Campo Grande,
em Pedra de Guaratiba e porque nao tinha faltado no CEREST era porque tinha uma falha
muito grande na implantagdo e na coordenagao por ndo apoiar essa questdo na gestdo
passada. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes passou a palavra a conselheira
Maria Edileusa Braga Freires que disse que o que ela via era muito preocupante e disse
que ja tinha morado em S&o Paulo e ja havia participado de varios segmentos e que
conhecia alguns que nao eram da area da saude, mas da area dos trabalhadores mesmo.
Disse que os sindicatos de Sao Paulo eram muito organizados e que quando tinha chegado
no Rio tinha se espantado, que ndo estava falando mal, que s6 estava colocando as coisas
que ela via; que ndo avangavam e que quando tinha uma luta ninguém ia para a rua e em
Sao Paulo eles iam para a rua e que eram multiddes. Que via quatro gatos pingados quando
os profissionais de saude faziam manifestos e que se preocupava muito com isso porque
ninguém estava interessado com outro e parecia que somente olhavam para o seu umbigo e
seu bem estar comum. Continuou dizendo sobre o desmonte que estavam fazendo numas
areas muito importantes para a saude do outro, do pobre que estava na ponta pegando lixo
e que hoje tinha visto isso na Rocinha, o pessoal estava pegando lixo com a mao. Disse que
quem fiscalizava isso, ndo estava fazendo porque ela nao via fiscalizagdo e que poderia ter
no Leblon, Ipanema, mas que na Rocinha, em Sao Conrado se tinha ela ndo sabia e nunca
tinha visto. Finalizou dizendo que era lamentavel e que estava vendo o povo adoecendo
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cada vez mais porque nao havia, realmente, fiscalizagdo. A Presidenta Maria de Fatima
Gustavo Lopes passou a palavra a senhora Odila que se apresentou dizendo que
trabalhava no CEREST 2, na assisténcia e que quando se falava em ambiente, reforgou
dizendo que ja havia trabalhado na Vlgilancia Sanitaria, e que tinha uma visdo e contexto
maior; que quando se falava em ambiente de trabalho disse que iriam ver as condi¢des do
ambiente de trabalho e que ela, com o trabalho na assisténcia recebia as pessoas e
trabalhadores de todo o Rio de Janeiro que estavam adoecidos pelas rela¢des, organizagéo
e processo de trabalho que incidia na saude do trabalhador o fazendo adoecer. Disse que
nesse periodo tinham conseguido um ganho fantastico porque tinham apar

ecido trabalhadores que trabalhavam e que tiveram Burnaut, transtorno de estresse pés
traumatico e que tinham conseguido com a Vigilancia de Saude do Trabalhador, tudo
“‘linkadinho”, que fosse mudado o B31 que era o adoecimento pelo INSS para o B91 que era
acidente de trabalho ou adoecimento por processo de trabalho. Finalizou dizendo que isso
se perderia porque ficaria um vacuo; que a Vigilancia Sanitaria e a assisténcia trabalhavam
unidas e que juntas faziam um nexo causal pelo quantitativo de trabalho, mas que néo teria
mais. A Presidenta Maria de Fatima Gustavo Lopes passou a palavra ao conselheiro
Ludugério Antonio da Silva que pediu para que fosse registrado seu nome completo e
disse que era Presidente do Conselho Distrital de Saude da AP 5.1 e reportando-se aos
presentes e a fala da Dr? Leila disse que ela havia falado varias vezes sobre o CEREST 3
em Bangu e que fazia um apelo a ela a aos demais que o funcionamento CEREST 3 ainda
nao estava legalizado e gostaria da ajuda para que ele funcionasse na sua plenitude e que
para que viessem a discutir essa questao que ele sabia que era muito polémica da saida da
CIST da SUBVISA, que tinha feito um oficio e entregado a Secretaria Municipal de Saude,
Dr? Ana Beatriz Busch Araujo, para que fosse feita uma reunido com todo esse segmento
para que chegassem a um denominador comum para que ninguém saisse no prejuizo,
principalmente, o usuario, o cidadao e, que todos pudessem ajudar o trabalhador da saude.
Finalizou dizendo que precisavam saber como era que funcionava isso e que a Dr? Leila
tinha dito que a teria uma Comissao da Casa Civil, também, precisavam conversar com eles
porque eram usuarios e cidadaos de bem. A Dr? Leila respondendo disse que quando havia
falado da Casa Civil tinha sido sobre a mudanga do organograma da estrutura que tinha que
ser apreciada e que estava |4 para avaliacdo; que dentro da Vigilancia Sanitaria tinha
deixado de haver a Coordenacdo e toda a parte da estrutura de atendimento, a parte
assistencial, que incluia os trés CEREST's, era que tinham migrado para a SUBPAV e que
dentro da Vigilancia Sanitaria seria criado um nucleo que veria 0 ambiente de trabalho como
ja fazia parte regularmente das inspec¢des sanitarias e finalizou dizendo que era a fungéo da
fiscalizag&o sanitaria de verificar o ambiente de trabalho dentro das exigéncias das diversas
legislagdes que tinham que obedecer. O conselheiro Jaciano Santiago tomando a palavra
fez um esclarecimento ao conselheiro Ludugério Antonio da Silva sobre o oficio dizendo
que a até o final da semana passariam a data e que a Subsecretaria ja estava ciente e
somente estava organizando uma data conjunta e por conta dessa demanda ainda n&o
havia informado. O conselheiro Ludugério Antonio da Silva, em nome dos cidadaos,
disse que agradecia e que era isso que precisavam, de didlogo. A Dr? Leila, continuando
sua fala disse que por solicitagdo da Subsecretaria estava entregando ao conselho uma
relacdo do material patrimoniado que havia sido repassado a SUBPAV e, também, uma
cépia do decreto e um resumo do PDVISA onde constavam as fun¢des que competiam a
Vigilancia Sanitaria. A conselheira Maria Angélica de Souza perguntou se os recursos da
RENAST também estavam e a Dr? Leila disse que nao era deles e que a SUBPAYV que veria
isso. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago retomando a palavra agradeceu a Dr? Leila
e dando continuidade aos informes da secretaria passou a palavra a Subsecretaria de
Regulagéo, Dr? Claudia Lunardi que dando boa tarde disse que tinha recebido a solicitagéo
de alguns esclarecimento e que diante dos acontecimentos estava trazendo alguns
informes. Disse que existiam duas sindicancias abertas, uma em dezembro do ano passado
e outra em julho deste ano em funcdo dos acontecimentos de midia e queria mostrar um
pouco como funcionava na pratica esse complexo regulador enorme composto por quase
setecentas pessoas porque compunha a rede de Atencao Primaria e as propostas que
tinham através de um comité integrado junto com o Ministério Publico para organizar um
portal de transparéncia, que essas eram as novidades da regulagdo unificada. O
conselheiro Jaciano Gomes Santiago fez um esclarecimento dizendo que essa solicitagdo
que a Subsecretaria havia se referido tinha sido das demandas provenientes da ultima
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plenaria. Dando continuidade a fala da Dr? Claudia Lunardi deu inicio & apresentacédo da
regulacdo de acesso principal que era como se chegava ao servico. Disse que,
basicamente, tinham trés tipos de regulagédo de acesso, para consultas e exames a partir da
Atencao Basica, a Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia que eles conheciam através do
SAMU que chamavam em casa, mas que a partir da Clinicas da Familia era um complexo
regulador que transportava para as unidades hospitalares e que chamavam,
“grosseiramente”, de vaga zero e que eram situagcdes de agravamento e que nao eram
pequenas na Clinicas da Familia, e que eram em torno de cinco mil por més de transporte
conclusos em quase quatro mil e as transferéncias pelo sistema de regulagcdo CER ou
SISREG que eles conheciam a partir das unidades pré-hospitalares e hospitalares,
transferéncias para enfermaria e CTI. Continuou a apresentacdo com a Regulagdo de
Acesso Ambulatorial que ora estava no SISREG ora no CER ou nem em um nem no outro
sistema e que quando n&o tinham fluxos definidos e que eles conheciam o caminho que
ainda era informal, mesmo assim disponibilizavam os exames com sedagdao em pacientes
com deficiéncia neuroldgica, com sindrome do panico, eles conseguiam em algumas
unidades através de e-mail, ainda uma maneira bem informal. Alnda na Atencao Basica de
uma maneira geral, aqueles servigos que nao existiam e precisavam, que eram as consultas
dos especialistas, que a grande maioria estava no SISREG em torno de, hoje, na oferta de
julho, que tinham sido cento e treze mil consultas e exames més e que tudo aquilo que era
mais grave como cancer, neurocirurgia, algumas especialidades cirurgicas de ortopedia,
cirurgia cardiaca, cateterismo, cirurgia bariatrica, cirurgia para epilepsia, cirurgia para
Parkinson, que isso era no Sistema CER e que, também, eram consultas e que isso, ela
acreditava que congregava ndo mais do que cinco mil servicos. Que quando precisavam de
uma ressonancia e tomografia no Rio Imagem era, também, através da Atengao Basica por
um terceiro sistema de agendamento que era o “Clinicos” pela Secretaria Estadual de
Saude. Passou a outro ponto mostrando mais ou menos como funcionava; que as unidades
de Atencao Basicas agendavam nos trés sistemas e, também, solicitavam nesses sistemas
agenda no SISREG, no Rio Imagem e, que muitas das vezes, em uma agenda local onde
faziam os exames de ultrassom e exames de raio x nos préprios pacientes das clinicas.
Disse que a Secretaria de Saude, no nivel central, fazia mais do que monitorar, mas que
algumas unidades de Atengdo Primaria podiam regular junto porque existiam alguns
controles de qualidade de preventivos que saiam do controle de qualidade como alterados e
precisavam que o paciente chegasse para um segundo exame com rapidez, como algumas
biépsias. Continuou falando do complexo regulador, que a partir de 2016, como trabalhava
com a oferta de quinze por cento do contrato vigente e que isto era muito pouco oferta, e
que concorria com “Cinicos”, disse que tinham tomografia e ressonancia para pacientes
internados e que no complexo do Souza Aguiar regulavam e autorizavam tomografias,
ressonancias para pacientes ambulatoriais internados, algumas bidpsias, a regulagdo de
odontologia, a cirurgia de catarata a partir de dezembro e janeiro deste ano, e algumas
subespecialidades de oftalmologia porque os protocolos de acesso nao eram muito claros
para ninguém e tinham muitas subespecialidades. Que em marco deste ano tinham
comecado as consultas pré-cirurgicas dos mutirdes e que tinham uma plataforma de
cirurgias eletivas na “smsrio.org.br”, onde as unidades hospitalares registravam suas
necessidades de cirurgias. Mencionou a segunda fila, a fila interna de cirurgias dos
hospitais, que era dali que retiravam alguns pacientes para as consultas pré-cirurgicas e,
também, faziam autorizagbes de ndo municipes no sistema de regulagdo. Mostrou um
grande complexo regulador que trabalhava no Souza Aguiar com um pouquinho e muito na
CAP, com Atencao Basica e tudo isso fazia regulagdo. Que oitenta e cinco, oitenta e sete
por cento da oferta variava més a més e era autorizada, agendada, avaliada pelas unidades
de Atencédo Basica, treze a quinze por cento no complexo regulador com as especialidades
que havia explicado, anteriormente, e, que menos de cinco por cento do agendamento era
conjunto, como algumas bidpsias, algumas estereoscopias. Passou a outro item que
mostrava o complexo regulador do municipio mostrando que era bem centralizada e que o
conceito era que tivessem um grande complexo regulador onde a Atencdo Basica era a
entrada do paciente no sistema e era quem autorizava a maior parte dos servigos e que a
CAP fazia uma parte, psiquiatrica, odontologia e tendo aperte de alguém que disse que néo
era claro, a Dr? Claudia Lunardi disse que era assim que funcionava e tinha vindo para
explicar para que tivessem a nogao e o volume. Continuou dizendo que cada unidade de
Atencdo Basica de cada area tinha um médico regulador que era o responsavel técnico da
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unidade e que era quem autorizava e agendava os procedimentos e que a CAP, também,
tinha na sua area de atencdo, no seu nucleo, um ou dois meédicos reguladores que
organizavam esse servico. No nivel central que era o complexo regulador por si, tinha um
numero muito pequeno de pessoas que também autorizavam um numero pequeno de
servicos e que a Secretaria Municipal de Saude tinha autonomia como gestor para reverem
€ monitorarem o processo e, também, autorizarem. Disse que eram quinhentos e cinquenta
e nove reguladores na Atengdo Primaria, sessenta ou um pouco mais no complexo
regulador por si e quarenta e sete com “logins” regulador na Secretaria Municipal de Saude.
Que ao todo tinham oitocentos e trinta e seis “logins” de regulador e que esses nao,
necessariamente, estavam atuando como autorizadores servigos porque eram com esses
logins que eles baixavam os dados do sistema, avaliavam e que iria mostrar as planilhas a
seguir. Que baixavam os bancos de “marcados” e "pendentes” para que pudessem avaliar
coisas simples, faltas, ociosidade, a perda, queda da oferta, tudo isso precisavam fazer com
‘login”. Perguntou se lembravam da histéria do “login roubado” e disse que eram programas
que baixavam esses dados “marcados”, “pendentes”, “devolvidos”, para que eles pudessem
avaliar e que eram feitas de hum milhdo e meio de autorizados por ano por esse sistema.
Mostrou a solicitagdo no sistema estadual CER, complexo regulador central, no Souza
Aguiar e nas unidades basicas, que eram somente solicitantes no sistema porque as
autorizagdes estavam numa central do sistema estadual, no CICC, e, que toda internacao
ou consulta ambulatorial ou exame era centralizado com relagdo a marcagcdo e que néo
tinha nenhum defeito se fosse centralizado ou descentralizado, que eram formas de
trabalho. Mostrou o Rio Imagem que tinha um sistema de agendamento direto logo que as
vagas abrissem e que algumas unidades hospitalares estaduais ou federais tinham acesso a
ele e algumas unidades de atencao basica e o complexo regulador sequer tinham acesso e
nem era solicitante e que ndo podiam fazer acesso ao sistema. Mostrou o agendamento
direto pelo sistema “Clinicos” que era um terceiro sistema. Disse que cada unidade de
atencgdo basica era orientada a olhar a sua propria demanda, da sua clinica, da sua unidade
e a CAP tinha a orientagdo para olhar de todas as areas e o complexo regulador da
secretaria olhava o todo da demanda reprimida. Que as regulagdes eram simultaneas,
concorrentes e que a insergcdo no sistema respeitava uma ordem cronoldgica de cadastro.
Disse que poderia mandar um relatério mensal porque que era bom sempre estar
apresentando; que era o pool de ofertas e o que tinham de demandas reprimidas, razao
porqué o gestor anterior, provavelmente, havia pensado num sistema descentralizado que
fosse um grande complexo regulador da forma como era hoje tinha sido porque a oferta nao
era plena para todos e que tinham seis milhdes e oitocentas pessoas e cento e treze mil
servicos més, em média e que a oferta vinha caindo de 2016 para 2017 e 2018, més a més
ao ano e que se fosse comparar o ano de 2016 tinha mais servigos e que em 2017 um
pouco menos e idem 2018 em relagdo aos anos anteriores, mas que a populagdo nao
diminuia, pelo contrario, disse que a entrada no sistema era cada vez mais acelerada e
maior de 2017 para 2018 em relacdo a 2016. Continuou dizendo que tinha hoje um nuamero
de municipes que eram duzentos e trinta e nove mil pessoas que aguardavam alguma
consulta ou exame e um numero de nao municipes que eram vinte e oito mil pessoas de
outros municipios e que o tempo médio de espera para uma consulta variava de oitenta e
trés dias até quinhentos ou quatrocentos dias e que isso dependia da oferta dependente.
Disse que o tempo médio de espera tinha mudado na gestdo e era a data da solicitagdo
para a data da consulta acontecer e ndo da data que era agendada; que a solicitacdo mais
antiga e o dia da consulta, em média, era de oitenta e trés dias e que tinham consultas que
eram muito mais distantes que isso e, dando exemplo de uma consulta de oftalmologia que
durava duzentos dias, disse que agora durava um pouco menos, a consulta de catarata que
havia apresentado anteriormente demorava trezentos dias e hoje estava em duzentos e
trinta e cinco. Houve uma pergunta sobre a consulta oncolégica e a Dr® Claudia Lunardi
disse que durava até quatro meses e que dependia do que fosse. Continuou dizendo que
tudo que estava explicando era com relacdo ao SISREG e que ao CER que eram outras
demandas como oncologia e que poderia demorar para mama até quatro meses e que
existia uma represalia muito maior e que todos estavam se movimentando porque a oferta
havia caido para todo mundo, porém, sobravam ofertas para os que ndo tinham demanda,
mas que nao conseguiam converter as ofertas sem demandas em servicos com altas
demandas porque dependiam especialistas. Mostrou as marcagoes de 2017 e 2018, total de
ofertas de primeira vez, em torno de cento e doze de janeiro a junho (2017) e cento e quatro
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mil (2018), que vinha caindo, mas o numero de solicitagbes de entrada vinha aumentando,
que significava que tinham pacientes novos sem assisténcia de saude suplementar.
Continuou mostrando o indice de perda do que era marcado e que era uma pena, que era
cinquenta e quatro por cento de média de perda ao longo dos ultimos seis meses; que o
servico era marcado e ndo havia confirmacao do executante e o paciente nao tinha ido e
que o mesmo nao ia por varios motivos, solicitacdo antiga, n&do ter sido avisado, a
necessidade tinha ficado distante da consulta e que precisava daquilo em cem dias e que
naquele momento ndo precisava mais, que poderia ter conseguido de outra forma ter sido
atendido em outro sistema ou, simplesmente, ter desistido. Disse que a falta de marcacao
acontecia em vinte oito por cento e que vinham acompanhando e no ano passado estavam
trabalhando com uma média de dezenove por cento e que tinha crescido dez pontos
percentuais, mas que as ofertas de grande pressdo de demanda tinha de zero a trés por
cento de ociosidade, que, as vezes, a consulta era cancelada no dia, que no dia conseguiam
falar com o paciente e aquele servigo era cancelado e seria computado como uma oferta
nao aproveitada. Disse que o grande questionamento com o sistema que trabalhavam,
SISREG, que era um sistema concebido em 2006 e que tinha entrado em operacdo em
2008 e que estava trabalhando no municipio do Rio de Janeiro desde 2009 e estavam em
2018, que era um sistema pré-pronto e que nao aceitava modificacdo externa e que tinham
feito varias sugestbes para o sistema e que o tinha se modificado era por isso, mas que hoje
havia uma nova técnica do Ministério da Saude que reconheciam dificuldades em operar e
que nao aceitavam mais modificacbes. Disse que fora isso era um sistema que conversava
entre unidades, clinica da familia, complexo, hospital e que todas as unidades conseguiam
ver o cadastro de demanda reprimida que o sistema registrava, mas que o paciente ndo e
que a Secretaria Municipal de Saude, na gestao anterior, ja tinha feito isso e que valia a
pena que eles experimentassem o portal “smsrio.org.br”, que se cadastrassem que
encontrariam o portal do cidaddo ou plataforma do cidaddo e que pediria o CPF para o
cadastro e através dele ou do cartdo de saude que todos os servicos que estivessem
pendentes, tudo que o SISREG tivesse registrado de demanda reprimida para o paciente e
que estava pendente ele veria. Que poderia baixar no google play no sistema ‘Meu
digiSUS”, que, a partir, de maio o Ministério da Saude tinha liberado esse aplicativo no
celular e disse que, as vezes, precisava validar a Atencao Basica e, as vezes, ndo. Disse
que o “E-SUS” estava alimentando e que as consultas da Atencado Basica iriam aparecer e
que conseguiriam ver na fila de pendentes, de espera o cadastro e que se tivesse sido no
sistema CER e se tinha sido colocado pela unidade, que pelo Cartao Nacional de Saude ele
baixava e conseguiriam ver sua pendéncia, os agendados e avaliavam, mas que reconhecia
que isso nado era o suficiente. Que Santa Catarina havia conseguido algum grau de
transparéncia nesse sistema para a populacao e que o Ministério Publico havia proposto e
desafiado que fariam em conjunto e, ainda sim, tinham conseguido disponibilizar uma
plataforma publica para consultas de pacientes agendados, os pendentes, o banco de
cancelados ou devolvidos e que tinham feito uma primeira reunidao ha 15 dias com o
Ministério publico e as Procuradorias com a ideia de fazerem um grupo, um GT rapido
porque era um procedimento que a equipe técnica da Central de Regulagao tinha avaliado
que em noventa dias conseguia nos moldes de Santa Catarina deixarem visivel e a proposta
para o Iplan se ele poderia nesses moles colocar no Data Rio, ainda que fosse por um link e
que teria uma parte para consulta publica para todos alguns dados publicos. Que para
acesso restrito tinham previsto um grupo de agendados e o de espera teria uma parte para
consulta publica que era a primeira que o usuario conseguiria ver. Finalizou dizendo que era
uma lista de acesso publico e que tinham consultado os portais de Santa Catarina, que era
uma planilha de excell montavel e, que os detalhes da construgcdo estavam sendo revistos
em conjunto e que ndo era uma coisa que teriam amanh&, que a previsdo, uma vez que
tivesse sido aprovado pelo Ministério Publico e pelo GT, entrariam em operagao em noventa
dias e que acreditava que este ano com certeza. Reforgou que havia deixado e-mail para
alguma duavida. O conselheiro Jaciano Gomes Santiago agradeceu a Dr?* Claudia
Lunardi. Passaram para as perguntas com a fala dos inscritos. O conselheiro Ludugério
Antonio da Silva, primeiramente, parabenizou a Dr? Claudia Lunardi porque era dificil de
dar conta e de explicar para as pessoas como ele, mas que tinha visto pela imprensa, tanto
pela televisdo quando jornal, que falava do avango de uma central Unica e perguntou que se
estava para acontecer, que na visao dele, seria um grande avango para o cidaddo. Segunda
pergunta era se qualquer um poderia acessar o “DigiSUS” e que ele estava ha dias tentando
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e ndo conseguia, que dava erro no nome da mée dele, que precisavam dialogar muito e que
pudessem ver de que maneira e de que forma poderiam melhorar a transparéncia desse
trabalho, desse servigo para que todos tivessem a informagao. Agradeceu. A Presidenta
Maria de Fatima Gustavo Lopes deu um aparte dizendo que a Dr? Claudia Lunardi
responderia um a um e que a conselheira Elizabeth Guastini estava substituindo o
conselheiro Paulo Murilo de Paiva na mesa. Respondendo as perguntas, Dr® Claudia
Lunardi disse que a central Unica previa uma integracado virtual e a ideia era que
trabalhassem com um sistema para transferéncia no sistema C; que tinham cento e vinte
dias e que o acesso que ficaria menos confuso era o da internagdo e que o acesso
ambulatorial ainda se manteria separado, mas que se essas equipes trabalhassem de forma
integrada ja facilitaria e que na pratica os servigos ndo se interpunhariam, que era uma coisa
importante, que o que o estado fazia era diferente do que o municipio fazia e que onde ele
cruzava servigos, que uma fronteira comum, acabava sendo com relagdo a internagao
porque os dois teriam leito de CTI, que as duas centrais tinham e que com isso tudo
organizado, as unidades pré-hospitalares ou hospitalares ficariam com uma forma mais
l6gica de solicitacdo e eles manteriam na plataforma de visualizagdo de todas as unidades e
seus leitos ficariam com um painel Unico que as duas centrais controntariam. Que o ganho,
também, seria na regulagdo de urgéncia e emergéncia, que estava falando o tempo todo
que coisas que ndo eram ambulatério e que era o que havia explicado. Respondendo sobre
o “DigiSUS”, disse que era muito importante que quando o usuario tivesse muita dificuldade
ou dando erro do nome da mae que se reportasse a unidade basica porque poderia haver o
erro no cadastro do “CadSUS” unico e que era ali o erro e que com ela tinha acontecido no
“e-maissaude” e que quando esse aplicativo novo tinha sido implantado e ela tinha tentado
acessar ele dizia que para mandar a senha que ela tinha esquecido, precisava de um e-mail
e que teve que ir na seu Cadastro Nacional de Saude, cadastrar o e-mail para que pudesse
ter acesso. Finalizou dizendo que nao estava dizendo que era bom, que facil, mas que era
uma forma que existia e que o Ministério da Saude havia implantado. A conselheira Maria
de Fatima Silva Pinto disse que esse panorama regulatério mostrava uma grande
deficiéncia do SISREG porque ja que havia menos oferta e mais demanda por conta do
crescimento da populagio e que isso era uma inferéncia; que se tinha conhecimento de que
existia uma demanda maior e, ainda se diminuiam as ofertas de servigos, que isso era um
paradoxo muito grande que ndo dava para entender. A Dr? Claudia Lunardi respondendo
disse que as ofertas que haviam diminuido tinham sido por aposentadoria de profissionais,
unidades que haviam sido descredenciadas, servigos que tinham sido extintos e servigos
que ora estavam com o sistema de regulacdo municipal e tinham sido transpostos para o
sistema de regulagdo estadual porque tinham a caracteristica estratégica de estarem na
regulacdo estadual e que a grande maioria dos servigos extintos ou eram servigos que
tinham terminado nas unidades federais, que queria que parassem para pensar que a
atencdo de média complexidade e a consulta de especialista no municipio do Rio de
Janeiro, que hoje, ela estava apoiada, fundamentalmente, nas Policlinicas e que ndo eram
muito resolutivas porque nem todo paciente que era consultado precisava de um
procedimento cirdrgico, que tinha que ser marcado dentro de uma unidade hospitalar e nas
unidades federais, que nos ultimos dois anos, sobretudo no ultimo ano, tinha sofrido uma
séria redugao do seu recurso humano e do seu parque tecnolégico. Que quando olhava a
razao da redugao de oferta, que tinha um peso enorme do Pedro Ernesto, que no ano
passado tinha ficado com muito pouca oferta, um peso consideravel das unidades federais
na quantidade de ofertas e que isso ndo era diferente no sistema estadual e na
aposentadoria dos nossos profissionais da atengéo especializada nos hospitais e policlinicas
e que esse quadro tinha que ser reposto e que essa era a reducgdo real e que isso nao
dependia da regulagéo, que a regulagao trabalhava com a oferta e que ela dependia disso e
que era uma atividade meio que tinha que trabalhar com a oferta e que tinham que estavam
buscando as ofertas por gratuidade porque viviam um momento de redugéo e dificuldade
financeira. Finalizou dizendo que a Policlinica do Rio de Janeiro, que devia ter passado por
aqui e a préxima era a Policlinica de Botafogo e que ja tinha passado a Fundagao do Cancer
que iria abrir um pélo diagnéstico e todas essas ofertas; que a proxima devia ser a
Unigranrio e que n&o implicavam em gastos financeiros e que eram ofertas de média
complexidade para a populacdo. A conselheira lolanda Machado, da Associagdo dos
CAPSI do municipio do Rio de Janeiro, disse que compreendiam a questdo da demanda
terem aumentado e da oferta ter diminuido, que era uma questdo muito complicada, mas
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uma coisa que era dificil de solucionar e que tinham que pensar numa maneira e que tinha
sido explicado toda essa questdo de quem estava apto a inserir os dado no cadastro, porém
ela tinha trés casos concretos na qual o encaminhamento chegava na clinica da familia e 13,
simplesmente, ndo era colocado no sistema; que quando ela havia recebido o
encaminhamento de neurologia para o filho dela tinha apenas entregado na clinica da
familia e disseram que era so esperar porque estava cadastrado e, que, entao, ele deveria
estar na fila. Continuou dizendo que seis meses depois houve a mudanca de equipe, que
tinha saido da clinica da familia e ido para um posto de saude e que quando havia chegado
la e dito para a doutora que ele ja tinha um encaminhamento que estava no SISREG, que ao
olhar, depois de seis meses, ndo havia sequer sido colocado no sistema e que tinham
outras duas maes do CAPSI que estavam na mesma situacdo, uma para filho de trés anos
que convulsionava e era autista e que tinha ficado mais de trés meses para que fosse
colocado no SISREG um encaminhamento de encefalograma e a outra que havia entregado
na clinica da familia e tinha ficado esperando porque ndo eram cadastrados no sistema.
Disse que além dessas questdes de demanda e oferta e funcionamento mesmo do sistema
havia um processo humano do servidor que deveria estar ali para isso e que nao o fazia ou
quando o fazia era de forma errbnea. Finalizou dizendo que precisavam pensar nisso,
também, além da oferta e da demanda. A Dr? Claudia Lunardi respondendo disse que
havia mostrado quinhentos e cinquenta e nove “logins” de regulador que eram aqueles que
autorizavam as consultas, mas que se ela colocasse quanto seriam os solicitantes teriam o
triplo disso e que cada unidade de atengcdo basica tinha pelo ao menos 2, além do
coordenador da unidade e que esse era um aprendizado do processo de trabalho que
precisava ser, também, de vigilancia do usuario, infelizmente, porque nao era infrequente
receberem isso; que nas reunides com as CAP’s, com as RT’s, que juntavam umas
quinhentas pessoas e que era quase uma assembleia, disse que teriam uma reunido com as
CAP’s no préximo dia 22 e que era uma dificuldade de todos. Disse que, antigamente, as
unidades devolviam as solicitagbes e o regulador da atengcdo primaria devolvia as
solicitacbes para as unidades e que tinham encontrado quinhentos e trinta e seis mil
devolvidos e que hoje tinham duzentos e quarenta para ca e duzentos e quarenta devolvidos
e que as unidades estavam reenviando os antigos e que isso se chamava gestao de fila e
ou gestdo de demanda reprimida, que a medida que entravam os antigos olhavam e
concorriam com a atengdo primaria, mas regulavam o antigo para que o novo fosse
marcado. Que nao era um trabalho facil e que se perguntassem para ela o que queria, diria
que queria um sistema que pudesse ser hierarquizado, mas, que, ainda assim, teria um fator
humano para que fosse inserido e que essa inser¢cdo era de vigilancia de todos, que nao
tinha jeito e que toda hora, disse que Jaciano sabia disso, e que quem lidava com isso
sabia que volta e meia estavam olhando o cartdo nacional do SUS e que estimulava que
fizessem essa consulta publica e que, por exemplo, pegassem o CPF do filho e no portal do
cidad&o iria encontrar ali o que tinha sido solicitado e o que nao estivesse ali, ndo tinha sido
inserido e que era 0 momento de irem a unidade como vigilante. A conselheira lolanda
Machado, da Associagcdo dos CAPSI do municipio do Rio de Janeiro, disse que quando
dava entrada no encaminhamento na clinica da familia ndo entregavam nenhum papelzinho
para eles dizendo que tinha sido feito e que quando era no posto de saude ela entregava na
mao da pessoa que fazia isso e na mesma hora ele dava um protocolo com tudo
relacionado e que ficava aguardando. A Dr? Claudia Lunardi respondendo disse que as
unidades inseriam e que o que estava acontecendo e que ela havia falado que o Ministério
da Saude e havia feito uma nota técnica de que o sistema precisava mudar, era porque o
sistema ficava inoperante, muito lento, e que isso era mais um fator de nao inserg¢éao porque
a pessoa tinha que entrar muito cedo ou muito depois do horario porque o sistema
paralisava. Finalizou dizendo que era a obrigacdo de todos vigiar e que entrasse no
aplicativo ou portal para acompanhar. A conselheira Elizabeth Guastini, Sindicato dos
Enfermeiros, disse que tinha pontuado algumas coisas € que uma delas era a melhoria do
sistema para que fosse mais agil, outra coisa que talvez nao fosse responsabilidade deles,
mas que achava que teria que haver uma fiscalizagao. Disse que era funcionaria do Hospital
dos Servidores do Estado, que era um hospital federal, e que, tinham um problema muito
sério de recursos humanos e que tinha doze anos de concurso publico, ultimo que havia
sido feito e que nao havia tido mais concurso e que os contratos que tinham que entrar era
de uma forma muito lenta e com pessoas que nao tinham tanta experiéncia de uma pessoa
concursada, porque poderia ter o empenho dele, mas que depois iam embora porque eram
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dois anos de contrato. Que via que o hospital estava mais esvaziado, pelo ao menos, o
ambulatério porque faltavam, ndo chegavam e que o hospital estava esvaziado nesse
sentido e que era triste de se falar, mas era veridico, que quem tinha prontuario do hospital
tinha facilidade de fazer marcacdo sem ter que passar pelo SISREG e que muitas
marcagdes, como cirurgia plastica, as pessoas faziam trés a quatro e ndo passavam em
lugar nenhum. Que quanto as internagdes tinha que ser visto o tempo de permanéncia dos
pacientes dentro do hospital e que trabalhava na cardiologia do hospital dos Servidores e
que tinham pacientes que ficavam internados pela cardiologia por cinco, seis meses e que
nao aguentavam mais andar pelo corredor porque aquele hospital de doze andares so6 tinha
uma cirurgia cardiaca por semana e que se tivesse treze cirurgias, um paciente ficaria treze
semanas esperando uma cirurgia e que ja tinha visto uma paciente que tinha tido um mal
subito pequeno, as enzimas tinham dado uma divergéncia e n&o sabia como ela tinha
conseguido chegar ao hospital sozinha, parecia que havia passado mal na rua. Que tinha
ido embora e nao tinha nada e que, enquanto isso, as pessoas morriam por ai. Reiterou a
falta de recursos humanos e, também, ver a investigagdo das ofertas de servigos ou
aumentarem de alguma forma, porque se a demanda aumentava e a oferta reduzia como
ficaria a situacao e que isso tudo fazia com que o paciente ficasse muito tempo esperando e
era quando ele agravava e iria ser atendido de emergéncia e que agora com o CER nao
entendiam mais nada e que ela era enfermeira e ndo sabia quem atendia o qué. Finalizou
dizendo que achava que deveria ter uma fiscalizagdo muito grande e muito séria dentro da
saude das clinicas da familia e que a secretaria tinha que se envolver nisso e que se ela nao
soubesse por onde comecar poderiam chama-los pelas clinicas da familia porque estava
muito complicado. A Dr? Claudia Lunardi respondendo, primeiramente, disse que o tempo
de permanéncia era alto mesmo em algumas clinicas, com relagéo ao Servidores do Estado
e que observavam isso na plataforma e que quando calculava e era um absurdo e que hoje
havia melhorado a taxa de ocupacao e transitava, nos federais, na casa de oitenta por cento
0 que considerava bem razoavel e que trabalhava com sessenta. Que com relagdo as
consultas esse acesso ambulatorial e de exames que iria repetir, que estavam, literalmente,
fazendo aqueles acordos de filantropia CEBAS e de isencdo, que eram isengdes de
impostos para que as unidades continuassem funcionando e se traduzissem em ofertas de
servigos, como o Hospital Silvestre, a IABAS e que a Unigranrio viria, a fundacédo do cancer,
a Policlinica de Botafogo, Pro-crianga cardiaca, Policlinica do Rio de Janeiro, que seriam as
préoximas ofertas e que em fevereiro deste ano os hospitais federais tinham assinado um
termo de compromisso e que tinha havido uma primeira reunido no dia 20 de junho onde
tinham explicado a forma de trabalho e que sabiam que a oferta deles para o publico em
geral era em torno de trés por cento do que conseguiam produzir e que eles tinham um
compromisso de seis meses de chegarem a quinze por cento e que ja tinham provocado a
segunda reunidao para comentarem esse incremento de ofertas. Com a palavra, o senhor
Sérgio Castro disse que sempre vinha falando sobre isso, dos hospitais federais em
comunicacdo com a atencao primaria e que estava no Conselho Distrital de Saude na AP
5.2, na Comissao Executiva, como voluntario, e que tinha umas observagdes e perguntas e
dirigindo-se a conselheira Elizabeth Guastini disse que o Dr. Pedro era o cardiologista
dele no Hospital dos Servidores e que tinha maior orgulho de ter o plano de saude SUS no
Brasil. Perguntando a Dr? Claudia Lunardi, que ela havia falado sobre a ordem cronoldgica
de marcagbes de consultas e, que nao tinha entendido se era cronolégica por ordem de
chegada ou por emergéncia e outra pergunta era que a area dele era técnica, mas que
estava cuidando, voluntariamente, que era um conselheiro que ia na casa do paciente e que
olhava o idoso e 0 acamado e que na AP 5.2 tinha criado até um problema porque tinha
levantado o “lodo da piscina” porque via os problemas que eram a falta dessa atencéo da
informacéo chegar a casa desse paciente e que a fazia um mutirdo da demanda porque
havia uma falta de comunicagao. Disse que havia um sistema de comunicacao de telefone e
que ia na casa do paciente e perguntava se alguém havia ligado para informar sobre a
consulta e que respondia que a consulta havia sido marcada para trinta dias, mas que nao
entregavam na casa dele porque ele esqueceria € que ndo ligavam para avisar. Que la
tinham um servico de comunicagédo e de telefonia que uns trés dias antes poderiam ligar
para o paciente porque sempre colocavam a culpa no usuario e que, as vezes, o0 paciente
estava com dificuldade de transporte e que existia essa possibilidade e que estava fazendo,
pessoalmente, isso e estava melhorando esse problema. Disse que com relagéo a descrigédo
do médico na guia do SISREG que ele conversava muito com os diretores dos hospitais
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federais, que acompanhava um paciente que havia sido operado da vesicula no hospital do
Andarai, que ia na casa dele e o levava no médico. Que conversava com os médicos e que
eles diziam que era falta dessa comunicagao, que descia e conversava com pessoal da
limpeza e ficava sabendo que havia muito leito vazio e que depois ela iria pesquisar.
Continuou dizendo que com relagcado a descricdo médica os enfermeiros olhavam e que era
muito mal redigido e que o paciente estava com pedra nos rins, vesicula e diziam que
estava com problema na préstata e que teria que consultar um urologista e que ja estava
com todos os exames e era sé operar, mas com isso tinha que voltar para atencao primaria
porque nao tinha sido bem redigido. Finalizou convidando a Dr? Claudia Lunardi para ir na
AP 5.2, onde faziam as reunides mensais com a presidente Neide Maria Neres Tinoco,
porque era muito importante que ela divulgasse para os usuarios e ela disse que nao teria
problema e que era somente combinar que ela iria. A Dr? Claudia Lunardi respondendo
disse que a marcagao nao era cronoldgica, que o cadastro sim, era de ordem cronoldgica,
que se colocasse o paciente hoje, ele teria uma numeragao e que amanha outra numeragao
sendo o mesmo paciente. Que eram quinhentos e cinquenta e nove reguladores e, pelo ao
menos, mais sessenta no complexo e que eram uma seiscentas pessoas que estavam
marcando, simultaneamente, e, muitas vezes o0 mesmo servico, porque cada clinica olhava
a sua, e, por isso, a marcagao ndo conseguia acontecer de forma cronolégica e que se ele
estava marcando consulta de cardiologia e ela também, ele marcava os deles e ela os dela
e estariam concorrendo pela mesma vaga. Que era desta forma que o sistema estava posto
e que ndo perguntassem se ela achava a melhor forma e, que era preciso que todos
entendessem, que era assim que eles funcionavam e que a ordem que hoje se falava era
que na atengao primaria era um ordem temporal, que o paciente de vermelho deveria ser
marcado até trinta dias, o paciente amarelo até noventa, o paciente verde até cento e vinte e
0 paciente azul até cento e oitenta e que ninguém falava de gravidade e que ela achava que
um paciente que tinha um olho s6 e que descolava a retina daquele olho ele seria vermelho
independente de qualquer outra coisa porque se nao fosse atendido e operado nos
primeiros sessenta dias ele poderia ficar cego e que estava falando de um protocolo clinico
€ que era isso que nao estava definido para todas as especialidades, que era quem seria o
paciente que precisava marcar primeiro independente que se tivesse escolhido que ele teria
que ser atendido em trinta dias e que o sistema nao deixava ver tudo isso. Disse que os
hospitais federais como alguns municipais que tinham bastante ambulatério, Miguel Couto,
Salgado Filho e todos os outros federais, que conviviam com uma realidade que nao era
mais a da urgéncia, que tinham a urgéncia dentro da unidade e o paciente de consulta
eletiva e era por isso que poderia entrar em no hospital do Andarai em determinado
momento e ver o leito vazio porque o paciente da cirurgia eletiva que estava operando, junto
com o paciente da emergéncia que estaria subindo e entdo veria um pool de leitos vazios e
que uma central de regulagéo, as vezes, via um leito vazio pela manha e a tarde checavam
porque conheciam esse movimento normal da unidade, urgéncia e eletiva e que o leito vazio
as dez horas era a alta do dia e o leito ocupado as quinze era o paciente que tinha sido
internado e feito cirurgia. Que isso tinha que ser compreendido e que a sobra dessa
equacao de leitos também poderia virar transferéncia. Que nao era uma coisa de ir la e
roubar o leito porque sen&o tiraria a assisténcia de alguém que estava dentro da unidade
prejudicando-a. A conselheira Maria Edileusa Braga Freires disse que seria rapida e
pratica e que falar do SISREG era muito complicado e que na comunidade dela tinham cinco
unidades de saude e o que ela via todo dia na ponta eram reclamagdes. Que ela era
lideranca la dentro e que o pessoal procurava ela porque colocavam no SISREG, voltavam
Ia, ndo tinham sido chamados nem avisados, que ndo comunicavam por telefone, que a
Rocinha ia fazer um ano com a violéncia la dentro e que as agentes de saude ficavam tudo
dentro da clinica e ninguém sabia que era area de risco. Que se tinham colocado uma
saude para funcionar teria que funcionar com dignidade e que tinha sido um sistema que
havia sido colocado sem comunicarem como iria funcionar numa comunidade de quase
duzentos mil habitantes, que era complicado e que cinco unidades era pouco. Disse que
tinha passado quatro dias dentro na clinica da familia e que todo dia ia la com a paciente
gravissima, que tinha ido na segunda e na terga e quando chegou na sexta-feira ela tinha
pedido socorro e que teve que apertar dois médicos dentro da UPA. Que na clinica nao
tinha resolvido e mandaram para a UPA e, que, ent&o, tinha levado a paciente que estava
na UTI do Miguel Couto porque havia operado de urgéncia no sabado e que ela iria morrer
se tivesse na mao de outra pessoa e que era até uma menina especial. Finalizou dizendo
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que se ela tivesse esperando o SISREG que nao sabia, agendaria ndo sabia para onde e
que as pessoas nhao tinham conhecimento, eram leigas e que via uma gravidade muito
grande e que as pessoas tinham que comegar a resolver e mudar essa precariedade dessas
unidades de saude. A Dr? Claudia Lunardi disse que era muito importante que checassem
nas unidades e verificassem n cartdo nacional de saude se o telefone celular conferia
porque quando uma consulta era marcada o paciente recebia uma mensagem pelo celular e
que ele tinha a opcao de responder se iria ou se nao iria. Que se ele ndo respondesse, a
consulta ndo era desmarcada e que se ele respondesse que nao iria, a consulta era,
automaticamente, cancelada e que se ele respondesse que iria ficava confirmado que o
paciente tinha ciéncia da consulta. Flnalizou dizendo que o que era urgéncia o ambulatério
nao contemplaria. Que urgéncia era um paciente com dor na barriga que aumentava e tinha
febre, que ndo era um consulta simples e sim de urgéncia e que esse paciente poderia ter
uma condugdo de urgéncia como o caso da menina que tinha sido operada com urgéncia no
Miguel Couto fosse porque havia sangrado na cabega ou uma dor na barriga em
consequéncia de uma pedra na vesicula e tinha febre ou tinha ficado amarela, ou tinha feito
uma pancreatite, que isso eram situacbes de urgéncia que fugiam ao atendimento
ambulatorial, aquele que poderia esperar. O paciente que estava com uma dor ele
aguardava, o que tinha vomitado sangue n&o poderia esperar. A Presidenta Maria de
Fatima Gustavo Lopes agradeceu a Dr? Claudia Lunardi dando boas vindas e a mesma
disse que o complexo era franqueado para eles para uma visita que poderia ser programada
e, somente, pediria que eles terminassem o procedimento de apuracao para que pudessem
conhecer como funcionava. Finalizou dizendo que era uma equipe que trabalhava
arduamente tirando leite de pedra porque criavam, muitas das vezes, coisas que nao existia
e que valeria a pena que visitassem o ambulatério, setor de monitoramento, o setor de
atendimento as demandas judiciais e que o grande ambulatério que estava na porta deles e
que ela gostaria que eles visitassem o tempo todo eram as clinicas da familia. que oitenta e
cinco por centos do servigos eram marcados naquela clinica e que eles precisavam tomar
conta junto porque dependia deles. Alguém perguntou se havia um canal de denuncia e a
Dr? Claudia Lunardi disse que tinha o “Notificareg” das unidades de salude e o0 “1746” e que
era importante usarem e que recebiam as denuncias. A Presidenta Maria de Fatima
Gustavo Lopes disse que havia dois inscritos, mas o conselheiro Ludugério Antonio da
Silva e a conselheira Neide Maria Neres Tinoco retiraram suas inscricdes dos informes
gerais € nao havendo mais nada a ser discutido e deliberado a reunido foi encerrada as
dezoito horas e quinze minutos e eu Lucas Freitas dou por lavrada a ata e assino em
conjunto com a Presidente deste Conselho, conselheira Maria de Fatima Gustavo Lopes.

Lucas Freitas Maria de Fatima Gustavo Lopes
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