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Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 09/09/2025

Aos nove dias, do més de setembro, do ano de dois mil e vinte e cinco,
em convocacdo para a realizacdo da reunido Ordinaria do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CMS/RJ), no periodo das treze as
dezessete horas, no Auditério do Centro Administrativo Sado Sebastido
(CASS - Subsolo), situado a Rua Afonso Cavalcanti, 455, Bloco | — Sede
da Prefeitura, reuniram-se pelo segmento dos Usudrios: conselheira
suplente Maria de Fatima Benincaza dos Santos (Associacdo Carioca de
Distrofia Muscular — ACADIM), conselheiro Abilio Valério Tozini
(Federacdo das Associacfes dos Moradores do Municipio do Rio de
Janeiro — FAM-RIO), conselheira suplente Beatriz Aradjo Antonio Atilio
(Associacdo de Doulas do Estado do Rio de Janeiro — ADOULAS-RJ),
conselheiro Rene Monteiro de Almeida Junior (Grupo Pela Vidda -
GPV/RJ), conselheira Simone Menezes Damasceno (Sindicato dos
Trabalhadores das Universidades Publicas Estaduais no Estado do Rio de
Janeiro — SINTUPERJ), conselheiro e presidente Osvaldo Sérgio Mendes e
sua suplente Maria de Fatima Gustavo Lopes (Sindicato dos
Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia Social no Estado do Rio
de Janeiro — SINDSPREV/RJ), conselheira S6nia Bauer Gomes da Silva e
sua suplente Célia Regina de Azevedo Souza (Associacdo Carioca dos
Diabéticos — ACD), conselheiro Victor Yuri de Oliveira (Sindicato dos
Empregados de Empresas de Asseio e Conservacao do Municipio do Rio
de Janeiro — SIEMACO), conselheira Diva Kort Kamp de Azevedo e sua
suplente Maria Edileusa Braga Freires (Conselho Distrital de Saude da AP
2.1), conselheira Nancy dos Santos Senhor e seu suplente José Augusto
Carvalhal Cerqueira (Conselho Distrital de Saude da AP 2.2), conselheira
Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira (Conselho Distrital de Saude da

AP 3.1), conselheira Maria Angélica de Souza (Conselho Distrital de Saude
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da AP 3.2), conselheira Angela Maria Alves Barbosa (Conselho Distrital de
Saude da AP 3.3), conselheiro Reinaldo da Costa Pereira da Silva
(Conselho Distrital de Saude da AP 4.0), conselheiro Ludugério Antdnio
da Silva (Conselho Distrital de Saude da AP 5.1), conselheiro José
Adriano Oliveira da Silva Macias (Conselho Distrital de Saude da AP 5.2),
conselheiro Vagner Pereira da Silva (Conselho Distrital de Saude da AP

5.3); pelo segmento dos Profissionais _de Saude: conselheiro Hélio

Dellatorre da Costa (Sindicato dos Enfermeiros do Municipio do Rio de
Janeiro — SINDENFRJ), conselheira Cintia Teixeira de Souza Silva
(Sindicato dos Nutricionistas do Estado do Rio de Janeiro — SINERJ),
conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa e seu suplente Sidney de Almeida
Teixeira Junior (Sindicato dos Médicos do Municipio do Rio de Janeiro —
SINMED), conselheira Haydée Barreto Lopes (Associacdo dos
Funcionarios do Instituto Nacional do Cancer — AFINCA), conselheira
suplente Camila Andrade Araujo (Sindicato dos Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais, Auxiliares de Fisioterapia e Auxiliares de
Terapia Ocupacional — SINFITO), conselheira Julienne de Freitas Parada
(Sindicato dos Psicélogos do Estado do Rio de Janeiro — SINDPSI/RJ),
conselheiro José Alexandre da Rocha Curvelo (Sindicato dos Cirurgides-
Dentistas no Estado do Rio de Janeiro) e pelo segmento dos

Gestores/Prestadores de Servicos de Saude: Sra. Daiana Ruffoni da

Fonseca Calleia, em substituicdo a conselheira suplente Liliane Cardoso
de Almeida Leal (Secretaria Municipal de Salude — SMS), conselheira
Luciana Soares Ribeiro (Secretaria Municipal de Saude - SMS),
conselheira Fabiola Andrade Rodrigues (Secretaria Municipal de Saude -
SMS), conselheira Clema dos Santos (Secretaria Municipal de Saude -
SMS), conselheira Caroline Carvalho Cacador (Federacdo das
Misericordias e Entidades Filantrépicas e Beneficentes do Estado do Rio
de Janeiro — FEMRJ) e conselheira Carmen Sandra Portugal Nogueira
(Fundacdo Amélia Dias de Assisténcia ao Menor e Adolescente Portador
de Necessidade Especiais — FAMAD). COORDENACAO DOS TRABALHOS

- Presidéncia_do_Conselho: conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes. Comisséo

Executiva: - Usudrios: conselheiros Rene Monteiro de Almeida Janior, Angela

Maria Alves Barbosa, Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira e Victor Yuri

de Oliveira. Profissional: conselheira Camila Andrade Araujo. Gestor/Prestador:
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conselheira Luciana Soares Ribeiro. Controlador do tempo: conselheiro Victor

Yuri de Oliveira. Inscrigcbes: conselheira Maria Rosilda Pereira de Azevedo

Moreira. Leitura da pauta: Secretaria Executiva Lulia de Mesquita Barreto.

Moderador: Secretaria Executiva Lulia de Mesquita Barreto. Pauta do Dia: 1)

Deliberagao da Ata de 12/08/2025 - 3 minutos; 2) Deliberagéo dos Processos:
SMS-PRO-2025/15106. Descrigao: Habilitagdo de 1(um) leito de UTI Neonatal
Tipo I, do Hospital Maternidade Maria Améia Buarque de Hollanda, CNES:
7027397 — AP 1.0; SMS-PRO 2023/29897. Descricdo: Habilitacdo em Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional do Hospital
Municipal Jesus, CNES: 2269341, (Ref. Processo 09/007851/2021) — AP 2.2;
SMS-PRO-2024/71721. Descricdo: Habilitacdo em Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar (CPNi) Tipo Il — 5 PPP, do Hospital Maternidade Carmela Dutra
(CNES: 2280248) — AP 3.2; SMS-PRO-2024/71736. Descri¢cao: Habilitacdo em
Ambulatério de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR), do Hospital
Maternidade Carmela Dutra (CNES: 2280248) - AP 3.2; SMS-PRO-
2024/03222. Descricdo: Habilitacdo para Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia com Hematologia (UNACON), do Hospital Federal
Cardoso Fontes, CNES: 2295423 (Ref. Processo 09/000297/2015) — AP 4 -5
minutos; 3) Deliberacdo dos Oficios: SMS-OFI-2025/31019 (Chamamento
Plblico para contratacdo e credenciamento de servicos ambulatoriais
Cardiologia, Ginecologia, Oncologia, Ortopedia e Otorrinolaringologia -
https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/chamadas-publicas) e SMS-OFI-
2025/22916 (Chamamento Publico para contratacdo e credenciamento de
servicos em Prestacdo de Servicos Ambulatoriais e Cirargicos na area de
Oftalmologia - https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/chamadas-publicas)
— 10 minutos; 4) Deliberar indicacéo de representante Suplente no Comité de
Etica e Pesquisa do INCA — 5 minutos; 5) Deliberar no ambito do Conselho
Municipal de Saude a criacédo paritaria da Comissao Intersetorial de Saude
das Mulheres (CISMU/RJ), em atendimento ao Oficio Circular n°
120/2025/SECNS/DGIP/SE do Ministério da Saude — 10 minutos; 6) Geréncia
de HIV. Esclarecimentos sobre a nova Estrutura e Competéncias — 30 minutos
(20 minutos para apresentacdo e 10 minutos para esclarecimentos); 7)
Apresentacdo do Programa “Agora tem Especialistas” pela SISUBGERAL —
30 minutos (20 minutos para apresentacdo e 10 minutos para esclarecimentos);

8) Apresentacao sobre a importancia da participagcao ativa do pai no pré-natal
3
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pela Psicdloga Anne Ventapane e a Nutricionista Karina Braun— 30 minutos
(20 minutos para apresentacao e 10 minutos para esclarecimentos); 9) Informe
das Comissfes do Conselho Municipal de Saude RJ — 10 minutos; 10) Informe
do representante do CMS.RJ no Conselho Estadual de Saude — 3 minutos; 11)
Informe do Presidente do Colegiado — 3 minutos; 12) Informe dos Conselhos
Distritais de Saude (CDS) — 3 minutos para cada Colegiado Distrital; 13)
Informe da Secretaria Executiva — 3 minutos 14) Informe da Gestdo da
SMS.Rio - 3 minutos; 15) Informe do Colegiado - 3 minutos por Conselheiro. A
Secretéria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto, dando inicio a reunido, apés ter lido a pauta,
colocou-a em votacdo para aprovacdo. A conselheira Cintia Teixeira de

Souza Silva pede uma questdo de ordem a respeito da deliberacdo do item 2

da pauta, questionando quais sdo o0s protocolos e critérios para habilitar um
servigo. Ela exemplifica que em todas as maternidades listadas ha um déficit
de nutricionistas, e nao cabe habilitar as unidades e servicos, como
ambulatdrio, a ndo ser que no ambulatério tenha apenas médicos trabalhando.
Lalia de Mesquita Barreto esclarece que todos 0s processos ja passaram por
avaliacdo e deliberacdo dos Conselhos Distritais de Saude. A conselheira
Cintia Teixeira de Souza Silva expde que encaminhou, para o CMS, o
relatorio sobre o Hospital Maternidade Carmela Dutra, e ainda ndo obteve
respostas sobre o déficit de nutricionistas, nem se a Prefeitura ird ou nédo
contratar esses profissionais. Ela questiona se deliberar a habilitacdo garante
uma equipe multiprofissional, pois na prética isto ndo esta ocorrendo, e, por
iss0, sugere problematizar quais sao os critérios para habilitacdo, e, caso néo
haja resposta em tempo oportuno, que essas deliberacfes ndo sejam votadas,
uma vez que violam o principio da multidisciplinaridade do cuidado. Lulia de
Mesquita Barreto informa que os processos estdo disponiveis para vistas, e
pede que Cristiany esclareca os questionamentos apontados. O conselheiro
Tomaz Pinheiro da Costa questiona porque ndo ha espaco para informacgdes
gerais e é respondido que podera fazé-lo no dltimo item da pauta, Informes do
Colegiado. A conselheira suplente Maria de Fatima Gustavo Lopes explica
gue cada processo tem um direcionamento, por exemplo, quando trata de
Recursos Humanos, ha informag&o sobre contratacdo, entretanto os processos
listados na pauta tratam de servicos. Lulia de Mesquita Barreto novamente

coloca a pauta em votacdo para poder dar inicio a reunido, que foi aprovada
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por _maioria_simples, com 01 (uma) abstencdo. O conselheiro suplente

Sidney de Almeida Teixeira Junior pergunta qual foi o questionamento, e
Lulia de Mesquita Barreto responde que € sobre nao citar a contratacdo de
nutricionistas na habilitacdo dos servigcos. A conselheira Cintia Teixeira de
Souza Silva refaz seu questionamento, sendo o primeiro “quais os critérios
para a habilitagdo?”, e o segundo “conforme os critérios, apos a habilitagao, por
exemplo, é garantida a equipe multiprofissional?”. Cristiany Avila, assessora
técnica da Subsecretaria Geral, esclarece que todo processo de habilitacdo de
servigos se da por meio de Portarias do Ministério da Saude, que estabelecem
critérios, desde estrutura fisica até profissionais, e em alguns casos nao consta
todos os profissionais, sendo considerados apenas aqueles que compdem a
equipe minima. No caso do Ambulatorio de alto risco no Hospital Maternidade
Carmela Dutra, no processo nédo consta 0 nutricionista, e, apesar de
reconhecer a importancia desse profissional de salde na gestacdo e pré-natal,
reforca que no caso especifico que esta sendo tratado junto ao Ministério da
Saude é utilizado o critério que consta na Portaria e na determinada politica.
No caso do processo sobre a equipe e-multi na Atencao Priméria, ai sim esta
incluido o CBO do nutricionista, de modo que, no caso especifico da Rede
Alyne, em substituicdo a Rede Cegonha, ndo ha critério obrigatério de inserir o
profissional de nutricAo no processo de habilitacdo. A conselheira Cintia
Teixeira de Souza Silva informa que o servico ja era prestado, e, em funcao
do déficit de nutricionistas, a Prefeitura ndo garantiu o profissional no servigco
ambulatorial, e sugere qualificar as habilitacdes, entendendo a importancia de
garantir a equipe e-multi. Cristiany volta a explicar que na habilitacdo nédo &
solicitado, mas isso ndo impede que a categoria atue no servi¢o. A conselheira
Cintia Teixeira de Souza Silva declara que desconhece a Portaria do
Ministério da Saude, que prevé equipe minima, e ndo concorda que a
Prefeitura ndo queira colocar uma equipe entendendo o perfil do territorio.
Cristiany expde que em momento algum a Prefeitura disse que néo faz isso, e
gue no processo de habilitacdo ha uma série de critérios, que envolve néo
apenas RH, mas equipamentos, estrutura, etc, mas ndo € obrigatéria a
presenca do nutricionista. Nao € inviabilizada a contratacdo de nutricionista

pela Prefeitura, mas deve ser feito por outro caminho, pois quem estabelece o

critério da habilitacdo é o Ministério da Salde, e sdo divulgadas as informacdes

necessarias no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude
5
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(SAIPS). Ela explica também que todo processo de habilitacdo da Rede Alyne
deve prosseguir, pois envolve o repasse de recursos, e, portanto, se 0 servigo
nao for habilitado, o recurso ndo podera ser captado pela Prefeitura. E reforca
gue apoia a luta da categoria profissional em atender em servicos ambulatoriais,
mas para o processo de habilitacdo n&o precisa desse profissional, e, quando
se trava um processo de habilitacdo, as documentacdes ficam vencidas, como
o relatério da Vigilancia Sanitaria, sendo necessario revisar tudo isso na CIB. A
conselheira Cintia Teixeira de Souza Silva volta a falar que para habilitar
qualquer coisa deve haver todos os profissionais, garantido o atendimento de
uma equipe multidisciplinar. Lulia de Mesquita Barreto sugere que a

conselheira_Cintia faca uma declaracdo, e passou ao item 1 da pauta,

deliberacdo da ata 12/08/2025, que foi aprovada por maioria simples. Seguiu
para o item 2 da pauta, Deliberacdo dos Processos SMS-PRO-2025/15106,
SMS-PRO 2023/29897, SMS-PRO-2024/71721, SMS-PRO-2024/71736 e
SMS-PRO0-2024/03222, e Lulia reforca que todos o0s processos estédo

disponiveis para serem analisados, e ja passaram pelo féorum dos Conselhos
Distritais de Saude; sugere colocar em votacdo e ouvir o Colegiado. A
conselheira Luciana Soares Ribeiro reitera que o0s processos ja foram
aprovados nos CDSs, e seguiram a Portaria do Ministério da Saude, de modo
que os critérios foram atendidos. A conselheira Maria Angélica de Souza

pediu gquestdo de ordem para explicar que dois dos processos descritos em

pauta sdo referentes ao seu territério, e explica que todos os processos sao
apresentados a Plenéria, esclarecidos, com visitas as unidades. Em relagcédo ao
ambulatério de gravidez de alto risco, ja passou pela Clinica da Familia e ja
passou pelo generalista, e, portanto precisa de um acompanhamento
especializado. Ela explica que a Plenéaria segue todos os tramites antes de
aprovar um processo de habilitacdo, considerando o preconizado pelo
Ministério da Saude. E, considerando o aumento no nimero de morte materno-
infantil, expbe que na rotina do ambulatério de pré-natal de alto risco, a
gestante ndo deixa de ser acompanhada pela Clinica da Familia, e reforca que
a decisdo do Pleno é feita com atencdo e responsabilidade. O conselheiro
Abilio Valério Tozini reconhece tanto o questionamento de Cintia como as
explicagbes fornecidas, e sugere seja feita uma recomendagao para O
Ministério da Saude mudar as exigéncias considerando o argumento exposto

por Cintia. Logo ap0s o conselheiro suplente Sidney de Almeida Teixeira
6
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Junior disse que a pauta foi enviada na quarta-feira, e observou que o
processo ndo esta publico na Prefeitura, apesar da Lei de Acesso a Informacéao,
em que ficam restritos apenas em casos de sigilo. Ele afirma que na R.O de
agosto pdde ter acesso prévio ao processo do INCA, excluindo informacfes
privadas, e dessa vez ndo esta conseguindo realizar o Controle Social de forma
antecipada. Ele aponta que a resposta do CMS o surpreendeu negativamente,
pois informa que os conselheiros podem ir até a sede do CMS, entre segunda-
feira e quinta-feira, até 16h, ndo podendo ir na sexta, sabado ou domingo. E,
para poder apreciar o0 processo e poder votar melhor, com a devida
transparéncia, a pauta da reunido deveria ser divulgada com antecedéncia,
para saber qual processo procurar. Sidney complementa que, para ter um
Controle Social efetivo e aprofundar o debate, € necessario que todos tenham
a oportunidade de ler com tempo habil, para poder ter no¢éo do que esta sendo
discutido e poder realizar a votacdo com conhecimento suficiente. Ele expde
também que ter o processo disponibilizado no dia da reunido néo é satisfatorio,
pois, considerando que h& muitas paginas, a analise para votacdo fica
inviabilizada. Por fim, sugere que o Plenario fornece o0s processos com
antecedéncia, na integra, ou o que couber conforme a protecao de informacdes
sigilosas. Cristiany volta a esclarecer que os processos de habilitacdo s&o
ligados as politicas, e quem pode dizer se esta certo ou ndo, € o Ministério da
Saude, pois é este que verifica se os critérios foram atendidos. Ao preencher o0s
critérios que determinado servico atende, é papel do Controle Social avaliar, “in
loco”, o processo de habilitagdo. Lulia de Mesquita Barreto aponta que a
pauta é enviada aos conselheiros municipais de saude apds a reunido da
Comissédo Executiva, e que, por ocorrer toda primeira terca-feira do més,
encerrando as 17h, somente é possivel fazer o envio na quarta-feira. Ela
explica também que o CMS trabalha conforme o Regimento Interno, de modo
qgue tudo que chega para o Conselho € levado para a reunido Executiva, e nela
€ elaborada a pauta da reunido Ordinaria. Ainda, expde que o CMS nunca se
negou a apresentar os processos que estdo no Processo.Rio, e durante a R.O
os deixa disponibilizados; e o horario estabelecido é para possibilitar que os
funcionarios administrativos da SECOMS abram o sistema para o conselheiro
analisar os processos. Ainda, Lulia explica que ha toda uma tramitacao e rotina,
e que por isso somente pode divulgar depois que o processo volta do Controle

Social local (CDS), e passa pela reunidao Executiva. Ela reconhece o argumento
7
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do conselheiro Sidney, mas aponta que o0 processo de habilitacdo ja passou
pelos Conselhos Distritais de Saude, e a Plenéria do Conselho Municipal de
Saude deve dar o andamento do processo. Lulia apoia a sugestdo do
conselheiro Abilio de levar esses questionamentos para a Secretaria e o Nivel
Central, mas que ndo se pode haver um engessamento do que ja foi deliberado
na ponta. O conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa expbe que para se
esvaziar um Conselho, as pessoas devem se sentir meras homologadoras de
decisfes, e € isto 0 que esta acontecendo neste Plenario. Ele afirma que todas
as etapas [do processo de habilitagdo] sdo importantes, e que no Conselho as
pessoas devem sentir que estdo verdadeiramente representando suas
Entidades, ao se apoderar de todas as questdes debatidas, e para isso é
necessario tempo para refletir e discutir. Tomaz aponta que quando recebe a
pauta ndo possui tempo habil para reunir-se com a dire¢cdo de seu Sindicato
para trazer suas avaliagbes para a reunido Ordinaria, e isso os impede de
contribuir com o Controle Social. Ele reconhece a importancia da burocracia,
gue no coletivo é uma forma de garantir seguranca, entretanto a burocracia nédo
pode se sobrepor ao espirito da participacdo. O conselheiro adiciona que a
percepcao e contribuicdo dos Usuérios e Profissionais de Saude séo diferentes
da Gestdo, mas sdo tdo importantes quanto, e, portanto, € necessario se
apoderar dos conteudos, com tempo suficiente para processar as informacoes
e aprofundar os debates. Por fim conclui que a burocracia deve se adaptar a
essa necessidade. A conselheira Cintia Teixeira de Souza Silva reforca ter
participado de outros Plenos, inclusive com a representacdo do Subsecretario
de maternidade, e informa que foi feito um oficio em relacdo ao déficit de
nutricionistas no Hospital Maternidade Carmela Dutra, sem resposta. Foi feita
também uma reunido com o Secretario Municipal de Salude Daniel Soranz, em
que o Conselho Regional de Nutricdo apontou o déficit desses profissionais em
diversas unidades da rede de Maternidade. Ela exemplifica que o ambulatério
estd aberto e funcionando, entretanto uma gestante de alto risco diabética
necessita uma avaliagao nutricional feita por profissional capacitado, mas esta
sendo atendida somente pelo médico. E, portanto, discorda que seja feita
burocraticamente uma habilitagdo que ndo estd garantindo a funcionalidade do
servico com a multidisciplinaridade, visto que, ndo havendo numero suficiente
de nutricionistas atendendo, uma paciente como o exemplo citado, podera ter

uma intercorréncia. Ela reforca que, aprovar a habilitacdo hoje,
8
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burocraticamente, sem problematizar a realidade da ponta, ndo garante a
multidisciplinaridade no cuidado das pacientes nas maternidades, e ressalta
qgue o Controle Social trata de decisfes politicas. Cintia pede para que todos
se questionem se ha profissionais suficientes na ponta, e se o cuidado tem sido
feito apenas pelo médico, e afirma que gostaria muito de estar aprovando uma
habilitacdo levantando a bandeira de que a equipe e-multi esta funcionando
adequadamente, sem profissionais escassos se desdobrando no atendimento a
populacao, e lamenta que ndo é esse o0 cenario real. A conselheira conclui que
a habilitacdo ndo deve ser aprovada dessa maneira, que é necesario qualificar,
e ndo ficar a mercé da burocracia, e que isso é responsabilidade do Conselho.
Cristiany Avila concorda com a fala de Cintia e reforca que este ndo é o
caminho, que deve-se levar esses questionamentos e demandas ao Ministério
da Saude, pois ndo prosseguir com o processo de habilitagdo, valorizando a
importancia de um critério ndo descrito pelo Ministério da Saude como
obrigatério, pode prejudicar o repasse de verbas. A fala de Cristiany é
interrompida por uma discussdo generalizada sobre a responsabilidade da

Prefeitura e o Presidente do Conselho Municipal Osvaldo Sérgio Mendes

declara gue concorda com 0s pontos mencionados na discussdo, mas que

deve-se conhecer techicamente e administrativamente o protocolo, por meio de

capacitacdo, e propde que o item 2 seja retirado da pauta. Nesse momento, a
Secretéria Executiva Lulia de Mesquita Barreto amparada pelo Artigo 26 do
Regimento Interno da Lei n° 5.104/09, informa ao Pleno que isso ndo é
possivel, pois todos os processos ja foram aprovados pelos Conselhos
Distritais de Saude e valida a solicitacdo de Cintia. Ela aponta que, ap6s ouvir
todas as partes envolvidas na discussdo, concorda que sejam feitas propostas
de alteracdo dos critérios do Ministério da Saude, mas reitera que todos 0s
processos que constam no item 2 da pauta precisam ser colocados em votacao,

que em seguida foram aprovados por maioria_simples, com 04 (quatro)

abstencbes. Seguiu para o item 3 da pauta, Deliberacdo dos Oficios SMS-OFI-
2025/31019 e SMS-OFI-2025/22916, e Lulia de Mesquita Barreto comentou
que esses Chamamentos Publicos foram mencionados na reunido anterior.
Cristiany Avila explica que historicamente os Chamamentos Publicos para
contratacao de servigos, pela SMS, sempre passa pelo Conselho Municipal de
Saude, e reforca a importancia da deliberacdo para que as contratacdes sejam

realizadas. Ela adiciona que o0s servicos normalmente sdo contratados com
9
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base na fila de espera, no déficit profissional, e esse processo € essencial para
ampliar a oferta para a populagcao, e deve passar pela deliberacédo do Pleno. O
conselheiro Abilio Valério Tozini pergunta se a contratacdo é feita de
servicos privados, pois ndo ha profissionais na rede do Municipio. Cristiany
responde que é aberto um Chamamento para um credenciamento, que
também passa por critérios para habilitar aquele profissional para prestar
servicos a Prefeitura. E reforca que a habilitacdo do prestador nédo significa a
compra do servico, e que € responsabilidade do gestor, diante da necessidade
de oferta, fazer esse procedimento. O conselheiro Abilio Valério Tozini expde
que se o Colegiado ndo aprovar a contratacdo desses servicos, de forma
privada, ira atrapalhar os usuarios, que irdo ficar na fila de espera sem receber
atendimento, e que, portanto, os conselheiros estdo com uma “faca na goela”.

Ele propfe que a Comissdo Executiva paute uma reunido e a SMS traga

informacdes sobre 0 quadro de pessoal existente e quais as necessidades nas

unidades de saude de todos os niveis de atencdo do SUS para atender a

populacdo sem precisar_conceder recursos para 0 setor privado, pois 0s

recursos do SUS devem ser utilizados nas unidades publicas. Abilio alerta que
essa pauta esta sendo aprovada de forma emergencial, para ndo interromper o
atendimento dos usuarios, € que esta ocorrendo um “sequestro moral”’, a
medida que os conselheiros se veem obrigados a aprovar a contratacao de
servigcos privados para ndo prejudicar 0os usuarios, os quais [os conselheiros]
estdo representando neste Conselho. Ele conclui sua fala cobrando que o
Controle Social discuta as necessidades da Prefeitura para atender a
populacdo com servicos e funcionarios publicos, e que ndo haja mais
deliberacbes como essas, onde esta ocorrendo o “sequestro moral’. E

complementa que o Conselho deve exercer o direito de discutir e deliberar uma

resolucdo para que a Prefeitura e a Secretaria Municipal de Saude apresentem

0 quadro de pessoal atual, o quadro gue deveriam ter, e um cronograma para a

realizacdo de concurso publico para todos os profissionais e especialidades, a

fim de garantir o atendimento efetivo e integral da populacéo. Abilio € aplaudido

pelo Pleno. O conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa indaga se ja nao houve
publicacdo sobre os Chamamentos Publicos no Diario Oficial, e Lulia de
Mesquita Barreto responde que nao, e coloca o item 3 da pauta, sobre suprir a

caréncia desses especialistas, para votacdo, que foi aprovado pela maioria

simples, com 07 (sete) abstencdes. A conselheira Cintia Teixeira de Souza
10




343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377

Silva solicita declaracéo de voto e menciona o processo de habilitacdo para

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia com Hematologia,
do Hospital Federal Cardoso Fontes, informando que o Conselho Municipal de
Saude ndo aprovou a municipalizacédo deste hospital. Ela declara que trata-se
de uma prova de um erro de planejamento, forcar a deliberagdo dos
conselheiros, a municipalizagcdo da rede federal, e ter que correr contra o
tempo para habilitar no setor privado. Ela complementa que o papel do
Controle Social néo é ficar “com a faca no pescogo”, e que toda essa situacao
envolve um problema de planejamento e gestédo publica; ndo cabe ao municipio
cuidar da alta complexidade, pois ndo tem condi¢cbes para fazé-lo, visto que
nao consegue dar conta nem da prépria Rede de Atencdo Basica e hospitais
municipais, vide, por exemplo, o déficit de profissionais. Ela reforca que € um
absurdo os conselheiros serem obrigados a aprovar contratualizacdo na rede
privada, e solicita ao Pleno que ndo aceitem a “faca no pescogo”, e “girem a
faca”, pois isso tudo é responsabilidade da gestdo publica, e ndo dos sindicatos
nem dos usuarios. Ela é aplaudida por todos. O conselheiro suplente Sidney
de Almeida Teixeira Junior pergunta o que o Conselho Municipal de Saude
esta deliberando, se ja foi publicado em Diario Oficial em junho. A Secretéria
Executiva Lulia de Mesquita Barreto explica que esta dando o andamento
agora, que ainda nao houve publicacdo dos Chamamentos Publicos, e por isso
foi trazido para ser deliberado na reunido, e complementa que o edital foi
lancado para que quem quisesse oferecer servicos nessas especialidades
pudesse se candidatar. Dando seguimento, o item 4 deliberar indicacdo de
representante Suplente no Comité de Etica e Pesquisa do INCA foi colocado
em votacao, tendo em vista que o conselheiro Rene Monteiro de Almeida
Junior pediu para se retirar, e a conselheira Angela Maria Alves Barbosa
tornou-se titular. Lalia de Mesquita Barreto pergunta ao Pleno quem, do

segmento Usuario, gostaria de fazer parte deste Comité, e a_candidatura do

conselheiro Victor Yuri de Oliveira foi aprovada pela maioria simples. Em

seguida, passou para o item 5 deliberar no ambito do Conselho Municipal de
Saude a criagao paritaria da Comissao Intersetorial de Saude da Mulher do
Conselho Municipal de Saude(CISMU/CMS.RJ), e Lulia de Mesquita Barreto
explica que esta-se desativando a Comissdo de Saude e Justica Reprodutiva/
Saude da Mulher, que sera substituida com outra nomenclatura. Atendendo

Recomendagdo do Conselho Nacional de Saude foi criada a Comissao
11
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Intersetorial de Saude da Mulher com a seguinte composicdo: Gabriella
Santoro da Silveira Machado, Caroline Carvalho Cacador, Clema dos Santos,
Tomaz Pinheiro da Costa, Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira e
Reinaldo da Costa Pereira da Silva. Ela afirma que falta um representante do

segmento Profissional de Salde para garantir a paridade, e a candidatura do

conselheiro José Alexandre da Rocha Curvelo para compor a comissao foi

aprovada pela maioria simples. Lulia complementa informando que a proxima
reunido da CISMU/CMS.RJ sera no dia 14/10/2025 as 11:00, antes da reunido

Ordinaria. Dando continuidade, passou para o item 6 da pauta, Geréncia de

HIV ! esclarecimentos sobre a nova estrutura e competéncias. Apés a
apresentacdo de Ana Lilia e Ludmila, o conselheiro Rene Monteiro de
Almeida Junior agradece a equipe por ter atendido o convite, e afirma que
houve um retrocesso esse ano quando a Prefeitura extinguiu a Geréncia de IST,
e o0s conselheiros vém brigando contra isso desde maio de 2025. Ele
complementa que € um absurdo, tendo em vista que a Prefeitura assinou a
Declaracdo de Paris para combate a epidemia de AIDS em 2014, e essa
mesma Prefeitura, de forma aleatoria e sem consultar o Controle Social, excluiu
a Geréncia de IST. Ele aponta também sobre a questdo da municipalizacdo dos
hospitais federais, que também ndo passou pela avaliagdo do Conselho, e
comenta sobre a audiéncia publica, da qual participou junto com outros
conselheiros, em que foi percebida uma piora, e a responsavel pela regulacdo
do estado apresentou que hd uma pendéncia enorme tanto do CER como do
SISREG. Ele conclui que o movimento social, diante da extingdo da Geréncia
de HIV, acionou a imprensa, e reuniu-se para discutir sobre, e hoje tem-se de
volta a Geréncia de IST. Por fim, indaga a equipe se a estrutura da Geréncia
esta contemplando as necessidades de funcionarios e material. Ana Lilia
explica que esta em andamento a contratacdo de um infectologista para atuar
na equipe. Ludmila complementa que a Geréncia foi renovada, e que os dados
apresentados mostram que, apesar das mudancas e pendéncias, o trabalho
nao parou, visto que a equipe técnica conduziu todos os trabalhos de maneira
que a populacédo néo fosse afetada. Regina Bueno, membro do movimento

social de HIV/AIDS, que apoia a Rede Nacional de Adolescentes e Jovens

! Apresentacéo “Panorama epidemiolégico HIV/Aids”. Disponivel em: <

https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/09/APRESENTACAO-GSAIDS-
PARA-CMS-09_2025.pptx>
12
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vivendo com HIV/AIDS, pergunta se a equipe que fez a apresentacdo ja esta
publicada em D.O. Ana Lilia afirma que ainda ndo, mas ja estd sendo
providenciado. Regina aponta que 0 que rege 0 ato publico e o ato
administrativo € a publicacdo em D.O, e pergunta como ficou a prevencéo
primaria e secundéria. Ela explica que a prevencgédo primaria envolve PrEP, PEP,
prevencdo combinada, e campanhas, e a secundéaria envolve a questdo de
saude mental que esta totalmente transversalizada com pessoas vivendo com
HIV/AIDS, pois, apesar dos avancos com terapias de média e longa duracéo e
prevencdo, essas tecnologias ndo devem chegar ao pais devido ao preco.
Regina complementa que pessoas vivendo com HIV/AIDS precisam tomar
muito cuidado, pois a sociedade evoluiu na ciéncia, mas nao foi capaz de
extinguir o estigma, que é a depreciacao do individuo ou grupo que tem aquela
sequéncia cuja qual recai a marca, tendo em vista que falar sobre sexualidade
é tratado como a pior coisa da face da Terra. Ela adiciona que isso tem
influéncia no pensamento da promiscuidade dos anos 1980, que atualmente
ela recebe muitos jovens adolescentes que dizem querer morrer, e estar sem
ché&o, e questiona se estamos preparados para receber essas pessoas, e 0 que
estamos fazendo pelo estigma, pois essas pessoas estdo muito doentes a nivel
mental. Regina conclui dizendo que é muito dificil vocé ndo poder ter um
relacionamento afetivo de amor, de ‘excitacdo’, pois somos seres humanos, e
nem todos sdo assexuais, de modo que a maioria gosta de relagédo sexual com
guem ama, gosta e tem desejo, e reforca sua pergunta, o que estamos fazendo
para cerrar o estigma? Ana Lilia responde que precisamos avancar nesse
problema, ndo s6 como uma questao de saude, mas social como um todo, visto
gue o preconceito esta enraizado em varias partes da vida do ser humano, e
afirma que a Geréncia de HIV vai voltar os olhares para essa questédo, que
nunca deixou de olhar, mas que as vezes faltam “bracos” para cuidar de tanta
coisa. Ludmila adiciona que a prevencdo envolve evitar a contaminacao,
detectar precocemente para evitar o agravamento da doenca, e que tem-se
conseguido trabalhar muito bem isso com as equipes da Atencao Primaria, com
o ACS, o médico, o enfermeiro, a e-multi e a prépria farmacia. Ela comenta
também que farmacéuticos foram capacitados para aplicar a educagcdo em
saude no territério, e incentiva o apoio de movimentos sociais, ONGs e
sociedade civil nesse treinamento e multiplicagdo da informacdo. Ela aponta

qgue ha diversas ac0es, e atualmente o foco esta na disponibilidade das PrEPs,
13
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e na divulgacéo, principalmente por meio das redes sociais. Regina pergunta
como € o fluxo de atendimento e encaminhamento na Aten¢&o Primaria.
Ludmila responde que depende, pois o0 cuidado € individualizado, mas
identificando que um paciente tem indicacdo de um cuidado compartilhado,
isso é feito, e também ha reunifes de equipe onde sdo discutidos 0s casos
para avaliar essa indicagdo. A conselheira suplente Maria Edileusa Braga
Freires informa que a Rocinha € um territério onde ha muitos jovens com IST, e
identifica que nas clinicas da familia as equipes trabalham com cuidado,
acolhimento e carinho, mas muitos usuarios ndo retornam para tratamento por
preconceito. Ela conta que, quando as clinicas da familia estavam comecando,
havia um grupo de HIV/AIDS na Rocinha, que fazia desfile na rua transmitindo
informacéo, e era essencial para o acolhimento. A conselheira sugere que seja
incentivado o retorno de grupos e movimentos como esse, assim como projetos
com pessoas vivendo com HIV/AIDS, para que elas possam se sentir
acolhidas, visto que muitas sdo desrespeitadas, e é importante aumentar a
sensibilidade e reconhecimento na sociedade. Ela conclui perguntando se esse
movimento vai ser envolvido junto as equipes de saude da familia. Ludmila
responde que o trabalho da equipe de Atencdo Primaria faz isso, pois busca
integracdo junto com a populacdo do territério, e em muitas areas ha acdes
junto a entidades, e afirma que a Geréncia estd aberta para realizar
articulagbes, de modo que as acbes podem ser feitas tanto com a unidade de
referéncia na ponta como com a VanBora. Ela comenta sobre o RAP da Saude
e outros projetos e acOes para contribuir com essas articulagbes, sobre
trabalhos de tuberculose compartilhada ao HIV, e os avancos nas acdes de
prevencdo. A equipe € aplaudida. O conselheiro suplente Sidney de Almeida
Teixeira Junior esclarece que quando a pessoa passa pela satude da familia, a
avaliacdo € integral, ou seja, a pessoa ndo s6 tem HIV, e a ideia € que a equipe
seja capacitada para lidar com todas as condi¢cdes de saude e necessidades de
saude da populagdo. Ele complementa que o usuério é o protagonista do
cuidado, e informa que caso um paciente com HIV ndo queira mais ser
atendido com sua equipe ou clinica designada, seja pelo estigma ou qualquer
outro motivo, ele tem o direito de ser atendido em outro local. Seguiu para o

item 7 da pauta com a apresentagédo do Programa “Agora tem Especialistas™, e

*Apresentagao do Programa “Agora tem Especialistas”. Disponivel em: <https://saude.prefeitura.rio/wp-
content/uploads/sites/47/2025/09/Agora-Tem-Especialistas-para-COMS.pdf>
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Cristiany Avila expbe que é servidora de carreira e sempre prezou pela
capacitacdo no Controle Social, e se coloca a disposi¢ao, principalmente em
relacdo a questao de habilitacdo ou qualquer outro tema sobre o SUS, para dar
apoio. Ao final da apresentacdo abriu para perguntas, e a conselheira Clema
dos Santos agradece pela apresentacdo, visto que foi um pedido deste
Conselho para compreender melhor sobre o Programa, e anseia para que
Cristiany possa voltar sempre que houver alguma questdo para prestar
esclarecimentos sobre outros temas, pois a formacdo € importante para o
Pleno. O conselheiro Abilio Valério Tozini expde que lembrou-se de uma
reunido, durante a Pandemia de Covid-19, em que houve um vazamento da
fala de Paulo Guedes sobre tirar proveito da distracdo das pessoas e tacar uma
bomba no bolso delas. Ele diz que lembrou-se disso, pois apresenta-se um
cenario onde tudo esté& ocorrendo por tras da iniciativa privada e o lucro, mas é
importante lembrar que a saude ndo € mercadoria. O conselheiro complementa
que deveria haver hospitais publicos e privados com servidores publicos e
especialistas publicos concursados, como era nos antigos hospitais, que
possuiam uma tecnologia muito mais precaria, mas salvavam muitas vidas.
Abilio questiona se vamos continuar dando dinheiro para a rede privada, e
alerta para o risco de acontecer um “nocaute”, como é possivel ver no convénio
de saude da Petrobras, que de vez em quando os hospitais privados se
reiinem, tomando o poder, e formando um Oligopdlio. Ele complementa que
esse caminho de melhorar o atendimento para a populagdo com hospitais
privados € uma bomba que pode explodir e acabar com o Sistema Unico de
Saude, e aponta que deve-se resolver a emergéncia, diminuir a fila e o tempo
de espera do pobre de outra maneira. Ele sugere que o SUS deve ser
fortalecido, aumentando o nimero de unidades e melhorando as existentes,
com profissionais e especialistas que sejam servidores publicos, e ndo privados
gue atendem ao lucro. Abilio é aplaudido pelo Pleno. O conselheiro Reinaldo
da Costa Pereira da Silva agradece a fala, e expde que muitas vezes as
coisas que sdo sugeridas ndo chegam até o Controle Social com a devida
transparéncia e explicacdo, e comenta que tem muito receio quando entra o
setor privado, entretanto tém visto muitas empresas que eram publicas, como
Usiminas e Valle, que, ao serem privatizadas, passaram a dar lucro. Ele afirma
gue no caso dos Correios ha muito prejuizo, e em diversos lugares no mundo

empresas privadas realizam seus servigos com competéncia e reduzem o0s
15
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custos do Estado, entretanto deve-se ter controle, conhecimento e competéncia
de gestdo. O conselheiro é aplaudido pelo Pleno. Em seguida a conselheira
Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira parabeniza a apresentacao, e
informa que entre os dias 28 e 30 participou do Congresso realizado pelo
Grupo Hospitalar Conceicédo, onde foi feita uma apresentacdo sobre o
Ministério da Saude, o Programa Agora Tem Especialistas, e ird encaminhar a
Cristiany um convite para que ela faca a apresentacdo a Rede de
Comunidades Saudaveis. Cristiany informa que fara 30 anos como servidora
trabalhando na Prefeitura e sempre trabalhou exclusivamente para o SUS, e
comenta que também sente receio quando h& envolvimento do setor privado,
entretanto a realidade no Rio de Janeiro é diferente, pois ha uma oferta de
servicos publicos muito grande. Ela complementa que em relacdo a essa
politica até o momento, na capital, tem sido realizado exclusivamente em
unidades publicas de saude, e reforca que com o Chamamento Publico ndo
obrigatoriamente sera contratado aquele servi¢co privado. Cristiany exemplifica
o Super Centro, que foi uma iniciativa e programa piloto, e aponta que ainda &
necessario avancar na questao de adequacao do registro dentro da plataforma,
e tranquiliza os conselheiros reiterando que esta-se realizando em unidades
publicas. A conselheira Simone Menezes Damasceno parabeniza a
apresentacdo e pergunta quem criou o organograma do novo modelo, e
Cristiany responde que foi o Ministério da Saude. Simone questiona por que 0
Ministério da Saude ndo realizou um cronograma publico, e comenta que fica
abismada com a perfeicdo para reformar o sistema publico de salde para
oferecer o privado, e como € uma pratica recorrente no Brasil deixar tudo
pronto para terceirizar. Ela manifesta sua indignacdo com a municipalizacdo do
Hospital Federal Cardoso Fontes, onde trabalha h4 16 anos, e com o
imaginario de que a terceirizacdo complementa o servico publico, que
encontra-se fadigado e em mal funcionamento. Simone informa que esta
ocorrendo a expulsdo de todos os hospitais federais para entrar o setor
privado, e que, sem 0 setor publico operante, a fiscalizacdo e controle deixam
de existir. Ela traz um exemplo de um médico, que trabalha no hospital federal,
onde tinha sua carga horaria, e, com a entrada do setor privado, esse
profissional passa a ter que cumprir o que for determinado; outro exemplo
envolve a entrada de novos profissionais sem receberem instrucao,

capacitacao ou qualquer tipo de treinamento sobre a organizacao no servigo, o
16
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gue é algo grave e preocupante. A conselheira conclui sua fala questionando o
motivo da municipalizacao deixando os hospitais sob gestdo da rede privada, e
alerta para um cenario onde a conta ficara muito alta, e eles irdo acabar
devolvendo os hospitais, pois da forma como esta ocorrendo esta
insustentavel. A conselheira suplente Camila Andrade Araujo inicia sua fala
reconhecendo a preocupagdo com a atuacdo da iniciativa privada e que
entende a salde como um conceito biopsicossocial, de modo que o profissional
da saude também precisa ser valorizado, pois isso influencia diretamente no
trabalho dele no dia a dia com os pacientes. Ela complementa que € possivel
perceber um processo de trabalhadores em pessoa juridica, e passam a nao
ter mais direito a férias, ao 13°, a sequer ficar doente, e inclusive 150
fisioterapeutas no Rio de Janeiro foram demitidos de hospitais, para que
fossem contratados novos 150 profissionais na modalidade de pessoa juridica.
Camila conclui sua fala manifestando sua preocupacdo com profissionais
sendo contratados como bolsistas, e de maneira temporaria, que sabem que
dali a um ano ndo estardo mais empregados, e questiona que vinculo havera
na unidade no atendimento a populacdo, e como garantir a qualidade na
assisténcia a saude. Camila é aplaudida pelo Pleno. Em seguida Regina
Bueno aponta que em qualquer servico privado, a primeira coisa que as
pessoas fazem é planejar, e as Ofertas de Cuidado Integrado (OCIs) néo estéo
planejadas, nem a contratacdo dos profissionais, e, ainda, ha a lei que
determina 30 dias para diagnéstico e inicio de tratamento em até 60 dias. Ela
alerta que trata-se de um programa eleitoreiro, relembra a promessa do Crivella
de realizar um Mutirdo de Olhos, para tratamento de catarata, e comenta sobre
o subfinanciamento do SUS, criticando o perddo de divida proposto no
programa. Regina questiona até quando iremos perdoar, e alerta para que
todos abram os olhos, e que, como conselheiros, todos devem estar muito
atentos, pois a fiscalizacdo nédo sera facil. Ela afirma que ndo é a toa que o
Controle Social ndo foi chamado para avaliar essas mudancas que estao
ocorrendo, indo contra o artigo 198 inciso lll, que dita sobre a participacéo
comunitaria em todos os atos da saude. Regina aponta que as mudancas estéo
acontecendo dentro do governo, e menciona que o Deputado Padilha nao foi
tdo competente como Ministro das Relagdes Institucionais, pois senédo o
Centrao estaria do nosso lado; e conclui que a situacao é extremamente séria,

que as compensacOes financeiras, extremamente rebuscadas, precisaréo ser
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acompanhadas de perto. Logo, a conselheira suplente Maria Edileusa Braga
Freires diz que é mais um filme que esta todo mundo vendo, e que € muito
triste entrar hoje no Hospital da Lagoa e ver os excelentes profissionais que la
trabalham e pacientes que fazem tratamento, desolados. Ela complementa que
no hospital h& vinculo, histéria, e tudo isso estd sendo destruido, e estdo
enganando o povo. Edileusa critica que elogiam o SUS, afirmando que é bom e
maravilhoso, levantam a bandeira “o SUS é nosso”, mas ai fazem isso, e sem
consultar o Controle Social. Ela reforca que é falta de amor, consideracao e de
respeito com o povo brasileiro, com os profissionais de saude, com os
servidores que estdo na ponta, e com o0s usuarios. A fala da conselheira é
aplaudida pelo Pleno. A Secretaria Executiva Lulia de Mesquita Barreto
reforca para todos que as apresentacdes ficam disponibilizadas no site do
Conselho Municipal de Saude. Em seguida o conselheiro Tomaz Pinheiro da
Costa comenta que trata-se da miséria da participacdo social, pois ndo temos
acesso as informacfes quando estdo sendo gestadas, e ndo conseguimos
acompanhar o processo disso, entdo nés participamos muito pouco. Ele reforca
que os conselheiros fazem o papel de carimbadores, e o Conselho € uma
instancia cartorial, e aponta para a contradicdo de que todos aqui presentes
fazerem coro contra a proposta, mas antes aprovaram a privatizagéo, pois nao
nos tém como instancia deliberativa, ndo nos tém como conselheiros, a palavra
conselheiro ndo se aplica aqui. Tomaz reforca que nao conseguem fazer com
que a burocracia atenda ao espirito da coisa, e expde que tem 58 anos de
profissdo intra-hospitalar, e critica que, com uma colonoscopia por duzentos
reais, ninguém vai se apresentar. Ele afirma que participou da 8% Conferéncia
Nacional de Saude e discorda com o cenario atual em que o financiamento é
muito maior na saude privada, apontando que a saude ndo para no financeiro,
e € por isso que nenhuma instancia privada consegue sustentar a qualidade da
salde, ela quebra, mas o setor publico consegue, porque a saude das pessoas
resulta em produtividade, menor internagcdo, melhora a felicidade. O
conselheiro Abilio Valério Tozini adiciona que o povo paga imposto para ter
saude de volta. Tomaz retoma, apontando que esta falando sobre o a relagcéo
imediata que vocé tem com a sua saude e o retorno que vocé da, pois vocé
ndo da o retorno disso para a instancia privada, sem contar que este esta
pressionado pela tecnologia a gastar mais com vocé e iSso ndo se sustenta.

Tomaz é aplaudido pelo Pleno. A Secretaria Executiva Lulia de Mesquita
18
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Barreto agradece a apresentacdo de Cristiany e pede para que ela retorne
para fazer o treinamento e costurar melhor sobre o que significa o
Chamamento, a analise do processo, e convoca a proxima apresentacdo. O
conselheiro Abilio Valério Tozini interrompe para propor que nao sejam
marcadas trés apresentaces em um Unico dia, e continua para sugerir que,

dado a unanimidade das manifestacdes de hoje, o Pleno vote uma mocao de

preocupacao com a sustentabilidade desse modelo que esta se propondo para

gerir o SUS. Lulia de Mesquita Barreto abre para votacdo a proposta de
Abilio, e a elaborac¢éo do documento foi aprovado pela maioria simples, com 01

(uma) abstencéo, e 01 (um) voto contra. Seguiu para o item 8 da pauta com a

apresentacdo sobre a importancia da participacéo ativa do pai no pré-natal®
pela Psicologa Anne Ventapane e a Nutricionista Karina Braun. Em seguida
abriu para perguntas e a conselheira Cintia Teixeira de Souza Silva
parabeniza a apresentacdo e 0 projeto desenvolvido pelas profissionais,
afirmando que reforcam o que foi dito na reunido de hoje, sobre a importancia
das equipes multi nas maternidades e nos equipamentos de saude. Ela reitera
a solicitacdo de recompor as equipes multi, o quadro de nutricionistas e
psicologos na Atencéo Basica e nas maternidades, pois o nutricionista ndo s6
distribui o alimento, mas produz vida, a ciéncia da nutricdo é que nos move, e
afirma que garantir a multidisciplinaridade é tarefa e dever do Estado. A
conselheira aponta também que o nimero de gestantes diabéticas € mais um
motivo para ter atencdo, pois ha riscos de complicagcbes no parto, pela
auséncia de terapia e vigilancia nutricional dada pelo déficit de profissionais no
ambulatorio. Em seguida Regina Bueno comenta sobre um dos maiores
problemas no Brasil que € um Congresso que faz lei o tempo inteiro, entdo
temos muito mais leis do que é possivel acompanhar e conhecer com
profundidade, e agradece o trabalho das profissionais por expor essa questao
tdo bem. Ela pergunta se no pré-natal € falado sobre todos os direitos
envolvidos, tendo em vista que ndo conhecemos nossos direitos, pois quem
conhece os direitos reivindica e briga por eles. Outro ponto que Regina traz é
que geralmente no primeiro filho o entusiasmo do pai é diferente, comparado

ao segundo, terceiro filho e pergunta as palestrantes se elas perceberam isso

® Apresentacdo “A Importancia da Participacdo Ativa do pai no Pré-natal”. Disponivel em: <
https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2025/09/UNIVERSIDADE-FEDERAL-
DO-RIO-DE-JANEIRO-CENTRO-DE-CIENCIAS-DA-SAUDE-MATERNIDADE-ESCOLA-
Topicos-da-Apresentacao-%E2%80%93-sumario.pptx>
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no estudo, e se identificaram gestantes vivendo com HIV. Karina responde
que a questdo do HIV né&o foi vista na pesquisa, e em relagédo aos direitos nao
puderam se aprofundar pelo tempo das entrevistas e pelo variado numero de
pré-natal das gestantes, mas percebe que depende do profissional que esta
atendendo. Ela expbe que ontem fizeram essa apresentacdo para 0S
estagiarios da maternidade, e possivelmente ajudara para que eles se lembrem
de no atendimento informar sobre os direitos. Karina comenta também sobre
uma situacdo em que a assistente social se disponibilizava para apresentar a
unidade para as gestantes, mas muitas delas ndo compareciam, pois iam até la
s6 para a consulta com o0 médico, e esse profissional ndo consegue dar conta
de tudo sozinho. Outro ponto € que sO tinha nutricionista uma vez na semana,
e sO eram direcionadas as gestantes com alguma complicacdo, como diabetes
e hipertenséo, e, portanto as gestantes sem risco nao tém acompanhamento
nutricional. Ela conclui apontando que percebeu entusiasmo do pai ndo apenas
no primeiro filho, mas informa que essa questdo nado foi avaliada no estudo.
Anne comenta sobre um casal que, no segundo filho, disse que estava melhor
agora por estar em outro momento da vida, com estabilidade financeira e que
pode fazer tudo de maneira mais organizada, comparado ao primeiro. Karina
retoma para comentar de um casal especifico que estava tendo o quinto filho e
0 pai estava super empolgado, a ponto de ndo deixar as jovens entrevistarem a
gestante, pois ele mesmo queria ser entrevistado, e que o estudo feito em uma
maternidade publica mostrou resultados de maneira que, caso tivesse sido
realizado em uma maternidade particular, a amostragem e os discursos seriam
totalmente diferentes. Lulia de Mesquita Barreto agradece pela apresentacao,
desculpando-se pelo contratempo e anseia para contato no futuro, e seguiu
para o item 9 da pauta, informe das Comissbes do Conselho Municipal de
Saude RJ. O conselheiro Abilio Valério Tozini informa que o 2° Seminério de
Saude Mental ird ocorrer em 24/09/2025, de 8h as 14h, no Instituto Municipal
de Assisténcia a Saude Nise da Silveira, e solicita que todos sejam pontuais,
devido a curta duracédo do evento, e que quem quiser pode contribuir com o
lanche coletivo as 11:30. A Secretaria Executiva Lulia de Mesquita Barreto
reforca as informacdes e expde que serao feitos os convites para os Conselhos
Distritais de Saude, sendo trés vagas, uma para Gestor, uma para Profissional
de Saude e uma para Usuario, e segue para o item 10, Informe do

representante do CMS.RJ no Conselho Estadual de Saude, que, sem nada a
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declarar, Lulia reitera que ndo ha mais representacdo do Municipio do Rio de
Janeiro na Metropolitana I, pois elegeu-se o Municipio de Mesquita como titular
e Sao Joao de Meriti como suplente. Deu continuidade entédo para o item 11,
Informe do Presidente do Colegiado, e Osvaldo Sérgio Mendes comunica que
em 04/09 aconteceu a Audiéncia Publica sobre os hospitais federais, na
Céamara dos Vereadores, lamentando a auséncia do Secretario Municipal de
Saude, e menciona que o Comité Técnico de Saude da Populacédo Negra ira se
reunir virtualmente nos dias 11 e 14 de setembro, as 16h. Seguiu para o item
12, Informe dos Conselhos Distritais de Saude, e a conselheira suplente
Maria Edileusa Braga Freires alegra-se que, em visita ao Chapéu Mangueira
e Vidigal, identificou que a obra foi retomada e logo haverd uma clinica
decente, e denuncia que em algumas unidades na Rocinha esta faltando
médico, pois ndo € suficiente, sdo muitas pessoas por equipe, e 0S
profissionais ficam sobrecarregados. A conselheira Diva Kort Kamp de
Azevedo informa que em 08/09 foi a uma palestra sobre Tabagismo no CMS
Dom Helder Camara, apresentada pela Enfermeira Maria da Silva Santos, com
participagdo expressiva de usudrios tabagistas, e que também assistiu a uma
palestra sobre Tabagismo e cancer, no INCA, e lamenta que no momento esta
em falta o adesivo transdérmico de nicotina, fundamental no éxito do
tratamento. Ela expde também que na unidade h& déficit profissional, e que o
médico contratado se demitiu apdés um més, pois ndo suportou a carga de
3.680 pacientes, e até o momento ndo h& médico, interrompendo o
atendimento no CMS Dom Helder Camara. Ela conclui perguntando sobre o
vale-refeicdo e Lulia de Mesquita Barreto responde que estad aguardando a
licitacdo. Diva retoma a fala mencionando a Planaria 28/08, que contou com a
apresentacdo do CAPS AD Heleno de Freitas sobre todos o0s servicos
oferecidos no SUS e diagnostico em saude mental, e com a presenca de 60
participantes, entre eles estudantes da Unirio. A conselheira Angela Maria
Alves Barbosa pede para registrar que hoje teve a reunido Executiva do CDS
da AP 3.3, onde foi falado que muitos auxiliares de servicos gerais estédo
pedindo demissao, e a auséncia desses profissionais prejudica a saude. Em
seguida a conselheira Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira comunica
gue o CDS da AP 3.1 recebeu um convite para participar do | Congresso do
Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre, onde houve muita troca de

experiéncias e ideias. Lulia de Mesquita Barreto prossegue ao item 13 da
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pauta e reforca as informagbes do 2° Seminario de Saude Mental, com
previsdo de 130 participantes, e informa que estd aguardando o retorno da
ASCOM para disparar 0s convites e a programacao. Com o item 14, Informe da
Gestdo da SMS.Rio, Daiana Ruffoni da Fonseca Calleia comenta sobre os
indicadores Bipartite e o inicio das oficinas do estado para definicdo dos
indicadores, que serdo apresentados ao Pleno, assim como o PPA, quando
estiverem finalizados. Seguiu para o item 15, Informe do Colegiado, e o
conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa expfe que seu sindicato recebeu
diversas denuncias sobre a falta de pediatras atuando na Sala de parto, UTI e
Sala de acompanhamento da maternidade Herculano Pinheiro, havendo
apenas um pediatra no plantdo e sem rendicdo, e isso € um contraste com a
apresentacao vista do nascimento bem acompanhado. Nao havendo mais nada
a ser discutido e deliberado o Presidente do Conselho Municipal de Saude
deu por encerrada a reunido, as dezessete horas e seis minutos; convidou 0s
presentes para uma secdo de fotos, e eu, Laura Guimaraes Estrella Moreira
dou por lavrada a ata e assino em conjunto com o Presidente deste Conselho,

conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes.

Laura Guimaraes Estrella Moreira

Presidente Osvaldo Sérgio Mendes
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