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Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 14/04/2026

Aos quatorze dias, do més de abril, do ano de dois mil e vinte e seis, em
convocacao para arealizagdo 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 Usuarios: conselheiro titular
Abilio Valério Tozini e seu suplente Anténio Sérgio Gomes Soares
(Federacdo das Associacfes dos Moradores do Municipio do Rio de
Janeiro — FAM-RIO), conselheira titular Gabriella Santoro da Silveira
Machado (Associacdo de Doulas do Estado do Rio de Janeiro -
ADOULAS-RJ), conselheiro suplente John Josivan Coelho Barbosa
(Grupo Pela Vidda - GPV/RJ), conselheira titular Simone Menezes
Damasceno (Sindicato dos Trabalhadores das Universidades Publicas
Estaduais no Estado do Rio de Janeiro — SINTUPERJ), conselheiro titular
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 titular S6nia Bauer Gomes da Silva (Associacédo Carioca dos
Diabéticos — ACD), conselheiro titular Jorge Fonseca de Carvalho
(Sindicato dos Empregados de Empresas de Asseio e Conservacao do
Municipio do Rio de Janeiro — SIEMACO), conselheiro suplente Cassio
Murilo Mendonga (Conselho Distrital da AP 1.0), conselheira titular Diva
Kort Kamp de Azevedo e sua suplente Maria Edileusa Braga Freires
(Conselho Distrital de Saude da AP 2.1), conselheira titular Nancy dos
Santos Senhor (Conselho Distrital de Saude da AP 2.2), conselheira titular
Maria Angélica de Souza (Conselho Distrital de Saude da AP 3.2),
conselheira titular Angela Maria Alves Barbosa (Conselho Distrital de
Saude da AP 3.3), conselheiro titular Reinaldo da Costa Pereira da Silva
(Conselho Distrital de Saude da AP 4.0), conselheiro titular Ludugério
Antdnio da Silva e seu suplente Marcelo Matias Bento (Conselho Distrital
de Saude da AP 5.1), conselheiro titular Vagner Pereira da Silva (Conselho
Distrital de Saude da AP 5.3); pelo segmento dos Profissionais de Saude:
conselheira titular Vania de Cassia de Araujo Dutra (Sindicato dos
Assistentes Sociais do Estado do Rio de Janeiro — SASERJ), conselheira
suplente Miriam Andrade de Souza Lopes (Sindicato dos Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem do Rio de Janeiro — SATEMRJ), conselheiro
titular Hélio Dellatorre da Costa (Sindicato dos Enfermeiros do Municipio
do Rio de Janeiro — SINDENFRJ), conselheira titular Cintia Teixeira de
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Souza Silva (Sindicato dos Nutricionistas do Estado do Rio de Janeiro —
SINERJ), conselheiro suplente Sidney de Almeida Teixeira Junior
(Sindicato dos Médicos do Municipio do Rio de Janeiro — SINMED-RJ),
conselheira titular Haydee Barreto Lopes (Associacdo dos Funcionérios
do Instituto Nacional do Céancer — AFINCA), conselheira suplente Camila
Andrade Araugjo (Sindicato dos Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais,
Auxiliares de Fisioterapia e Auxiliares de Terapia Ocupacional — SINFITO-
RJ), conselheira titular Julienne de Freitas Parada (Sindicato dos
Psicologos do Estado do Rio de Janeiro — SINDPSI/RJ), conselheiro titular
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: conselheira suplente Liliane Cardoso de Almeida Leal
(Secretaria Municipal de Saude — SMS.Rio), conselheiro suplente Paulo
Cardoso Ferreira Pontes (Secretaria Municipal de Saude - SMS.Rio),
conselheira titular Fabiola Andrade Rodrigues (Secretaria Municipal de
Saude - SMS.Rio), conselheira suplente Patricia Santos Barbastefano
(Secretaria Municipal de Saude — SMS.Rio), conselheira titular Caroline
Carvalho Cacador (Federagdo das Misericordias e Entidades Filantrépicas
e Beneficentes do Estado do Rio de Janeiro — FEMERJ) e conselheira
titular Vanessa de Almeida Ferreira Corréa (Universidade do Rio de
Janeiro — UNIRIO). Justificaram auséncia: conselheira titular Maria Clara
Migowski Pinto Barbosa (Associacdo Carioca de Distrofia Muscular —
ACADIM), conselheira titular Maria Rosilda Pereira de Azevedo Moreira
(Conselho Distrital de Saude da AP 3.1), conselheiro titular Tomaz
Pinheiro da Costa (Sindicato dos Médicos do Municipio do Rio de Janeiro
— SINMED-RJ), conselheiro titular Roger Soares de Oliveira (Sindicato dos
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Auxiliares de Fisioterapia e
Auxiliares de Terapia Ocupacional — SINFITO-RJ). Destaca-se a presenca
ilustre da Exma. Promotora de Justica, Dra. Madalena Junqueira Ayres, da
Promotora de Justica de Tutela Coletiva da Pessoa Idosa da Capital.
COORDENACAO DOS TRABALHOS - Presidéncia do Conselho:
Conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes. Comissdo Executiva: - Usudarios:
conselheiros(as) Diva Kort Kamp de Azevedo, Maria Rosilda Pereira de
Azevedo Moreira, Reinaldo da Costa Pereira da Silva, Vagner Pereira da Silva.
— Profissional de saude: conselheiros(as) Cintia Teixeira de Souza Silva e
José Alexandre da Rocha Curvelo — Gestor/Prestador: conselheiras Liliane
Cardoso de Almeida Leal e Raquel de Moraes Barbosa Caprio. Controlador do
tempo: conselheiro Vagner Pereira da Silva. Inscrigdes: conselheira Diva Kort
Kamp de Azevedo. Leitura da pauta: Secretaria Executiva Lulia de Mesquita
Barreto. Moderador: Secretaria Executiva Lulia de Mesquita Barreto. Pauta do
Dia: 1) Deliberacao Ata da reunido de 17/03/2026 - 5 minutos; 2) Deliberagé&o
do Processo: SMS-PRO-2024/21034. Descricdo: Rescisdo Amigavel do
Contrato n°® 105/2022, celebrado através da SMS.Rio e a SPB/Brasil —
Pestalozzi do Brasil com parecer favoravel da PG/PADM/CT/975/2025/TFPRS
— 5 minutos; 3) SMS.Rio. Descricdo: Apresentacdo e Deliberacdo do
Relatorio Anual de Gestdo 2025. — 120 minutos (90 minutos para
apresentacdo e 30 minutos para perguntas) — 5 perguntas (2 _minutos para
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perguntas e 3 min _para respostas); 4) Promotoria de Justica de Tutela
Coletiva da Pessoa ldosa da Capital (Oficio n° 069/2026-PJTPICAP).
Descricao: Exclusédo das consultas em geriatria junto ao Sistema de Regulacéo
Municipal — SISREG . 90 minutos (60 minutos para apresentacéo e 30 minutos
para perguntas) — 5 perguntas (2 minutos para perguntas e 3 minutos para
respostas); 5) Complexo Hospitalar da UFRJ. Descricdo: Indicacdo de
representante titular e suplente do segmento Usuério para compor o Conselho
Consultivo do Complexo Hospitalar da UFRJ — 5 minutos; 6) Informe das
Comissfes 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. Atingido o
quérum minimo, aproximadamente as treze horas e trinta minutos, dando inicio
a reunido. A Secretéaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio
de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto, realizou a leitura da pauta,
colocou-a em votacao e constatou-se que foi aprovada por maioria simples, e,
seguiu para o item 1, deliberacdo da ata de 17/03/2026, que foi aprovada por
maioria_simples _com 01 (uma) abstencdo. Continuou para o item 2,
Deliberacdo do Processo: SMS-PRO-2024/21034, e a conselheira titular
Fabiola Andrade Rodrigues (SMS) explicou que a SMS.Rio recebeu um oficio
da Pestalozzi solicitando rescisdo amigavel do contrato, de modo que a
comissdo de acompanhamento fez uma andlise para ver o impacto dessa
rescisdo, conforme o tramite normal. Ela complementa que foi feito um estudo
para analisar como estava o0 desempenho desse prestador desde que foi
contratado e foi identificado que ele tinha executado durante a vigéncia de
contrato, menos de 20% do que tinha sido contratado, de modo que as ofertas
dele estavam sempre abaixo do que tinha sido pactuado. A solicitacdo de
rescisdo foi feita pelo prestador, e encaminhada a PADM, que a aprovou e as
alegacbes sdo semelhantes as do processo anterior, como dificuldade de
contratacdo de pessoal (Recursos Humanos), e de adequacéo, de modo que a
unidade estava com um desempenho muito abaixo do que a SMS.Rio
precisava. Ela complementa que, durante a vigéncia do contrato, nunca foi
ofertado mais que 15% do que foi pactuado e a execucao deles nunca foi
acima de 20%, e que 0s pacientes serdo remanejados para a assisténcia
suplementar. Foi explicado a todos que as pessoas ndo deixardao de ser
atendidas, elas serdo remanejadas e isso ocorre porque a instituicdo decidiu
pelo encerramento do contrato, por ndo querer mais prestar servigos e ter essa
parceria com a SMS.Rio. Seguiu para a votacédo do item 2, que foi aprovado
por maioria simples com 01 (uma) abstencdo, e deu inicio ao item 3
apresentacdo e deliberacdo do Relatério Anual de Gestdo 2025 (RAG
2025)", e a conselheira suplente Liliane Cardoso de Almeida Leal comenta
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gue hoje € uma reunido e um momento muito feliz para todo profissional e

! Apresentacdo da RAG 2025 disponivel em: < https://saude.prefeitura.rio/wp-

content/uploads/sites/47/2026/04/RAG-2025 -CONSELHO-MUNICPAL-DE-SAUDE.pdf>
2 RAG 2025 disponivel em: < https://saude.prefeitura.rio/wp-
content/uploads/sites/47/2026/04/raq_-1.pdf>



https://saude.prefeitura.rio/wp-content/uploads/sites/47/2026/04/RAG-2025_-CONSELHO-MUNICPAL-DE-SAUDE.pdf
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gestor de saude, pois é apresentado todo o trabalho de um ano da Secretaria
Municipal de Saude em que contribuiram diuturnamente e agradece pela
presenca de todos, em especial dos alunos de Residéncia da UERJ,
complementando que esses sao o futuro dos Conselhos de Saude, pois é
essencial que os profissionais da saude sejam envolvidos com o Controle
Social para que seja possivel construir uma politica de salde publica cada vez
melhor. Explica que, para a apresentacdo do RAG, foram convidados o0s
representantes de cada Subsecretaria para que haja uma melhor troca com o
Colegiado. Apds a apresentacdo e esclarecimentos feitos pelos profissionais
Sr. Renato Cony (Subscretéario da Atencdo Bésica), Sra. Georgia, Sra. Patricia
Barbastefano, Sr. André Ramos (Coordenador da S/ISUBGERAL/CGCCA), Sra.
Cristiany Avila, Sr. Rubens, Sr. Wagner Monteiro, Sra. Carmem Lopes, Sr.
Bruno Pessoa, Sra. Camila, Sr. Thiago e pela conselheira suplente Liliane
Cardoso de Almeida Leal, abriu-se para perguntas. O conselheiro titular
Abilio Valério Tozini (FAM-RIO) lamentou que os colegas da Comissao
Executiva ndo atenderam ao apelo de Liliane para que a reunido Ordinéria de
hoje tivesse um ponto de pauta Unico, pois essa apresentacdo e a discussao
desse Relatério Anual de Gestdo sdo tdo importantes que deveriam ser
divididas em duas reunides consecutivas, em dias diferentes para que o
Colegiado pudesse exercer o papel de conselheiros, de entender, discutir cada
item que foi apresentado aqui. Ele afirma que ndo € possivel votar contra o
Relatério Anual de Gestao, porque ele foi bem apresentado, bem elaborado e
ha de fato uma evolucéo visivel da satisfacdo dos usuarios no atendimento da
saude publica no municipio do Rio de Janeiro. No entanto, ha trés ressalvas.
Abilio expde que ndo aceita jogar para o estado a culpa da falta de remédio
nas farmécias das unidades de saude, como foi feito durante a apresentacéo
no Hotel na Presidente Vargas e na Conferéncia Distrital de Saude da AP 5.1,
pois 0 municipio tem que se virar, uma vez que, se o estado ndo esta fazendo o
repasse, dever-se-ia ter trazido essa questdo para o Conselho, antes de ter
judicializado e tece critica ao governador Claudio Castro. Outro ponto € a
guestao das filas do SISREG e do Sistema Estadual de Regulacéo (SER), que
estdo desumanas, inclusive uma conselheira na AP 2.1 reclama que esta ha
nove meses esperando uma regulacdo. Outra que ja foi conselheira nacional
nao consegue resolver o problema dela. Ele aponta que o Conselho tem que se
debrucar melhor nisso, pois had também reclamacdes sobre a falta de
transparéncia sobre em que posicdo da fila a pessoa esta. Em relacdo ao
terceiro ponto, Abilio menciona que, apesar de ter melhorado o atendimento da
Secretaria Municipal de Saude com os profissionais de salude das diversas
especialidades ainda ndo esta bom, pois diariamente como conselheiro, ouve
reclamacdes dos profissionais da saude e daqueles que realizam o
atendimento na porta de entrada das unidades e toda essa reclamacé&o poderia
ser resolvida se fosse implantado um Plano de Cargos Carreiras e Salario, se
nao tivesse demorado tanto tempo para 0 piso da enfermagem ser
estabelecido, se ndo demorasse tanto tempo para apresentar o plano de
primeirizacdo, pois a area que primeirizou melhorou todos os indices. Entédo, se
primeirizar a contratacdo de méo de obra para os profissionais de saude, com
certeza ird melhorar muito mais. Abilio afirma que o ser humano que atende a
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gente ndo pode ser um numero em um contrato de terceirizacéo, ele tem que
ser um trabalhador com carteira assinada por quem toma o servi¢o dele, que é
a Secretaria Municipal de Saude. A Sra. Telma Nogueira, presidente do
Movimento de Mulheres Vitdria Régia, faz uma reclamacéo sobre a distribuicdo
de Ozempic no Super Centro Carioca de Saude da Zona Oeste, e manifesta
sua indignacado, pois ha varias regras para poder usar, e [n0s] que temos a
“barriga pochete” ndo vamos poder tomar o medicamento, pois é preciso estar
doente para poder tomar Ozempic. Ela queixa-se de que o SUS é pago pelo
povo e se VOcé esta insatisfeito com a sua “barriguinha”, vocé precisa ter direito
a esse medicamento, pois a cabeca, ao se olhar no espelho, ferve, e ndo pode
colocar um biquini. Telma diz que tentou fazer a cirurgia varias vezes e nao
conseguiu e agora ndo esta conseguindo acesso ao Ozempic no SUS. Ela
guestiona acerca da acao social dentro da escola sobre o HIV e IST, pois relata
que foi fazer uma acdo em uma turma de ensino médio e foi proibida de
distribuir preservativo com alegacdes de que isso incentiva o jovem a fazer
sexo, e isso lhe causa indignacdo, pois 0 jovem precisa ter acesso a
informacé&o. A conselheira titular Vania de Cassia de Araujo Dutra (SASERJ)
pergunta se 0S usuarios estdo cientes e consentiram com as informacdes
contidas no Historico Clinico Integrado (HCI), e solicita esclarecimento sobre
guem tem acesso a esses dados. Por fim, comenta que desde a primeira
conferéncia nesse Conselho Municipal de Saude existe PCCS, e questiona
porque ndo consta nessa programacgao. A conselheira titular Julienne de
Freitas Parada (SINDPSI/RJ) reforca a pergunta da conselheira Vania, com
relagdo a previsdo orgcamentéria para a valorizagédo dos servidores, o PCCS e a
recomposicdo e indaga sobre a forma de contratacdo de RH para essas
unidades todas ja que ndo havera concurso publico, conforme foi afirmado pelo
Daniel Soranz. Solicita esclarecimentos sobre a entrega legal, pois ja trabalhou
com isso na Vara da Infancia e a reclamacdo das gestantes € de que elas
sofrem violéncia psicolégica em funcdo do julgamento moral dos profissionais
nas unidades de saude, que tentam convencé-las de nao fazer a entrega legal.
Entretanto, ndo serd o profissional que ira criar essa crianca. A conselheira
titular Maria Angélica de Souza (CDS AP 3.2) comenta que o Relatério Anual
de Gestao é feito a partir do que a gestdo entende sobre qual a melhor forma
para desenvolver as acfes da saude, e, lamenta que o Controle Social esta
agui para aprovar ou ndo esse documento. Contudo, ndo € dado nenhum
suporte para que os conselheiros possam entender tecnicamente as
informacbes prestadas e conseguir fazer uma analise para aprovar ou nao.
Com relacao ao contrato de gestdo, questiona porque o vigilante foi substituido
pelo agente de portaria, sendo que esses trabalhadores tém funcdes diferentes,
e sao simultaneamente importantes para as unidades de saude. Outra questao
€ o salério diferenciado de OS’s para trabalhadores exercendo a mesma
funcdo e, com relacdo ao orcamento, por exemplo, dentro da saude do
trabalhador, existem os recursos advindos do Ministério da Saude que
garantem dois CERESTs que sao habilitados. Porém, o repasse ndo vai para a
saude do trabalhador. Ela critica que todos vém lutando por isso varias vezes,
em diversos encontros, mas ainda ndo chegou o CEREST para desenvolver as
acOes preventivas de qualificacdo dentro das unidades. Maria Angélica expde
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gue o Controle Social ndo tem escolha, pois 0os conselheiros tentam participar
até na questdo da emenda parlamentar, por exemplo, mas ndo conseguem
participar da escolha do destino desse recurso e alega que em diversos
momentos aqui se acreditava que o dinheiro ia ser usado em um servico e foi
disponibilizado e utilizado em outro, e exige maior participacdo dos
conselheiros nas escolhas, nas decisdes das a¢gbes que vao ser tomadas nas
politicas publicas de saude do municipio do Rio de Janeiro, pois o Controle
Social ndo estd tendo essa oportunidade. Ela finaliza reiterando que todos
guerem contribuir para melhorar a assisténcia e a garantia da saude da
populacdo, pois, apesar de ndo serem técnicos, sdo usuarios. A Exma.
Promotora de Justica, Dra. Madalena Junqueira Ayres, da Promotoria de
Tutela Coletiva da Pessoa Idosa da Capital do Ministério Publico do Rio de
Janeiro, relata que viu, diante de algumas acdes apresentadas em relacdo ao
planejamento de 2025, que hd uma acéo ligada mais diretamente a saude da
pessoa idosa, que € justamente a realizacdo da avaliacdo multidimensional do
idoso, e afirma achar que ainda € uma acao muito incipiente para um desafio
tdo grande, que é a transicdo demogréfica, que ocorre ndo s6 no municipio do
Rio, mas no Brasil inteiro. Trata-se da mudanc¢a de uma populacao jovem para
uma populacdo envelhecida e que ocorre de formas diferentes em cada
territério, com demandas muito distintas. Entdo ter somente esse tipo de acao
em um planejamento com o tamanho do desafio € muito pouco. Por isso,
sugere que o0 municipio talvez faca uma revisdo do que ele quer para o0s
préximos anos de gestéo, incluindo também a propria questdo que esta sendo
tratada aqui, que é o acesso a atencdo das deméncias e que sera um dos
pontos da pauta dessa reunido. Complementa que existe um subdiagndstico
tremendo e, sem uma acado prevista, dificilmente sera possivel alcancar uma
melhora do indice desse problema de grande impacto. O Subsecretario da
Atencao Basica, Dr. Renato Cony, respondendo ao conselheiro Abilio, expde
gue nao se trata de culpar ou ndo o estado, pois, quando este tira do municipio
1,3 bilhées de reais para financiamento da saude, ele necessariamente esta
jogando no colo da Prefeitura uma recomposicdo do orcamento para dar conta
disso, e ai o gestor tem que fazer escolhas dentro da realidade, pois séo
condicBes objetivas, tratando sobre dinheiro na conta do municipio, tendo em
vista que o IPTU e ISS tém custeado a saude, uma vez que o ICMS e o IPVA
nao tém chegado para o municipio como é previsto constitucionalmente. Por
isso, prioriza-se minorar o que é problema para a populagéo. Explica que uma
das medidas tomadas no ano passado foi suspender a compra dos
medicamentos previstos na farméacia popular porque uma vez que 0 governo
federal j& distribuiria de graca esses medicamentos para populag¢édo, a SMS.Rio
poderia salvo aguardar destinar em torno de 24 milhdes [de reais] para outras
acBes que ndo poderiam ser interrompidas. E 6bvio que isso gera transtorno
para a populacdo, pois 0 paciente que ndo sai da consulta com a sua
glibenclamida precisa ir até uma farméacia popular apresentar o papel, passar
por uma burocracia 0 que gera um dano enorme. Em reunido com o Prefeito
Eduardo Cavaliere esse ano, foi garantida essa recomposi¢cdo de 24 milhdes
no orgcamento para que a SMS.Rio pudesse comprar todos os medicamentos
previstos na farmacia popular, e isso foi ratificado na reunido de secretarios que
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ocorreu no ultimo domingo e agora vai acontecer a transferéncia do recurso
para que seja possivel seguir com a licitagdo. Com relagdo ao Ozempic, diz
respeitar a posicdo da Sra. Telma, mas explica que € uma medicacdo com uso
muito claro no tratamento da obesidade para os pacientes diabéticos. O
Subsecretario da Atencdo Basica, Dr. Renato Cony complementa que
obviamente existe um uso “off label” consensual dessa medica¢cédo, como a de
diversas outras para o controle do peso, como a semaglutida, que, conforme
uma pesquisa, mostrou, ao longo dos anos de possuir um efeito téo
interessante quanto a bariatrica na perda de peso, mas a literatura médica
expressa claramente o uso da medicagéo para o tratamento da diabetes e da
obesidade como doenca. Entretanto, conduzir um programa que abarque
também as questdes que ndo sao doencas implicaria ainda mais no orgamento,
de uma forma que ndo é possivel hoje. Entdo, apesar de compreender a
questao trazida na reunido, a SMS.Rio ndo pode abarcar esse tipo de demanda,
dentro do que se tenta resolver. Em relacdo ao Historico Clinico Integrado
(HCI), trata-se de uma ferramenta de uso profissional para que médicos e
enfermeiros saibam o estado de salde e o que aconteceu com 0 paciente em
qualquer ponto de atencdo da rede, lembrando que o paciente tem acesso ao
seu prontuario, pois o prontuario ndo € do profissional de saude, nem do
servico, ele € do paciente, inclusive é utilizada a sigla PEC (Prontuério
Eletronico do Paciente). Se o usuario quiser acesso, o prontuario lhe sera
entregue por meio digital, em formato PDF, com tudo o que aconteceu com ele.
Entretanto, conforme o que esta previsto no CFM, a guarda do prontuério é do
servico de saude. Hoje, diversos pacientes solicitam ao gerente das suas
unidades 0 acesso aos seus prontuarios, que sao disponibilizados e o sonho da
SMS.Rio é que toda essa informacao esteja no Aplicativo Minha Saude Rio,
pois dessa forma o usuario podera acessar o prontuario “on-line". Ele expde
que as informacdes sao alimentadas no prontuario dos usudrios, como por
exemplo, alergias, o peso, que medicamentos sdo usados, resultados de
exames, solicitacdes do SISREG, entre outros, e convida todos a baixar e a
utilizar o Minha Saude Rio. Entretanto, existe uma capacidade computacional e
o time da Subgeral vem implementando atualiza¢cdes no Minha Saude Rio para
que ele figue mais robusto, entdo daqui a pouco vai ter informacdo sobre o
desfecho da consulta feita pelo médico ou enfermeiro, qual o sumario de alta.
Hoje, esse aplicativo ja possui informagdes que sdo cruciais para o cuidado em
saude, mas um dia esse aplicativo tera todas as informacgfes. Exemplifica que
se um paciente da Clinica da Familia “X” solicita seu prontuario, pois ira se
mudar para outro estado/cidade/pais, ele ira receber por e-mail um PDF que
poderd utilizar aonde ele for, e a mesma coisa acontece nos hospitais, por
exemplo, o paciente recebeu um sumario de alta de uma internacdo de 15 dias
e solicita o prontuario, o hospital gera e envia um PDF, mas se o paciente
quiser um prontuario inteiro, ele solicita a unidade de saude que esta fazendo o
acompanhamento. Hoje o HCI ndo tem informagBes completas do prontuério,
apenas foram selecionadas aquelas essenciais, pois armazenamento de
informacdo na internet gera custos e lixo eletrébnico. A SMS.Rio também tem
uma preocupacao com isso, pois sendo 0 armazenamento, seja na nuvem ou
fisico, ndo suportaria o volume de informacédo de 14 milhGes de consultas na
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APS e mais quase 8 milhdes de consultas nos hospitais, pois ha limitacfes. Ele
reitera que hoje o HCI possui todas as informagdes essenciais e que o Minha
Saude Rio estd em constante evolucdo e que o0 paciente sempre tem acesso as
informacdes. Com relacdo a contratacdo dos profissionais, existem modelos
que estdo em disputa, sdo modelos vigentes em diversas cidades do pais, e
essa gestdo acredita firmemente no modelo que foi escolhido 16 anos atras, e
a SMS.Rio enxerga muitas vantagens no modelo implementado no Rio de
Janeiro. Ele manifesta preocupacdo quando se critica 0 modelo de contratacéo
atual como modelo precarizado, pois a CLT esta prevista desde 1937 com as
suas adequacfes, mas € o modelo de contratagdo vigente no pais para quase
todos os trabalhadores. Entende-se que existe precarizacdo quando a pessoa
trabalha em um aplicativo e ela ndo tem nenhum tipo de seguranca, mas
contrato celetista, além de prever todos os direitos dessa consolidacéao das leis
trabalhistas € uma contratacdo por uma OS’s com contrato firmado com essa
Secretaria, ou seja, quando a pessoa se torna gestante ela é afastada, assim
como quando a pessoa tem qualquer questdo de saude ela também é afastada,
0o 13° salario cai na conta, e tem direito a férias remuneradas, conforme
previsto para todos os trabalhadores. E 6bvio que as criticas sdo possiveis, que
existem modelos em disputa e que existe uma discussdo académica proficua
sobre qual modelo funciona melhor e devemos estudar e discutir, mas essa
gestdo acredita firmemente que essa é a melhor forma de contratacédo
escolhida para gerenciar a saude, que €& por meio de parcerias solidas,
transparentes, com tudo publicado, com o Ministério Publico recebendo as
CTAs e o Tribunal de Contas monitorando o contrato, havendo auditoria interna
da CGM, entdo é tudo feito com transparéncia para que se possa girar essa
maquina de forma efetiva, com orcamento de um pouco mais de 8 bilhfes para
7,5 bilhdes de pessoas. Uma pessoa que nao se identificou comentou que,
com relacdo a entrega voluntéria para adocéo, foi evidenciado que em algumas
unidades alguns profissionais faziam juizo de valor, e foi feita uma
sensibilizagdo em cada uma das unidades, com o intuito de que os
profissionais tivessem ciéncia de que a mulher tem o direito de optar pelo que
ela deseja nesse momento. O Sr. André Ramos comenta que é légico que
todo o pleito de inclusédo e de fortalecimento das politicas que envolvam ciclo
de vida do idoso € bem vindo e sera considerado, mas destaca que nado estar
em uma meta macro ou uma ac¢ao descrita ali como pontos de acao, ndo quer
dizer que ele esta alijado das politicas, ou seja, o cuidado do idoso esta
garantido e, é contemplado pelo todo, mas isso ndo impede que tenha alguma
politica central que possa ser inserida. A conselheira suplente Liliane
Cardoso de Almeida Leal complementa que, quando se implanta uma equipe
de saude da familia, se estd contemplando o idoso e convida a todos a
conhecer o Super Centro Carioca da Zona Oeste, e 0 centro de reabilitagéo
onde os usuarios, que nao tinham sequer para onde ir e obter atendimento,
estdo hoje 14 na fisioterapia. Ainda, virA no Relatério Anual de Gestdo o
primeiro transplante de cornea no Super Centro Carioca do Olho, quantificando
0 numero de cirurgias de catarata realizadas e reitera que a SMS.Rio esta
sempre pensando na saude do idoso. Comenta que o Sr. Sidney |lhe deu a
felicidade de passar uma tarde ao seu lado tentando entender uma série de
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coisas sobre um Relatorio de Gestdo e afirma que ela e sua equipe estédo
disponiveis para receber cada um do Colegiado, incluindo os estudantes que
gueiram saber mais sobre os instrumentos de planejamento. Ainda, sugere que
conhecam a Comissdo de Orcamento e Finangas e participem das reunides
para aprender junto e reitera que a construcdo dessas metas, que séo
apresentadas aqui, foram realizadas por cada um dos conselheiros que
participam das conferéncias distritais, que formulam propostas e diretrizes para
que sejam levadas para a conferéncia municipal e |4 também votadas, sédo
votadas as prioridades de elencadas por cada um de vocés, em cada territorio
nas dez AP’s. E uma grande responsabilidade e que tem sido levantado
diversas vezes nas reunides, que sejam elaboradas propostas robustas para
serem levadas a conferéncia municipal, votadas, e para que possam ser
transparecidas em um PPA, em uma Programacao Anual de Saude. Entdo é
responsabilidade de todos e principalmente dos Presidentes dos Conselhos
Distritais de Saude de fazerem uma espetacular conferéncia com propostas
robustas para que se tenha um plano municipal robusto, um PPA robusto e
uma LOA robusta. Liliane comenta que os conselheiros podem chegar aos
politicos, expressar as necessidades e demandas e solicitar emendas
parlamentares com os devidos destinos. Sra Cristiany Avila responde a
pergunta sobre Regulacéo, explicando que conforme apresentado, sdo quase 3
milhdes de procedimentos ofertados, mas ainda assim a gente tem dificuldade
para alguns procedimentos, pois a regulacdo precisa da oferta, mas tem
ocorrido aumento da demanda. Por isso, tem se trabalhado na ampliacdo de
servigos, como por exemplo, com a criagdo do Super Centro. Entretanto, para
poder contratualizar complementarmente precisa ter orcamento. Em que pese
todo o esforco da SMS.Rio feito para ampliagdo, ainda assim, alguns
procedimentos tem tido um aumento enorme de demanda e foram
apresentadas as ferramentas que sdo complementares para otimizar essas
ofertas. Foi explicado que os protocolos de regulacdo servem para evitar que
se peca determinado procedimento para uma pessoa que néo
necessariamente precisa daquilo, seja outra tecnologia, outra especialidade
que acaba engrossando determinadas filas de procedimentos que sao mais
escassos desnecessariamente. Todo esse aparato que a SMS.Rio tem feito é
para isso. Seguiu para votacdo do RAG 2025, que foi aprovado por maioria
simples com 05 (cinco) abstencdes, e deu inicio ao item 4, Promotoria de
Justica de Tutela Coletiva da Pessoa Idosa da Capital (Oficio n°® 069/2026-
PJTPICAP). A conselheira titular Cintia Teixeira de Souza Silva (SINERJ)
diz que em novembro de 2025, através do movimento de cuidadores parentais
a nivel nacional e como cuidadora de sua mae, que ja tem um tratamento de
Alzheimer ha 15 anos, de um nudcleo de envelhecimento humano da UERJ,
teve acesso a um informe de que a Prefeitura ndo esta mais regulando a
populacao idosa para alguns nacleos de geriatria e gerontologia. Ela acionou a
Comissdo Executiva ao encaminhar um e-mail solicitando, enquanto
conselheira, que fosse discutida essa pauta e que fosse revista essa deciséo
da Prefeitura, tendo em vista o entendimento de todo o “know-how” que o
Colegiado tem discutido, da necessidade de ampliar o cuidado em rede, que
ndo é so tarefa do municipio, nem da atencéo béasica, mas papel que o Estado
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deveria estar cumprindo e a alta complexidade também. Nesse sentido, foi
solicitado que o Conselho se debrugasse nesse debate para comecar do zero,
pois ao fazer um debate de fortalecimento, ndo pode se excluir ou subtrair a
possibilidade de dar acesso ao nucleo geriatria e gerontologia, inclusive, pois o
Controle Social é conhecedor de toda a militancia, de toda a equidade do SUS,
e no Estatuto da populacdo idosa, em seu capitulo quarto, ele é muito claro,
quando diz que a prevencdo € a manutencdo da saude da pessoa idosa, ela
tem que ter um atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios,
unidades de geriatria de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia e atendimento domiciliar. Cintia complementa que, se
ha uma falta de salde, deveria aglutinar e ndo subtrair e pede uma
sensibilidade a gestdo local para que reveja essa tomada de deciséo, pois 0
Colegiado esta aqui presente pela necessidade de fortalecer o SUS na sua
equidade. Além disso, o cuidado com o idoso nao € simples, h& dificuldades de
locomocédo, doencas neurodegenerativas, comprometendo a parte cognitiva,
motora e s6 uma equipe da atencdo bésica, de fato, ndo vai dar conta. A
politica nacional do cuidado aponta para ampliar as equipes da atencdo basica
e na média complexidade, assim como ja discute a inser¢cdo do cuidador na
atencdo basica. Por isso, € preciso que a Prefeitura se sensibilize e crie
conosco coletivamente a discussédo de ampliar o cuidado da populacéo idosa e
nao subtrair o direito do servico de gerontologia. Nenhuma justificativa que foi
dada compreende a subtracdo desse servico e 0 compromisso ético, técnico e
politico desta gestdo em sua opinido foi decepcionante porque deveria
fomentar as residéncias na atencdo bésica, pois por longos anos com o
governo Temer e Bolsonaro, houve um subfinanciamento das universidades e
hoje, a UERJ estd em greve em funcdo do seu subfinanciamento. Concluiu
reforcando que a Prefeitura deve retomar esse debate e volte a regular, que
seja com 16 ou 6 vagas, pois € preciso garantir 0 acesso e o cumprimento do
Estatuto da Pessoa Idosa, o que ndo esta sendo feito, pois ha um sério
descompromisso em ndo encaminhar e ndo garantir este servico na atencéo
basica, tendo em vista que ndo tem nada estruturado, e, portanto, € preciso
rever esta decisdo. A Exma. Promotora de Justica, Dra. Madalena Junqueira
Ayres comenta sobre a atuacdo do Ministério Publico, em que sdo abordadas
questdes ndo somente da saude, mas da salude da pessoa idosa e todos 0s
direitos que estdo no Estatuto da Pessoa ldosa cabem a Promotoria na qual
atua, seja na fiscalizacdo de sua auséncia, seja na falta de implementacéo.
Entdo a salude é um dos direitos. Ela expde que em julho de 2025 teve
conhecimento através justamente de informacgdes de profissionais que estavam
atuando no nucleo de envelhecimento humano, relacionadas a interrupgcéo de
regulacéo dos pacientes do municipio para esse servi¢co. Disse que a atuacao
do Ministério Publico envolve abordar justamente essa necessidade de ter uma
politica de saude da pessoa idosa melhor organizada no territorio. O Ministério
Publico tinha pautas periédicas com a Secretaria Municipal de Saude e com a
Secretaria Estadual de Saude. Dentro dessa avaliacdo macro foi pensada essa
guestdo do descredenciamento, de modo que no inicio foi nomeado
descredenciamento dos prestadores que nao estdo na esfera do municipio, que
prestavam servico de atencdo especializada nos ambulatérios para o
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tratamento da pessoa idosa. No ndcleo de envelhecimento humano ha
realmente um servico muito especializado nessa area de deméncias, assim
como na UERJ ha outros prestadores, por exemplo, o Hospital Universitario
Clementina Fraga Filho da UFERJ, entre outros, entdo debrucou-se sobre essa
pauta por entender a importancia disso. Como bem pontuou a Cintia, o
Estatuto da pessoa idosa ja previa, ndo sO no artigo 4°, mas no artigo 15, a
necessidade de que haja garantia da atencdo por geriatras e gerontologistas,
para essa saude integral da pessoa idosa no SUS. Além disso, o préprio
municipio, criou a Lei N° 8.586, de 16 de setembro de 2024° que institui a
Politica Municipal de Atengdo a Pessoa Idosa e também inclui como dever do
municipio ofertar consultas e atendimento em geriatria e gerontologia porque
iSso € necessario para que haja a integralidade e universalidade da atencéo da
pessoa idosa. Em principio, a orientacdo do Ministério Publico fundamenta-se
que, a Secretaria Municipal de Saude ao decidir unilateralmente descredenciar
esSes Servicos e acesso a essas consultas para outros prestadores que nao
sao seus proéprios, estaria violando, de fato, os dispositivos que conferem esse
acesso. A Promotora expde que essa ainda € uma pauta dentro dessa
apuracao do Ministério Publico. Portanto, € importantissimo que esse tema seja
debatido, pois o Ministério Publico entende que o Controle Social é
fundamental para a construcao de politicas publicas e que o municipio faz parte
de uma rede, e por mais problematica que essa rede seja, tem que ter didlogo
com as outras esferas. Nesse sentido, o Ministério Publico entende que, caso
tenha ocorrido esse dialogo institucional, ele foi pouco eficiente, e que as
instancias gerais, por exemplo, a Comissao Intergestora Bipartite, onde
certamente houve a regulamentacdo desses fluxos de regulacdo, deveria ter
sido envolvida também na discussao dessa questdo. Ela complementa que, na
avaliacao do Ministério Publico, houve uma decisédo abrupta, sem a inclusdo de
uma discussao mais ampliada e qualificada sobre essa questao e parabeniza o
trabalho da SMS.Rio em relagéo a transparéncia, mas aponta que, a partir do
panorama fornecido pela propria Regulacdo do Municipio, em 2024 tinha uma
série historica da oferta de consultas de primeira vez pelos prestadores, mas
tirando os prestadores do municipio, cerca de 787 consultas de primeira vez
em Geriatria e, em 2025, tirando também os prestadores municipais, cerca de
660 consultas de primeira vez. Prosseguindo, destacou a informacao de 2024
gue o numero de solicitacbes foi em torno de 2.800 anual, e, realizando os
calculos, identificou-se que o municipio, na verdade, abre mao de cerca de 23
a 27% das consultas em Geriatria, que estdo nesses prestadores que sdo
servicos especialissimos, porque além da assisténcia, na verdade, o foco
principal é justamente a formagéo do profissional. Entéo ali eles estdo na ponta,
estdo formando, produzindo conhecimento, possibilitando também que muitas
coisas sejam testadas, avaliadas e confirmadas. A Promotora complementa
gue essa decisdo da SMS.Rio realmente rompe, de forma bem drastica, uma
composicdo que ja existia ha muito tempo. Por isso, o pleito do Ministério
Publico como ator, que também integra o sistema de justica, e que também tem
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a possibilidade de influenciar nas decis6es do administrador publico € que isso
seja, de alguma maneira, revisto. O municipio, na ultima reunido, apresentou
uma proposta de saude digital, de composicdo de novas equipes, que seriam
as eMulti, justamente com base na nova portaria do Ministério, onde seria
incluido a Geriatria, s6 que isso € uma construcdo que ainda esta por vir, e,
enquanto ela ndo vem, realmente o Ministério Publico considera extremamente
violador, romper 0 acesso a esse tipo de servico para 0 usuario que esta na
ponta e provoca que iSso é algo que precisaria ser revisto de forma imediata e
gue esta aqui presente na reunido para reforcar esse pleito. Informa que a
apuracdo do Ministério Publico ainda esta na fase de didlogo, em uma atuacéo
extrajudicial e todos esperam que nessa casa aqui, do Controle Social, os
técnicos também sejam provocados para isso e que seja feita uma reflexdo
com relacdo a esse dialogo institucional que precisa haver, envolver as outras
esferas do SUS para que realmente seja feito esse reordenamento. A
Promotora expressa que, caso nao seja mais aquela forma de organizacéo que
€ a desejada, devemos pensar em outra, mas incluindo também esses servigos
gue ja existem no territério e que podem ser utilizados também na assisténcia,
de uma forma regionalizada, organizada pelos protocolos, pois iSso ocorre em
outros servi¢gos e funciona muito bem, em que a unidade de atencdo primaria
vai para a regulacéo e da regulacéo pode ir para um centro especializado de
atendimento de geriatria, para um centro que fique num hospital, enfim, onde o
servigo esteja sendo ofertado. Comenta que o Ministério Pablico recebeu uma
nota técnica da SBGG, que também se pronunciou contrariamente a essa
decisdo e reitera que o interesse aqui € a atencdo ao usuario que esta la na
ponta e que ndo tem o servico. Portanto, o Ministério Publico acredita que essa
deciséo pode ser revista de forma a atender de maneira mais ampla, irrestrita e
integral a populacdo que precisa efetivamente. A Dra. Mdnica expde que,
como apontado pela Dra. Madalena, ainda no Ministério Publico, esta
ocorrendo um processo extrajudicial e afirma que esse é o0 espaco para que se
possa juntar técnicos do Ministério Publico, técnicos da saude e o Controle
Social para propor talvez outra alternativa e reitera que a SMS.Rio esta sempre
aberta, e como sempre esteve, a ouvir a negociacdo e principalmente as
orientacdes do Ministério Publico colocada. Em seguida, o Dr. Renato Cony
presta o0s esclarecimentos. Reitera a importancia desse espaco e de
construcdo conjunta e realiza uma apresentacdo sobre o Encerramento da
oferta de Geriatria no SISREG e novo desenho de rede, que abrangeu o
Panorama Demografico, o Panorama dos Recursos Humanos, o Panorama do
SISREG, o Cuidado Integral da Pessoa Idosa na APS, os Dados da literatura e
as Propostas da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. A
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Sra. Lulia de Mesquita Barreto comunica ao Colegiado que a reunido
precisara encerrar as 18h, tendo em vista o tempo de uso do auditorio. O
conselheiro titular Abilio Valério Tozini (FAM-RIO) expde que concorda com
tudo que foi dito pelo Dr. Renato Cony. Entretanto, explica que nas reunides do
Conselho Municipal de Saude o que mais ocorre é credenciamento de “X”
vagas para “y” servico. Hoje mesmo foi feito um descredenciamento, pois 0
contrato foi rompido e questiona por que esse caso nao foi trazido aqui,
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principalmente porque envolve uma universidade publica. Comenta que essas
50 e poucas vagas ndo vao resolver o problema da geriatria, mas € um
convénio da Prefeitura do Rio de Janeiro com a UERJ, nossa querida,
fundamental, resistente aos ataques do neoliberalismo e aquela situagédo na
ALERJ. Por isso, € um convénio emblematico da Secretaria Municipal de
Saude com uma universidade publica. Abilio aponta que foi mostrado na
planilha do plano da gestdo, que as visitas domiciliares cairam para cerca de
60% e que reflete que se o Pleno tivesse tempo para debater aquela planilha,
ele certamente iria cobrar e relata que € de associacdo de moradores que
participam da vida dos moradores. Nesse ano perdeu duas pessoas de 70
anos, que foram encontradas trés dias depois que tinham morrido e uma
vizinha também idosa caiu dentro de casa. Os idosos, principalmente os que
moram sozinhos, que eram o0 caso desses dois que faleceram, eles entram
num processo depressivo, e, se nao tiver a visita domiciliar, se a clinica da
familia ndo estiver acompanhando, irdo morrer dentro de casa. Entdo aquela
diminuicdo para quase 60% das visitas domiciliares é um problema que a
SMS.Rio deveria prestar atencdo. Reforca que os Conselhos Distritais
precisam ir e cobrar 14 nas clinicas da familia se os agentes que vao fazer a
visita domiciliar estdo indo. O conselheiro aponta que justificou seu voto a favor
do Plano Anual de Gestdo, mas isso precisa ser revisto, pois € um convénio
com uma universidade publica, em que 54 pessoas sdo atendidas. E um caso
emblematico que vai atrapalhar a vida dos estudantes que estdo la. Abilio
manifesta 0 seu voto como conselheiro representante de associacdo de
moradores de que isso precisa ser revisto. O conselheiro suplente John
Josivan Coelho Barbosa (GPV/RJ) comenta, enquanto cuidador parental e
estudante de gerontologia que a principal medida para sanar tudo o que foi dito
€ a valorizacao da profisséo, pois o cuidador ndo €é reconhecido e regularizada
ainda como profissédo. Isso é um problema estrutural para além do municipio.
Ele complementa que o problema da falta de geriatras formados € devido a
especializacdo ser direcionada somente para médicos e inacessivel e que a
gerontologia somente foi regulamentada em 2012. John comenta sobre a
Politica Nacional do Idoso e que muitas das coisas abordadas s6 poderdo ser
cuidadas na atencdo primaria se houver valorizacdo e uma equipe
multidisciplinar dentro das unidades bésicas de saude, mas que tenha foco,
pois, ndo adianta vocé formar um enfermeiro, tem que ter especialista na
atencdo primaria e ha muitos profissionais formados sim, s6 ndo séao
valorizados. ExpBe que no projeto qualidade da UERJ do ano passado foram
formados 350 profissionais e questiona onde eles estédo, além do cerificado,
além de numeros e dados e que a UERJ hoje é regulamentada, tem o ANAT,
que jA mudou o nome, mas nao € valorizado nem utilizado, ou seja, as pessoas
se formam, mas ndo séao absorvidas nos servigos, ndo criam cargos, profissoes,
mesmo que seja por OS’s mesmo, sem ser concurso. O conselheiro fala que
isso tudo é necessario, pois 0 médico da unidade de saude néo vai saber o que
€ um Alzheimer, entdo ele ndo precisa especificar um Alzheimer, nem
Parkinson ou qualquer outra deméncia, uma vez que dentro da equipe
multidisciplinar em todos os postos de saude, terd uma pessoa voltada para
esse lado. Lamenta que ndo h& capacitacdo efetiva, que ja existem
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profissionais, mas elas ndo sdo alocadas, justamente porque néo € acessivel,
pois a formagdo é direcionada aos médicos. Entretanto, psicologos,
fisioterapeuta, todos eles também podem fazer pés em gerontologia, mas nao
h& procura e conclui que ha uma escassez ndo de profissionais, mas da
valorizacdo em si, e que esse € um debate muito grande. O conselheiro
suplente Sidney de Almeida Teixeira Junior (SINMED-RJ) diz que sempre
fica com medo de o Colegiado ndo fazer o encaminhamento, mesmo nao
sendo dificil porque diversos assuntos sé@o discutidos aqui e critica a falta de
seguimento dessas discussoes, afirmando que isso enfraquece o Controle
Social. Expde concordar com Abilio, de que o Colegiado deveria ter tido esse
debate quando houve o descredenciamento, pois todos sdo cobrados e relata
que fica perturbando, como o Dr. André Ramos sabe, para analisar a
transparéncia desses convénios, desses descredenciamentos. Sugere que se
faca um cronograma de discussdo ou algo nesse ponto, pois sendao o
Colegiado vai perder esse assunto, como aconteceu com diversas pautas,
desde que entrou no Conselho em agosto. Sidney comenta achar boa a
proposta do matriciamento e informa que médico da familia trata Alzheimer,
seguindo os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude e que Doenca de Parkinson é uma doen¢a muito comum no Rio de
Janeiro, no Brasil e no mundo. Entdo qualquer médico tem uma capacidade
minima de fazer um diagndstico de doenca de Alzheimer provavel ou Parkinson,
pois deméncias, em geral, fazem parte do escopo aqui no Rio de Janeiro com
uma populacao que envelhece. Relata que liga para pacientes com deméncia,
prescreve medicamentos em sua pratica diaria e, quando possui davida,
encaminha para uma especialidade e o educador fisico da unidade onde
trabalha cuidando de pessoas com doenca de Parkinson para ganhar
estabilidade postural, diminuir o nimero de quedas junto com uma equipe
multiprofissional. O conselheiro aponta que seria muito vantajoso ter realmente
geriatra nesse matriciamento e que vé muitos médicos de familia fazendo
especializacdo em geriatria e que seria interessante identificar esses
profissionais ou entdo R3. Complementa que as Instituicbes de longa
permanéncia sdo um problema no Rio de Janeiro. E necessario que o
Colegiado aprofunde a discussdo sobre isso, pois ha muitos idosos sem rede
de apoio e conclui sua fala provocando para que o Pleno tente pensar em um
encaminhamento antes de encerrar as seis horas. A conselheira suplente
Liliane Cardoso de Almeida Leal (SMS) reforca que essa é uma discussdo
muito importante e precisa ter continuidade e questiona que néo é possivel que
um servico oferte 50 a 80 vagas ao ano. Propde conversar com o Dr. André
Ramos para identificar quantos profissionais estdo no CNES, e, se um trabalha
24h, quanto que esse unico profissional deveria ofertar mensalmente para os
servicos da SMS.Rio e que tipo de vaga de fato € preciso para um
encaminhamento consciente. Em relacdo aos servigos parceiros, universitarios,
estaduais e federais € preciso analisar quantos profissionais existem e qual a
carga horéaria que exercem, pois, apresentar 80 vagas anuais, em sua opinido,
€, no minimo vergonhoso. O Dr. Renato Cony expde que a queda no numero
de visitas domiciliares é uma tragédia para a SMS.Rio, e que em 2025 foram
mais de 600 dias com unidades fechadas, conforme a classificacdo vermelha
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do acesso mais seguro, que impactam nao somente na visita domiciliar, mas na
consulta de pré-natal, de diabetes, de hipertensdo. Além disso, ha a
classificacdo amarela em que a unidade esta aberta, mas ndo tem servico
externo, porque ndo ha seguranca no deslocamento no territério, de modo que
as consultas estdo mantidas, mas as visitas domiciliares estdo suspensas.
Esse cenario endémico de violéncia, que infelizmente vem piorando no
municipio do Rio de Janeiro, impacta principalmente nas visitas domiciliares.
Em relagéo aos cuidadores, afirma que a Prefeitura tem um olhar carinhoso
para isso e a Secretaria de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida
criou um programa para a contratacdo de cuidadores e a alocacdo desses
profissionais principalmente nos cenarios que eles nunca conseguem entrar,
que é a populagcdo mais vulnerada. Em relacdo a ideia do R3, hoje ha dois tipos,
um em gestdo, pois € preciso formar médicos com capacidade de analise
critica dos numeros e da gestdo, e outro em saude mental porque 30% das
consultas em atencédo primaria envolvem saude mental, mas um R3 em saude
do idoso contribuiria muito considerando o cenério epidemioldgico e diz que ira
discutir isso com a Coordenacdo. A Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude do Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto
complementa que na 152 Conferéncia Distrital de Saude da AP 5.1 saiu como
proposta o reconhecimento da profissédo do cuidador e propde que, pelo tardar
da hora, a reunido prossiga para o encaminhamento. A Exma. Promotora de
Justica, Dra. Madalena Junqueira Ayres sugere que de fato esse assunto
seja uma discussao dentro do Conselho, com a Secretaria, com 0s técnicos e
que o municipio leve isso para outras instancias como a Regulac¢do, Comissfes
Intergestores Bipartite e reitera que ninguém esta dizendo a atencdo primaria
ndo deve ser responsavel pelo cuidado, mas a preocupacao é justamente de
agregar esses servicos que ja existem para melhorar e qualificar essa
assisténcia e identificar qual é esse modelo assistencial que estd sendo
pensado, reconhecendo tratar-se de um grande desafio. Complementa que o
Ministério Publico pode contribuir nesse processo, pois € preciso que haja
realmente um olhar para o que esta sendo ofertado e pensar quais os desafios
se for para esses outros prestadores. A Promotora afirma que existiu uma fila
da regulacdo para essas consultas de geriatria e questiona o que aconteceu
com os idosos que estavam na fila, se estdo sendo atendidos pela atencéo
primaria, se estao recebendo visita domiciliar e solicita apresentacdo desses
dados. O conselheiro titular Abilio Valério Tozini (FAM-RIO) propde
simplesmente votar, rever a posi¢cdo do Conselho, mas, dada a boa vontade do
subsecretéario, sugere que o Pleno dé um prazo de um més para pensar e
retomar esse assunto para votacdo. A conselheira titular Cintia Teixeira de
Souza Silva (SINERJ) exp0e que possui uma série de encaminhamentos,
objetivando a construcdo coletiva, pois € necessario fortalecer ndo sé a
atencdo basica, mas todo o cuidado em rede com a formacdo de novos
profissionais. O primeiro € rever essa decisdo, com a proposta de que o
Conselho Municipal de Saude recomende a Prefeitura que retome a regulacéo
da pessoa idosa nas unidades de geriatria e gerontologia. O segundo é o
Conselho se colocar a disposicao junto a Prefeitura para uma reunido com as
universidades para discutir coletivamente a construgdo de um processo em
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rede. O terceiro é a Prefeitura, que participa do COSEMS (Conselho de
Secretarias Municipais de Saude) e da CIB (Comisséo_Intergestores Bipartite),
também iniciar esse debate porque ndo € s6 o municipio do Rio que esta
vivenciando essa realidade, que é a politica do cuidado em especial a
populacdo idosa com doenca neurodegenerativa. O quarto e dltimo é esse
Conselho encaminhar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social o
planejamento para a instalacdo de Centros-Dia, um equipamento
superimportante, que em rede auxilia o cuidador, seja formal ou informal, e
também a atencdo basica e assisténcia, tendo em vista que Centro-dia
infelizmente esta na pasta da Assisténcia Social. Que se coloca a disposi¢ao
para construir e fomentar coletivamente esse debate e comenta que a ALERJ
exige um GT coletivo com a presenca das universidades, autarquias, que
discutem a politica de saude da populacéo idosa. Cintia fala hovamente os
encaminhamentos, sendo o 1° rever a politica e voltar a regular; o 2° fomentar
junto com a Prefeitura a discussdo do que se quer de fato, criando um
calendéario de debate ou grupo de trabalho sobre salde da populacéo idosa,
para que de fato se discuta a execucdo da politica nacional do cuidado; o 3°
criar um planejamento para a instalacdo de residéncia em (geriatria e
gerontologia na atengéo basica, ou nas equipes eMulti, ou no PAD, de modo
que se use a rede social da Prefeitura para fomentar a qualificagcdo desses
profissionais, ndo somente médicos. Houve uma discussdo generalizada e
ficou definida a votacdo de dois encaminhamentos, sendo o primeiro a criacéo
da Comissdo Tematica de Saude do Idoso no Conselho Municipal de Saude, e
rever a regulacdo. A conselheira titular Cintia Teixeira de Souza Silva
(SINERJ) complementa que, em relacdo ao retorno da regulacdo, obviamente
a equipe técnica da Prefeitura pode problematizar, encaminhar esse estudo
para o COSEMS, CIB, entre outros, e, em relacdo a criacdo da Comissao,
afirma que dever-se-a debrucar, saindo da técnica para a politica. Seguiu para
a votacao, e o retorno da regulacdo foi aprovado por maioria simples, com 01
(um) voto contrario e 02 (duas) abstencBes. A conselheira suplente Liliane
Cardoso de Almeida Leal (SMS) solicita declaracdo de voto manifestando-se
a favor do retorno da regulacéo, desde que se saiba 0 que essa instituicao vai
ofertar, pois 0 que era antes ndo contempla e néo satisfaz a necessidade dos
usuarios. Dando continuidade, seguiu para a votacdo do segundo
encaminhamento, e a criagcdo da Comisséo foi aprovada por maioria simples.
Em seguida, a Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude do
Rio de Janeiro Sra. Lulia de Mesquita Barreto declara o encerramento da
reunido as dezoito horas e trés minutos devido ao horario e o Presidente do
Conselho Municipal de Saude Sr. Osvaldo Sérgio Mendes convidou os
presentes para uma sec¢ao de fotos, e eu, Laura Guimaraes Estrella Moreira
dou por lavrada a ata e assino em conjunto o com Presidente deste Conselho,
conselheiro Osvaldo Sérgio Mendes.

Laura Guimardaes Estrella Moreira Osvaldo Sérgio Mendes
Presidente do CMS.RJ
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