Conselho Municipal de Saude
do Rio de Janeiro

ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Ref.: 08/11/2016

Aos oito dias do més de novembro do ano de dois mil e dezesseis, em
convocacgao para realizagao da reuniao ordinaria no periodo das quatorze as
dezoito horas, no Auditéorio Meri Baran, Centro Administrativo Sao
Sebastiao/CASS, reuniu-se pelo segmento dos Usuarios — Conselheira Maria
Clara Migowski Pinto Barbosa (Associacdo Carioca de Distrofia Muscular —
ACADIM); Conselheira Julia Daniela de Castro (Federagao das Associagoes de
Moradores do Municipio do Rio de Janeiro - FAM-RIO); Conselheiro Wilson
Nilson da Rocha (Federagcao das Associagoes dos Aposentados e
Pensionistas do Estado do Rio de Janeiro - FAAPERJ); Conselheira Sonia
Maria do Nascimento Paixdao (Uniao de Negros Pela Igualdade do Rio de
Janeiro — UNEGRO/RJ); Conselheira Angélica dos Santos da Silva (Associagao
dos CAPSI do Municipio do Rio de Janeiro); Conselheiro Carlos Norberto
Varaldo (Grupo Otimismo de Apoio a Portador de Hepatite C); Conselheira
Maria da Gloéria Silva (Conselho Distrital de Saude da AP 1.0); Conselheiro
Ozeas Lopes Farias (Conselho Distrital de Saude da AP 2.2); Conselheira Maria
de Fatima Gustavo Lopes (Conselho Distrital de Saude da AP 3.1); Conselheira
Maria Angélica de Souza (Conselho Distrital de Saude da AP 3.2); Conselheiro
suplente Manoel Joao Santana (Conselho Distrital de Saude da AP 3.2);
Conselheiro suplente José Cosme dos Reis (Conselho Distrital de Saude da
AP 3.3); Conselheiro Adelton Gunzburger (Conselho Distrital de Saude da AP
4.0); Conselheiro Ludugério Antonio da Silva (Conselho Distrital de Saude da
AP 5.1); Conselheira suplente Marilia Mateus Pinheiro (Conselho Distrital de
Saude da AP 5.2) e Conselheiro Geraldo Batista de Oliveira (Conselho Distrital
de Saude da AP 5.3). Pelo segmento dos Profissionais de Saude — Conselheira
Vivian Peixoto Nogueira (Sindicato dos Enfermeiros do Municipio do Rio de
Janeiro — SINDENFRJ); Conselheira Sheila Aguiar Marino (Sindicato dos
Fonoaudiologos do Estado do Rio de Janeiro - SINFERJ); Conselheira Nadia
Roberta Chaves Kappaun (Associagao dos Funcionarios do Instituto Nacional
do Cancer - AFINCA); Conselheiro Wagner Gomes Bezerra (Sindicato dos
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Auxiliares de Fisioterapia e
Auxiliares de Terapia Ocupacional no Estado do RJ — SINFITO) e Conselheiro
Marinaldo Silva Santos (Sindicato dos Psicélogos do Estado do Rio de Janeiro
- SINDPSI). Pelo segmento dos Gestores/Prestadores de Servigos -
Conselheira suplente Patricia de Albuquerque Ferreira (Secretaria Municipal de
Saude - SMS); Conselheira Ludmila de Carvalho Cardoso (Secretaria Municipal
de Saude — SMS); Conselheira Cristina Guedes Veneu (Viva Rio); Conselheira
Carmen Sandra Portugal Nogueira (Fundagdo Amélia Dias de Assisténcia ao
Menor e Adolescente Portador de Necessidades Especiais — FAMAD) e
Conselheira Edna Corréa Moreira (Universidade do Rio de Janeiro — UNIRIO). A
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CMS/RJ),
iniciou-se em segunda convocagao as quatorze horas e trinta minutos de acordo
com o Regimento. O Secretario Executivo e Conselheiro David Lima desejou boa
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tarde a todos e chama para compor a Mesa: a Presidenta do Conselho Municipal
de Saude, Conselheira Maria de Fatima Gustavo Lopes; a representante da
Comissao Executiva, Conselheira Maria Angélica de Souza (usuario) que ainda
nao chegou. Em seu lugar ficara a Conselheira Sonia Maria do Nascimento
Paixao (usuario); Conselheira Julia Daniela de Castro (usuario), Conselheira
Nadia Roberta Chaves Kappaun (profissional de saude), que ficou no lugar do
Conselheiro Marcos Ferreira de Menezes que ndo pode comparecer e, a
Conselheira Patricia de Albuquerque (gestor). O Secretario Executivo e
Conselheiro David Lima passou a coordenacdo dos trabalhos para a Presidente
Maria de Fatima Gustavo Lopes que desejou boa tarde a todos dizendo que dara
inicio aos trabalhos da Mesa. Antes solicitou a todos para que ficassem de pé para
fazer um minuto de siléncio devido ao falecimento do ex-Conselheiro Joao
Evangelista, ocorrido dia 01/11/2016. Apdés o minuto de siléncio, aplausos
respeitosos em memoria do ex-Conselheiro. Prosseguindo, a Conselheira Patricia
Albuquerque iniciou a leitura da pauta para sua aprovacao. Antes, foi informado o
Controlador do Tempo a Conselheira Maria Angélica de Souza e Secretariando a
Conselheira Julia Daniela de Castro. Assuntos pautados: distribuicdo da Ata de
13/09/2016; 1) Deliberagao da Ata de 09/08/2016. 2) Deliberagdo dos Processos:
09/002037/2016. Assunto: Credenciamento e Habilitacdo do Laboratério de
Citopatologia do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do
Adolescente Fernandes Figueira — AP 2.1. Processo 09/001766/2014. Assunto:
Servigo de referéncia na Atencdo a Saude em Gestagao de Alto Risco do Instituto
Fernandes Figueiras, IFF - AP 2.1. Processo 09/002230/2016. Assunto: Chamada
Publica 001/2016 - para Assisténcia Ventilatéria da AFIP, Associacdo Fundo de
Incentivo a Pesquisa - TDN/RJ - AP 2.1. Processo 09/004501/2015. Assunto:
Chamada Publica n°® 005/2015 da Associacao Brasileira Beneficente de Reabilitagao,
ABBR - AP 2.1. Processo 09/000732/2016. Assunto: Chamada Publica n°® 009/2015
da Clinica de Olhos Dr. Armando Guedes Ltda — AP 1.0. Processo 09/001361/2016
Assunto: Descredenciamento do Hospital Pedro de Alcantara - AP 1.0. Processo
09/002215/2016. Assunto: Apresentagao de documentos para Chamada Publica n°
010/2015 - Telemedicina pelo IBAP, Instituto Brasileiro de Assisténcia e Pesquisa.
Processo 09/002216/2016. Assunto: Apresentacdo de documentos para Chamada
Pudblica n° 010/2015 -Telemedicina pelo Telecardio, Telemedicina a servigo da vida.
3) Apresentagao do Programa Municipal de AIDS e do Programa Municipal de
Hepatites Virais - 35 minutos. 4) Comissdao de Educagdao Permanente
(Capacitacao: Contratualizagao em Saude, Acompanhamento de Contratos e
Habilitagao) - 30 minutos. 5) Comiss6es do Conselho Municipal de Saude - 10
Minutos. 6) Informes da Secretaria Executiva - 10 minutos. 7) Informes do
Colegiado - 30 minutos. Em seguida a Conselheira Patricia Albuquerque passou
a palavra a Presidenta Fatima Lopes que colocou em votagao a pauta que, por sua
vez, é aprovada pela maioria simples. Em seguida colocou em votagcdo a
deliberagéo da Ata de 09/08/2016 que é aprovada pela maioria simples. Passando
para o ponto dois da pauta pede a Conselheira Patricia Albuquerque para fazer a
leitura do relatério, um processo por vez, para depois ser colocado em votagao,
seguindo-se depois outros processos com a mesma metodologia. Processo
09/002037/2016. Trata-se de Credenciamento e Habilitacdo do Laboratério de
Citopatologia do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, localizado na Avenida Rui Barbosa n°® 716, Bairro
Flamengo. Servigo ofertado conforme informagdes prestadas nos autos as folhas 05:
01) Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora para rastreamento. 02) Exame
citopatolégico ceérvico-vaginal/microflora NR. O Conselho Distrital de Saude da AP.
2.1 que se manifesta, inicialmente as folhas 127 através de Relatério de Visita,
opinando favoravelmente ao Credenciamento que foi levado a Plenaria do Conselho
Distrital de Saude no dia 17 de outubro de 2016, sendo aprovado por unanimidade,
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conforme Ata as folhas 126. A Plenaria do Colegiado do Conselho Municipal de
Saude com Parecer dessa Comissao Executiva opinando por sua aprovagao. Rio de
Janeiro 01 de novembro de 2016. A Presidenta Fatima Lopes coloca o processo
em votagao que € aprovado pela maioria simples. Processo 09/001766/2014. Trata-
se de renovacao da Habilitagdo do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, localizado na Avenida Rui Barbosa n°
716, Bairro Flamengo. Servigo ofertado conforme informagdes prestadas nos Autos
as folhas 03, quais sejam: Servigo de referéncia na Atencao a Saude em Gestacao
de Alto Risco Tipo 2, Unidade de esfera Federal sob gestdo Municipal,
disponibilizando 31 leitos para a atencdo a gestagcdo de alto risco. O Conselho
Distrital de Saude da AP. 2.1 manifesta-se inicialmente as folhas 683, através de
Relatério de Visita, opinando favoravelmente ao Credenciamento que foi levado a
Plenaria do Conselho Distrital de Saude no dia 17 de outubro de 2016, sendo
aprovado por unanimidade, conforme Ata as folhas 681. A Plenaria do Colegiado do
Conselho Municipal de Saude com Parecer dessa Comissao Executiva opinando por
sua aprovagao. Rio de Janeiro 01 de novembro de 2016. A Presidenta Fatima
Lopes coloca o processo em votacdo que é aprovado pela maioria simples.
Processo 09/002230/2016. Trata-se de Chamamento Publico 001/2016 para
Assisténcia Ventilatéria da AFIP - Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa —
TDN/RJ, localizado a rua Paula Barreto n° 91 — Bairro Botafogo. Servigos ofertados
conforme informagdes prestadas nos Autos as folhas 09: 01) Instalacédo e
Manutencédo de ventilagdo domiciliar ndo invasiva através do ventilador tipo dois
niveis, em dois niveis com Bilevel (tipo de ventilagdo) — wuso do
ventilador/paciente/dia. 02) Acompanhamento e avaliagdo domiciliar de paciente
com doenca neuromuscular, submetido a ventilacdo mecanica nao invasiva —
paciente/més. O Conselho Distrital de Saude da AP. 2.1 manifesta-se, inicialmente
as folhas 139, através de Relatorio de Visita, opinando favoravelmente ao
Credenciamento que foi levado a Plenaria do Conselho Distrital de Saude dia 17 de
outubro de 2016, sendo aprovado por unanimidade, conforme Ata as folhas 137. A
Plenaria do Colegiado do Conselho Municipal de Saude com Parecer dessa
Comissao Executiva opinando por sua aprovagao. Rio de Janeiro 01 de novembro
de 2016. A Presidenta Fatima Lopes coloca o processo em votagdo que é
aprovado pela maioria simples. Processo 09/004501/2015. Trata-se de Chamamento
Publico 005/2015 para reabilitagdo da Associagao Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo, ABBR, localizada a rua Jardim Botanico n° 660, Bairro Jardim
Botanico. Servigos ofertados conforme informagdes prestadas nos Autos as folhas
05 a 11. Prestacdo de servicos técnicos - Profissionais na area de atendimento
multidisciplinar em reabilitagcéo fisica e intelectual de forma complementar ao SUS,
referenciados de acordo com as normas técnicas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude, entre a ABBR e o Gestor Municipal junto ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no Municipio do Rio de Janeiro. O Conselho Distrital de Saude da AP.
2.1 manifesta-se, inicialmente as folhas 481, através de Relatdrio de Visita, opinando
favoravelmente ao Credenciamento que foi levado a Plenaria do Conselho Distrital
de Saude dia 17 de outubro de 2016, sendo aprovado por unanimidade, conforme
Ata as folhas 480. A Plenaria do Colegiado do Conselho Municipal de Saude com
Parecer dessa Comissao Executiva opinando por sua aprovagao. Rio de Janeiro 01
de novembro de 2016. A Presidenta Fatima Lopes coloca o processo em votagao
que é aprovado pela maioria simples. Processo 09/000732/2016. Trata-se de
apresentacao de documentos para Chamada Publica 009/2015, sobre os servigos
de oftalmologia da COSC - Cirurgia Ocular Sdo Cristovao, localizada a rua Sao
Januario, n° 153 Grupo 208 a 210 — Bairro S&do Cristovdo. CNPJ:00.181.085/0001-51
— S&o Cristovao — Rio de Janeiro. As folhas 04 e 05 - tabelas de servigos ofertados e
realizados na Clinica de Cirurgia de Olhos Dr. Armando Augusto Guedes Ltda, nome
fantasia COSC. As folhas 07, 09, 92, 93, 94, 95 e 96 - Declaragdes da COSC -
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Cirurgia Ocular Sdo Cristovdo. As folhas 08 - Relagcdo de equipamentos e
infraestrutura. As folhas 10 a 16 - Contrato Social. As folhas 17 - Alvara de Licenca
para o Estabelecimento. As folhas 18 - Comprovante de Inscricdo e de Situacio
Cadastral. As folhas 20 - Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uni&o. As folhas 21 a 30 — Certiddes. As folhas 31 a 41
- Termo de Licenca Sanitaria e de Funcionamento Sanitario. As folhas 45 a 49 -
Documentos emitidos pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro. As folhas 51 a 91 — Relacdo da Equipe Médica e Técnica e seus
respectivos diplomas. As folhas 100, 101, e 102 — Cépia do Diario Oficial, publicando
e homologando o julgamento das propostas. As folhas 104 e 105 — Relatério de
Visita da Auditoria da S/ISUBGERAL/CGCCA/CSA. As folhas 106 e 107 — Termo de
Visita n° 1825. As folhas 109, 110 e 111 — Corpo Clinico. Processo aprovado pelo
Conselho Distrital de Saude da AP. 1.0, conforme documento as folhas 116 a 119. A
Plenaria do Conselho Municipal de Saude com Parecer positivo dessa Comissao
Executiva para deliberacdo quanto a sua aprovacéo. Rio de Janeiro 01 de novembro
de 2016. A Presidenta Fatima Lopes coloca o processo em votagdo que é
aprovado pela maioria _simples. Processo 09/001361/2016. Trata-se de
Descredenciamento do Hospital Pedro de Alcantara. CNES n°® 2273403 .CNPJ:
33.657.222.0001-30. As folhas 04 a 37 — Informagao prestada ao Diretor do Hospital
Pedro de Alcantara pelo Superintendente de Saude Mental da Secretaria Municipal
de Saude, quanto a transferéncia de pacientes para o Instituto Municipal Phillipe
Pinel. As folhas 38 informacéo prestada pelo Superintendente de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Saude das Ultimas transferéncias realizadas. As folhas 44 e
45 — Resolucao da Secretaria Municipal de Saude n° 3060 de 19 de agosto de 2016,
tratando da criagdo da Comissédo de Descredenciamento junto ao SUS. As folhas
47,48 e 52 - Publicagcdo em Diario Oficial da Resolugao que trata da criacdo da
Comissdo de Descredenciamento. As folhas 50 e 51 - expediente AEOB-HPA -
49/2016, o Hospital Pedro de Alcantara informando a relagéo de ébitos de pacientes
SUS ocorridos nos Ultimos dois anos. As folhas 53 a 58 - resumo da reunido ocorrida
entre a Coordenadoria Geral de Contratualizagdo, Controle e Auditoria com o
Hospital Pedro de Alcantara. As folhas 31 a 64 consta, informacdo do Conselho
Distrital de Saude da AP. 1.0 aprovando o Descredenciamento. Ao Colegiado do
Conselho Municipal de Saude com Parecer da Comissdo Executiva pelo
descredenciamento do Hospital Pedro de Alcantara. A Presidenta Fatima Lopes
coloca o processo em votagdo que € aprovado pela maioria simples o seu

Descredenciamento. Processo 09/002215/2016. Trata-se da apresentacdo de
documentos para Chamada Publica n° 010/2015 - Telemedicina pelo IBAP, Instituto
Brasileiro de Assisténcia e Pesquisa. CNPJ: 27.774.561/0001-02, localizada na
Avenida Ernani do Amaral Peixoto n°® 36 — salas 205 e 206, Centro, Niter6i — Rio de
Janeiro. A Proposta é de prestagdo de servigco para realizagado de tele-retinografia,
item 1.1.1.8 do Edital de Chamamento Publico n°® 010/2015 através do pacote
completo, qual seja, aparelho, transmissao da imagem mais laudo médico, conforme
letra ‘@’ do mesmo item, preferencialmente em uma unidade do Centro do Rio de
Janeiro, conforme descrito a folhna 05. Consta ainda nos Autos as folhas 10 -
Declaracdo dos Equipamentos. As folhas 11 - Declaragdo de Atendimento Publico.
As folhas 12 e 58 — Regularidade Juridica. As folhas 79 a 102 — Regularidade Fiscal.
A Plenaria do Colegiado do Conselho Municipal de Saude com Parecer positivo
dessa Comissao Executiva para aprovagdo. Rio de Janeiro 01 de novembro de
2016. A Presidenta Fatima Lopes coloca o processo em votagao que € aprovado
pela maioria simples. Processo 09/002216/2016. Trata-se de Chamamento Publico
n° 010/2015, objetivando a prestagcédo de servigos de forma complementar ao SUS
na Area de Telemedicina a serem referenciados de acordo com as Normas Técnicas
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. A empresa
Televida Centro Especializado de Telediagnostico, inscrita no CNPJ:
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73.193.211/0001-61, com sede na Avenida Paulo VI, n°® 2068 - Sumaré - CEP:
01.262-010, Sao Paulo, Sao Paulo Capital. Consta nos Autos as folhas 17 e 18 —
Relagdo de Equipamento Disponiveis. As folhas 23 a 24 — Atestado de Capacidade
Técnica. As folhas 35 a 42 - Ata de Registro de Pregos n° 11/2015. As folhas 43 a 49
- Contrato n° 107/2015 - SESI. As folhas 54 a 51 - Contrato n° 185/2015. As folhas
68 a 75 - Contrato Social. As folhas 76 a 78 - Regularidade Juridica. As folhas 79 a
93 - Regularidade Fiscal. As folhas 94 a 132 - Regularidade Técnica. A Plenaria do
Colegiado do Conselho Municipal de Saude com Parecer positivo dessa Comissao
Executiva para aprovagéo. Rio de Janeiro 01 de novembro de 2016. A Presidenta
Fatima Lopes coloca o processo em votagdo que € aprovado pela maioria simples.
A Conselheira Patricia Albuquerque passa para o ponto trés da pauta:
Apresentagao do Programa Municipal de AIDS e do Programa Municipal de
Hepatites Virais - 35 minutos. A Gerente do programa HIV/AIDS, Sra. Luciane
Oscar desejou boa tarde a todos dizendo que estdo trazendo para o Conselho
Municipal de Saude um pouco como foi a reconstru¢ao da Comissao do Programa
de AIDS e do Programa de Hepatites Virais no Municipio do Rio de Janeiro.
Ressalta que passaram por um periodo de transicdo que comecgou em fevereiro de
2015 onde assumiu o Programa de HIV/AIDS. Informou que a Gerente Marcia
Zattar assumiu um pouco antes o Programa de Hepatites Virais e, diante dessa
mudanca fizeram alguma reestruturagéo, principalmente no processo de trabalho e
do acesso dos usuarios aos servigos de saude. Disse que como todos ja devem
saber até em meados de 2012 todos os pacientes HIV positivo eram atendidos nas
referéncias do Municipio do Rio de Janeiro com os especialistas: Infectologistas ou
Médicos Clinicos que manejam o atendimento do HIV. Entdo o diagndstico sendo
feito em alguma Unidade de Atengdo Primaria ou sendo feito pelo usuario em
alguma Unidade de Atendimento no qual ele ja tenha feito o exame e o tenha levado
ao servico. E feito o adiantamento desse paciente via SISREG ao especialista. Com
a definicdo do Ministério da Saude da descentralizagao do atendimento do HIV para
a Atencdo Primaria, um movimento acontece no Rio de Janeiro onde muitos
pacientes comegcam a ser referenciados para a Atencdo Primaria para um
acompanhamento do HIV. Esse processo foi um pouco conturbado porque muitos
dos usuarios nao gostariam de deixar o atendimento do especialista. Por isso,
muitos recusaram ir para a Atencdo Primaria. Entdo, identificaram a necessidade
urgente da definicado de critérios clinicos e critérios de acesso que definissem quais
seriam os usuarios que estariam na Atencdo Primaria e quais seriam o0s usuarios
que estariam na especialidade. Ao longo do ano de 2015, desenvolveram o Guia
Rapido da Atencdo Primaria que veio justamente para definir quais seriam os
critérios clinicos que direcionariam o atendimento desse usuario, onde um dos
principais critérios € o desejo do usuario estar ou ndo naquela Unidade. O paciente
faria o teste rapido na Unidade, caso o resultado fosse positivo era ofertado a ele o
atendimento na propria Unidade. Entdo esse atendimento na Unidade também
segue os critérios clinicos do tipo paciente que fica na Atencédo Primaria. Ele € um
paciente que esta em uso de ‘trés em um’ que é a primeira linha de tratamento do
HIV e que ndo tem comorbidade. E um paciente que tem o CD4 acima de 500, ou
seja, € um paciente que nao tem infecgdes oportunistas que ndo tem comorbidade
que indique que ele tenha que fazer acompanhamento com o especialista. Além
desses critérios 0 desejo dele de estar. Identificam ainda alguns usuarios que optam
em nao ficar no atendimento, por questdes principalmente do territério. Identificam
na fala desses usuarios, uma preocupagdo muito grande do conhecimento da
sorologia do territorio, entdo isso ai € um trabalho que é desenvolvido com a
Atencédo Primaria, principalmente com os Agentes Comunitarios de Saude e com os
Profissionais de nivel superior. E de estar trabalhando a quest&o do sigilo porque o
diagnéstico pertence unicamente ao usuario, ao paciente, entdo a ele cabe definir
com quem vai compartilhar aquele diagndstico. Caso esse diagndstico seja positivo

5



e ele defina: ‘ndo, eu quero que o acesso saiba desse diagnostico’, ok, mas caso ele
nao queira, somente a equipe técnica vai ter acesso ao diagnéstico. Para isso, foi
necessario também que eles conversassem com as equipes de prontuario eletrénico
para garantir que o acesso especifico do atendimento do usuario ficasse bloqueado
somente para a parte técnica, para que essas informagdes ndo fossem divulgadas
para outros profissionais para além daquele que o paciente definisse isso de alguma
forma da garantia ao usuario de permanecer na Atengédo Primaria, caso ele nao
tenha a indicagao de ir para a Atencdo Secundaria. Caso esse diagndstico tenha
sido feito, mesmo na Atencdo Primaria, mas esse diagndstico ja indique que essa
pessoa tenha alguma indicagcéo para o especialista, esse especialista vai fazer esse
agendamento via SISREG. Entdo naquela solicitagdo, mesmo fazendo agendamento
0 especialista vai também solicitar os exames do CD4, carga viral, porque s&o os
exames necessarios para a continuidade do acompanhamento feito por um
especialista. Entdo mesmo sendo encaminhado para que o paciente quando va
tenha esses exames em maos. Esses exames sdo Contratualizados pelo Ministério
da Saude. Nao sao exames feitos, por exemplo, por laboratérios Contratualizados
pelo Municipio, pois s&o exames que o Ministério Contratualiza e que séo feitos por
alguns laboratérios por area, por exemplo: Fundao, parte das CAP. 5.1, 5.2 e 3.1,
também parte da CAP 4.0 faz parte do Funddo. Entdo ha uma distribuicdo de
laboratérios pelo Municipio do Rio de Janeiro que sdo Contratualizados. Entdo nao
tem problemas de acesso com relagdo a esses exames, 0s exames sdo agendados
na propria Unidade de Salude ou na Unidade de referéncia, de acordo com a Area.
Dependendo da area de residéncia desse usuario, vai seguir um fluxo especifico da
area, o paciente tera acesso ao resultado e o profissional que solicita, também pode
acessar o resultado via médulo de impressdo. O Sistema permite ao profissional
acessar o resultado do usuario para também facilitar o acesso dele, mais
rapidamente a esse resultado. Mediante a entrada dele no acompanhamento, o que
€ importante saber e garantir para esse usuario que tenha acesso ao tratamento,
nao ha problemas com relagdo a falta de medicamentos, algum problema que
impeca de ele ter acesso ao medicamento, pois é garantido pelo Ministério da
Saude. Esse pedido é feito também via Unidade, que sdo chamadas Unidades
dispensadoras. O usuario se cadastra naquela Unidade que ira retirar se ele quiser,
inclusive nao precisa retirar na Unidade que ele acompanha, por exemplo: faz o
tratamento na Policlinica Antonio Ribeiro Netto, mas quer retirar o0 medicamento
numa Unidade mais proxima. Entdo faz o cadastro de retirada do medicamento
dessa Unidade e também pode fazer assim como desejar. A Gerente Luciane
Oscar explica porque que trouxe um pouco desse panorama para o Conselho para
que as pessoas possam conhecer que a linha do cuidado foi bem fundamentada e
organizada para que nao tenha problemas de acesso do usuario a assisténcia.
Portanto; hoje tem 45 infectologistas que atendem na especialidade, eles dao
atendimento para todo o Municipio do Rio de Janeiro, sdo distribuidos por Area
Programaticas e hoje ndo tem demanda reprimida no SISREG via consultas em
HIV/AIDS, mas caso necessitem de uma vaga agora, conseguem entrar no Sistema
e agendar o paciente, nao necessariamente terdo a vaga garantida ou numero de
vagas garantidos em todas as Areas, por conta inclusive da dificuldade logistica dos
profissionais, como é do conhecimento de todos em algumas Areas, por exemplo: A
Policlinica Newton Bethlem que fica na CAP 4.0 e que tem uma dificuldade grande
por conta das questdes de violéncia, as regides da CAP’s. 5.2 e 5.3, embora na CAP
5.3 tenha lotacdo de infectologistas, a Area em si quanto ao profissional sai, eles
tem uma dificuldade de lotagcdo por conta da distdncia e da mobilidade do
profissional. Em termos de numeros de vagas, hoje também pode se considerar que
ha uma dificuldade de inseri-lo na rede de atendimento. Em termos de diagnéstico,
hoje os diagnosticos sao feitos na sua totalidade por testes rapidos. Portanto, ndo
fazem mais o Elisa para diagnéstico. Elisa é aquele exame de sangue por pungao
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venosa, € um teste rapido da gotinha no material especifico. Esse teste é lido
rapidamente e consegue dar o resultado no mesmo momento para o usuario e a
partir dai solicitar os exames de acompanhamento. Isso facilita principalmente o que
se falou que é a questédo do vinculo porque faz o0 exame numa pessoa € vai dar o
resultado s6 daqui a um més. Essa pessoa pode ndo mais voltar, inclusive fazendo
com que tenham dificuldade de localiza-la. O diagndstico pelo teste rapido facilita
muito essa questdo do acesso, pois em duas horas sai o resultado facilitando a
vinculagédo ao tratamento que é importante também, porque o tratamento também é
uma forma de prevencdo. Portanto, quando a pessoa comecga o tratamento contra o
HIV e faz sistematicamente esse tratamento, sem abandonar, sem interromper, em
seis meses estara com a carga viral indetectavel, mas o que isso quer dizer, o
numero de virus de HIV dessa pessoa no sangue diminui muito, em cerca de 90%
ou até mais que isso de transmissdo. Uma pessoa que faz uso da medicagao e faz
seu tratamento, também evita a transmissdo. Também é uma forma de prevenir o
avanco da epidemia, no caso do Rio de Janeiro tem uma Area, embora seja em
populagdes especificas dai sabe que o HIV tem maior positividade em algumas
populagdes de maior vulnerabilidade, mas é expressivo no Rio de Janeiro, tanto no
Municipio quanto no Estado. A Gerente Luciane Oscar diz que € bom ressaltar
também que o Municipio do Rio de Janeiro se destaca em termos de numeros de
testes rapidos. Sabem que cerca de nove mil testes rapidos foram feitos em 2013
para realizacdo de noventa mil testes rapidos em 2016, entdo tiveram uma
ampliacdo grande de acesso, grande em termos de acesso ao diagnostico e um
numero grande também de pessoas iniciando o tratamento. Eles tem cerca de 400
pacientes novos entrando por més, entdo ha uma insercdo grande de pessoas
sendo diagnosticadas ao tratamento. Esse € um pouco do panorama do Rio de
Janeiro. Informou que passara depois para a Gerente Marcia Zattar trazer o
panorama das Hepatites Virais, mas consideram que hoje precisam, e ai é o
trabalho que tem desenvolvido da questdo da qualificacdo dos profissionais. Disse
que tiveram um numero grande de direcionamento da propria linha de cuidado, mas
agora estdo num momento de trabalhar os profissionais, principalmente na questao
da adesdo porque se eles verificam que estdo fazendo diagnosticos, ampliando
diagnosticos, iniciando os tratamentos e precisam de uma boa vinculagdo e adeséao
ao tratamento para que esses pacientes efetivamente consigam ter uma reverséo
nesse quadro epidemioldgico do HIV. Essa é realmente uma agéo que precisa cada
dia reforcar mais, que é lance de ades&do, vinculo, melhorar os servigos aos
profissionais, qualificacdo desses profissionais para o0 manejo da assisténcia ao HIV
e isso realmente dara um impacto grande que consideram na epidemia, além das
acdes de prevengcdo e ai pensam nas agdes de prevengao, principalmente
identificando as populagdes de maior vulnerabilidade. Entdo perceberdo quais sao
os locais, quais sao os percentuais da populacédo onde o HIV esta mais presente
identificando o percentual elevado entre homens que fazem sexo com homens, entre
jovens e entre profissionais do sexo. Essas populagdes estdo mais acometidas pelo
HIV por conta das muitas vezes de praticas sexuais inseguras. Por isso, tem
trabalhado muita a questao do estigma, preconceito para que nédo tenha um falso
entendimento de que essas pessoas, sdo pessoas de risco, como se falava no HIV
ha trinta anos atras: “Ah € uma doenca que tem a populagédo de risco”, mas nao é
uma questdo de uma populagdo de risco mas de praticas que colocam as pessoas
em situacdo de maior risco. Portanto, independente da pessoa o que vai fazer
diferenca é se coloca ou ndo numa pratica, numa situacéo de risco, se a pessoa se
previne facilmente n&o vai adquirir ou transmitir o HIV e as outras DST's. Contudo,
se essas praticas forem praticas que colocam ela e outra pessoa em risco ha
possibilidade de transmissao se tornar muito maior e levar esse acesso a informacéao
a esses usuarios € fundamental, porque as vezes se tem a impressao que todo
mundo sabe qual € o maior método como prevengao, todo mundo sabe, mas isso
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nao quer dizer que as pessoas utilizem. Quando recomegam e entram um pouco
mais a fundo, percebem que na verdade ha muitas duvidas até porque isso agora é
enfrentado diretamente como sexualidade e sexualidade ndo é um tema facil de
trabalhar, isso para qualquer vertente. Entdo se ndo forem com muita delicadeza
para trabalhar esse tema perde muitos usuarios por desconhecimento e ainda por
informagdes equivocadas, principalmente com relagcdo a transmissao. Isso € muito
percebido por eles na fala das pessoas. Finalizando a Gerente Luciane acha que é
isso, ressaltando que a Gerente Marcia Zattar ira trazer um pouco da questao.
Conselheira que nao se identificou pergunta em voz baixa o nome da palestrante
que reconheceu que nao falou o nome e responde que se chama Luciane Oscar e
que responde pela Geréncia do Programa de HIV/AIDS. Aplausos! A Gerente
Marcia Zattar desejou boa tarde a todos e disse que dara continuidade ao que a
Gerente Luciane falou para o Conselho Municipal sobre a reestruturagcao deles.
Ressalta que é Gerente da Area Técnica de Hepatites Virais. Prosseguiu dizendo
que 2015 foi o ano em que assumiram, foi um ano de muitos desafios para as
Hepatites e muitas novidades, mas conseguiram montar uma linha de cuidados para
a Cidade do Rio de Janeiro, onde conseguem que o usuario tenha acesso ao
diagnostico e ao tratamento. Disse como é que eles trabalharam essa situagao na
Cidade. Afirma que atualmente tem dezoito médicos atendendo Hepatites Virais nas
Unidades divididos pelas CAP's da Cidade como um todo, para todos os pacientes a
porta de entrada sdo as Unidades de Saude. Qualquer usuario que deseje fazer um
teste rapido para diagndstico para Hepatite B ou C deve buscar a Unidade de Saude
e a Unidade faz essa testagem. Uma vez o exame dando positivo ele da
continuidade, pois o teste rapido para as Hepatites nao € um teste confirmatdrio, o
usuario precisa fazer um segundo teste para B e outro para C que sao testes
diferentes, mas o usuario precisa fazer, entdo mais uma vez confirmando esse
diagnostico, esse usuario, esteja na Clinica da Familia, em um CMS ou em uma
Policlinica, sera inserido no Sistema de Regulagao e dali passara a ser assistido por
um médico especialista que avalia suas condig¢des, solicita os exames e inicia o
tratamento conforme a indicagcdo do caso. Hoje eles tem tratamento no Rio de
Janeiro para Hepatite B e Hepatite C. O medicamento € liberado pela Riofarmes que
€ a farmacia do Estado. Os médicos preenchem; disse que nao sabe se todos
conhecem, mas os médicos preenchem a MME, o usuario da entrada na farmacia,
em meédia para que consiga dar entrada e para a retirada do medicamento para a
Hepatite C, leva uma média de seis meses. O mais importante é fazer com que a
populagao saiba que a Cidade tem essa opgao de diagnéstico, tem referéncia e tem
profissionais atendendo. Entdo se faz um encontro, continuamente, nas Unidades de
Saude, nas CAP's e nas reunides de RPs. Nesse encontro explicam um pouco para
todos os usuarios, médicos e enfermeiros, como € feito o diagndstico porque
Hepatite ndo é uma doenca facil, as pessoas ndo tem muito manejo, também néo é
um doenga como o HIV que a pessoa se contamina e no dia seguinte ou mais
proximo possivel, essa pessoa apresenta clinica, ou seja, sintomas da doencga. Ja a
Hepatite cursa por décadas, entdo as vezes o usuario ndo tem clinica, ndo tem
sintomas. Por isso esse usuario precisa realizar um teste para que possa ser
diagnosticado. Existem também indicagbes para pessoas que tem mais
vulnerabilidade para terem a doenga, que séo as pessoas para Hepatite C acima de
40 anos. Lembramos que a transmissao da Hepatite C € sanguinea na maior parte
das vezes, sobre a transmissdo sexual nem se fala mais porque € muito pequena,
eles s6 comentam mas é sanguinea. Entdo esse usuario fazendo o teste e o
diagnéstico, tendo também uma indicagdo, ou seja, utilizou drogas, fez uso de
material perfurante cortante, isso € importante porque eles sempre perguntam para
0S usuarios, sobre os alicates de unha, sobre as laminas de barbear, todos esses
materiais sdo instrumentos que podem estar passando o virus. Entdo uma vez o
usuario sendo identificado € encaminhado ao especialista e inicia o tratamento.
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Agora ficou melhor, pois em 2015 com o tratamento novo para Hepatite C, que é um
tratamento oral e sem contra-indicagbes, o usuario em doze semanas em média
esta curado. Isso é um ganho que o Brasil tem no Rio de Janeiro onde os usuarios
estdo conseguindo fazer a retirada e o tratamento adequadamente, de contrapartida
trabalhamos bastante a prevencao. Entdo como € que trabalhamos a prevengao?
Em 2015 foi feita uma grande campanha de teste rapido para Hepatite C, isso
aconteceu no dia mundial da luta contra as Hepatites Virais. Nesse periodo da
campanha, conscientizamos junto com a Vigilancia Sanitaria e com os agentes
comunitarios de Saude, agdes de vigilancia em salbes de beleza, em estudios de
piercing e tatuagem, explicando a necessidade da utilizacdo do material adequado.
Isso € muito importante para as Hepatites porque leva a populagdo a enxergar e
perceber as Hepatites e da sequéncia a essa protecdo que essas pessoas deviam
estar trabalhando isso no dia a dia. Com relacdo aos exames nao temos nenhuma
dificuldade em realizar carga viral, que € o exame que detecta a quantidade de virus
no sangue, nem a genotipagem que detecta o genodtipo daquele virus. A Gerente
Marcia informou que tem também laboratérios de referéncia, assim como o HIV,
eles fazem a coleta, o usuario fazendo o teste rapido hoje, por exemplo, dando
positivo fica agendado ou na mesma semana ou na semana posterior, fica a cargo
dele ver a sua disponibilidade, porque nao falta vagas, pois eles tem acesso e ai o
usuario pode dar sequéncia a esse processo. Ressalta que conseguiram
implementar na Cidade como um todo. Informou que estdo tentado agora estar em
espacos de discussdes participando de palestras, de eventos. Disse que a equipe
além dela é composta da Paula Dias, que ndo pode vir e que gostaria de apresenta-
los, mas quem tiver curiosidade de um dia precisar conversar com eles, estarao a
disposi¢cédo. Ressaltou que ainda tem muito caminho pela frente para alcangar, uma
trajetoria ainda grande, mas ja alcangaram bastante, pois quando dao um salto
implementando a linha de cuidados e coloca todos os médicos participando, tendo
referéncia hospitalar. Entdo conseguem que o usuario, desde o diagndstico até o
seu tratamento consiga caminhar, ou seja, fazer tudo na Cidade do Rio de Janeiro.
Digo isso, porque ainda nao chegou nenhuma reclamagao para sobre alguma
dificuldade. Finalizando, informou que era isso que queria passar para todos, sobre
essa panoramica de como vém trabalhando. Que todos fiquem a vontade porque
estdo abertos para ouvir perguntas e duvidas. A Conselheira Cristina Veneu
desejou boa tarde a todos e, dizendo que gostaria de saber com relagado a luz de
trivaléncia. Que gostaria de saber quanto a localizagdo geografica, se tem algum
levantamento para fazer isso?. A Presidenta Fatima Lopes diz que irdo repor a
Mesa e comegar as inscrigdes. Disse ainda que a Conselheira Cristina Veneu ja
falou e pergunta quem mais ira se inscrever porque ja foi anotado mais um nome o
do Conselheiro Geraldo Batista Entdo pergunta se tem mais alguém. A Conselheira
Julia Daniela disse que s6 os dois se inscreveram, por enquanto. A Presidenta
Fatima Lopes pergunta o nome completo do Conselheiro Carlos e este responde
que se chama Carlos Varaldo e que vai também fazer pergunta. A Presidenta
entdo chama o Conselheiro Geraldo Batista para falar. O Conselheiro Geraldo
Batista toma a palavra desejando boa tarde a todos, pede desculpas porque chegou
no meio da palestra mas a pergunta € de direito porque tem visto alguns problemas
dentro da comunidade ja que é presidente da associagédo. Entdo pergunta como esta
sendo tratada essa situagédo da ‘porta de saida’ porque ja teve quatro pacientes que
vieram a o6bito no Hospital Municipal Pedro Il em decorréncia, segundo informagdes
de familiares da AIDS. Entdo como fica a ‘porta de saida’, porque o paciente esta em
tratamento, ai tem um problema é internado, passa mal, entdo é ser levado para a
Unidade de Emergéncia, |a ele é internado sob tratamento e em momento nenhum é
perguntado o diagndstico, nem a familia é informada sobre a situagcéo do paciente
quanto em tratamento na emergéncia no momento que fica critico, porque é levado
nos hospitais diante da emergéncia. A pergunta € como esta funcionando essa
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Rede, se eles quando o paciente chega numa Unidade com esse diagndstico, se a
Rede de la pergunta se ele tem esse problema, qual o problema dele, porque esta
sendo internado, até porque no atestado de 6bito nunca vem a especificagdo, vem
complicagbes gerais, infeccao generalizada e fica muito preocupado pois em trés
meses perdeu quatro pacientes, que segundo dentro da comunidade ouviram
parentes dizer que ele morreu porque era portador do virus. Isso muito o preocupa,
porque o paciente sai e € atendido na Unidade e vai para a emergéncia. Entdo néo
sabe se o Hospital tem informagdo ou ndo se esse paciente € portador ou ndo do
virus da AIDS, como estda sendo o tratamento dele, se ele realmente teve
Assisténcia na Atengao Basica, se ele preparou porque chegou aquele estagio de ter
sido internado. Isso € uma pergunta que até agora nédo entendeu. O Conselheiro
Geraldo Batista faz outra pergunta: qual é o grafico que eles avaliam quando tem, e
da o exemplo anterior: onde mora teve quatro casos em trés meses, ai fica um
"burburinho" na comunidade, ‘fulano morreu disso, cicrano morreu disso’. Acredita
que a Atencao Basica deveria ter uma atencido e verificar realmente o que esta
acontecendo, fazer uma avaliagdo dos pacientes que estdo em tratamento na
Unidade para saber se ha possibilidade de haver uma conscientizacdo maior dentro
da comunidade de chamar os artistas e parceiros para fazer uma campanha de
orientacdo, “gente vamos cuidar, vamos ver como esta essa situagcao”, porque eles
ficam assustados com isso. Ressalta que fica até sem jeito de fazer a pergunta,
porque nao vé nenhuma acao especifica dos setores la da AP. 5.3 como a Gerente
Luciane falou, s6 vé em época de campanha, em época de dia D, mas durante o
dia, durante o ciclo normal ninguém vé, a rotina ninguém vé, ndo vé uma
especificagao de visita, ndo se sabe como é que esta, aonde que tem, como € que
tem, s6 sabe quem tem o Pélo. A Presidenta Fatima Lopes pede para conclua.
Informou que sdo essas perguntas, porque onde mora ja ouve quatro casos, sendo
que o ultimo o enterrou na segunda-feira com esse problema. A Presidenta
interrompe e pergunta se as Gerentes preferem responder aos dois. A Gerente
Luciane diz que preferem responder logo, porque podem esquecer o que foi
perguntado. A Gerente Luciane Oscar disse que como falou, uma das grandes
questdes do HIV é a adesao ao tratamento, entdo uma pessoa que faz uma adesao
ao seu tratamento e toma seu medicamento, a possibilidade dessa pessoa
desenvolver as doengas que a levam a internagdo é muito pequena. O que eles
observam €& que em geral, essas pessoas sdo aquelas que abandonam o
tratamento. Quando uma pessoa da entrada no servico, independente de essa
pessoa ser HIV ou Hepatite ou qualquer agravo que essa pessoa tenha, a equipe
que a recebe esta qualificada para fazer toda a investigacdo com base no quadro
clinico dessa pessoa, tendo o resultado anterior ou ndo. Entdo pelo quadro clinico a
equipe técnica, o médico que esteja acompanhando ou vai solicitar o exame que vai
caracterizar um quadro de HIV ou o préprio usuario vai dizer: “eu sou portador de
HIV”, ai o tratamento que o médico vai nesse caso é relativo ao quadro clinico que o
paciente esta desenvolvendo em decorréncia do HIV, aquele ndo vai ser o hospital
especifico de atendimento para o HIV. Se ele tiver uma cirurgia e tiver HIV sera
tratado na enfermaria. Se ele tiver candidiase, as manchas que levam as vezes a
um esofagite que €& muito comum, entdo ele vai ser tratado. O paciente se
recuperando volta para a Atengdo Primaria para dar continuidade ao
acompanhamento. Portanto, como foi dito, o HIV tem uma questdo de sigilo
importantissima, entdo de maneira nenhuma um profissional pode chegar, seja para
um familiar ou para qualquer pessoa que seja, dizendo: “ele € HIV positivo”. Isso é
totalmente proibido. Por isso, nunca tera essa questao de chamar as pessoas para
dizer isso, porque o sigilo € algo muito importante em todos os agravos, todas as
doengas que referem a estima, como o HIV, problema delas, entdo eles tem que
tratar com muito cuidado e sigilo. Com relagdo ao diagnodstico na comunidade, como
ja foi dito, inclusive acha que pode até responder a pergunta do Conselheiro Geraldo
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Batista juntamente com isso, existe uma prevaléncia estimada do HIV no mundo em
torno de 0,4%. No Brasil em torno de 0,6%. Isso sem pontuagdo geral € na
populagdo como um todo, no Rio de Janeiro em torno de 1%. Entdo € uma
positividade, quando identificam na populacédo, vém as notificagdes dos casos com
base no numero de populacdo do municipio, mas quando falam de popula¢des
especificas esse numero aumenta muito, por exemplo, populagdes de homens que
fazem sexo com homens em torno de 13%; populacdes de profissionais do sexo em
torno de 9%; usuarios de drogas injetaveis em torno de 3%, ou seja, reforgcando o
que foi dito, em algumas situagbes de maior populagcbes é a situagdo de rua que
também tem uma positividade, ainda ndo vem descrito porque € uma pessoa em
situacdo de rua mas porque esta em outras vulnerabilidades. As vezes a pessoa que
esta em situacao de rua também é profissional do sexo, ndo necessariamente, mas
pode ser. Conselheira que nao se identificou, pergunta se tem uma associagao
por bairro? A Gerente Luciane responde que nao, o que eles tem é algumas agdes,
pois tem definido isso e pode até passar para o Conselho pelo SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo), porque o SINAN qualifica doengas, agravos
etc., por bairro, entdo eles conseguem levantar isso por conta das modificagdes,
sendo que notificagcéo, eles tem 40% de subnotificagdes no HIV, embora de todos
agravos, mas o HIV é um pouco mais porque passou a ser uma notificagao
compulséria em 2014. Isso também faz com que muitos profissionais ainda
desconhegam que é obrigatdria a notificagdo do caso, pois tem ainda muitos casos
subnotificados. Em seguida responde ao Conselheiro Geraldo Batista que nao
sabe o que disse, tenha respondido a pergunta dele. A Presidenta Fatima Lopes
chama o Conselheiro Carlos Varaldo para fazer pergunta. Este pergunta a
Gerente Marcia Zattar sobre a bidpsia, pois acha isso muito importante. A Gerente
Marcia Zattar responde que ainda n&o tem prestador para a bidpsia hepatica, hoje,
na Cidade do Rio de Janeiro o que eles fazem, na verdade o novo protocolo até
coloca a biépsia hepatica como ndo sendo o manejo principal nesse processo. O
novo protocolo coloca até a Elastografia sendo muito mais eficaz por ser menos
invasiva. Na verdade o unico prestador que tinham de biopsia era o Hospital do
Fundao, mas ano passado o aparelho quebrou, o pessoal de 14 mandou consertar e
depois nao tiveram bom atendimento com referéncia de bidpsia e faziam
Elastografia e o aparelho deu problema. A Elastografia € como se fosse um
ultrassom, ai faz, detecta a lesdo no figado. Por isso & parecido como um ultrassom.
Entdo no momento em que o pessoal do Fundado ndo tem mais esse procedimento,
a equipe de Hepatites Virais ndo tem mais como disponibilizar na Rede. Entao
comegaram a fazer uma busca para ter o procedimento da Elastografia no municipio
do Rio de Janeiro. Por outro lado, o protocolo traz dois esforgos que sao avaliados
por exames laboratoriais que dao acesso a esse usuario de ser tratado para
Hepatite C; é o célculo que o médico faz e uma vez o médico tendo tais valores, ai
isso € uma referéncia de uma tabela que é dada, o médico pode indicar o tratamento
por esse esforco, nesses esforgcos. Também tem um problema, o Ministério da
Saude autoriza a Elastografia mas nado insere a Elastografia na tabela SIGTAP
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos). No momento em que o
Ministério ndo insere na Tabela SIGTAP eles ndo tem o valor da Elastografia, e ai o
servico nao pode comprar o procedimento. Entdo mesmo querendo o procedimento
fica sem poder fazer a compra do mesmo. Inclusive solicitaram uma avaliagéo e
mandaram para a Procuradoria, mas foi devolvido dizendo que sem valor do
procedimento isso ndo pode ser comprado. A Gerente Marcia Zattar ressalta que
fica cobrando sobre isso do Ministério mas o Ministério vive dizendo que vai colocar
o valor do procedimento na tabela. Entretanto, o Ministério levou, acredita uns cinco
anos para colocar o procedimento de teste rapido para Hepatite B e, s6 colocaram
agora. Ainda tem uns sete ou oito meses da briga da Elastografia mas acredita que
ainda vai demorar um pouco, mas nao interfere hoje nos tratamentos, pois
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conseguem fazer o tratamento. Claro que quando o paciente & particular e o médico
deseja pedir, entdo o paciente tem um plano de saude ou ele paga; ai € uma
situacdo que fica para o paciente e o médico decidirem mas ndo impede que
nenhum paciente do SUS realize o tratamento pela auséncia do exame, por conta
desses esforgos que o protocolo coloca disponivel. A Presidenta Fatima Lopes
pergunta quem € o proximo e recebe a resposta que ndo tem mais ninguém para
falar, porém chama a Conselheira Cristina Veneu porque a mesma deseja falar. A
Conselheira toma a palavra e pergunta para a Gerente Marcia, que tinha dito que
nesse periodo em que o paciente € diagnosticado fica seis meses aguardando a
medicacao. Entdo qual é o cuidado que fica sendo desenvolvido nesse periodo para
o paciente. A Gerente Marcia responde informando que na verdade, o paciente néo
fica seis meses aguardando a medicagao. Entdo o que acontece, o tratamento para
Hepatite C tem um protocolo muito extenso, esse protocolo precisa de muitos itens
para que esse paciente dé entrada na Riopfarmes: E a LME (Laudo para Solicitacao,
Avaliacdo e Autorizacdo de Medicamentos de Componente Especializado de
Assisténcia Farmacéutica), € a solicitacdo médica, exames complementares,
notificacdo e por ai vai. E uma série de exames que o paciente tem que dar entrada
e tendo tudo isso em méos o paciente vai a Riofarmes e cadastra. O Ministério da
Saude comprou. Nesse momento, pede ajuda ao Conselheiro Carlos Varaldo,
porque nessa trajetoria ele tem mais conhecimento. Em seguida repete e completa a
fala dizendo: O Ministério da Saude comprou e iniciou com trinta mil tratamentos de
doze semanas, sendo que o paciente mais grave utiliza vinte e quatro semanas.
Esse calculo é feito por quatro semanas de tratamento, paciente para doze
semanas, tratamento para doze semanas. Entdo o que aconteceu, eles receberam
um quantitativo de tratamento no ano passado e este ano, que nao era suficiente
para tratar todos os pacientes na rede, mas nao foram todos ao mesmo tempo, por
exemplo, comegaram praticamente no final de novembro do ano passado quando
chegou a medicacdo no Rio. Aqueles pacientes que ja estavam com a
documentacdo completa e atualizada, foram dando entrada e, em novembro
retiraram a medicagcdo, em dezembro foram retirando, ai a equipe de Hepatites
Virais teve um problema, porque quando esses trinta mil tratamentos acabaram eles
ficaram em torno de trés meses esperando a negociagao do Ministério da Saude que
saiu em 28 de julho de 2016. Ressaltou que o medicamento acabou de chegar e
isso foi ha trés semanas e que nao sabe se no Estado, e ai o Estado por seus
problemas que todos ja conhecem, teve dificuldade de remanejar o remédio para a
Riofarmes praticamente o remédio chegou na Riofarmes ndo tem nem duas
semanas, entdo os pacientes que estavam na fila desde margo ja estado retirando e
vao recebendo a medicagdo que demora um pouco porque entra protocolo que €&
analisado no Rio de Janeiro, vai a documentacédo para ser analisada em Brasilia,
quando o pessoal de Brasilia da o ok, isso leva em torno de trinta dias ou até mais
um pouco. Quando da o ok ai & que esse paciente vai entrar nesse planejamento e a
entrada é por ordem cronolégica, ou seja, a pessoa entra na fila primeiro, vai receber
primeiro que outra pessoa, mas agora eles esperam ndo é mesmo, Conselheiro
Carlos Varaldo. Aquele montante maior de pacientes portadores que necessitavam
de tratamento ja esta esgotando, agora vai ser mais facil pois a tendéncia é reduzir o
espaco de tempo. Ressaltou que ainda ndo completaram um ano de tratamento, de
compra desse tratamento no Brasil mas acredita que em 2017 sera um ano bom. A
Presidenta Fatima Lopes agradece a Gerente Luciane Oscar e a Gerente Marcia
Zattar que foram as palestrantes. Fala que sempre serdo bem vindas ao Conselho e
agradece pela palestra. Aplausos! A Presidenta Fatima Lopes pede para a
Conselheira Patricia Albuquerque fazer o favor de ler o ponto quatro da Pauta. A
Conselheira Patricia Albuquerque chama a Presidenta da Comissédo de Educacgéao
Permanente para dar inicio a Capacitacdao sobre Contratualizacdo em Saude e
Acompanhamento de Contratos e Habilitagdo — 30 minutos. A Presidenta da
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Comisséo, Conselheira Edna Corréa Moreira, deseja boa tarde a todos, fala que
dardo continuidade aos processos de capacitacdo, como foi proposto em quatro
modulos e estdo na terceira apresentacdo, terceiro moédulo. A Presidenta da
Comissao Edna informa que a Sra. Elaine Rocco estara também na apresentacgao
sobre processos de habilitacdo. Entdo que todos possam ficar atentos porque so6
mais uma vez ira lembrar que a Sra. Elaine Rocco ndo ira falar de ponta, de servico,
de assisténcia, toda a apresentacio, toda a palestra tem tido essa equipe, entdo que
todos atentem para o que ira falar e procurem focar as questdes, as indagagdes no
que tem a apresentar, porque ndo pode dar conta aqui no Conselho da Clinica da
Familia que ndo esta funcionando, do processo que nao foi a frente, porque nao é
esse O proposito, podera chegar um dia que estardo falando dessas questdes
especificas, mas hoje estardo falando de processos de habilitacdo. A Sra. Elaine
Rocco deseja boa tarde a todos e, informa que trabalha na CGCCA - Coordenaria
de Contratualizagao, Controle e Auditoria e recentemente foi fazer parte da equipe
de Habilitagdo. Hoje mostrardo para todos um pouco do que fazem dentro do setor
da Habilitacdo. Pergunta: “entdo o que é uma Habilitagdo no Servigo de Saude?” S6
para entender Habilitacdo de Saude: entende-se por Habilitacdo o ato do Gestor
Federal, que é o Gestor maximo que €& o Ministério da Saude, ratificar o
Credenciamento do Gestor Pleno no Sistema Municipal do SUS, ou seja, da
Prefeitura. A Habilitacdo dos servigos: eles recebem solicitagbes no Conselho e
passam por todo um processo e que todos irdo conhecer para que o Ministério da
Saude possa liberar o financiamento para que esse servigo funcione dentro do
Municipio, dentro do Estado, mais Unidades especificas que solicitam esse
Credenciamento do servico. A Sra. Elaine Rocco pede para voltar com slide.
Expressa a qualificagdo do servigo para atuar como tal, ou seja, a Unidade solicita
um Credenciamento numa area ‘X', o Ministério da Saude através de todo um
processo de Habilitagdo ira dizer: “sim ele esta habilitado, ele esta autorizado, ela
pode funcionar para aqui’. A partir dos regulamentos técnicos, entdo dispondo
sempre em Portarias especificas. Todo o processo de Habilitagdo vem com a
Portaria especifica de fundo para que aquilo possa ser garantido na forma da Lei. E,
€ necessario da apresentacdo de uma demanda de Habilitagdo ao Ministério da
Saude na busca do financiamento do servico, como ja& havia falado. E um
movimento, a Unidade vem e presta o servigo e quer receber por aquele servico,
tem que fazer um processo para estar facilitando todo aquele fornecimento do
servico ao Cidadao. Disse que tipos de servicos necessitam de Habilitagao;
colocaram alguns pouco servigos no slide, mas entende-se que todo servigco que
gera uma prestagcdo de servico a populagcdo e, que precisa ser apta a estar
funcionando: UTI neonatal, UTI pediatrica, neurocirurgia, casa de gestante e bebé e
puérpera, UTI adulto, implantacao de leitos, diminuicdo de leitos, aumento de leitos,
existem varios tipos de leitos, um tem um, um tem dois, um tem trés, tudo isso
engloba processos de oncologia, servigos que precisam ser habilitados para
oferecer determinado servigo de oncologia ndo € sé tratamento do cancer. Dentro do
tratamento do cancer existem varios setores que precisam estar habilitados para
funcionarem como tal. E o Hospital (novo slide). Isso s&o alguns integrantes que eles
possam estar recebendo servigos, solicitacdo para credenciar. O setor de
Habilitagao: Atualmente utilizam como base para iniciar um processo de Habilitagao,
o manual de Credenciamento e Habilitacdo e Descredenciamento que é utilizado
pela Secretaria Estadual de Saude. A SAECA (Superintendéncia de Atencgao
Especializada, Controle e Avaliagdo) que é uma Superintendéncia especifica de
Contratualizagédo do Estado. La criaram um manual para facilitar todo esse processo,
mas a Sra. Elaine Rocco e equipe ndo irdo entrar a fundo nesse manual porque é
um manual muito especifico e muito minucioso, sdo caracteristicas especificas que
cada Unidade tem que cumprir, o Gestor tem que cumprir, a Secretaria tem quem
cumprir, mas eles verao isso de modo muito mais simplificado, entdo sé para que
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todos do Conselho entendam que esse manual atualmente € a base do inicio do
processo de Habilitacdo, a partir desse manual eles tem como discorrer todo o
processo de Habilitacdo. Entdo irdo apresentar para o Conselho o trabalho atual
deles: O que eles fazem atualmente no servigo de Habilitagdo: eles tem que fazer a
leitura, tem que fazer conhecer a leitura e fazer a leitura das Portarias especificas &
fundamental. Para todo o processo de Habilitagdo, precisam saber o que aquela
Portaria pede, o que tem naquela Portaria, o que a Unidade precisa fazer para que
possa pleitear o servigo. Entdo fazem a leitura mas tem que ter o conhecimento do
manual de Habilitacdo, aquele que foi mostrado ha pouco. O Setor criou uns
checklists, esses checklists sdo listagens que trazem tudo o que o processo tem que
ter dentro da Portaria, todos irdo ver isso mais a frente. Entdo a Portaria pede
quantitativo de profissionais, o checklist vai ‘falar com todos os profissionais que
aquele servico vai precisar ter. Eles precisam da documentacéo especifica, precisam
de certificados, precisam de tudo aquilo para que o processo possa ser aprovado,
isso € s6 uma pequena parte, fora todas as outras documentacdes especificas da
Unidade: Contratos de servico; das Comissdes: Comissdo de obito, Comissao de
Etica Médica, enfim, tudo isso vem listado na Portaria, eles planejam isso numa
planilha para facilitar a visualizacdo do processo, pois as vezes tem processos que
tem dois, trés, quatro, cinco volumes. Listando isso fica muito mais facil de localizar
os documentos mais importantes para ir direto se precisar. La depois de toda essa
leitura de manual eles fazem toda a verificagdo do processo e despacham os
processos dos hospitais municipais para a SUBHUE - Subsecretaria de Atencao e
Urgéncia, também oficio com a documentagdo necessaria em caso assim:
“‘queremos que insiram os varios documentos que faltam para dar continuidade ao
processo”. Eles comunicam as Unidades: As federais, as universitarias e todas as
outras que tiverem um processo, para que enviem essa documentagcdo que esta
faltando para darem continuidade ao processo. Enquanto isso o processo fica
parado. Eles comunicam o setor para que a Unidade traga esse documento para
eles através de oficio, para que possam estar anexando ao processo para continuar
com o fluxo. E ai eles também, por conta dessa demora, porque muitas vezes as
Unidades demoram muito para responder. Tem que fazer uma revisdo melhor disso
para que o processo nao fique estagnado. Na verdade o processo tem que ter um
tempo, porque se eles deixarem a Unidade sem responder o processo vai ficar dois,
trés, cinco meses e, € aquela morosidade. O Coordenador que inicialmente nao
se identificou pede para fazer um comentario dizendo que muitas vezes esses
processos levavam de 500 até 600 dias para sair dali, porque ficam parados dentro
das Unidades e hoje eles tem uma meta de 21 dias para resolver essa questao
desse processo, mas eles precisam de muito mais agilidade, pois quanto mais
rapido puderem trabalhar o resultado fica mais favoravel para as Unidades. A Sra.
Elaine Rocco, diz ao Senhor Sérgio Aquino que é o Coordenador da CGCCA, da
Contratualizagao, entdo como ele ndo se apresentou, porque muitos o conhegam
mas talvez outras ndo o conhegcam. O Coordenador Sérgio Aquino toma a palavra
e diz que é o Coordenador geral da CGCCA que é uma Coordenadoria, mas na
realidade o responsavel pela Area de Habilitacdo é o Senhor André que é o
Coordenador da Area de Contratualizacdo. Ressalta que estdo presentes s6 para
ver se a Sra. Elaine Rocco esta transferindo conhecimento para todos. Seguem-se
risos. A Sra. Elaine Rocco diz que da parte da equipe também tem a Sra. Carol e
ainda falta mais algumas pessoas. Fala que dira rapidamente para todos
compreenderem, mas se houver alguma duvida no final sera esclarecida. Disse que
tudo comega com um oficio de solicitagdo da Unidade. A Unidade ‘X' quer habilitar
seu servico numa determinada Area e tem que fazer essa solicitacdo através de um
oficio, esse oficio chega no setor da CGCCA, entao despacham para fazer a leitura
do processo. Chega em forma de oficio e o oficio vira um processo. O processo
volta para a CGCCA vai para a Auditoria, a Auditoria faz a vistoria na Unidade, para
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fazer o preenchimento de um formulario especifico dentro da Portaria, quais sdo as
exigéncias, quando isso volta para a CGCCA vindo da Auditoria, vao verificar se tem
pendéncia ou se n&do tem pendéncia. Comunica a Unidade solicitando: “vocés estao
devendo isso, isso e isso, documentacgdes, certiddes". Isso € feito para as Unidades
Federais e universitarias, mas para as municipais eles enviam o processo para a
SUBHUE, o setor deles dentro da Subsecretaria. O processo voltando para eles, é
feita uma revisao, entdo nada sai se nao tiver toda a documentacido especifica
mesmo que eles mandem logo depois, a documentagcdo completa vem para o
Conselho. Entdo mesmo que eles mandem o processo para o Conselho, as vezes,
faltando um certificado, um titulo de especialista, esse processo ndo sai da CGCCA
sem que isso esteja completo. O processo vem para eles e solicitam novamente o
oficio a Unidade: “Olha vocés ndao mandaram o documento profissional, vocés nao
mandaram a certiddo, entdo esse processo vai ficar parado, parado por tanto tempo
daqui a pouco vai ser arquivado”. Ressalta que € importante frisarem isso, porque
muitas vezes parece que vem com pendéncia e |la vai com pendéncia. Entdo vai sair
com pendéncia, mas ndo, ndo sai, 0 processo vai voltar e vai ficar parado. As vezes
mandam o processo para o Conselho para fazer a deliberacdo e tudo para poder
agilizar, depois o processo volta para e antes do processo seguir a frente sera
revisado. Quando for aprovado no Conselho o processo volta para a CGCCA, isso
foi 0 que ja havia dito, para a parte do setor de licitagcéo e, é feita uma nova revisao:
Observa se falta mais alguma documentagdo, ndo estda em conformidade com
alguma coisa, o processo volta e fica na CGCCA e, sdo enviados oficios para as
Unidades ou entdo volta para a SUBHUE para contactar as Unidades para poder
corrigir isso. Depois dessa revisao feita € enviada para a Vigilancia Sanitaria que faz
um relatério, faz uma Inspecdo Sanitaria, preenche um relatorio que também sera
anexado ao processo. Tendo um Parecer satisfatério o processo segue para a
deliberagdo do Municipio, vai para a SUBGERAL que vai fazer os encaminhamentos
especificos: Deliberacdo e a SUBGERAL envia para a SAECA que por sua vez
envia depois para o Ministério da Saude. A partir do momento que o processo saiu
do Municipio e foi para a Secretaria de Estado, entdo a CGCCA so recebe esse
processo de volta se tiver alguma pendéncia, que eles do Estado acharem como
pendéncia, mas ressalta que normalmente tem feito todo o esforgo para que o
processo va completo para que nado saia com nenhuma pendéncia, para nao ficar
nesse vai e vem. Esclareceu que isso € um resumo do slide anterior com a
sequéncia para onde o processo vai. Tem a Unidade de saude com um oficio que
vai para a Secretaria de Saude, tem todo aquele processo do slide anterior: Vai
passando do Conselho para aprovacdo e depois para a pactuagcédo e na SMS o
processo fecha com toda a documentacdo necessaria. A CGCCA envia para a
SAECA que é um setor de Avaliagdo e Contratualizagcdo e Auditoria do Estado.
Dentro da SAECA o processo vai para uma area especifica para os Pareceres
quando forem necessarios, estando toda a documentagdo completa o processo vai
para o Ministério da Saude, mas se a documentagdo nao estiver completa o
processo volta. Por isso, o esfor¢o de estarem fazendo toda a documentagéo e junto
com o processo completo para que ndo volte, porque o tempo que esse processo
volta é tempo que se perde e a Unidade n&o habilitada, a Unidade ndo habilitada
nao tem recursos financeiros. Depois que o Ministério da Saude avalia, faz,
rubricacdo da habilitacdo, libera verba especifica, o processo volta para
arquivamento. Isso é o modelo da planilha deles que usam como checklist, ja tinha
dito, eles pontuam todos os itens que estdo especificos na Portaria e vao colocando
as folhas que constam, do documento dentro do processo. Isso para facilitar a
visualizagdo e também a procura de um determinado documento. Também tem os
especificos, os médicos; sao as especialidades, eles abrem das especialidades se
tem cinco médicos, colocam os nomes dos meédicos e ver se a documentagao é
necessaria e suficiente esta correndo e ver o que tem que ser. Isso é s para
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facilitar, pois é tudo um processo e as paginas onde os documentos se encontram.
Disse que agora irao trabalhar, porque estdo visualizando uma nova perspectiva de
trabalho que é a implantagao/implementagdo do SAIPS. O SAIPS é o Sistema de
apoio de Politicas de Saude do Ministério da Saude, foi instituido na Portaria n°® 281
de 2014. Informou que a CGCCA esta comegando a trabalhar agora com o SAIPS,
no Municipio do Rio de Janeiro. E um sistema online, onde os processos serdo
cadastrados diretamente no computador e vao direto para o Ministério da Saude. A
Sra. Elaine Rocco ressalta que o processo fisico ndo vai deixar de existir, aquele
processo que o Conselho Municipal de Saude recebe e tem que verificar aquela
coisa toda, isso tudo ainda é necessario. Informou que o Governo do Estado ja
trabalhava com o SAIPS, mas ndo soube informar como isso esta |a agora.
Entretanto reafirma que estdo comegando a trabalhar com o SAIPS a partir de agora
e, comecaram a fazer cadastro de outros processos no SAIPS. Esse sistema tem
por objetivo aperfeigoar a transferéncia dos recursos financeiros ou habilitagcdo dos
servicos que € o que a CGCCA trata e que sao necessarios a implantacdo das
politicas em saude. O sistema permite transparéncia e agilidade, organizagcéo e
monitoramento das solicitacdes. Por qué? Porque tudo o que eles cadastram, toda
essa documentagdo que vem em papel para eles, tudo isso vai constar no processo
eletrénico e, como se fosse um processo eletrénico é como se fosse ndo, pois € um
processo eletrénico, processo com toda aquela documentacédo na qual a CGCCA vai
cumprindo as exigéncias do SAIPS do programa em si. Por isso, quando estiver tudo
completo sera enviado para o Ministério da Saude que faz a avaliagdo. Informou
ainda que tem uma auditoria do Ministério da Saude dentro da Unidade para
liberagao do recurso financeiro. Ai sao so6 as telas do SAIPS para mostrar o Sistema,
pois a CGCCA trabalha tudo online também. Trazem como desafios deles e do setor
e perspectivas, estar reformulando o método de trabalho a partir do uso do sistema.
Por isso, terdo que reformular os checklists porque as Portarias trazem
determinadas informagdes especificas. Eles criam os checklists com base nessas
Portarias, mas o SAIPS traz algumas informagdes que ndo constam na Portaria. Sdo
informagdes que nao foram omitidas mas ndo sado tdo necessarias para o
preenchimento desse formulario e solicitacido do processo, do recurso. Vai diminuir o
tempo de permanéncia dos processos na Coordenadoria porque sera tudo online,
sera tudo direto porque eles cadastram, o papel vai continuar porque o processo
fisico tem que existir, mas é tudo muito mais rapido é tudo muito mais agil. A Sra.
Elaine ressalta que isso ira diminuir o volume do papel, porque tem coisas que, por
exemplo, com os processos muito antigos, “ha venceu o documento tal, volta para a
Unidade e pede os documentos novamente”; “comiss&o tal mudou”, mas agora nao,
uma vez cadastrado no sistema, o sistema entende que aquilo é o que ja existe:
Contratos; muitas vezes os contratos mudam anualmente, entdo tem processos de
anos que mudam anualmente. Toda vez que muda esse processo volta para a
Unidade trazer documentagao nova e os processos crescem, dois, trés, cinco vo

lumes ou mais. Ha também maior atividade no encaminhamento do processo ao
Ministério da Saude, porque hoje eles tem: Unidade, Secretaria de Saude, SAECA,
Estado, depois o processo vai para o Ministério. Entdo com o SAIPS estardo
cadastrando o processo na CGCCA e o processo vai direto para o Ministério da
Saude. Finalizando informou que é uma apresentagao breve do sistema do setor da
habilitacdo e, que isso € um pouco do que fazem s6 para os Conselheiros
entenderem mais ou menos como funciona esse processo, desde que a Unidade
pede o servigo até quando o servigo é autorizado para poder fazer o pagamento, a
liberagdo do recurso financeiro. Indagou se alguém tem mais alguma duvida.
Aplausos! A Sra. Elaine Rocco indaga novamente se alguém tem alguma pergunta
sobre habilitacdo. A Presidenta Fatima Lopes responde que irdo abrir para as
perguntas e pede a Conselheira Julia para organizar. Logo apoés cita a Conselheira
Cristina Veneu e fala se alguém mais quer fazer pergunta. Ninguém se manifesta. A
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Presidenta Fatima Lopes pede para a Conselheira Cristina falar. A Conselheira
Cristina Veneu perguntou a Sra. Elaine Rocco, que a mesma falou sobre esse
processo, esse Sistema SAIPS e sera que vai ter transparéncia ou algum tipo de
visibilidade? Em que momento todos poderdo ter acesso ou isso € uma coisa
fechada que n&o da visibilidade para consulta, porque acha que seria interessante
poder consultar em que estagio do processo esta a aprovagao e tudo mais, se tem
como disponibilizar isso para aumentar a transparéncia do processo. A Sra. Elaine
Rocco responde dizendo que precisara de ajuda para responder a questao. Por
isso, o Coordenador Sérgio Aquino ira ajuda-la, mas afirma que na realidade estao
conhecendo o SAIPS agora. O Coordenador Sérgio Aquino diz que na realidade
esse sistema vai agilizar todo o processo. A Presidenta Fatima Lopes pede o favor,
para ele fale ao microfone se identificando. Atendendo ao pedido inicia dizendo que
seu nome € Sérgio Luis Teixeira de Aquino, Coordenador da Coordenadoria Geral
de Controle, Avaliagao e Auditoria. Em seguida, fala que um dos espacgos que é a
Coordenacao de Contratualizacdo onde tem um setor de habilitacdo. Entdo esses
dados na realidade com o novo sistema fara com que eles ‘fujam’ um pouco desse
organograma, de todo esse fluxograma que na realidade tem que ser realizado e
irdo colocar um sistema online. Informou que vao agilizar em termos de reduzir
papel, de estar caminhando para todos os setores, porque vao colocar todas as
informagdes de forma imediata. Na questao da transparéncia € que logo depois que
tiverem esse sistema pronto, esperam estar reduzindo cada vez mais esse tempo, ja
vao estar transferindo esse sistema para o Conselho Municipal, sé que queriam
transferir em termo de sistema, os Conselheiros entrarem no sistema ir Ia e validar
mas o Ministério da Saude ainda ndo se colocou nessa posi¢ao. Portanto, terdo que
imprimir todo o final e encaminhar para os Conselheiros validarem. Informou que
nao sabe, mas acha que vale muito a pena sentarem e falar assim: “valida no
sistema para eu”, o Conselheiro reconhece e a CGCCA faz um documento e ja
libera de imediato. Disse que trouxeram para o Conselho no momento da
apresentacao, se tiver internet coloca no Conselho, pode fazer uma leitura ou
encaminhar para quem ira fazer a validacado ler o sistema e concordar com a
CGCCA, ok e, vamos na comunicacado e apresenta no Conselho. O Coordenador
Sérgio Aquino acha que todas essas utilizagdes da tecnologia depende de todos,
se eles escreverem que aqui a Secretaria Municipal vai fazer dessa forma, vai ser
muito mais facil, muito mais agil e esse € o interesse de todos, acha também que é
interesse de toda a Secretaria que possam estar com essas acgbes sendo
programadas e sendo efetivadas para que se possa aumentar o teto financeiro da
Secretaria, que € o projeto para o préximo ano de estarem trabalhando muito nessa
questao porque vieram do processo de reorganizacdo da Coordenadoria, justamente
para poderem agilizar esses processos que sairam de 500, 600 dias para 21 dias.
Claro que as vezes tem uns que nao tem jeito porque nao fica ‘preso’ nas maos
deles, mas fica ‘preso’ nas Unidades, mesmo assim estamos dando prazo, senao
completar cancela, arquiva 0 processo e comega outra vez, concluindo sua
explicacdo. A Presidenta Fatima Lopes informou que tem mais um Conselheiro
inscrito para falar e chama o Conselheiro Adelton Gunzburger que tomando a
palavra disse que foi até bom essa apresentacédo porque na realidade na AP. 4.0. a
maioria dos processos passam por suas maos e com raras excegdes nao tem
criticas, mas se fosse ele a aprovar diria: “ndo”, pela inconsisténcia desses
processos e que vai mostrar como. Informou que em setembro infelizmente teve que
viajar, entdo vieram dois processos para a AP.4.0 que era Credenciamento de
Chamamento das Clinicas de Hemodialise. Ressaltou que é até interessante todos
do Conselho lerem o seu Parecer em relagdao aos dois processos que, na realidade
sao literalmente inconsistentes assim como outros processos também em que da o
Parecer. Por que razdo? Porque até documentos que sao importantes e
fundamentais, exemplo, quem faz realmente a Vigilancia Sanitaria € a Secretaria
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Estadual de Saude, ndo €7 O Coordenador Sérgio Aquino responde que néo,
quem faz a Vigilancia das Unidades é a Secretaria Municipal de Saude. O
Conselheiro Adelton Gunzburger interrompe de forma respeitosa e pergunta qual
o interesse de vir o documento estadual. O Coordenador Sérgio Aquino também
interrompe de forma respeitosa, respondendo que era o documento anterior, era o
antigo, entdo houve mudancgas. A Presidenta Fatima Lopes interrompe pedindo o
favor, para o Conselheiro concluir sua fala. O Conselheiro Adelton Gunzburger diz
que de qualquer maneira, mesmo sendo das antigas, caso ele faga a Vigilancia tera
qgue considerar que aquele laudo que esta respaldado no processo. O Coordenador
Sérgio Aquino concorda porque o laudo ainda esta com prazo de validade. O
Conselheiro Adelton Gunzburger responde que sim o laudo é valido, mas na
realidade percebeu o seguinte: se o pessoal do Conselho tem todo esse aparato na
Secretaria de Saude, se eles tem todo um conjunto de técnicos voltados a melhorar,
na realidade, fazem a analise e melhoria dos processos. Os Conselheiros tem que
literalmente ao validar, tem que pensar o seguinte: “Nés estamos falando do dinheiro
publico do SUS, estamos tratando do dinheiro do SUS”, entdo ndo pode ter essas
inconsisténcias que tem uma gama de processos que passa pelo Conselho, pelo
menos 0s que examinam e analisa e até alguns que pegou e olhou ao chegar mais
cedo, entdo pode ter essa inconsisténcia, € sé isso. A Presidenta Fatima Lopes
pede que conclua. O Conselheiro Adelton Gunzburger diz que a CGGCA vai
agora colocar na internet os processos. Entdo tem que ter mais consisténcia ainda,
porque uma coisa € uma pessoa examinar um processo no papel, vai e volta, vai e
volta. Outra coisa € pegar um processo na internet, na tela é diferente a analise, a
capacidade de anadlise diminui literalmente. Na realidade, os Conselheiros que
avaliam os processos terdo que ter um pouco mais de atencido sim, ao liberar e
referendar esses processos no Conselho, porque os Conselheiros estdo trabalhando
com o dinheiro, pois estdo no Conselho exatamente para reforgar a atuacdo e a
liberacdo dos recursos do SUS. Portanto, quando os Conselheiros aprovam os
processos, como muitas das vezes ja viu até passar por ele na AP. 4.0. Os
Conselheiros estdo deixando de cumprir, na realidade, aquele papel para qual os
Conselhos foram criados. A Presidenta Fatima Lopes agradece a participagéo do
Conselheiro e pede, o favor de o Coordenador Sérgio Aquino responder. O
Coordenador Sérgio Aquino diz que é necessario responder para continuar e
concorda plenamente com o Conselheiro Adelton. Entdo sé para tirarem essas
duvidas, ele disse que ndo tem nenhum problema em relagdo a aprovagédo no
Conselho, porque acha que o objetivo deles no Pleno é justamente estar orientando
e facilitando para que possam ter melhores relagdes. Diz mais, que tem algumas
coisas que podem estar colocando, tem uma comunicagao do final de 2014 que
iniciou a partir de 2015 varias mudancas na Vigilancia Sanitaria, que alguns
procedimentos em que o primeiro foi o TRS que passou a partir de margo de 2015
para a Secretaria Municipal e depois os Hospitais Estaduais e, por ultimo serdo os
Hospitais Universitarios, onde tem toda uma sequéncia logica e cronoldgica, por
assim dizer, dessas mudancas. Disse que em relagdo aos documentos que as vezes
ocorrem inconsisténcias, concorda plenamente com o Conselheiro Adelton, quando
se tem duvida, porque € servidor e tem 26 anos de Secretaria. Entdo procuram
entender exatamente isso, isso é dinheiro publico que esta no Conselho. Tem que
ter muito cuidado é trabalho deles. O que fazem em casos de duvidas, mandam para
a Procuradoria e a Procuradoria sempre da o Parecer em relagcdo ao que esta
acontecendo. Em algum momento a Procuradoria pode se pronunciar dessa
maneira: o que sempre acontece, essa Unidade ndo tem uma certificagdo de varios
procedimentos que esta realizando”. A Procuradoria dara um tempo para que a
Unidade possa levar certificados de fiscais, por exemplo, a Procuradoria vai na
Unidade e fornece um periodo para que o Coordenador Sérgio possa estar
resolvendo isso, isso em todas as Instituicbes. E muitas das vezes em que estava
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falando que os processos estavam ‘ai ha 300 dias parados, mas quando
comegaram a revé-los o que acontece, aquela certificagdo fiscal da Unidade ja
estava vencida, entdo tem que pedir outra vez, mas para isso pedem o Parecer da
Procuradoria para que autorize que a CGCCA dé continuidade. Quando a CGCCA
encaminha para passar no Conselho, podem verificar que essa autorizacéo foi dada
pela Procuradoria e ndo por eles da CGCCA. Logo depois que o processo recebe o
documento encartam no processo outra vez. Em tudo isso tem bastante cuidado,
mas como era um processo que o Conselheiro Adelton viu e, é l6gico que estava
parado ha muito tempo, tem que rever e quando se vé o documento € do ano
anterior. Ai tem que fazer varios documentos e pedir outra vez mas os documentos
s6 foram encaminhados porque estdo autorizados, sem autorizagdo nada segue. A
Presidenta Fatima Lopes, ressalta que o Conselheiro Adelton fez o comentario e o
Coordenador Sérgio Aquino retrucou. Entdo quando os Conselheiros pegarem um
processo que tem um Parecer da Vigilancia Sanitaria Estadual, os Conselheiros
devem rejeitar o processo? O Coordenador Sérgio Aquino esclareceu que nao,
porque o documento pode estar com o prazo de validade valido e, muitas das vezes
quando esse documento esta no processo a validade desse documento esta
atualizada. A Presidenta Fatima Lopes disse ao Conselheiro Adelton Gunzburger
se ele entendeu, pois quando ndo esta atualizado os Conselheiros devem trabalhar
com a Vigilancia Sanitaria Municipal. O Coordenador Sérgio Aquino concorda e
diz que esse documento ja vai estar com a Vigilancia Municipal. Conselheira que
nao se identificou diz algo sobre inscricdo, mas o Conselheiro Adelton
Gunzburger pede para complementar e informar o seguinte: O Relatorio da Vistoria
da Vigilancia Sanitaria Estadual tem muito mais consisténcia, mas sem sombra de
duvidas, do que é feito pela Vigilancia Sanitaria Municipal. Ressalta que se os
Conselheiros pegarem os dois relatdrios nesses processos e se pegam o relatério
da Vigilancia Sanitaria Estadual e o relatério da Vigilancia Sanitaria Municipal, em
qualquer um desses processos, ndo vai se saber o que € porque esta tudo apagado,
a copia da Vigilancia Sanitaria Municipal esta apagada, ja que isso €& feito
manualmente e sem nenhuma consisténcia. Reafirma que ndo da para saber o que
esta escrito, se é favoravel ou se € contra nesse sentido, ndo € nem sob o aspecto
de documentacgéao, porque nao vai se preocupar se a documentacao estiver vencida,
porque se olha isso um més antes, isso de tirar a certiddo € agora. Ele esta falando
sobre as decisdes ou sobre os Pareceres que influem diretamente sob os aspectos
operacionais daquela Instituigdo em avaliagdo ou em julgamento para aprovacéo. E
isto que ele esta dizendo, ndo € nem sobre a documentacgao legal, se a certidao, se
oficio e tal vai ou ndo, ndo € isso, € sobre os documentos que embasam as
avaliagbes que embasam tecnicamente aquela Unidade que vai ser contemplada, é
nesse sentido. A Presidenta Fatima Lopes agradece ao Conselheiro e diz que
foram esclarecidos, depois pergunta se tem mais algum Conselheiro que quer falar
algo. O Coordenador André pediu para falar. A Presidenta Fatima Lopes o chama.
O Coordenador André Ramos desejou boa tarde a todos e ressaltou que é
Coordenador ligado a CGCCA na parte de Contratualizagdo e Acompanhamento.
Disse s6 para lembrar aos Conselheiros que nao estiveram nas plenarias anteriores,
que esse processo € uma das etapas de um movimento que tem feito justamente
para aproximar essa troca entre a CGCCA e o Conselho Municipal. Todas essas
contribuicbes sdo bem vindas e querem que se estreitem ainda mais esses relatos
que vem chegando para que qualifiquem esses processos de habilitagdes.
Recordando: fizeram dois mddulos sobre o processo da Contratualizagdo, esta

sendo feito hoje esse terceiro médulo que foi encima das habilitacées. Em dezembro
esta marcado um modulo sobre 0 Acompanhamentos dos Contratos. Informou ainda
que agora vai complementar um pouco a questdo que o Coordenador Sérgio Aquino
trouxe mas s6 que no primeiro ponto esta falando de uma outra coisa, mas que no
bojo tem relagdo. Afirmou que estdo trazendo hoje para o Conselho Municipal as
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habilitacdes para os Conselheiros qualificarem um servigco, por exemplo: ‘ele’ € uma
clinica nova e precisa se credenciar junto ao Ministério da Saude para poder
oferecer um servico de hemodialise, ou entdo é um hospital mas ainda n&o tem
credenciamento em UTI| mas quer passar a ter. Entdo ele vai credenciar. E sobre
isso que as gerentes Luciane Oscar e Marcia Zattar estavam falando. Informou
sobre o outro ponto que Coordenador Sérgio Aquino trouxe que também é
importante, foi sobre os credenciamentos de uma Chamada Publica que ja havia
falado em reunido anterior do Conselho porque precisam complementar a Rede
propria com servico que a Rede prépria nao da conta. Por isso, fazem uma espécie
de licitagcdo para chamar prestadores privados. O Coordenador Sérgio Aquino
mencionou no caso, as Clinicas de TRS, de hemodialise, que vieram tentar se
habilitar junto ao Municipio para poder oferecer esse servico em contrato com a
CGCCA. Entédo no caso da Vigilancia especifica, vai explicar um pouco porque se
deu essa transferéncia da responsabilidade da Vigilancia do Estado para o
Municipio. Foi exatamente pela demora que estava se dando quando a vistoria da
Vigilancia estava sendo responsabilidade do Estado. Logico que o Estado também é
um parceiro da CGCCA, mas como o Estado ter que dar conta de todos os 92
Municipios, estavam demorando muito a atenderem os chamados das clinicas e por
isso levando a demora extrema nos processos da CGCCA, tanto de
Credenciamento, as Chamadas, quanto de Habilitacdo. Ressaltou que por isso foi
publicado ha um tempo atras uma Portaria em que gradualmente as Unidades que
estdo no territério, ou seja, no Municipio do Rio de Janeiro, passaram a ser
vistoriadas pela Vigilancia do Municipio. E légico que devem ter algumas
intercorréncias, alguns questionamentos que s&o naturais nessa mudanga de
processo. Por isso, pedem que cheguem até eles quais seriam as criticas, pois de
repente o Conselho visitou o proprio local e observou: “ah como a Vigilancia colocou
isso aqui, se eu estou vendo aqui no local que isso nao esta correspondendo, esta
precario”, por isso o Coordenador André informou que CGCCA e o Conselho
Municipal tém que realmente fortalecer esse contato, até para que depois numa
préxima reunido, convidar a propria Vigilancia Sanitaria do Municipio para todos
estarem aprimorando esses processos, mas o ponto positivo € que tem conseguido
acelerar, mas nao adianta acelerar e deixar sem qualidade a vistoria. Finalizando
disse que era isso que queria colocar para o Conselho. A Presidenta Fatima Lopes
agradece a participagdo do Coordenador e chama o Secretario Executivo e
Conselheiro David Lima, mas o Coordenador Sérgio Aquino pede para
complementar, tomando a palavra dizendo que uma coisa que estdo fazendo de
acordo com a fala do Conselheiro Adelton, por exemplo, quando vem uma
inconsisténcia dessas entre a Vigilancia que foi na AP 4.0 fazer a inspecéao sanitaria,
e ndao concordam e encaminham a Auditoria, a Auditoria vai com ‘outro olhar’, vai
com checklist justamente questionar o que a CGCCA esta considerando
inconsistente e que dara uma posicdo para a CGCCA para que possam aprovar.
Ressaltou que tem sim algumas diferengas entre Conselho e CGCCA, mas estao
tentando acertar e a participacdo dos Conselheiros dando uma posicdo para eles
também é muito importante. O Conselheiro Adelton Gunzburguer responde que
fez uma critica construtiva e o Coordenador Sérgio Aquino responde que eles
entenderam, sem problemas. A Presidenta Fatima Lopes diz que foi dado um
esclarecimento. Chama o Secretario Executivo para falar e a Conselheira Maria
Angélica de Souza informa que ele tem um minuto. O Secretario Executivo e
Conselheiro David Lima disse que a Secretaria Executiva trabalha muito com o
setor do Coordenador Sérgio Aquino em virtude da questao dos processos porque é
a Secretaria Executiva que encaminha os processos para os Conselhos Distritais
fazendo esse movimento todo. Ressaltou que é testemunha do quanto esse
processo todo tem melhorado. Prosseguiu informando se a Secretaria Executiva
levar qualquer problema, detectar qualquer problema para a CGCCA, nao tem
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aquele negdcio: “ah vamos levar assim mesmo”, ndo! Que nunca ouviu isso, pelo
contrario, o processo retorna imediatamente a CGCCA. Entdo a CGCCA saneia o
processo para que volte para a Secretaria Executiva para dar continuidade.
Esclareceu que o caminho € esse e espera que ndao mude, pois acha que o caminho
€ esse mesmo, de tornar o processo mais agil, mas é aquela agilidade com
seguranga, até porque € muito chato chegar um processo do Conselho na CIB e ser
reprovado la porque teve alguma falha, alguma inconsisténcia, alguma coisa assim &
muito chato, principalmente para o Conselho Municipal que nao verificaram isso.
Entdo quer atestar no Conselho que esse trabalho, no seu modo de ver tem sido
feito, tem sido desenvolvido e estd no caminho certo. Finalizando dizendo que era
isso e se despede agradecendo. A Presidenta Fatima Lopes chama a Conselheira
Patricia Albuquerque que tomando a palavra disse que ja algum tempo faz parte
da Comissédo Executiva e varias vezes o processo nao € aprovado, retorna, enfim,
se for necessario retorna duas, trés, quatro, cinco vezes, até que se convengam que
dentro do processo tem um Parecer confiavel. Informou sé para que todos nao
confundam, uma pequena inconsisténcia que pode ser por varias razdes, inclusive
razdes entre Entes e entre Orgdos de um processo que ndo tenha legitimidade, ou
seja, que a documentagao do processo esteja equivocada ou que nao condiz com a
realidade. Entdo, sé para dizer que esse exercicio da Comissdo Executiva é bem
interessante, inclusive quem nao conhece o trabalho da Secretaria Executiva pode
conhecer, junto com a CGCCA que € o trabalho que a CGCCA esta fazendo de
aprimorar e qualificar esse processo tem sido bem interessante e os Pareceres
mudaram, pois agora vao citando o numero das folhas, qualquer pessoa que venha
ao Conselho pode dar vistas ao processo. Enfim, ndo € uma economia, ndo ha uma
economia como o Secretario Executivo e Conselheiro David Lima falou. Pelo
contrario ha um detalhamento, um olhar agudo porque todos tem uma
responsabilidade publica muito grande. A Presidenta Fatima Lopes, fala que no
Conselho Municipal também ¢é um trabalho como o Secretario Executivo e
Conselheiro David Lima falou, com a Secretaria Executiva, quando chega na
Executiva os Conselheiros chamam a atencdo do Secretario Executivo porque
chegou para os Conselheiros ja com algum probleminha. Finalizando a Presidenta
Fatima Lopes agradeceu a Sra. Elaine Rocco, a Sra. Caroline (Carol), ao
Coordenador André, ao Coordenador Sérgio Aquino e a Conselheira Edna
Corréa. A Presidenta Fatima Lopes e a Conselheira Maria Angélica perguntam
simultaneamente se a Conselheira Edna finalizou a palestra e recebem a resposta
afirmativa. Ambas agradecem a Conselheira e a Presidenta Lopes ressalta a todos
que essa € uma Comissao que funciona e que a Comissao traga mais informacdes
para o Colegiado. Aplausos! A Presidenta Fatima Lopes passa para o Ponto cinco
da Pauta: Comissoes do Conselho Municipal de Saude. A Conselheira Patricia
de Albuquerque faz a leitura, mas como a Comissdo de DST/AIDS e Hepatites
Virais e a Comissdo de Educacdo Permanente ja foram contempladas e também
nao tem mais nada a falar cita as demais Comissdes perguntado se tem informes:
Comissao de Géneros, Racas e Etnias, Comissdo de Orcamento e Financas,
Comissdo de Saude, Comissdo de Saude do Trabalhador, Comissdo de Saude
Mental. Sem informes. A Conselheira Patricia Albuquerque passa a leitura do
Ponto seis da Pauta: Informes da Secretaria Executiva. O Secretario Executivo e
Conselheiro David Lima dara os informes. Tomando a palavra, informou a todos do
Conselho que nao se lembra se falou sobre isso na reunido anterior, mas errar,
nesse caso, por maior cuidado é melhor, entdo informou que ja informaram aos
Conselhos Distritais através de uma Circular que as eleigdes para as Comissdes
Executivas, inclusive a do Conselho Municipal que é de um ano somente e, que
deverao ser realizadas no més de janeiro porque mudou o governo. Por isso, tem
que esperar 0 novo governo tomar posse para indicar os seus representantes no
Conselho para que possam fazer parte da eleigdo, Comisséo, essa coisa toda dos
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trabalhos. Reafirmou que todos terdo que realizar as elei¢des em janeiro e por causa
disso, ndo dara para fazer uma eleicdo sem a representagado do Gestor. Informou
que tem mais um informe: Disse que tomou posse hoje no Conselho Estadual,
fazendo uma pausa explicando que o mandato da Presidéncia do Conselho Estadual
€ de um ano apenas, ha uma rotatividade que comegou pelo Gestor, mas ja teve
Usuario na Presidéncia, agora tem uma representante dos Profissionais de Saude
na Presidéncia que é a Conselheira Etila Elane Ramos do Sindicato dos
Psicologos, colega do Conselheiro Marinaldo Silva. Finalizando seus informes. A
Conselheira Patricia Albuquerque passa a leitura do Ponto sete da pauta:
Informes do Colegiado. Em seguida |Ié os nomes dos Conselheiros que se
inscreveram: Conselheiro Ludugério Silva, porém cita junto com a Presidenta que
ja foi contemplado. Em seguida diz o nome do Conselheiro Geraldo Batista
chamando-o. Tomando a palavra o Conselheiro Geraldo Batista informa que sera
realizado no dia 23 de novembro o primeiro Seminario de Saude do Trabalhador da
AP. 5.3, retificando outro que seria realizado antes, pois tiveram problemas técnicos
e também problemas com os atores que foram convidados para o evento. Portanto,
o Conselho Distrital junto com a Coordenagédo de Saude bancaram esse Seminario.
Reafirma que sera realizado dia 23 de novembro, mas que vai retificar a data certa,
embora acredite que seja essa mesmo. Ressaltou ainda que trouxe o representante
da AP. 5.3 mas no momento ndo se encontra no Conselho. Novamente sera o
primeiro Seminario de Saude do Trabalhador da AP. 5.3 com todas as Unidades de
Saude e todas as fabricas reunidas para falar da saude do trabalhador da AP. 5.3. A
Conselheira Patricia Albuquerque chama a Conselheira Sonia do Nascimento
Paixao que, tomando a palavra desejou uma boa tarde a todos. Em seguida
informou que esta trazendo alguns informes da semana da Consciéncia Negra.
Disse que s6 tem, por enquanto, os eventos que irdo acontecer dentro do Sindicato
dos Comerciarios. Um desses eventos sera o baile charme com o DJ Corello na
sexta-feira dia 11/11 as 20h. O ingresso custara R$ 20,00 mas sera gratis para
comerciarios e socios. Disse também que tera um ciclo de debates. Um dos debates
sera: “A Desigualdade Racial e o Racismo no Mercado de Trabalho”, com a
apresentacao e debate dos Cientistas Sociais: Mario Theodoro e Newton Oliveira.
Esse debate acontecera quarta-feira, dia 16/11 as 18h com entrada franca. E o
ultimo evento acontecera no Sindicato dos Comerciarios, sera numa quinta-feira, dia
17/11 as 18h com o tema: “Subvalorizagdo do Trabalho da Mulher Negra,
Discriminagdo de Raga e Sexo” com apresentacdo da Sra. Alessandra Benedito, da
Sra. Ana Rocha e da Sra. Ménica Custédio. A Conselheira Sonia Nascimento,
ressaltou também que dia 20/11, tradicionalmente tera a lavagem do busto do Zumbi
dos Palmares com alvorada. Disse nao saber todos os detalhes mas acredita que os
interessados se fizerem contato, posteriormente a mesma e amigos possam dar
todos os detalhes. A Conselheira Patricia Albuquerque agradeceu e chama a
Conselheira Maria Clara Migowski. A Conselheira Maria Angélica informa que a
Conselheira tera trés minutos. A Conselheira Maria Clara Migowski informou que
participou do Seminario promovido no dia 01/11/2016, terca-feira as 14h, onde teve
uma Oficina de atualizagcdo de DST/IST e HIV/AIDS. O local foi na Sociedade
Promocg¢ao da Saude - Rede Nacional de Comunidades, local esse situado na
Avenida Rio Branco, n°® 135, sexto andar. Informou que fez anotagbes mas nao vai
falar tudo, pois o Seminario foi longo. Disse que colocara para o Conselho alguns
topicos e pede, o favor, de colocarem os textos dos topicos na Mesa. Disse ainda
que o Expositor do Seminario foi o Sr. Jodo Silva e que no inicio do seminario foi
fazendo perguntas: “O que é uma doenca? E um evento bioldgico”; “A doenga da em
poste, é resultado de que? E algo que afeta nosso corpo”. Também discutiram
sobre: genitais femininos e masculinos; HIV; Hepatites Virais B e C; doencgas
inflamatorias pélvica (DIP) e IST - Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, tudo isso.
Ressaltou que nao ira falar tudo porque ninguém conseguira sair do Conselho hoje,
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como o que causa lesdes, tudo sobre a prevengao, abordagem. Hoje pacientes com
HIV usam trés remédios, mas se for falar o que foi falado no Seminario o que
anotou, ndo da pois € muita coisa, mas esta tudo na Mesa escrito, sobre 0 seminario
que participou para todos tomarem conhecimento. Conselheira que nao identificou
parabeniza o gesto da Conselheira. A Presidenta Fatima Lopes agradeceu.
Aplausos! A Conselheira Maria Clara Migowski informou ainda aos Conselheiros
como eles irdo se posicionar, porque ninguém tocou nesse assunto, ainda, mas vai
assumir um novo governo e todos irdo ficar se reunindo sempre no Conselho e as
coisas acontecendo la fora, uma complicagdo danada na saude da populagdo. Por
isso, € preciso que todos se organizem, chamem ou agendem com o novo Prefeito
talvez antes dele tomar posse, antes dele montar o secretariado, porque todos tem
que se posicionar porque a coisa esta feia, o negocio ndo esta mole ndo. Acredita
que os Conselheiros tem que se organizar antes do novo Prefeito tomar posse. A
Presidenta Fatima Lopes disse que na Executiva quem ficou de passar um informe
foi a Conselheira Angélica dos Santos da Silva mas devido a uma necessidade teve
que sair da reunido. Nesse instante adentra o auditério a Conselheira Angélica dos
Santos fazendo sinal que esta presente. A Mesa entdo passou a palavra a
Conselheira Angélica dos Santos da Silva informando que tera a ultima reunido
do Conselho em dezembro e, como todos sabem que o0 ano esta terminando o natal
esta chegando. Por isso, porque nao combinar na ultima reunido, caso seja possivel
fazer um amigo oculto. Sugeriu entdo fazé-lo da seguinte forma: sem tirar nome,
cada pessoa trara uma pequena lembranga ou uma caixa de bombom ou um
perfume da Jequiti ou um guarda chuva. Precisa ser uma lembranga que sirva para
homem e para mulher. Na hora do sorteio sera colocado os nomes de quem estiver
presente, pois so vai participar quem estiver no momento da reunido do Conselho.
Dessa forma sera feita a confraternizagao para terminar o ano bem, pois todos ja
tiveram um ano tdo dificil e ninguém saira do Conselho sem a sua lembranga,
lembrancinha simbdlica como sugestdo de dez reais. E uma pequena lembranca
para que se possa fazer no Pleno uma brincadeira e terminar o ano bem. Lembrou
que tem que ser uma lembranga que sirva para homem e para mulher, bombom,
guarda chuva, tanto faz, porque n&o sera necessario tirar antes nenhum nome.
Nesse momento ocorre um "burburinho" no auditério para saber o valor real da
lembranga. Em seguida, a Conselheira Angélica dos Santos pergunta a todos os
Conselheiros se entenderam e o que acharam. Portanto, isso € uma forma de
agradecer um ano cheio de luta e ver o que vira por ai. Conselheira que nao
identificou diz para a Conselheira Angélica Santos fixar um prego para nao ficar
uma coisa chata, depois pergunta se sera vinte ou trinta reais. A Conselheira
Angélica Santos responde aos Conselheiros que o valor sera de dez reais. A
Presidenta Fatima Lopes diz que isso € so para poder dar um beijinho no outro. A
Conselheira Angélica dos Santos concorda e diz que nao precisa. Conselheira
que nao identificou, interrompe gentiimente e pergunta se pode ser um porta
retrato. A Presidenta concorda que pode ser um porta retrato ou um conjunto de
canetinhas. A Conselheira Angélica Santos completa sua fala dizendo que pode
ser uma lembranga simbdlica, como um bolo de aipim como falou Presidenta.
Conselheira que nao se identificou disse para poderem terminar a ultima reuniao,
fechar com chave de ouro e cada um sair com uma lembrancinha. Nao € presente
mas € uma lembrancinha, pois brincando disse que: "sabe que o Secretario
Executivo e Conselheiro David Lima com os dez milhdes, gostaria de dar uma
lembranga para cada um mas como casou a filha e daqui a pouco sera vovo, ai nao
vai dar". Depois reafirmou que todos sairdo da reunido com uma lembrancinha de
dez reais, uma coisa simbdlica, s6 para todos fecharem o ano com chave de ouro. A
Presidenta Fatima Lopes informou ao Pleno que o convite foi feito. Em seguida,
disse que todos irdo comemorar o natal e o ano com novo governo e que venha
bons frutos para que os Conselheiros continuem avangando como estao
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caminhando agora e, que ndo tenha retrocesso e caminhem para frente porque isso
€ com os Conselheiros. Finalizando, a Presidenta Fatima Lopes manda um beijo
no coragao de todos e que vao em paz. Nado havendo mais nada a ser discutido é
encerrada a reunido as dezessete horas e trinta minutos e eu Marcelo Dionizio

Gomes dou por lavrada a ata e assino em conjunto com a Presidente deste
Conselho, Conselheira Maria de Fatima Gustavo Lopes.

Marcelo Dionizio Gomes Maria de Fatima Gustavo Lopes

/wuca
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