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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 11/11/2025

Aos onze dias, do més de novembro, 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 Sdo Sebastido
(CASS - Subsolo), situado a Rua Afonso Cavalcanti, 455, Bloco | — Sede
da Prefeitura, reuniram-se pelo segmento dos Usuérios: conselheira Maria
de Fatima Benincaza dos Santos (Associacdo Carioca de Distrofia
Muscular — ACADIM), conselheiro Abilio Valério Tozini e seu suplente
Anténio Sérgio Gomes Soares (Federacdo das Associacdes dos
Moradores do Municipio do Rio de Janeiro — FAM-RIO), 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), conselheira suplente Maria de Fatima Gustavo Lopes
(Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia Social no
Estado do Rio de Janeiro — SINDSPREV/RJ), 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 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 Antdonio da Silva (Conselho Distrital de Saude
da AP 5.1), conselheiro suplente 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 Salde: conselheira Lucimar Oliveira do Nascimento

(Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Rio de Janeiro —
SATEMRJ), conselheiro Hélio Dellatorre da Costa (Sindicato dos
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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 Haydee Barreto
Lopes (Associacdo dos Funcionarios do Instituto Nacional do Céancer —
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: Sr2. Daiana Ruffoni da

Fonseca Calleia, em substituicdo a conselheira suplente Liliane Cardoso
de Almeida Leal (Secretaria Municipal de Saude — SMS), conselheira
Luciana Soares Ribeiro e seu suplente Paulo Cardoso Ferreira Pontes
(Secretaria Municipal de Saude — SMS), conselheira Fabiola Andrade
Rodrigues (Secretaria Municipal de Saude — SMS), conselheira suplente
Hana Cristina Gomes Moura (Fundacdo Amélia Dias de Assisténcia ao
Menor e Adolescente Portador de Necessidades Especiais — FAMAD),
conselheira Vanessa de Almeida Ferreira Corréa (Universidade do Rio de
Janeiro — UNIRIO). COORDENACAO DOS TRABALHOS - Presidéncia do
Conselho: conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes. Rene Monteiro de Almeida

Junior (Substituto do Presidente).Comissdo Executiva: - Usuarios: conselheiros
Rene Monteiro de Almeida Junior, Angela Maria Alves Barbosa, Maria Rosilda
Pereira de Azevedo Moreira e Victor Yuri de Oliveira. Profissional: conselheiros
Roger Soares de Oliveira e Lucimar Oliveira do Nascimento. Gestor/Prestador:
conselheiras Luciana Soares Ribeiro e Liliane Cardoso de Almeida Leal.

Controlador _do tempo: conselheiro Roger Soares de Oliveira. Inscricdes:

conselheira Angela Maria Alves Barbosa. Leitura da pauta: Secretaria

Executiva Lulia de Mesquita Barreto. Moderador: Secretaria Executiva Lulia de
Mesquita Barreto. Pauta do Dia: 1)Deliberar Ata da reunido de 14/10/2025 - 3
minutos; 2)Deliberacdo do Processo: SMS-PRO-2025/35507. Descricao:
Habilitacdo de 04(quatro) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo

[ll do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira, CNES 2296616,
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em conformidade com a Portaria de Consolidacao n° 03, de 28 de setembro de
2017 — Titulo X — Do Cuidado Progressivo ao Paciente Critico, Art. 144 — AP
3.1 — 5 minutos; 3)Deliberacdo do Processo: SMS-PR0O-2024/18465.
Descricdo: Habilitacdo em Servico de Referéncia em Doencas Raras do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (CNES: 2280167), nos termos da
Portaria de Consolidacdo n° 02, de 28 de setembro de 2018, ANEXO XXXVIII,
CAPITULO | — AP 3.1 — 5 minutos; 4) Deliberacdo do Processo: SMS-PRO-
2024/71969. Descricdo: Habilitacdo em Centro de Parto Normal Intra-hospitalar
(CPNi) Tipo Il — 5 PPP do Hospital Municipal Rocha Faria (CNES: 2295407),
em conformidade com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de
setembro de 2017 e Portaria GM/MS n° 5.350 de 12 de setembro de 2024 — AP
5.2 — 5 minutos; 5) SMS.Rio. Descricdo: Apresentacdo e Deliberacdo da
proposta dos Indicadores Bipartite — 55 minutos (40 minutos para Apresentacao
e 15 minutos para esclarecimentos); 6) Informe das Comissbes do Conselho
Municipal de Saude RJ — 10 minutos; 7) Informe do Presidente do Colegiado —
3 minutos; 8) Informe dos Conselhos Distritais de Saude (CDS) — 3 minutos
para cada Colegiado Distrital; 9) Informe da Secretaria Executiva — 3 minutos;
10) Informe da Gestdo da SMS.Rio - 3 minutos; 11 ) Informe do Colegiado - 3
minutos por Conselheiro.A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto, aproximadamente
as treze horas e trinta minutos, dando inicio a reunido, apos ter lido a pauta,

colocou-a em votacdo para aprovacao, que foi aprovada por maioria simples,

com 03 (trés) abstencdes. Segue para o item 1 da pauta, deliberacdo da ata

de 14/10/2025, e a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto informa a todos que a ata
€ enviada, junto a pauta, por e-mail para os conselheiros titulares, apés a
Reunido da Comissdo Executiva, e, em seguida, o conselheiro Tomaz
Pinheiro da Costa solicita emenda da ata, e a Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita
Barreto pede que o conselheiro a faga por escrito. Ao ser votado, constatou-se
que a deliberacdo da ata foi aprovada por maioria simples com 04 (quatro)

abstencdes, e o conselheiro Abilio Valério Tozini solicita declaracéo de voto
para constar em ata, para registrar repudio a forma como foi conduzida a
reunido anterior, onde alegou que a palavra Ihe foi cerceada, impedindo um

breve esclarecimento sobre um informe do representante do Sindicato dos
3
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médicos. O conselheiro citou a violagdo do Artigo 22, Paragrafo Quarto, Alinea
C do Regimento Interno, que prevé a possibilidade de breves esclarecimentos
em informes, e esperava que a polémica fosse incluida na pauta atual. Dando
prosseguimento a reunido, colocou em votacdo os itens 2, 3 e 4 da pauta,
deliberacdo dos Processos, e a Secretdria Executiva do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto
informa a todos que ha uma funcionaria administrativa a disposicédo para abrir

0S processos no Processo.Rio, e explica que todos 0s processos da pauta (dos

itens 2, 3 e 4) passaram pelo Colegiado dos Conselhos Distritais de Saude, de

modo que foram feitas as visitas pelas equipes dos Conselhos Distritais de

Saulde, para posteriormente passarem pelo Conselho Municipal de Salde. A

conselheira Cintia Teixeira de Souza Silva faz uma indagacéo referente a
habilitacdo do servico ambulatorial do Carmela Dutra, pauta da reunido anterior,
questionando que, ao mesmo tempo em que é exposta a referéncia da portaria
5350 de 2024, que desenha e regulamenta que o0s servicos ambulatoriais
precisam garantir a equipe multi, contraditoriamente houve a aprovacao da
habilitacdo do servico ambulatorial do Carmela Dutra. Ela sugere que,
enquanto Controle Social, é importante saber que checklist foi feito, e se esta
de fato respeitando as Portarias pertinentes a cada servico que o Pleno
habilitar, reforcando que nédo esta desrespeitando a AP que realizou a
fiscalizacdo, mas que como pratica educativa e construtiva, os conselheiros
precisam sim, enquanto Controle Social, verificar qual checklist foi feito para
saber se estd de acordo com as legislacdes vigentes. Elaine (responsavel
pelos processos de Habilitagdo da SMS) esclareceu que os cheklists sé&o
montados com base nas Portarias deliberadas pelo Ministério da Saude, entdo
toda documentacdo que consta como obrigatéria para habilitacdo dos
processos é solicitada as unidades. Ela expde que, como dito pela conselheira,
a equipe multi, quando € solicitada, e, quando tem um gquantitativo especifico
em Portaria, isso também ¢é verificado, de modo que, o que acontece em
muitos servigos, € a ndo determinacdo do quantitativo de profissionais, e com
isso, tem-se a equipe necessaria. Elaine explica que se a unidade apresenta
profissional, documentacdo do profissional, e, no caso da terapia nutricional, a
comissao de suporte nutricional com os profissionais, publicados em Diario
Oficial, serd necesséario apresentar a documentacdo desse profissional

conforme a Portaria e todos 0s outros processos que determinam RH
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especifico. Ela complementa que, em relacdo aos checklists, muitos deles néo
constam em Portaria, 0 que inclui-se € o checklist do gestor, entdo Auditoria da
SMS vai até a unidade, antes de passar pelo Conselho. Elaine expds que a
equipe realizou uma capacitacdo, e provavelmente vai ter uma nova
apresentacdo de como funciona o trabalho da habilitacdo da Secretaria
Municipal de Saude, para que todos possam participar. Ela explica que o
processo passa por analise minuciosa na Auditoria, e, estando apto, passa pela
Vigilancia Sanitaria, e, estando apto, o processo vai para o Conselho Municipal
de Saude, que, por sua vez, direciona aos Conselhos Distritais. Ela garante
que nada ocorre sem a aptiddo dos orgéos precedentes, entdo, se foi constado
apto pela Auditoria, tudo foi verificado conforme as normativas vigentes, e,
guando chega a Vigilancia Sanitaria, além da Portaria que normatiza o servico,
tem as portarias que normatizam os servigos de vigilancia, verificam o RH
necessario, e, caso a Vigilancia Sanitaria determine que algo ndo esteja dentro
da norma vigente, sendo declarado inapto, o processo ndo é colocado para
prosseguir. Elaine explica que a equipe da SMS monta os checklists
especificos, sendo extraidos da Portaria todos os documentos necessarios, e
além daqueles descritos na Portaria existem outros num escopo que Ssdo
chamados de documentos obrigatorios, entdo, nada chega aqui ao Conselho
sem gue tenha sido verificado pela Auditoria, Vigilancia Sanitaria e Conselho. A
Secretéria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto lamenta muito que o curso elaborado pela
equipe no auditério em 28/10 para os 40 (quarenta) conselheiros municipais
contou com apenas 11 (onze) participantes, tendo em vista que todo o
processo, todas as etapas foram explicadas aqui. Ela reconhece que foi um dia
atipico no Rio de Janeiro, e informa que j& pactuou com a chefia de realizar
novamente o curso em outro momento, para que todas as davidas sejam
sanadas, inclusive as dela mesma, pois ndo conhece esse passo a passo com
detalhe, mas tinha o entendimento de que o processo passa pela Auditoria da
Secretaria, pela Vigilancia, e, depois que todas as exigéncias sao cumpridas,
vai para o Conselho Municipal para ser encaminhado aos Conselhos Distritais,
entdo, conforme a apresentacdo do curso, e, 0S processos da pauta, todas as
etapas foram cumpridas. O conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa esclarece
gue a auséncia dos conselheiros no evento se deu por um dia atipico, e um

horario muito dificil para todos os conselheiros que trabalham, pois ja reservam
5
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uma terga-feira do més para esse Conselho, mas, mais um dia da semana,
nesse horario até 18h € dificil. A Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto
explica que o CASS tem um horario para fechar, e que foi montado um ranking
no grupo [do Whatsapp do Quadriénio] para as pessoas opinarem se ainda
guerem ter esse novo treinamento, pois ndo adianta mobilizar a equipe da
Secretaria para poucas pessoas, propondo que o conselheiro coloque uma
sugestdo de horario, mas sinalizando que a principio acontecera em horario
comercial, de 08h as 17h, pois ndo ha horario estendido para fazer esse
treinamento, e reitera reconhecer que o evento foi esvaziado por ter sido um
dia atipico. A conselheira suplente Camila Andrade Araujo disse que
participou da Reunido da Comissao Executiva, e, observando o documento, de
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, ap0s conversar com o Presidente do
SINFITO-RJ, foi constatado que a equipe é composta por trés enfermeiros e
cinco técnicos ou dois enfermeiros e seis técnicos, dois médicos por plantédo e
um meédico de rotina, e afirma que existe legislacdo que garante a permanéncia
de um fisioterapeuta na UTI. Ela questiona qual a garantia de habilitar o servigo
e de que esse profissional seja colocado l& depois, pois habilitar uma UTI
Neonatal Pediatrica, sem o profissional que tem que estar ali para prestar o
cuidado para o paciente, € de certa forma colocar o paciente em risco. Camila
expbe que cada profissional tem a sua fungéo, e, se existe a garantia do
fisioterapeuta estar presente, é porque ele tem um papel no cuidado daquele
bebé, daquela vida que acabou de nascer. Ela questiona quem vai assegurar
gue o profissional seja colocado |4 para atuar no servico caso o Pleno habilite
sem essa garantia, apontando que, por isso, ha um dilema, pois os
conselheiros sem duvida querem a habilitacdo dos servicos, mas querem que
funcionem de forma adequada, e ndo apenas abrir o servico, sem 0s
profissionais para dar assisténcia adequada aquelas criancas. Elaine
(responsavel pelos processos de Habilitacdo da SMS) esclarece que néo
citar ndo significa que ndo tenha, pois existe fisioterapeuta, a escala esta
dentro do processo, e iSso ndo passa sem que a Secretaria confira, até porque,
as UTls precisam ter um fisioterapeuta responsavel técnico. Ela explica que
chegando no Ministério da Saude, este vai acessar o CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude) da unidade e, se néo tiver, ele vai indicar que

ndo tem. As vezes pode até ter, mas, por exemplo, se precisa de um
6
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responsavel técnico fisioterapeuta, e ele néo for intensivista, ou seja, se na
unidade ndo estiver como intensivista no CNES, o Ministério ndo habilita, da
mesma forma que, se o enfermeiro ndo estiver como enfermeiro intensivista,
também nédo habilita. Elaine expde que quando os documentos chegam para a
equipe, ela vai acessar o site do CREMERJ (Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro) para ver se os profissionais tém a titulacado de
especialistas que as Portarias exigem, porque caso contrario, o Ministério da
Saude ndo habilita, e, se o quantitativo de profissionais determinado em
Portaria ndo estiver nas escalas, a equipe da SMS nao prossegue com 0O
processo. Ela complementa que sdo feitas andlises minuciosas, porque a
morosidade faz com que o processo de habilitacdo fique parado, e ninguém
quer isso, nem a unidade, nem a SMS. Entdo, se a unidade ndo apresentar a
documentacédo dos profissionais que vao atuar no servico a ser habilitado, o
processo ndo prossegue. Elaine reitera que h& Portarias que determinam
guantitativos de profissionais e outras que falam em equipe multi, que se pode
ter ou ndo um guantitativo especifico, entdo, caso ndo tenha esse quantitativo,
a unidade precisaré apresentar um chefe da nutricdo, um chefe da fisioterapia,
profissionais de referéncia para aquele servico, e, caso nao tenha a informacao
na Portaria, ndo tem como cobrar isso da unidade. Entretanto, quando ha
escalas especificas, turnos dos profissionais, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, constando quantos dias na semana e horas diarias, tudo isso é
minuciosamente verificado, de modo que 0 processo nao vai prosseguir se a
unidade n&o cumprir as exigéncias. Ela complementa que os conselheiros n&do
tém dominio das Portarias diante de cada visita, mas caso tenham visto, na UTI
precisa de um responsavel técnico, as escalas, inclusive dos profissionais de
limpeza, entdo, caso a unidade ndo apresente a escala, dos dois turnos, de
profissional de limpeza da UTI, o processo ndo prossegue, pois ha critérios
rigorosos de verificacdo de avaliacdo dos processos que precisam ser vistos
antes de passar para o0 proximo setor que ird fazer a sua avaliacdo. A
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto aponta que € sempre uma oportunidade de
aprendizagem, pois a ida a unidade para a fiscalizacéo é feita pela Comisséo,
ou com assisténcia da CAP, que é um trabalho de rotina, de verificagdo do
cheklist solicitado. A conselheira Maria Angélica de Souza expfe que diante

de um processo de habilitacéo, os conselheiros realizam a visita para saber se
7
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aquele servigo esta sendo desenvolvido na unidade, se ha equipe, rotina, se
esta funcionando, se tem usuario. Ela explica que as equipes que fazem as
visitas sdo compostas pelos trés segmentos, e o relatério elaborado, que é uma
ata da visita, é apresentado na plenéaria do CDS o ato da visita de constatacéo
daquele servigo, pois a parte técnica e a parte de fiscalizar processo nédo
cabem aos conselheiros. A conselheira reiterou que o papel dos conselheiros
em visita € de constatacdo da existéncia do servico, e ndo de fiscalizacao
técnica das leis, de modo que 0s responsaveis por esta atividade sdo a equipe

técnica, de fiscalizagdo. Maria Angélica propde que, principalmente

profissionais com representacdo a nivel nacional, deveriam exigir que as

habilitacbes sejam mais criteriosas, esclarecendo gue ndo é nos Distritais ou

no Municipal, guando ja estd sendo implementado o servico, mas sim lutar a

nivel nacional, pois o Ministério da Saude precisa ter mais critério e ser

cobrado das representacfes dos trabalhadores. Ela questiona se esta faltando

profissionais nas habilitacdes, respondendo que quem pode dizer isso sdo 0s
representantes dos trabalhadores, e que, quanto melhor a oferta, mais

qualificado o servico, e melhor ser4 para os usuarios. Viviane Zampieri,

fundadora da Associacdo de Pessoas com Doencas Inflamatérias Intestinais do

Estado do Rio de Janeiro — ADIIRIO, sobre ter essa movimentacdo em Brasilia,

reforcou que ndo adianta Portaria, ou fiscalizacdo se os conselheiros ndo se

mobilizarem para fazer acontecer, e expde que, em relacdo ao processo de

habilitacdo de referéncia em doencas raras (item 3 da pauta), no fundao, o
ambulatério de referéncia de doencas inflamatérias intestinais esta sendo
desmantelado, pelo fato de que o paciente com doenca inflamatdria intestinal
precisa de um atendimento multidisciplinar. Ela exemplifica que um paciente
com a Doenca de Crohn pode desenvolver a doenca atras do olho, no cérebro,
com manifestagcbes reumatolégicas, ou seja, as doencgas inflamatorias
intestinais dependem de uma abordagem interdisciplinar, e no ambulatério de

~ 9

referéncia do “Fundado” vai ser tratada apenas a questdo gastrointestinal.
Entretanto, para as questdes reumatoldgicas, oftalmologicas e nutricdo, por
exemplo, o paciente é jogado no SISREG, e, muitas vezes o0 paciente que mora
na Penha é jogado para fazer o tratamento em Campo Grande, e chegando no
hospital em Campo Grande, o médico ndo sabe o que é Doencga de Crohn.
Viviane cita a importancia da Lei 15.138/2025 (que entra em vigor em 21 de

novembro de 2025), que institui a Politica Nacional de Assisténcia,
8
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Conscientizagdo e Orientacdo sobre as Doengas Inflamatorias Intestinais -
Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa, reforcando que néo adianta fazer
habilitacdo havendo falta de conhecimento, e informa que sua ONG esta a
disposicdo da Secretaria Municipal de Saude, e que estdo organizando uma
apresentacdo para o CDS da AP 3.2, para que seja possivel fazer toda uma
conscientizacdo sobre o maio roxo (més de conscientizagao e visibilidade das
doencas inflamatdrias intestinais (DIIs)). A Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto
convida Viviane para participar do | Férum Municipal de Doengas Raras, que
ird acontecer em 14/11/2025 (sexta-feira) no Hospital Municipal Souza Aguiar, e

coloca os itens 2, 3 e 4 em votacao, gue foram aprovados por maioria simples,

com 04 (quatro) abstencdes. A conselheira Cintia Teixeira de Souza Silva

solicita_declaracdo de voto para expor que manteve a abstencdo devido ao

persistente deficit de nutricionistas no Hospital Carmela Dutra, denunciado ha
mais de um ano e oficiado a Secretaria responsavel pelas Maternidades, e,
mesmo apOs comunicar ao Conselho que nada foi feito, ela aponta que oficiou
também a Defensoria Publica do Estado, que oficiou a Secretaria Municipal de
Saude, para que seja executada a regularizacéo do deficit de nutricionistas e o
retorno ao direito constitucional do cuidado integral das gestantes e recém-
nascidos, que precisam passar por ambulatério, e que esta sendo negado pela
falta de profissionais. Ela aponta que o Controle Social precisa se juntar aos
movimentos sindicais, que afirmam oficialmente que ha esse deficit, alegando
gue a gestao estaria mentindo e negando o cuidado integral aos pacientes ao
habilitar servicos apesar da falta de profissionais. Em seguida ocorre uma
reorganizacdo da mesa para garantir a paridade, o Substituto do Presidente
do Conselho Municipal de Saude Rene Monteiro de Almeida Junior expde
gue nao conseguiu comparecer ao treinamento, e concorda com o conselheiro
Tomaz que o horario ndo é bom, mas entende que para ter apoio dos
funcionéarios da Prefeitura para a capacitacdo, € necessario fazer no horério de
08h as 17h. Ele propde a possibilidade de conseguir outro espa¢o, como 0
auditério do Grupo pela Vidda, e verificar a disponibilidade dos funcionarios da
Prefeitura para realizar o treinamento em outro horario. A Secretéria Executiva
do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita
Barreto informa que pactuar com a equipe técnica ndo é dificil, mas sera

necessario identificar outro local, como no Auditério do Centro de
9
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Especialidades ou do Hospital Municipal Souza Aguiar, e isso podera ser
conversado. Em seguida a conselheira suplente Maria de Fatima Gustavo
Lopes comunica que possui a chave da Bipartite no DIGISUS, assim como o
conselheiro Rene, que participaram das oficinas, e que os indicadores séo
propostos pela Secretaria de Estado de Saude e encaminhados aos municipios
via CIB (Comisséo Intergestores Bipartite). Ela destaca que o objetivo da
votacdo € aprovar as propostas da SMS (37 indicadores), que seréo
apresentados pela Carmem da Equipe de Planejamento, para serem
encaminhadas ao Estado, buscando evitar prejuizos em 2026, embora a
Secretaria Estadual possa alterd-las. Prosseguiu para o item 5 da pauta,
Apresentacéo e Deliberacéo da proposta dos Indicadores Bipartite!, e Carmem
Lopes informa que a equipe técnica da SMS estd presente na reunido, e
ressalta que essa oficina de pactuacdo da SES deveria ocorrer inicialmente
com uma discussédo de quais sdo os indicadores de relevancia publica, s6 que,
infelizmente, a SES escolhe os indicadores que as equipes técnicas dela
julgam ser de importancia publica, fazendo uma oficina que, na verdade, é uma
explanacdo aos municipios. Ela comunica que ha anos a equipe tem feito
varias reclamacfes de alguns indicadores, mas eles [SES] ndo consideram,
entdo, na verdade, ndo tem uma oficina, mas sim uma explanacéao deles, e, a
partir disso, o estado leva a pactuacdo para a CIB, e a CIB aprova o rol de
indicadores, de modo que cabe a equipe da SMS avaliar esses indicadores
dentro das possibilidades, dentro daquilo que o municipio realiza, e trazer aqui
para o Conselho aquilo que de melhor tentam fazer diariamente. Carmem
comeca a apresentacdo dos Indicadores da Pactuacdo Bipartite Ciclo 2026-
2027, informando que o mesmo rol de indicadores sera utilizado para os dois
anos, mas em 2027 a SMS podera fazer novas revisfes, e que os indicadores
ndo tém numeros corridos porque a medida que os indicadores foram sendo
criados, eles saem do rol de indicadores, mas essa numeragao permanece.
Apdés a apresentacdo, abriu para perguntas. O conselheiro Abilio Valério
Tozini comenta sobre a explicacdo da forma como é exibido o indicador 4, em
que, caso ndo se atinja 25% em cada vacina, o indicador aparece zerado, e
guestiona a possibilidade da equipe informar a porcentagem atingida em cada

uma delas, reiterando que isso ja foi solicitado no ano passado, e pede que em

! Apresentacéo disponivel em: <https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2025/11/INDICACORES-BIPARTITE PACTUACAOQO-2026 2027.pdf>
10
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2026 seja exposta exatamente a porcentagem alcancada em 2025 para cada
vacina. Carmem Lopes esclarece que esta solicitando os dados a Vigilancia,
para mostrar que o municipio ndo atingiu 0% em 2024, explica que o indicador
nao permite trazer as vacinas separadamente, somente de forma consolidada,
e que a SMS ja questionou a SES inumeras vezes propondo outros indicadores,
sem sucesso. O conselheiro Abilio Valério Tozini questiona, em relacdo ao
indicador 9, por que o estado tem uma expectativa tdo diferente do municipio, e
Carmem Lopes explica que a SES realiza a proposta para o estado como um
todo, entdo é 15 para os 92 municipios, e o Rio de Janeiro, como maior
municipio do estado, com um elevado niumero de pessoas com HIV e o0 maior
namero de gestantes, provavelmente é onde se tem o maior impacto nesse
namero, e reitera que a SMS tem trabalhado as acdes de pré-natal, a captacdo
precoce e o0 tratamento para evitar a transmissao vertical. O conselheiro
Abilio Valério Tozini, em relacdo ao Indicador 10, informou que solicitou no
ano passado, e esta pedindo novamente que a vigilancia organize e encaminhe
uma série histérica de dois anos da analise da qualidade da agua por cada
distrito para ser apresentada em futura reunido do conselho, e Silvia da
Equipe da IVISA, informou que a equipe técnica ir4 organizar e encaminhar o
material para o e-mail do Conselho Municipal de Saude. O conselheiro Abilio
Valério Tozini, em relacdo ao indicador 11, sobre a Razdo de exames
citopatologicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos, exame de
prevencdo do cancer, questiona se 0,40 significa que de 10 mulheres, faz o
exame em sO 4. Uma pessoa da equipe de Vigilancia explica que a cada 10
mulheres, 4 realizaram o exame preventivo, entretanto, como esse indicador
estd em processo de alteracdo, pois o tipo de rastreio vai mudar para o teste
molecular de DNA-HPV?, ainda em 2025, a equipe de vigilancia est4d com
dificuldades para predizer qual a proposta correta. O conselheiro Abilio
Valério Tozini, considerando a importancia do exame na prevenc¢ao do cancer
de colo do utero, solicita que a SMS mostre ao Conselho, em futura reunido,
como sdo feitas as campanhas para motivar as mulheres a fazerem esse
exame, pois, se sO 04 em cada 10 estdo fazendo o exame, significa que esta

havendo uma falha na motivagao. Ele exemplifica que, para os homens tem o

2 Informacgtes disponiveis em: <https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/noticias/2025/agosto/ministerio-da-saude-oferta-tecnologia-inovadora-100-
nacional-para-detectar-cancer-do-colo-do-utero-no-sus>
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novembro azul para estimulad-los a fazer o exame preventivo do cancer de
prostata, que tem maior incidéncia nos homens, e para as mulheres [0 cancer
de colo de utero] € uma importante questdo de saude publica, e também
precisa haver campanhas, e pautar para que sejam expostas em reunido do
Conselho. Uma pessoa da equipe de Vigilancia complementa que o célculo
de razéo é feito com todas as mulheres do municipio, de modo que envolve
mulheres que ndo utilizam o SUS, entdo, historicamente, essa questao
penaliza o indicador, e afirma que a equipe estd a disposicdo para prestar
qualguer esclarecimento necessario posteriormente. O conselheiro Abilio
Valério Tozini sugere que o indicador deve se adequar ao niumero de mulheres
cadastradas nas Clinicas da Familia, pois da maneira como esta exposto
parece que o SUS no municipio ndo estd bom, pois se estd pegando um
publico alvo que ndo é do SUS. Em seguida, em relagdo ao indicador 19, ele
afirma saber que nem todo mundo vai para o SUS, mas comunica que a maior
parte das reclamacgdes que recebe, como conselheiro, € a fila para atendimento
a saude bucal, e questiona por que o estado tem um indice que é quase o
dobro do municipio para cobertura e 0 municipio é tdo mais baixo do que o
Estado. Carmem Lopes esclarece que a SES pactua para o estado como um
todo, entdo, por exemplo, quando ela pega outros municipios, cuja populacédo é
muito inferior a do municipio do Rio de Janeiro, muitas vezes ha poucas
equipes, mas que conseguem garantir uma cobertura melhor. Ela comenta que
a cidade do Rio possui uma populacdo de seis milhdes e quinhentas mil
pessoas, entdo € mais dificil garantir essa cobertura, e comunica que em 2026
esta prevista a abertura de 11 novas equipes de saude bucal trabalhando 40
horas. Carmem complementa que, como a populacdo estimada do municipio
do Rio de Janeiro aumentou em mais de quinhentos mil, quando se faz essa
divisdo pela populacao, infelizmente ndo consegue ter essa cobertura de 42%,
enquanto que alguns municipios vdo ter uma cobertura superior, pois a
populacdo € muito inferior a nossa. O conselheiro Abilio Valério Tozini, em
relacdo ao indicador 26, proporcdo de Obitos maternos investigados, diz que,
como conselheiro representante dos usuarios, acha complicado o municipio
propor que vai deixar 5% sem investigagao, pois fica parecendo com a policia
gue apura s6 2% de cada 100 assassinatos, e é complicado deixar algum caso
de oObito sem ser investigado. Ele aponta que tem que investigar 100%, e que

sua fala € uma manifestacdo de protesto. O conselheiro em seguida afirma néao
12
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ter entendido o percentual de pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA) com 13
anos ou mais com primeiro CD4+ acima de 350 céls/ml [indicador 32]. Carmem
Lopes explica que quando uma pessoa faz o diagndstico de HIV, ela precisa
ter a diferenciacdo, se essa pessoa esta vivendo com HIV ou se ela ja esta
num estagio de imunossupressdo. Ela complementa que o estigio de
imunossupressao significa que essa pessoa teve um diagnostico ja abaixo de
350, entdo o objetivo € diagnosticar pessoas que ainda ndo estejam nesse
estagio avancado, e, por isso, o indicador propde que se faca o diagndstico de
pessoas vivendo com HIV, mas que tenham uma imunidade superior a 350
células, uma vez que se ela estiver com menos do que isso, ela j4 esta num
estagio avancado da doenca, de imunossupressao, que € o estagio de AIDS. O
conselheiro Abilio Valério Tozini pergunta o significado [da proposta] de 70%.
Carmem Lopes expde que esses 70% significam que, a cada 10 pessoas
diagnosticadas, espera-se que ao menos 7 ainda ndo estejam em estagio
avancado, ou seja, que se consiga detectar essa pessoa antes de ela adoecer,
entdo a pessoa tem o virus circulando, mas nao tem sintomas da doenca, néo
esta imunossuprimida, ainda ndo adoeceu. O conselheiro Abilio Valério
Tozini, em relagcdo ao indicador 35, pergunta como a cobertura estd acima de
100% em 2024, e Silvia da Equipe da IVISA explica que o municipio
conseguiu ultrapassar o percentual pactuado, pois 0 mesmo estabelecimento
foi visitado mais de uma vez. Ela esclarece que em 2024 eles tinham definido
um conjunto de estabelecimentos, e no indicador ndo estdo todos o0s
estabelecimentos, pois selecionaram farméacias de manipulacdo, distribuidora
de medicamento, envasadora de agua mineral, Instituicio de longa
permanéncia de idosos, servico de quimioterapia, entre outros, e em 2025 eles
ampliaram o rol dos estabelecimentos, englobando laboratério, hospital e
radiodiagndéstico. Silvia pontua que em 2024 a previsdo de meta que foi dada
era menor, entdo o municipio ultrapassou essa meta. Por isso que foi mais de
100%, entretanto, quando eles ampliaram o rol de estabelecimentos, inclusive
a SMS prop6s que a nossa meta fosse menor do que a do Estado, porque esse
tipo de estabelecimento exige uma inspecédo mais complexa, entdo nédo adianta
nem voceé ter o fiscal em si, é preciso ter o fiscal capacitado para entender de
radiodiagnostico, radiagdo. O conselheiro Abilio Valério Tozini comenta que
ja houve uma apresentacdo sobre fiscalizacdo na reunido do Conselho,

inclusive feita pela Silvia, e Silvia da Equipe da IVISA comenta que a
13
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apresentacao foi sobre o Plano de Acao, e que ira retornar no final desse ano.
O conselheiro Abilio Valério Tozini, em relagdo ao indicador 39, aponta que a
questdo da nutricdo € importante principalmente para a populacdo em fase de
crescimento, e indaga por que a SMS se contenta em cobrir s6 32% para o
acompanhamento do Estado nutricional da populacdo. Carmem Lopes expde
a SMS esta pactuando acima do que o estado propde [23%], e uma pessoa da
equipe da vigilancia complementa com uma explicacdo sobre essa questao.
O conselheiro Abilio Valério Tozini, em relacdo ao indicador 41, Percentual
de pacientes com carga viral detectada de Hepatite C tratados, comenta que o
Estado propbde 100%, e questiona por que a SMS né&o propde tratar os 100%
que precisam. Uma pessoa néao identificada na plateia comenta sobre esse
item e a falta de profissionais e concurso publico. O conselheiro Abilio Valério
Tozini volta a questionar que a Hepatite C é uma doenca grave, que afeta o
figado das pessoas, e por que ndo se propde atingir 100%. Carmem Lopes
expde que a Geréncia Técnica de Hepatite pactua 100%, sem duvida, espera-
se fazer o diagnadstico e tratar todo mundo, é preciso dar acesso ao diagnostico,
e isso ja é feito em todas as unidades de Atencdo Primaria, que realizam o0s
testes rapidos todos os dias em horario integral. Ela comenta que, se uma
pessoa chega a unidade, faz o teste rapido, e, se obtiver resultado reagente,
nao significa que ela tem Hepatite C, ela precisa fazer um exame mais
especifico, que é o exame de carga viral, e, a partir desse exame é que se
realiza o diagnéstico de Hepatite C. Carmem explica que se faz o teste rapido,
e, em caso positivo, a pessoa precisa fazer o segundo exame, que, em caso
também positivo, ela deve voltar para ser tratada, entdo esses 75% sdao
agueles tratados nas unidades do municipio. O conselheiro Abilio Valério
Tozini aponta que esse percentual de 75% € a proposta do municipio, e
questiona se isso quer dizer que a cada 100 pessoas, 25 0 municipio nao vai
se preocupar em tratar. Carmem Lopes esclarece que é 6bvio que o municipio
se preocupa, e quer tratar todo mundo, todo paciente que fizer o diagndstico e
estiver na unidade, sera tratado, e hoje o tratamento de Hepatite C é muito
mais rapido e ja abrange todos os sorotipos. Ela complementa que sdo 12
semanas de tratamento com alto indice de cura, enquanto as unidades
antigamente, o paciente era tratado somente por especialista, hoje nao, o
tratamento para Hepatite C j4 esta descentralizado. O conselheiro Abilio

Valério Tozini, em relagdo ao indicador 47, questiona por que a SMS prop0e,
14
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de cada 10 mulheres que morrem, s investigar 9, e, em relacdo ao indicador
51, razdo da mortalidade materna, a SMS também quer investigar s6 66%, e
reforca sua indagacdo do motivo pelo qual a SMS néo quer descobrir a causa
da morte de todos que morreram. Fernanda da equipe de Vigilancia explica
que, em relacdo a questdo da propor¢cédo de 6bito de mulher em idade fértil por
causa presumivel, assim como os 6bitos infantis e os obitos fetais, o trabalho
com os dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade € realizado com
todos os 6bitos ocorridos ou de residentes do municipio do Rio, independente
do local de residéncia deles. Ela expbe que, se um oObito foi registrado no
municipio, vai dar entrada no sistema, e a investigacdo faz parte desse
processo, entretanto existe a questao da cobertura, se € possivel ter acesso a
essa pessoa através da atencdo primaria, pois uma das diretrizes da
investigacdo € a busca durante esse processo, nas fontes que a equipe pode
ter acesso, inclusive a familia do paciente. Entao, por exemplo, um o6bito que
aconteceu em uma unidade privada ou uma unidade militar, na qual a equipe
nNAo consegue acesso a essas informacdes, 0 que acontece aqui n0 municipio
e em outros locais no pais todo, haverd dificuldade no processo de
investigagdo. Ela diz que uma das premissas é buscar informacéo nas Clinicas
da Familia, entretanto ha um percentual de mulheres e criancas que ndo sao
atendidas no SUS, por terem acesso a saude privada, e outra forma € buscar a
informacao direto na familia da pessoa falecida, e, da mesma forma, as vezes,
ndo se consegue. Fernanda aponta sobre o volume de Obitos, que hoje no
municipio, tém-se cerca de 2.500 6bitos de mulheres em idade fértil, entre 600
e 700 Obitos infantis e fetais, e nem sempre se consegue fazer a investigacao
na totalidade por conta dessas questbes, a atencao privada, a familia que nao
da acesso as equipes de saude para buscar essa informacéo, entdo, por isso,
nem sempre se consegue o 100% de investigacdo. O conselheiro Abilio
Valério Tozini comenta que nesse caso hao é de todas as mortes, mas sim
daquelas de causas presumiveis. Fernanda da equipe de Vigilancia explica
gue causas presumiveis de morte materna séo aquelas causas que podem vir
a mascarar um Obito materno, como por exemplo, uma sepse abdominal, que
pode ser uma causa mascarada de aborto, e ai, mais uma vez, nem sempre se
consegue ter acesso aquela informacao do hospital privado, do hospital militar,
acesso a informacao derivada da familia, e as vezes essa mulher ndo acessa o

servico publico de saude e, portanto, ndo € possivel obter essa informacao. O
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conselheiro Abilio Valério Tozini questiona se € possivel mudar alguma coisa
ou se é sb aprovar ou ndo aprovar, e, se o Pleno aprova, ou nado, qual o
impacto disso, pois os conselheiros s6 assistem, tiram as ddvidas, mas nao
esta claro se € possivel mudar alguma coisa. Carmem Lopes esclarece que a
equipe trouxe as pactuacdes que séo factiveis dentro daquilo que a SMS jéa faz,
enquanto assisténcia, vigilancias, linhas de cuidado, ou seja, esta sendo
apresentado aquilo que a SMS consegue fazer, e, é possivel pactuar igual a
SES, s6 que estaria sendo mostrado, de repente, algum indicador que, pelas
questdes todas que ja foram esclarecidas aqui, ndo seria possivel atingir. Ela
comenta que os indicadores Bipartite, como dito no comeco, sao indicadores
de relevancia para a saude publica, pactuados junto com o Estado, porque o
Estado entende que é um indicador que tem relevancia para ele enquanto
Estado. No municipio do Rio esses indicadores séo relevantes, assim como
séo relevantes em um municipio com 17 mil habitantes, mas, o que esta sendo
exposto hoje séo as realidades e as peculiaridades do Rio. A profissional expde
gue é um municipio hoje com uma populacéo estimada de 6 milhdes e 700 mil
habitantes, com diferentes condi¢cBes socioecondmicas, pois, existem areas
muito ricas na cidade, em que as pessoas ndo acessam 0s servi¢cos do SUS, e,
portanto, ndo se tem acesso a essas pessoas e suas casas. Ela exemplifica
que, numa situacdo de um paciente com Hepatite C, se um laboratorio privado
notifica, e a equipe for buscar esse paciente, ndo é possivel acessa-lo, e
complementa que existem &reas muito ricas, areas muito pobres, areas
completamente conflagradas, em que a violéncia impede que o médico va fazer
uma visita domiciliar, impede que a unidade fiqgue aberta naquele dia, impede
gque o paciente se desloque para ir a uma consulta agendada com o
especialista. Carmem complementa que € preciso considerar todas essas
nuances do municipio, e a equipe nédo esta aqui dizendo que o municipio ndo
quer trabalhar, que as equipes ndo estdo aqui voltadas para melhorar os
nossos indicadores, pois o trabalho é feito diariamente, todas as equipes, todas
as linhas de cuidado, a vigilancia sanitaria, vigilancia em saude, correndo atras
para cada dia mais ter um indicador que supra as necessidades da cidade, mas
nao se pode esquecer gue estamos em um municipio gigantesco, com muitas
peculiaridades e com uma parcela enorme da populagcdo que ndo acessa 0s
servicos do SUS. A Secretéaria Executiva do Conselho Municipal de Saude

do Rio de Janeiro Sra Lulia de Mesquita Barreto expde que as questdes
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foram muito pertinentes, mas passou bastante do tempo, tendo sobrado
apenas 15 minutos para mais perguntas. Carmem Lopes faz um
esclarecimento sobre as coberturas das vacinas do ano de 2024 foram
Pentavalente 95,08%, Pneumococica 10-valente 95,66, Poliomielite 95,27 e
Triplice Viral foi a Unica que ficou com 94,79%, entdo a SMS tem atingido boas
coberturas vacinais, entretanto a questdo é a forma como esse indicador é
construido, que a SMS ja fez criticas, mas a SES nao abre mao dele. A
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra Lulia de Mesquita Barreto pede que essas informagfes sejam
encaminhadas ao e-maill do Conselho Municipal de  Saude

(comsaude@rio.ri.gov.br), para que seja repassado aos conselheiros. O

conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa questionou o papel do Conselho e dos
conselheiros, afirmando que a dindmica e os prazos tornam o Item 5 mais um
informe do que uma deliberacdo efetiva, visto que ndo ha tempo habil para
debater e pactuar alteracdes. Ele justifica que a deliberacéo, e até a dinamica
da reunido e os prazos constrangem, pois para pactuar diferentemente um
indicador que esti ali, é necessario que os conselheiros se rednam para
discutir, e ndo da tempo, entdo o Pleno ndo esta aqui para deliberar, mas sim
para ser informado. O conselheiro complementa que votar nesse momento,
deliberando, € uma coisa que ndo estad adequada, porque o Pleno ndo esta
deliberando, mas, aproveitando o informe, que € importante, e seria
interessante, como disse o Abilio, ter tempo para isso, para remoer, fazer
perguntas também em outras instancias, para contribuir com o Conselho.
Tomaz aponta que foi dada a informacdo aqui sobre uma cobertura que esta
menor que 75%, por exemplo, cobertura da Atencdo Priméaria a Saude, e que
foi informado que esse numero foi menor porque a populacédo do Rio diminuiu.
Diversas pessoas fazem uma correcdo da informacédo dada por Tomaz, de
qgue na verdade a populacdo aumentou. O conselheiro Tomaz Pinheiro da
Costa continua falando que, a populacdo aumentou, e se o indicador € de
cobertura, isso nao justifica, pois, se aumentou a populacdo, aumenta o servico,
porque o indicador é cobertura, mas viu que em alguns meses 0 municipio teria
a reducao de 4 deputados federais por conta da diminuicdo da populacao do
Rio de Janeiro, entdo tem-se a informagéo de que a populagdo diminuiu, por
um lado, e por outro lado tem a informacdo que aumentou. Ele propde que,

para os conselheiros poderem participar melhor, esses indicadores fossem
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fornecidos com um nimero que é 6timo, aceitavel, para saber onde estamos e
onde podemos ir, ndo s6 o numero sem referéncia, a ndo ser referéncia
histdrica, no passado, e a referéncia do Estado, o que seria interessante. O
conselheiro diz que ndo conhece o conceito de acompanhamento das
condicionalidades de saulde, e solicita explicacdo, e comenta que a cobertura
do Papa Nicolau hoje esta muito “apanhado”, e ai foi dada a notificacdo de que
0 Ministério estda mudando, mas esta mudando um recurso, ilimitado a uma
certa faixa, dessa populacéo alvo, e, mesmo que néo fosse isso, ndo importa, a
cobertura seja feita pelo Papa Nicolau ou pela captura hibrida, ou pela
genética, ndo importa, pois estamos correndo para detectar o cancer, ndo
importa qual seja 0 mecanismo, 0 processo. Ele complementa que a cobertura
€ “X”, seja por que processo for, e essa € uma questdo muito séria, porque €
um cancer que mata muito, e é evitavel, e, portanto € preciso ser mais ousado
nisso, e que se isso entrasse para votacdo, o conselheiro pediria para mudar.
Tomaz diz que é uma vergonha a razdo de mortalidade materna estar em 66,
gue essa proposta do que a gente pode alcancar, € constrangedora, porque €
um indicador de desenvolvimento importante, e uma questdo que é dramatica,
pois 0 numero é altissimo. Carmem Lopes informa que os indicadores também
séo colocados pelo Estado, e a SMS recebe o rol de indicadores, de modo que
a cada ano sao as equipes técnicas do Estado que avaliam, sem discutir com
0S municipios, e depois eles apresentam, levam para a Comissdo de
Intergestores Bipartite (CIB), essa Comissdo aprova, e deliberam para os
municipios, e, se tivesse uma avaliacdo propria para 0S municipios, seriam
avaliados outros inumeros indicadores. Ela esclarece que muitos desses
indicadores sao indicadores de relevancia para a saude publica, e, por isso, a
equipe trouxe o valor daquilo que se alcangcou como referéncia, porque no
Estado existe uma plataforma que esta la disponivel no planejamento, onde
todo mundo pode buscar as séries histéricas daqueles indicadores que estéo
acompanhados, considerando essas nuances, como por exemplo, um ano
entra um indicador e no outro sai outro. A profissional explica também que a
guestao das condicionalidades do Bolsa Familia, é levado em consideracao se
essa crianca esta na escola, se esta sendo acompanhada na unidade de saude,
se estd com a caderneta de vacinagédo em dia, e, quanto & mortalidade, € Gbvio
que se espera que nenhuma mulher morresse, e expde que trabalha na SMS

desde 2013, que antes disso era de uma maternidade, entdo conhece o longo
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percurso com anos de luta para que cada mulher ndo morra. Carmem adiciona
que € muito dificil, mas a mortalidade também tem componentes muito
complicados, e que tem se trabalhado a questdo do pré-natal, a questdo de
uma integracdo maior de atencdo primaria com a maternidade, de um
monitoramento mais adequado dessa mulher no pré-natal, porque, sem davida,
cada 6bito materno é muito triste para um profissional de saude, para a familia,
para a sociedade, e tem-se buscado melhorar, mas infelizmente, quando se
olha a série histérica do municipio, vé-se que uma flutuacdo que muitas vezes
nem a SMS consegue explicar. Ela conclui que infelizmente, tem-se trabalhado
anos a anos, mas ainda nao foi possivel alcangar aquilo que se deseja. Uma
pessoa da equipe de Vigilancia explica que, quando se fala em razéo, que ja
foi um topico trazido em reunido no Conselho que gerou muita polémica e
davidas, estéd falando mais do acesso a um tipo de exame. Ela expde que a
mudanca do protocolo ndo € sé6 a mudanca do exame em si, pois muda a
periodicidade que vai ser feita, entdo alguns pontos ndo precisavam de uma
adequacdo no indicador, por exemplo, hoje, com o citopatolégico, que € o
preventivo, € realizada a coleta um ano, e, caso ndo tenha nenhuma alteracéo,
a coleta sera feita novamente no ano seguinte, e, caso 0 exame tenha tido
resultado sem alteracdo em dois anos consecutivos, a pessoa podera ficar sem
realizar a coleta por até trés anos. A profissional esclarece que, com a
mudanca do teste molecular do HPV, se néo tiver a deteccdo, a pessoa pode
ficar cinco anos sem coletar, entdo vai mudar a periodicidade de realizacao
desse exame, e que € compreensivel que se olhe para a razao e isso cause
uma aflicdo, mas € um indicador que avalia esse acesso, e conclui que a
equipe esta a disposicdo para quaisquer esclarecimentos. O conselheiro
Tomaz Pinheiro da Costa comenta que a cobertura ndo se refere ao nimero
de exames realizado, mas se as pessoas estdo cobertas, se a periodicidade
alterou, mas elas estdo com os exames feitos dentro do periodo, significa que
estdo cobertas, entdo a alteracdo da periodicidade nao altera a cobertura. O
conselheiro Reinaldo da Costa Pereira da Silva agradece ao conselheiro
Abilio pelos questionamentos, e diz que esses indicadores Bipartites sao
importantes, mas na realidade sdo Tripartite, porque tem o outro lado que se
nao tomar conhecimento, isto “morre numa gaveta”, e os conselheiros visitam
Clinicas da Familia, UPAs, hospitais, e brigam por muitos destes indices, que

tém que ser melhorados, com o Conselho junto a Secretaria. Ele pede que
19



657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691

imaginem se amanha, ao visitar uma Clinica da Familia, seja dito que o
indicador de vacinas é zero, e comunica que isso nao existe, pois todos aqui
brigam para que vacinem as criancas, e tinha-se 70, 80, 90% de apoio, e agora
tem-se a sensacdo de que ha um esvaziamento. O conselheiro questiona se
isto vai morrer na gaveta, expde que nao pode levar esta informacao para a
populacédo, e esclarece saber que a equipe técnica é composta por estatisticos,
mas diz estar do outro lado humano, e que por isso ndo pode aprovar isto. Em
relacdo ao numero de analises realizados com as amostras de agua, ele diz
saber que varia, de Copacabana até Santa Cruz, que ja trabalhou com isso, e
que quando se abria a torneira a agua saia suja, e chegava na Zona Sul limpa,
entdo poderia ter uma analise global, discutindo sobre a agua, sobre como é
que estd em cada regido. O conselheiro, sobre a razdo de exames de
mamografia de citopatologicos realizados em mulheres de 50 a 69 anos, zero
vinte e cinco, comenta que somos incompetentes, por ndo conseguir levar as
pessoas nessas faixas etarias para serem tratadas, e € preciso melhorar, e
para isso é necessario ter informacfes precisas, pois parece que ndo ha
necessidade de resolver os problemas das senhoras com mais idade. Reinaldo,
sobre a propor¢cdo de gravidez na adolescéncia, 8,78%, comenta que esta
sendo sugerido 8,40%, e diz ndo entender, se €& oito por cento dos
adolescentes que passam pela gravidez. Ele comenta sobre a taxa de
mortalidade infantil, 12,4, ser alta, e, sobre a cobertura de saude bucal, ele
lamenta que a imagem que tem-se ha muitos anos sobre 0 nosso povo é que
ndo tem dentes, e é preciso melhorar isso, e saber o porque nao esta
melhorando. O conselheiro diz que tem-se Clinicas da Familia que tém
dentistas, por exemplo, com duas cadeiras e s6 um dentista, e outras que tém
dentistas e ndo tém cadeiras, entdo, tem alguma coisa errada, e iSS0O precisa
ser levantado nesses indicadores, e comenta sobre o indicador de proporcéo
de animais vacinados, 56%, ser melhor do que o das criancas, que é zero,
dizendo nédo ter entendido essa questdo. Ele aponta que, em relacdo a
cobertura de inspecfes sanitarias, 156% é um bom indicador, mas depois
prevé-se apenas 60%, e afirma achar que ndo tém muita inspecdo sanitaria,
gue reclamam que nao sdo bem atendidos na saude dos funcionarios. O
conselheiro conclui questionando qual é a incidéncia de acidentes de trabalho,
e comenta que a taxa padronizada de suicidios esta muito alta, e ndo acha que

a projecdo para 5.4 vai atingir a realidade, e por ultimo, fala sobre a proposta
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sobre mudancgas climaticas, com instrumento preenchido duas vezes ao ano,
expondo que finalmente estamos acordando. Camila Assessora técnica da
Superintendéncia de Vigilancia em Saude informa que ira explicar
novamente sobre a cobertura de vacinacao, que ja esteve com os conselheiros
falando sobre esse indicador, e explica que ndo concorda com ele, por nao ser
capaz de mensurar e exibir qual é a cobertura do nosso municipio para essas
vacinas, de modo que, no momento da apuracdo daquele valor atingido de
2024, foi zero. Ela expde que se tinha em torno de 94% de cobertura para cada
uma daquelas vacinas, e, como a meta é 95% para cada uma, se ndo se atingir
95%, o indicador, na forma como ele se propde, € zero, e, hoje, h4 dois canais
oficiais e transparentes a qualquer pessoa, o EpiRio, onde é possivel acessar o
valor de todas as coberturas das vacinas do calendario de rotina, assim como
das vacinas que sao feitas de campanha, e o portal do Ministério da Saude,
onde é possivel ver o os dados de todos os municipios. Camila reitera que no
ano de 2025 o municipio de Rio de Janeiro é a capital que tem o maior indice
de vacinacéo entre todas as capitais do Brasil inteiro, que ja foi atingido acima
de 95% de todas as criancas vacinadas com as quatro vacinas, entdo nao é
zero. A profissional informa também que em relagcdo ao ultimo indicador, que é
o instrumento proposto pela SES de identificacdo de mudancas climaticas, o
municipio do Rio de Janeiro foi o primeiro municipio do Brasil a desenvolver um
protocolo de enfrentamento ao calor, que acredita ja ter sido apresentado aqui
no Conselho em alguma reunido, e que inclusive recebeu um prémio na
semana passada, entdo € um protocolo de enfrentamento ao calor tem-se
estabelecidos niveis de calor para a cidade, assim como tem os niveis do alerta
Rio, que mostram os niveis de calor da cidade, que deflagram acfes dentro da
saude, do meio ambiente, de vérios 6rgaos da cidade, dentro daquele nivel de
calor para proteger a populacdo. Ela aborda que o municipio do Rio tem
pensado de forma pioneira nas mudancas climaticas, tendo em vista que
também séo feitas andlises de mortalidade e de adoecimento relacionados ao
calor, entdo é algo que a gente ja esta caminhando até bem mais a frente. O
conselheiro Reinaldo da Costa Pereira da Silva agradece pelas informacdes,
diz que é interessante falar que estamos na frente, e comenta que no ano
passado assistiram a apresentacao, e alguns conselheiros estavam discutindo
sobre a questdo da vacinacéo, que ndo pode ser zero, e sugere que, ja que o

estado ndo deve mudar, a equipe faca uma folha a separada, s6 com essas
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informagbes para os conselheiros possam levar para a populacdo. A
conselheira Maria Angélica de Souza fala sobre o aumento de meta com
relacdo a saude bucal, que é um questionamento feito por todos os territorios,
expOe que a cobertura de saude bucal na atencdo em 2024, foi de 25,99, 2025,
25,99, sendo que a meta do Estado é 49, enquanto a proposta da Secretaria
Municipal de Saude é 26, que isso é um absurdo. A pessoa afirma que a
cobertura de saude bucal, nesses ultimos dois anos, ndo melhorou em nada,
gue aumentou-se as equipes de saude da familia, mas que a cada trés equipes,
uma € equipe de saude bucal, entdo ndo esta tendo uma atencéo devida para
a saude bucal da populagéo, que € importantissimo, pois é a porta aberta para
as doencas. Ela declara que ndo € apenas a questdo da perda de dentes, o
investimento ndo aumentou nada a meta, ndo ha interesse em dar uma
atencdo melhor a saude bucal, € algo que todos vém percebendo em termos
da saude, da atencdo basica, que ndo se desperta interesse na politica de
salude da atencdo basica. A pessoa expfe que, se aumenta a estratégia,
aumenta o numero de equipes, de modo que a cobertura da Estratégia Saude
da Familia é quase 100% em todo o territorio, questiona o que fazer com a
saude bucal dessa populacdo, pois as equipes ainda precisam dividir o
atendimento nas unidades escolares, entdo, se o Estado esta pedindo para
alcancar uma meta de 42%, com tantos equipamentos que nds temos, e
aborda que h& unidades com cadeira vazia, existem muitos usuarios sem ter
atencdo da saude bucal, inclusive gestantes, pois ndo ha vaga, e solicita que
aumente a meta de cobertura da saude bucal. Carmem Lopes afirma que vai
levar essas questbes para a Secretaria, e reitera que para 2026 propde-se o
aumento de 11 equipes de saude bucal de 40 horas. Uma pessoa da equipe
de Vigilancia esclarece que o indicador é sobre a estimativa potencial da
populacédo, e, como foi dito, € uma equipe de saude bucal para trés equipes de
salude da familia, e como o indicador s6 considera um para um, ele ndo conta a
populacdo que tem cobertura, porque ela faz parte das pessoas que fazem
parte da equipe de saude bucal, que n&o conta de mais duas além daquela, ela
€ a primeira, logo tem-se em torno de 75% de cobertura na pratica. Ela
complementa que concorda com o questionamento feito, afirma que é uma
questdo de contratacdo, que ndo compete a area técnica, logo sdo os contratos
de gestao que deveriam contemplar essa contratacao, e reitera que 0 municipio

tem mais cobertura na pratica do que o indicador exibe. A conselheira Cintia
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Teixeira de Souza Silva propde, conforme tantas ponderacdes que o
Conselho Municipal de Saude vem fazendo, provocar uma reunido com o
Conselho Estado de Saude, a fim de tentar reverter esse quadro, e, caso nao
seja possivel, acionar outros O6rgados, como o proprio Legislativo, para que
possa fazer uma indicacédo legislativa ao Estado, para atualizacdo desses
indicadores. Ela explica que o perfil epidemiolégico mundial estda mudando,
com cada vez menos nascidos vivos, e uma populacdo envelhecendo, e €&
incabivel ndo ter nenhum indicador referente a questdo do envelhecimento,
nenhum estudo, nenhuma vigilancia, e, portanto, urge a liberdade do Controle
Social de provocar o Estado frente a esse perfil epidemioldgico. A conselheira
complementa que o municipio é o gestor pleno do SUS, e sabendo que o perfil
apontado é os dois extremos gravissimos, 0 sobrepeso, a obesidade e a
desnutricdo, questiona como sera feita uma cobertura com 30 e poucos por
cento, alegando que o Pleno ndo pode permitir isso, e volta a questionar qual o
compromisso que se esta tendo com o cuidado com a populacéo, para criangas,
adultos e idosos, que assisténcia a salude se esta promovendo, e afirma que &
fundamental rever essas questbes. Cintia comenta que a propaganda que se
faz do municipio com a ampliagdo do acesso a saude da populacdo carioca
tem que apresentar esses indicadores de acordo com o perfil epidemiolégico,
fazer um planejamento com uma abordagem do envelhecimento, e ndo apenas
com relacdo aos 6bitos, mas ao atendimento, visita domiciliar, para buscar
identificar o que é necessario fazer para ampliar e melhorar o acesso a saude.
Ela reitera a importancia de dar enfoque a populacdo idosa, principalmente
considerando que h& aqueles que circulam na cidade, e tem acesso direto a
salde, e outros, como o caso de sua mée, que é cadeirante, e depende de sua
filha acionar a equipe de saude da familia para fazer a visita domiciliar, e
ninguém vai. A conselheira Cintia expde que tudo isso sao dados reais, e &
uma tarefa de todos cumprir o papel em prol de melhorias, pois a realidade é
4.500 ou 5.000 familias cadastradas para uma equipe de saude da familia, e,
além de ser desumano, € matematicamente impossivel, de acompanhar, fazer
vigilancia, visita domiciliar, matriciamento para garantir a equidade do cuidado.
A conselheira suplente Maria Edileusa Braga Freires, em relagdo a saude
bucal, expbe que tem uma neta autista, que sofreu um més e meio com 0s
dentes moles, e afirma que ndo ha dentista nessa rede para atender as

criangcas com autismo, pois, apOs varias idas a unidade sem que fosse
23



797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831

resolvido o problema, precisou levar sua neta em um dentista particular, e
pagar 250 reais para tirar os dentes moles, la em Campo Grande, no outro lado
do Rio de Janeiro. Ela declara que € um absurdo néo ter pessoas preparadas
nessa rede para atender o autismo, que se V&, l& na Clinica da Familia, as
médicas tentando atender com dificuldades, entdo € preciso preparar 0S
profissionais para trabalhar com pessoas do espectro autista. A conselheira
comunica que, em relacdo ao diagnodstico de cancer, tem-se demorado trés,
quatro, cinco meses para receber o resultado da biopsia, que foi no Hospital
Miguel Couto conversar com as equipes la, e é doloroso ouvir o médico dizer
para ir ao Conselho para ver se conseguem agilizar o processo, e comenta
sobre o caso de uma conselheira, Vera Verao, que esta la definhando dentro de
casa, esperando o resultado para comecar o tratamento. Maria Edileusa afirma
que é uma demora muito grande, e as pessoas estdo morrendo, algumas
morrem sem receber o resultado, e é lamentavel, e expde que hoje na Rocinha
tem o projeto Favela Compassiva que oferece cuidados paliativos aos
moradores. Carmem Lopes comenta que quando o estado fez a oficina, ele
determinou que o Conselho tinha até o dia 13 para fazer a aprovagédo, e na
semana passada, no dia 13, a equipe cobrou o estado, pois ele pactua na CIB,
faz as oficinas para informar quais sédo os indicadores que foram pactuados, e
depois envia um oficio com o prazo que o municipio tem, para pactuar e avaliar
os indicadores selecionados. Ela explica que o municipio insere os valores na
plataforma de planejamento do Estado, e as equipes técnicas do Estado vao
dizer se aceitam ou nao, entdo, inicialmente, esse prazo, para o Conselho
aprovar, era dia 13, e ap0s fazer contato com o Estado, cujas equipes técnicas
nao deram nenhum retorno, foi informando que esse prazo tinha sido estendido
um pouco, mas ja estava tudo pronto, inclusive com reunido agendada. A
profissional sugere aos conselheiros escreverem uma carta ao Conselho
Estadual, fazendo as pondera¢cdes, mas reitera que esse ano os indicadores
ndo mudam, porque issO é uma pactuacdo que ja passou pela Comissao
Intergestores Bipartite, mas pode ser que isso mude para 0s proximos anos.
Carmem comenta que é importante haver uma discussdo com 0Ss municipios,
gue o Rio é a maior capital do Estado, e, portanto, € quem eleva ou reduz os
indicadores do Estado, e que, durante as oficinas, os municipios levantam as
maos e sao ignorados. Ela concorda que alguns indicadores estdo a desejar,

mas a equipe trouxe aquilo que o estado solicitou, e que € factivel para o
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municipio, e reitera que estdo sempre correndo atrds de melhores resultados. A
conselheira Maria de Fatima Gustavo Lopes expbe que tem até dia 13 de
novembro para entrar no SMAIBE e colocar a frase “aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude”, pois se nao colocar, 0 municipio vai zerar tudo, e ouvindo
todas as falas, comunica que foi no estado para debater e escrever o
documento apontando que o Rio de Janeiro tem cobertura de vacina em 100%,
e ai foi resolvido pactuar 100%. Ela sugere que o Pleno aprove com uma
observacdo, e que seja elaborado um documento robusto para a Secretaria
Estadual de Saude, para mostrar a importancia da participagdo do Controle
Social, e expbe que ha municipio zerado h& cinco anos, porque ndo consegue
aprovar, e pactuar nada, e, por exemplo, um municipio com 11 mil pessoas,
nas conferéncias, teve todas as propostas cortadas, entdo € preciso fazer a
aprovacao para n&o zerar o quadro do Rio de Janeiro, a capital do estado. Ela
reitera que a CIB, a intergestdo tem que ouvir o controle social, e todos 0s
municipios, principalmente nas oficinas. Lais Pimenta, Assessora da SUBPAYV,
em relacdo a questdo levantada pela conselheira com a neta com autismo,
esclarece que na saude bucal tem atendimento nos centros de especialidades
odontoldgicas, que podem ser inseridas via regulacao, e, em caso de qualquer
pessoa com situacdo especial, pessoas com deficiéncia que necessitem desse
atendimento, via regulacdo pela unidade de atencdo primaria, o dentista da
unidade vai inserir no sistema solicitando esse atendimento especializado. Ela
comenta sobre a questdo levantada por outros conselheiros, de haver cadeiras
vazias na odontologia, comunicando que a equipe desconhece essa
informacéo, e solicita que os conselheiros informem em qual unidade isso
aconteceu, para que seja visto e resolvido, pois ndo pode ter unidade de saude
sem dentista. Uma pessoa que nédo se identificou comenta que pode ser uma
questao temporaria de contratacdo, pois ha muita rotatividade, e informa que
ha 10 equipes, das 477, que estdo nesse processo de contratacdo. O
conselheiro suplente Sidney de Almeida Teixeira Junior diz que o indicador
de cobertura de Saude da Familia, apds conferir no portal e-gestor, do
Ministério da Saude, esta em 74% atualmente, que Atencao Primaria a Saude
nao é o ideal, mas sim Estratégia de Saude da Familia. Ele afirma que a
atualizacao da populacdo no IBGE, no Rio de Janeiro, reduziu, e como dito por
Cintia, € uma populacéo que esta envelhecendo, e com menos nascimentos,

entdo a populagcédo da cidade do Rio esta diminuindo sim, inclusive uma das
25



867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897
898
899
900
901

lutas do Sindicato dos médicos é para que haja uma melhora da cobertura de
saude da familia, que haja uma reducéo de pessoas cadastradas por equipe de
salude da familia. O conselheiro comunica estar surpreso com o dado
informado, do aumento de 500 mil, e questiona se aumentou 500 mil em
relacdo a populacdo que era projetada pelo Instituto Pereira Passos, pois se
sabe que o IBGE demorou muito para fazer essa atualizagcdo do censo, que
deveria ter sido feito por volta de 2020, mas houve problemas nacionais, de
financiamento. Ele fala hovamente que € impossivel a populacdo do Rio de
Janeiro ter aumentado, se no IBGE fala que diminuiu. Sidney aponta que néo
concorda em ver o Conselho permitindo que haja 70 e poucos por cento,
quando a propria Secretaria de Saude fez propaganda, um tempo atras,
falando que estava chegando a 80%, e o Ministério de Saude mostrava outros
dados. Sidney diz que quando o plano plurianual aponta que vai aumentar a
proposta, se for aprovada, vai aumentar a quantidade de equipes da saude da
familia, e questiona como pode-se esperar essa porcentagem de cobertura de
saude da familia, e sugere que o municipio cologue uma meta maior, que € o
desejavel. O conselheiro menciona que existem problemas da cobertura,
coberturas frdgeis, e uma populagdo enorme, que conversou com a
Coordenadora da 4.0 na audiéncia publica sobre essas questfes, e que
participa de movimentos junto com o Antbnio Sérgio, Abilio, com a FAM-RIO e
associacbes de moradores, afirmando que todos, como cidaddos da cidade,
precisam se preocupar com a cobertura da salude da familia. Ele complementa
propondo que é preciso pensar no indicador de qualidade da cobertura, que,
diante da proposta de elaboracdo do documento, é preciso identificar quantas
coberturas estdo seguindo a portaria do Ministério da Saude, de 3.000 pessoas
por equipe, o0 que ja é muito além da capacidade, e considerar as populacdes
vulneraveis, e afirma acreditar que o Conselho de Saude vai conseguir intervir
muito bem nisso. O conselheiro fala que existem os dados da atencéo privada
em relacdo ao exame citopatoldgico, e questiona, sobre Sistema de Informagéo
do Cancer — SISCAN, como tem sido feito esse numerador, se o privado tem
feito adesé@o a esse processo ou nao, pois sabe-se que ha falta de integracéo
entre os dados, e quando se discute no Conselho de Saude, vai para além do
publico, é preciso abranger o privado, apesar de que idealmente todo mundo
deveria ser atendido no servico publico de saude, que ndo precisasse de

atencao suplementar. Ele complementa que o Conselho é responsavel pela
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saude, inclusive na fiscalizacdo, eventualmente na avaliacdo dos servigcos
privados de saude, entdo € importante ter algum mecanismo de avaliacéo.
Sidney, em relacéo ao indicador 40, sobre triagem neonatal, aponta que achou
muito baixo, e questiona se tem a ver com a triagem auditiva, pois sabe-se que
tem algumas maternidades sem fonoaudibélogo, que € o profissional
responsavel. Uma pessoa da equipe de Vigilancia esclarece que é feito o
teste do pezinho. O conselheiro suplente Sidney de Almeida Teixeira Junior
diz que tem triagem oftalmologica, auditiva, tem teste do coracdozinho, € so ter
o teste do pezinho, de fato € muito ruim, e € um problema. Uma pessoa da
equipe de Vigilancia explica que na verdade a cobertura € muito maior do que
essa, sé que esse indicador pega exatamente o periodo ideal para o teste do
pezinho. O conselheiro suplente Sidney de Almeida Teixeira Junior expde
que no Rio de Janeiro, ndo se consegue fazer o periodo da consulta ideal, que
infelizmente a primeira consulta de puericultura do recém-nascido ainda tem
dificuldade de fazer até o sétimo dia, e que a meta do municipio ainda € muito
modesta, e diz que sdo muitos desafios, que ainda tem criancas que nao
fizeram o teste da orelhinha, o que é uma dificuldade, porque ndo tem no
SISREG, entéo precisa ter um retorno pela maternidade, para que as criancas
tenham essa avaliacdo pormenorizada. Em relacdo ao indicador 41, o
conselheiro afirma que muitas pessoas estao tendo a cura da Hepatite C, e que
a populacdo afetada costuma ser uma populacao vulneravel, tanto que teve
uma nota técnica da Secretaria de Saude tentando ampliar esse tratamento,
para que o Consultério na Rua desburocratize e facilite a assisténcia dessas
populacdes vulnerarias, e que esse processo facilitaria também a atencao
prisional. Uma pessoa da equipe de Vigilancia informa que em setembro foi
alcancada a meta para dezembro, de descentralizar para todas as equipes de
Consultério na Rua e Prisional. Uma outra pessoa da equipe de Vigilancia
esclarece que a cobertura da equipe de Saude da Familia é de 3.500 usuarios
cadastrados, e que, em relagdo a questdo da populagéo utilizada, é usado o
censo do IBGE, que teve uma demora de 12 anos, feito somente em 2022,
devido a tragédia da pandemia, e, naguele momento estava-se usando
projecéo. Ela explica que o censo acontece a cada 10 anos, e, em todos 0s
outros anos, a populacdo utilizada é uma populacdo projetada a partir das
caracteristicas de crescimento populacional, que incluem o nascimento, a

morte das pessoas, entdo de acordo com a expectativa de vida, tudo isso &
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considerado para esse calculo do IBGE, que é quem faz essa projecdo
populacional. A profissional complementa que essa questdo da diminuicado
aconteceu, pois a projecdo que estava prevista era muito diferente da
populacao que foi contabilizada pelo censo em 2022, expondo uma reducéo da
populacdo, e, que em julho de 2024, o IBGE liberou a nova projecao
populacional. Ela informa que quando fechou a CIB para o0 ano de 2025, nao
tinha ainda a populacdo calculada, a populacdo era de 6.211.223, que era a
mesma populacéo calculada em 2022, entdo, como ndo havia projecdo dessa
populacdo para o ano de 2024 e 2025, foi utilizada, no ano de 2024, aquela
populacdo, e em 2025 também. A pessoa expde que a partir desse momento
se utilizou a populacdo projetada atual do IBGE, de 6.730.729, entdo daqui até
0 proximo censo, sera usada essa populacdo projetada, e é dessa forma que &
feito o célculo no e-gestor. Ela reitera que € importante todos acompanharem,
como profissionais, técnicos, mas também como sociedade civil, como que
essa projecédo é calculada, que esses dados séo publicos e sdo utilizados pelo
Ministério da Saude através do que € publicado pelo IBGE. Maila Assessora
técnica de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis explica que o SISCAN, na
verdade, foi criado para o SUS, entdo o privado ndo tem acesso de fato, e,
como surgiram muitas davidas sobre a razéo, ela explica que o indicador de
razdo estéd avaliando o acesso ao exame, mas a SMS tem outros indicadores,
que acompanham a cobertura, e reitera que toda a equipe técnica da SMS esta
a disposicao para prestar quaisquer esclarecimentos. O Substituto do
Presidente e conselheiro Rene Monteiro de Almeida Junior agradece a
apresentacdo e a presenca da Carmem e de todos os outros técnicos, e
prossegue para a deliberacdo da aprovacdo da apresentacdo da proposta de
indicadores, reiterando que o Conselho devera elaborar um documento para
encaminhar ao Estado, pois como foi dito, durante essas oficinas 0s municipios

sdo ignorados, e o Estado precisa ouvir sim, porque o municipio do Rio de

Janeiro é um gestor pleno, e constatou que a apresentacdo foi aprovada por

maioria _simples, com 05(cinco_abstencbes) e 03(trés) votos contrarios, e 0s

conselheiros Abilio Valério Tozini, Reinaldo da Costa Pereira da Silva e Tomaz

Pinheiro da Costa solicitam declaracdo de voto. O conselheiro Abilio Valério

Tozini solicita que conste em ata sua manifestacdo de repudio ao indicador 4
(Vacinas), classificando o valor zero como "fraude” e "mentira”, que desmantela

o esforco dos trabalhadores da SMS, e sugere que este indicador seja
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desdobrado em subitens (4.1 para Pentavalente, 4.2 para Poliomielite, 4.3 para
Pneumocécica e 4.4 para Triplice Viral), com a inclusdo dos percentuais reais
de cobertura de cada uma das vacinas. O conselheiro solicita, ainda, que esse
protesto seja remetido ao Conselho Estadual de Saude, pedindo uma reuniao
conjunta para exigir a atualizagéo de indicadores, incluindo temas como Saude
Mental e Questdes Raciais, e reforca os problemas da cobertura de saude
bucal. O conselheiro Reinaldo da Costa Pereira da Silva expde que
concorda com as falas de Abilio, e afirma que todos precisam estar mais
atualizados com as informagdes, pois elas serédo transmitidas nos colegiados
gestores para toda a populagéo. Ele reitera que aprova a apresentacdo, mas
sugere que sejam feitas correcdes, pois 0s conselheiros precisam estar sempre
bem informados e atualizados, para que possam cumprir o papel de fiscalizar o
que estd errado e fazer as corregcdes. O conselheiro Tomaz Pinheiro da
Costa justifica a abstencéo por considerar que a forma de apresentagcédo e 0s
prazos ndo permitem aos conselheiros decidir com consciéncia. Seguiu para o
item 6, Informe das Comissdes do Conselho Municipal de Saude, e o
conselheiro Abilio Valério Tozini comenta sobre a violéncia contra criancas e
adolescentes, e a reunido de encerramento das atividades desse ano da
Comisséo de Saude Mental, afirmando que os membros pretendem concluir os
dois relatérios de visita, e comunica que irdo fazer uma pequena
confraternizacdo em 24/11 as 14h, na sala 4. Ele indaga se o produto do 2°
Seminario de Saude Mental esta pronto, e a Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra Lulia de Mesquita
Barreto informa que estd em construcdo. O conselheiro Abilio Valério Tozini
solicita como ponto de pauta para a Reunido da Comissdo Executiva a
apresentacdo da Comissdo de Saude Mental para o Pleno, e a Secretéria
Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra Lulia de
Mesquita Barreto solicita que o conselheiro encaminhe esse pedido para o e-
mail do Conselho Municipal de Saude. Em seguida o conselheiro Rene
Monteiro de Almeida Junior informa a todos que a Comissao de Doencas
Raras do Conselho Municipal realizara o primeiro Forum Municipal de Doencas
Raras, que foi divulgado o link de inscricdo no “grupo do quadriénio” diversas
vezes, e reitera que ndo haverd inscricdo no dia, entdo, quem nao se inscreveu
pelo Google Forms n&o poderd entrar, devido ao teto de 120 pessoas.

Prosseguiu para o item 7, informe do Presidente do Colegiado, e o Substituto
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do Presidente conselheiro Rene Monteiro de Almeida Junior comunica que
o Sr. Ludugério Anténio da Silva entregou um oficio aqui ao Conselho Municipal,
agradecendo a presenca do Presidente Osvaldo Sérgio Mendes na reunido de
setembro, informa novamente que o Presidente esta em um evento em Brasilia.
Em seguida, passou para o item 8, informe dos Conselhos Distritais de Saude,
e a conselheira Diva Kort Kamp de Azevedo expfe que participou de uma
palestra sobre a participacdo social da atencdo a saude do homem, da
audiéncia publica em 29/10, com a apresentacdo do PPA vigéncia 2026-2029
feita pelo subsecretario Rodrigo Prado, da audiéncia publica em 04/11, com a
apresentacéo do segundo quadrimestre, e da Comisséo de Etica do Instituto de
Cardiologia em 21/10. A conselheira suplente Maria Edileusa Braga Freires
diz ter observado que nas accountability s6 tem aparecido gestor e profissional
de saude, questionando onde estdo os usuarios, e afirma que € preciso
divulgar para que o povo participe, pois é a populacdo que tem que saber do
servico prestado em seu territério e do que esta sendo feito, e, portanto a
populacdo precisa ter esse conhcimento. A conselheira Nancy dos Santos
Senhor informa que também identifica a auséncia de usuarios nas
accountability e que em outubro a reunido ordinaria do CDS da AP 2.2 contou
com a presenca de 80 pessoas que ali estavam para manifestar-se a respeito
de um médico que tinha sido desligado. Ela complementa que foi feita a visita
ao Heitor Beltrdo, conforme solicitado, e que esta sendo feito o relatdrio para
enviar ao Conselho Municipal. O conselheiro suplente José Augusto
Carvalhal Cerqueira complementa que os médicos do HB estavam
reivindicando o retorno de um residente que tinha sido desligado do HB, que foi
feita a visita para colher informacdes, para poder avaliar junto a CAP, e, na
propria plenéria do Conselho Distrital, o coordenador da CAP informou que
tinha encaminhado o caso do residente a Comissédo de Residéncia Médica —
COREME. Ele comunica a informacao extraoficial de que o médico em questdo
ja esta reintegrado em outra unidade da AP 2.2, e afirma que estdo aguardando
uma documentacdo oficial da CAP para poder fechar o relatério. O
conselheiro suplente José Adriano Oliveira da Silva Macias manifesta nota
de repudio a Prefeitura do Rio de Janeiro e ao Governo do Estado do Rio de
Janeiro, por ter a menor renda per capita por habitantes de saude, e pela falta
de repasse de verba, e informa que o movimento de mulheres e o0 movimento

de caboclas de Campo Grande tém um terreno que foi doado pela Prefeitura,
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na Estrada dos Caboclos, 1185. Ele comunica também que o Conselho Distrital
esta lutando para que seja criada uma Clinica da Familia para atender cerca de
6.200 moradores no raio ao redor desse terreno, faz agradecimentos as
pessoas dos movimentos sociais e convida todos para participar da proxima
reunido do Conselho Distrital de Saude, em 26/11 as 14h, no auditorio do
Hospital Rocha Faria. O Presidente do conselho Distrital da AP 5.3 Gilberto
Nicacio Aragdo comunicou que sera relatado, em Comissdo de Saude do
Trabalhador, sobre a alta demanda e dificuldade na obtencdo de medicamentos
simples nas Unidades de Atencdo Priméria a Saude (APS) e Farmécia Popular
devido a burocracias e necessidade de procuracdo. Ele comenta que a
Plenaria sera em 06/12, e que o Conselho Distrital tem atuado junto as Clinicas
da Familia, UPAs e Hospitais, afirmando que somente com o trabalho em rede
€ possivel avancar, e anuncia a campanha Natal sem fome junto ao Hospital
Pedro Il. O conselheiro Ludugério Antdnio da Silva agradecer ao Prefeito,
ao Secretario e toda a sua equipe, a CAP 5.1, e toda a sociedade que
colaborou para a construcdo do CAPS AD lllI, que iniciou em 10/10/2025, com
previsdo de término em 06/06/2026. Seguiu para o Iltem 9, e a Secretaria
Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia
de Mesquita Barreto realiza a leitura de documento sobre a 182 Conferéncia
Nacional de Saude, e as etapas municipal, que devera acontecer entre janeiro
e agosto de 2026, estadual e Distrito Federal, entre janeiro e abril de 2027, e
nacional, em junho de 2027. Lulia comunica que o Conselho Municipal
elaborou um documento, que o Sr Osvaldo levou para o evento que esta
acontecendo em Brasilia, para intervir nesse prazo, solicitando que a etapa
municipal aconteca em 2027, pois as trés etapas sempre aconteceram no
mesmo ano, e comenta sobre a Comissédo Organizadora da 152 Conferéncia
Municipal de Saude, que deve ser composta paritariamente por 8 pessoas,
sendo 4 usuarios, 2 gestores e 2 profissionais. A Secretaria Executiva reitera
que, além do curto prazo para a etapa municipal, ainda tém as conferéncias
distritais, que precisam acontecer antes da municipal. A conselheira suplente
Maria de Fatima Gustavo Lopes afirma que ndo tem orcamento no PPA, e
que essa separacdo e O curto prazo sao absurdos. Sem que houvesse
informes da Gestdo da SMS.Rio, seguiu para o item 11, e a conselheira
Cintia Teixeira de Souza Silva comunica que a Intersindical de Saude solicita

apoio do CMS-RJ para articular a regularidade das reunides da Mesa de
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Negociacdo com o Secretario de Saude, devido a dificuldade em obter
encaminhamentos. Ela aborda também a necessidade de articular a discusséo
sobre o cuidado psicossocial em rede as vitimas de arma de fogo,
especialmente apds a chacina na Penha/Alemao, citando a existéncia de lei
municipal sobre o tema, denunciando a politica racista de seguranca publica
adotada pelo governador do estado, e apontando para a necessidade de um
indicador para avaliar os impactos a saude mental causados pela violéncia. O
conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa solicita a inclusdo, na pauta da
Reunido da Comissdo Executiva, do caso do desligamento de um médico
residente, para discutir as raizes da questdo de forma exaustiva, e a
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto pede que essa solicitacdo seja encaminhada
por e-mail. O conselheiro Tomaz Pinheiro da Costa comenta que o Plano de
Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) néo esta previsto no orcamento do Plano
Plurianual (PPA), o que sugere a intencdo de precarizar o servidor publico
municipal. A conselheira Julienne de Freitas Parada comenta sobre a
chacina operada pela policia a mando do governador do Estado, defendendo a
importancia de pressionar pela desmilitarizacdo da policia, e questiona quem
produz esses indices, que sao falseados, pois ndo tem quantitativo, nem
recursos humanos necessarios. Ela denuncia que trabalhadores da saude, da
assisténcia e da educacdo estdo precarizados, com salario baixo, sem
recomposicao salarial e sem PCCS, citando a Constituicdo, no artigo 37, inciso
10, estabelece que a recomposicdo salarial deve ser feita anualmente, o que
Eduardo Paz néo faz. A conselheira cita também a Lei Municipal n° 1883/1992
gue institui o plano de cargos, carreiras e remuneracao, que até hoje ndo esta

implementado, comunicando que o Sindicato dos Psic6logos do Estado do Rio
de Janeiro exige a recomposicao salarial e a implementacéo do PCCS para os
servidores municipais, além do concurso publico. Em adicéo, Julienne comenta
sobre a reforma administrativa, que esta sendo discutida de novo, levantada
pelo [Deputado] Pedro Paulo, afirmando ser importante que o0s usuarios e
representantes dos usuarios do SUS saibam que o Estado ja foi patrimonialista,
ou seja, 0 que era privado se confundia com o que era publico, e somente a
partir da Constituicdo Federal de 1988, que estipulou-se que o trabalhador do
servico publico ingressasse através de concurso publico. Ela lamenta que a

politica, junto com o STF, esta caminhando para desconstruir tudo que a
32



1112
1113
1114
1115
1116
1117
1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146

Constituicdo Federal estabeleceu, através da reforma administrativa,
terceirizando, com a justificativa de eficiéncia, ou seja, o Estado quer tornar o
servico publico eficiente através de uma politica neoliberal implantada na
iniciativa privada. Julienne complementa que falta investimento real no servi¢o
publico, em aspectos fisicos e todos 0s recursos necessarios, manifesta
surpresa com o fato de que esse tema ndo vem a tona nas discussoes, e
explica o cenario da reforma administrativa, que propde considerar direitos dos
servidores como privilégios, a0 mesmo tempo em que nao ira mexer nos
supersalérios, dos magistrados, dos politicos, nas férias de 60 dias, que sé os
magistrados tém. A conselheira aponta também que a saude no Rio de Janeiro
ja esta quase completamente privatizada, e apresenta inimeros problemas,
como falta de remédio, insumos, e alerta para a necessidade de levantar esse
debate, porque o servico publico tem que ser totalmente publico, tendo em
vista que o terceirizado nao da conta, e ndo € por culpa dele, mas da Prefeitura
e do Estado que ndo fornecem o maquinario, o suporte necessario, e reitera
que é preciso trazer essa discussdo para o Conselho Municipal de Saude. O
conselheiro Abilio Valério Tozini sugere dois pontos de pauta para a reunido
da Comisséo Executiva, e a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto comunica que ja
tem cinco pontos de pauta que ndo foram feitos esse més, e pede para que o
conselheiro envie por e-mail, para que a Comissao Executiva possa tentar
adicionar na ordinaria. O conselheiro Abilio Valério Tozini sugere planejar
para 2026, de modo que o primeiro ponto de pauta € sobre a violéncia e o
impacto na saude publica, principalmente no fechamento de unidades, como
aconteceu no caso da UPA Costa Barros, e 0 segundo ponto de pauta € a
realizacdo de um levantamento das deliberacdes das ultimas conferéncias, e o
que o Conselho Municipal de Saude pode fazer para que essas deliberacdes
sejam cumpridas, seja em reunido extraordinaria ou um seminario. A
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto explica que o Conselho Municipal de Saude &
um viés gque encaminha as propostas, a nivel estadual e nacional, e em
seguida diversas pessoas comegam a discutir sobre essa questao levantada. A
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto complementa que cada conselheiro tem o seu

livro da conferéncia, deve ler as propostas, ver o que aconteceu de fato, e o
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gue ndo aconteceu, e a gente faz uma reunido extraordinaria, ou se reune para
discutir esse assunto. Uma pessoa que néo se identificou comenta que
aconteceu no meio do ano a elaboracdo do Plano Plurianual do municipio, e
nesse momento foi aberto ao Conselho que fosse feito um levantamento das
propostas da conferéncia, e dissessem o que foi realizado e o que nao foi
realizado, para que fosse adicionado no Plano Plurianual. Ela reitera que a
equipe da SMS conta com a colaboracdo dos conselheiros no processo de
elaboracdo dos Planos, afirmando que tudo que acontece na conferéncia

acaba por se tornar planejamento da SMS. A Secretdria Executiva do

Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita

Barreto comunica que em 2026 as atividades irdo iniciar em janeiro, e, com a

virada de ano, todos os Conselhos Distritais precisam atentar-se com a eleicdo

da Comissao Executiva e Substituto do Presidente, que é composta de ano em

ano, lembrando que o mandato ndo pode exceder dois anos. Ndo havendo

mais nada a ser discutido e deliberado o Substituto do Presidente do
Conselho Municipal de Saude Rene Monteiro de Almeida Junior deu por
encerrada a reunido as dezessete horas e quatro minutos, e eu, Laura
Guimarées Estrella Moreira dou por lavrada a ata e assino em conjunto com o
Substituto do Presidente deste Conselho, conselheiro Rene Monteiro de

Almeida Junior.

Laura Guimaréaes Estrella Moreira Rene Monteiro de Almeida Junior

Substituto do Presidente
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