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RESOLUCAO N° 040/COMSADC/2022

“Tornar Pablica a Ata da Reuniio Ordinaria do
Conselho Municipal de Saide nos termos que
menciona”

Y

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS, por seu Vice-
Presidente Infra assinado, Dr. Dalmir Machado, no uso de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° - Tornar do conhecimento publico, para todos os fins e efeitos, a Ata da Reunido
Ordin4ria do Conselho Municipal de Saude de Duque de Caxias, em anexo, realizada no dia 21 de
Setembro do ano de dois mil e vinte dois, que foi aprovada, conforme registrado em Ata, durante a
Plenaria realizada no dia 19 de Outubro de 2022, no Auditério do Hospital Municipalizado Addo
Pereira Nunes (HHMAPN), Duque de Caxias;

Art. 2° - Esta resolugfio entra em vigor na data de sua publicagéo, produzindo efeitos a
partir desta data.

Dugque de Caxias, 19 de Outubro de 2022
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HOMOLOGO

Em cumprimento ao disposto no § 2° do Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28/12/1990, homologo a
Resolugéo n° O40/COMSADC/202’7 de 19 de Outubro de 2022, do Conselho Municipal de Satde
de Duque de Caxias.
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Ata da Reunifio Ordinaria do Conselho Municipal de Satde de Duque de Caxias, realizada aos vinte e um
dias do més de Setembro do ano de dois mil e vinte e dois, no Auditério do Hospital Municipalizado
Adio Pereira Nunes, Duque de Caxias. A reunifo teve inicio as nove horas e vinte e cinco minutos e,
devido ao engarrafamento na Rodovia Washington Luiz na altura do Hospital Municipal Doutor Moacyr
Rodrigues do Carmo por causa de uma blitz da Policia Federal e da Receita Federal ocasionando o atraso
na chegada de alguns Conselheiros, as nove horas e quarenta e cinco minutos 0 Quérum Final foi de Dez
Conselbeiros com direito a voto pelo rol de assinaturas, sendo Dois Conselheiros representando os
Gestores / Prestadores / Instituicdes de Ensino Superior; Quatro Conselheiros Repreésentando os
Profissionais de Saide ¢ Quatro Conselheiros representando os Usuarios. 1-) Composi¢io da Mesa: A
Presidente do COMSADC Dr*. Clara Lucia C. dos. Santos Carvalho; O Vice Presidente do
COMSADC e Representante do Segmento Ususrios: Conselheiro Dr. Dalmir Machado; Segmento
Profissionais de Saude: Conselheiro Dr. Vagner de Sant’Anna Datrino e a Secretiria Executiva do
COMSADC: Sr*. Claudia Regina J. A. Santos. 2-) Votacio da Ata da Reunifo Ordinaria do
COMSADC realizada no dia 17 de Agosto de 2022 - A Presidente do COMSADC, Dr”. Clara Lucia
C. dos Santos Carvalho, perguntou se algum Conselheiro(a) teria destaques relativos a ata enviada com
antecedéncia para todos(as). NAO HOUVE DESTAQUES E A ATA DA REUNIAO ORDINARIA
REALIZADA NO DIA 17 DE AGOSTO DE 2022 FOI APROVADA POR UNANIMIDADE PELA
PLENARIA. Antes de dar continuidade aos demais itens da pauta, Dr*. Clara passou a palavra para o
Vice Presidente do COMSADC, Dr. Dalmir Machado, que propds uma inclusio de pauta sobre o
cancelamento da realizacio de cirurgia bariatrica no HMMRC, sendo a proposta aprovada por consenso.
O item de incluso refere-se ao cancelamento da aprovagio por parte do COMSADC, da realizagfo de
cirurgias bariatricas no Hospital Municipal Doutor Moacyr Rodrigues do Carmo. A Presidente do
COMSADC justificou que 0 HMMRC nio conseguiu atender as exigéncias necessérias para solicitar a
habilitacdo para a realizagfio do procedimento de alta complexidade e possuia apenas o T.R (Termo de
Referéncia) e que, por isso, nfio havia sido habilitado até a presente data. Completou ainda explicando que
o Hospital Municipalizado Ad&o Pereira Nunes atende todas as necessidades dos pacientes, conforme foi
apresentado durante a Plendria do més de Agosto e que fica melhor concentrar no HMAPN, as cirurgias
de alta complexidade. Apds os esclarecimentos feitos, sem que houvesse nenhum questionamento por
parte dos Conselheiros, a Presidente colocou a proposta do Dr. Dalmir Machado em votagdo ¢ A
PLENARIA APROVOU, POR UNANIMIDADE, O CANCELAMENTO DA APROVACAO
ANTERIOR PELO COMSADC, QUANTO A REALIZACAO DE CIRURGIAS BARIATRICAS
NO HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOACYR RODRIGUES DO CARMO, TORNANDO-SE SEM
EFEITO A RESOLUCAO DE NUMERO 015/COMSADC/2021 QUE HAVIA PUBLICADO TAL
APROVACAOQ. 3-) Comissio de Garantia de Direito a Saide do COMSADC - Apresenta¢io do
Relatorio de Visita/Fiscalizacio realizada nas dependéncias do Hospital Municipalizado Adao
Pereira Nunes no dia 17/08/2022 — Dr. Dalmir Machado/Dr. Vagner Sant’Anna — O Conselheiro e
também representante do Segmento Profissionais de Saiide, Dr. Vagner Sant’ Anna Datrino, iniciou
a sua apresentacdo saudando a todos os presentes. Continuou explicando que no dia dezessete de agosto
de dois mil e vinte e dois, os Diretores do HMAPN convidaram os Conselheiros para conhecerem as
dependéncias do hospital, se disponibilizando naquela oportunidade ele e o Dr. Dalmir Machado, e
informou que aproveitou para fazer algumas fotos e algumas filmagens da unidade com autoriza¢do do
Diretor Médico Dr. Tiago Rezende ¢ do Diretor Administrativo Sr. Alexandre Dias. O Dr. Vagner disse
ter ficado bastante satisfeito com a nova estrutura do hospital que estd mais acolhedora e mais atuante e
muito mais ainda com a satisfagio dos pacientes. Disse ainda que, juntamente com o Vice Presidente do
COMSADC, produziu um relatério com fotos que foi apresentado na reunifio e que se aprovado nesta
data pela Plenaria, serd publicado em Boletim oficial do Municipio. O Conselheiro também destacou que
ao final, ele e o Vice Presidente do COMSADC assinaram com muito orgulho o referido relatério da
visita a um hospital de “cara nova”, o qug~foi apreciado nas fotos que foram apresentadas. O Dr. Vagner
destacou ainda como estd sendo de extfema importancia todo o cuidado durante a reforma da unidade.
Falou do cuidado com ¢ada detalhe no acabamento, desde a compra do material de constru¢fio que foram
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de primeira linha até a propria estrutura da unidade, como os materiais utilizados nas rachaduras que
causavam vazamento dentro do préprio centro cirtrgico e de outros setores também; Melhorias no
sistema de ar condicionado de todo o hospital; Troca de todas as janelas atendendo as normas técnica de
seguranca hospitalar. Durante a apresentacio, o Diretor de Enfermagem do HMAPN, Enfermeiro
F4bio Leandro complementou dizendo que o sistema de ar condicionado central do hospital tinha vinte e
trés anos, mas s6 funcionou nos primeiros quatros anos de existéncia da unidade. Sendo assim foi
necessaria a instalacdo de diversos aparelhos de ar condicionado pelas dependéncias do hospital. O
Diretor destacou ainda que o entdo Prefeito, o Sr. Washington Reis, apds a municipalizagéo do hospital,
exigiu que o sistema de climatizagfo voltasse a funcionar de forma correta. Continuando com a
apresentacio, o Dr. Vagner falou que um dos principais problemas de estrutura da unidade; eram as,
rachaduras nas vigas de sustentacfio, mas que agora estavam colocando vigas de ago para sustentar ¢
oferecer mais seguranca para a parte térrea do hospital, sempre destacando que considerava uma obra
bem executada ¢ bem acompanhada. O Conselheiro também citou sobre o grande avango tecnologico dos
equipamentos do hospital, entre eles o aparelho de tomografia, importantissimos para realizagéio de
cirurgias de alta complexidade e que conforme informagdes da Diregéo do hospital, suporta pacientes de
até trezentos e cinquenta quilos e lembrou que no Estado do Rio de Janeiro so existem dois aparelhos
deste, um no Jockey Club e outro no HMAPN. O Dr. Vagner mostrou em uma das fotos da apresentagéo,
o responsavel pelo Centro de Radiologia, Sr. Carlos Xerem, e durante a visita, o Sr. Xerém explicou todo
o processo de evolugdo que o sistema de radiologia passou. Mostrou como 0 novo sistema radiolégico
esta totalmente moderno e informatizado, facilitando o atendimento aos usudrios. Dr. Vagner também
observou quanto & estrutura dos novos ambulatérios, que, segundo o Enfermeiro Fabio, eles foram
redistribuidos e o que antes eram quatorze salas, hoje sdo vinte e trés para follow up de pacientes
operados. O Conselheiro Dr. Vagner, ainda durante a visita técnica, agradeceu ao Diretor Médico Dr.
Tiago por se disponibilizar durante o tempo que durou a visita, para apresentar todas as dependéncias da
unidade e esclarecer todas as dividas pertinentes ao que estava sendo apresentado. Dando continuidade a
sua visita, Dr. Vagner aproveitou para perguntar quais seriam as especialidades que estariam disponiveis
para atendimento no HMAPN. O Diretor Médico citou que as especialidades disponiveis seriam, além
da Emergéncia, a Cirurgia Bariatrica, Clinica Médica, Cirurgia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Cirurgia
Vascular, Cirurgia Ortopédica, Neurocirurgia, Bucomaxilo, Radiologia, Endoscopia, Colonoscopia,
Ultrassonografia, Obstetricia, CTI Neonatal, CTI Pediatrico e CTI Adulto. O Dr. Tiago ainda destacou
que no més de julho de dois mil e vinte ¢ dois, o Hospital Municipalizado Ado Pereira Nunes teve um
total de mil trezentos ¢ quarenta e seis cirurgias realizadas, com apenas seis salas cirirgicas e que
futuramente esse numero podera dobrar, j4 que o nimero de salas ird aumentar para dez salas cirtrgicas.
O Dr. Vagner destacou também sobre todo o sistema de seguranga do hospital e mais uma vez sobre 0s
cuidados com os acabamentos, como quinas protegidas e as protecdes nas paredes para as macas nio
baterem, etc. Apds apresentar as fotos da visita, o Conselheiro também apresentou um video que foi
gravado durante a visita, com a Coordenadora do Centro Cirirgico do Hospital, Dr®. Sandra, que
falou de sua satisfacdo e alegria em ver tantas mudancas boas no hospital, mudangas essas que nunca
pensou em ver. O Enfermeiro Fabio explicou ainda sobre a aquisi¢fo dos materiais para o hospital,
inclusive de macas apropriadas para cada tipo de cirurgia. Destacou também sobre uma sala do centro
cirirgico que esta sendo colocada em teste, onde as instalagdes de energia elétrica e de gases medicinais
sairdo do centro da sala e nfo dos cantos da sala como era anteriormente, evitando assim toda a fiag@o
espalhada pelo ambiente cirirgico. Apos toda a apresentagio, o Dr. Vagner agradeceu a toda diregdo
do hospital pelos esclarecimentos e passou a palavra para o Diretor de Enfermagem que gostaria de
esclarecer alguns pontos para complementar a apresentagio. O Enfermeiro Fibio cumprimentou a todos
os presentes, agradeceu a toda diregdo do hospital, explicando que infelizmente néo pode estar presente
na reunidio e se colocou a inteira disposigio do COMSADC para qualquer necessidade e tudo o que for
possivel atender. Citou ainda que toda dire¢fio estd disponivel para quaisquer esclarecimentos. Ainda
citou que o quarto andar e o terceirojandar jd se encontram reformados e que estfo trabalhando também
para a reforma do se‘gundo andar o é)seré o alojamento conjunto ¢ destacou a preocupacdo da atual
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gestdio em ter a participagdo de todos os envolvidos de cada setor, para expor as necessidades de cada
local, diferente do que ja tinha visto em outras unidades, nos vinte e dois anos de experiéncia na area da
saude. A Diretora do Departamento de Nutri¢iio da Secretaria Municipal de Saude, Sr* Natcha
Machado, também citou que todos os envolvidos foram chamados pra expor as necessidades do setor
quando foi feita a planta da cozinha, dando tranquilidade aos nutricionistas em poder oferecer um local
seguro para prestar um bom servigo aos usuérios. O Diretor de Enfermagem enfatizou ainda que o Dr.
Tiago pediu para citar os préximos setores que estariam sendo entregues nas proximas semanas, como o
centro cirurgico, o ambulatério e a cozinha, todos com uma nova estrutura. O Enfermeiro Fabio encerou
sua fala, mais uma vez se colocando a disposicfio para qualquer esclarecimento e destacou que a divida
que ele nfo conseguisse responder, ele iria anotar € verificar com o Diretor Médico, para em uma proéxima
oportunidade responder. Apos a apresentaciio e apos todos os esclarecimentos, o Conselheiro Dr.
Vagner encerrou sua apresentacdo e a Presidente do COMSADC, Dr*. Clara Licia colocou o relatério da
Comissdo em votagio ¢ Considerando a Resolugdio n° 002/COMSADC/2022, que deliberou que os
relatérios emitidos pela Comissdo que fiscaliza as Unidades de Satide (Comiss&o de Garantia de Direito a
Satide do COMSADC) sejam apreciados pela Plendria e depois de aprovados sejam publicados no
Boletim Oficial do Municipio através de Resolugdo do COMSADC e Considerando que a Comisséo de
Garantia de Direito & Saude realizou visita/fiscalizacio nas dependéncias do HMAPN no dia 17 de
Agosto de 2022, emitiu seu relatorio, séndo apresentado e apreciado nessa data; a Presidente do
COMSADC, Dr*. Clara Lucia, colocou em votagdo a proposta de aprovagdo do Relatorio da Comisséo,
para que seja devidamente encaminhado conforme descrito acima e a Plenaria do COMSADC aprovou
POR UNANIMIDADE o Relatorio da Visita/Fiscaliza¢io da Comissdo de Garantia de Direito a4 Sadde,
realizada no dia 17 de Agosto de 2022 no HMAPN, que serd devidamente publicado no Boletim Oficial
do Municipio. 4-) Apresentacio quanto a “Rede de Cuidados na Assisténcia Materna-Infantil e
sobre a 6° Edi¢io da Caderneta da Gestantes” — Atendendo Recomendacio n® 12 de 26 de Maio de
2022 do Conselho Nacional de Satide — Pauta solicitada pela Comissdo Executiva do COMSADC -
Enfermeiro Mircio Azevedo (Representante do Departamento de Vigilincia em Saide). O
Enfermeiro Marcio, da 4rea Técnica de Saide das Mulheres da Secretaria Municipal de Saude, se
apresentou esclarecendo que foi convidado pelo Departamento de Vigilancia em Saide, por solicitagdo do
COMSADC para apresentar o tema em pauta, destacando em sua fala que também gostaria de ver
avangar, assim como todos viram, com relagio a reforma que esta sendo realizada no HMAPN, quanto ao
aumento de cobertura da Atencdo Primdria, a implanta¢io do pré natal de alto risco e a UTI Materna para
as gestantes do municipio. Citou ainda que o municipio tem um alto indice de mortalidade materna,
destacando que a obstetricia é a especialidade mais barata dentro da medicina, porém € a que mais vem
sendo negligenciada entre todas elas. Antes de iniciar sua apresentagdo, o Enfermeiro Marcio destacou
ainda que o Conselho Nacional de Saide fez uma recomendagio para que houvesse uma discussdo
juntamente com o CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude) sobre o tema
sugerido. Nesse momento iniciou sua apresentagdo em data show: “4 RAMI e a Caderneta da Gestante
(6% ed): questdes para debate Marcio Azevedo PMDC/SMS/DVS/PAISM. Sobre o que estamos falando?
“Ndo é sé um retrocesso, é um projeto de desmonte” Daphne Rattner. Qual é o problema? Portaria
GM/MS n° 715/2022 e Iniciativa unilateral do MS e Coaduna com o Programa Cuida Mais Brasil e
Politica de Saiide Mental e Recupera e fortalece a visdo hospitalocéntrica e centrada na figura do
médico ® Exclui enfermeiras obstetras, obstetrizes e doulas ® A RAMI serd coordenada pela Saps/MS.
Qual é o problema? Portaria GM/MS n° 715/2022 e Deverd ser implementada de forma tripartite, sem
pactuacdo prévia (art. 13) e Ndo serd permitida nova habilitagdo de [...] CPN peri-hospitalar (art. 24) @
A suspensdo da habilitagdo dos servigos se verificado o descumprimento de certos requisitos: equipe
completa, infraestrutura, insumos e medicamentos, produgdo (art. 30)” Durante a apresentagdo, o
Enfermeiro destacou alguns pontos a seguir: A rede de atengfio materno infantil vem resgatando uma
racionalidade que ja vinha sendo superada desde o século passado e que desde a década de 90 que ja se
vinha discutindo esses assuntos e cifou ainda que ja haviam dado esse assunto como encaminhado,
trabalhando fortemente huma desconstfucfio de determinados conceitos e que trazendo um retrocesso para
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a rede materno infantil no Brasil. Ainda com alguns destaques, disse também que a Portaria 715

publicada esse ano, contraria a Lei 8080 e o pacto interfederativo, pois foi uma portaria publicada por
uma iniciativa unilateral do Ministério da Salide, publicada a revelia e nfio considerou os estudos que
estavam sendo discutidos e a necessidade de mais subsidios para reformular a atengdo materno infantil.
Citou ainda que essa portaria estd alinhada com uma certa racionalidade, que vem sendo implantada pelo
Ministério da Satide, como o Programa Cuida Mais Brasil que resgata o modelo do programa do século
passado, onde a prioridade é cuidar da doenga e ndo da saide. Destacou também sobre a politica de saide

mental que estd sendo implementada atualmente para derrubar a reforma psiquidtrica que vinha
entendendo o individuo com sofrimentos psiquicos, como uma pessoa que tem direitos como um cidaddo
e entdio vem a idéia de reabrir os hospitais psiquiatricas e internar esses individuos. Esclareceu ainda que.
o programa de atengfo materno infantil recupera a forma de pensar a saude, pois se ndo cuidamos da
satide das pessoas, essas pessoas irdo adoecer e nfo teremos hospitais para atender a todes. Enfatizou
ainda que dentro da questio da rede de atengfo materno infantil, essa portaria exclui.a figura das
enfermeiras obstétricas e das obstetrizes. O Enfermeiro também acrescentou que a propria Dr* Clara, que
vivenciou todos os momentos da assisténcia obstétrica no municipio, poderia dizer o que representou a
entradas das enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto, em Duque de Caxias. Disse ainda que hoje o
municipio tem uma nova realidade em relagio as boas priticas de atengdo obstétrica, destacando que
essas enfermeiras sdo “personagens” importantes para consolidar essas agdes dentro da atengéo obstétrica.

Um outro ponto que o Enfermeiro destacou foi de que dentro da questfo da rede de atengfo materno

infantil, que inclui todos os niveis da atengfo, primaria, secunddria e terciaria, essa atengfo serd
coordenada pela atencdo priméria do Ministério da Saide e completou dizendo que considera dificil
compreender como uma rede com essa complexidade, poderé ser coordenada pela aten¢o priméria e ao
mesmo tempo torna-se compreensivel uma vez que o Diretor da atengo primaria € o Médico Obstetra da
cidade do Rio de Janeiro, Dr. Rafael Camara, que ¢ radicalmente contra esse modelo de atengdo
humanizado utilizado hoje e que foi eleito pelo Brasil pensando em garantir os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres e pensando também na humanizagdo e da assisténcia ao parto e ao nascimento.

O enfermeiro Mércio finalizou a apresentagdo sobre Rede de Cuidados na Assisténcia Materna Infantil,
esclarecendo que n#o serd mais permitindo novas habilitagdes para os Centros de Parto Normal, também
conhecidos como Peri Hospitalar. Em continuidade, o Enfermeiro Maircio fez também uma
apresentacio em data show sobre a nova Caderneta da Gestantes, a caderneta verde ¢ amarela, que
veio em substituigio a caderneta anterior, destacando alguns tépicos que considerou de grande relevéncia.

“4 Nova Caderneta da Gestante 1. Elaborada de forma monocrdtica, sem debate e participacdo 2.

Resgata e defende temas jd exaustivamente debatidos, estudados e superados pela comunidade cientifica
mundial, tais como: episiotomia; cirurgia cesariana x parto normal; planejamento Sfamiliar x reprodutivo
3. Introduz a questdo da cesariana & pedido da gestante, sem indicagdo clinica 4. Exclui o plano de parto
5. “Cultura de paz nas maternidades” como nega¢do da violéncia obstéirica. “Ndo é s6 um retrocesso, é
um projeto de desmonte” Daphne Ratiner. A Realidade Brasileira Problemas ainda persistentes: ® Altas
taxas de mortalidade materna e Altas taxas de cirurgia cesariana ® Assisténcia perinatal excessivamente
intervencionista ® Violéncia obstétrica”. Apos a apresentacdo dos slides, o enfermeiro destacou algumas
alteracdes que constavam na nova Caderneta da Gestante como a opgdo do Parto Cesarea a pedido da
gestante, mesmo sem indicag¢do clinica, exclusdo do Plano de Parto e a opgdo da Manobra de Kristeller
(Pressdo externa sobre o utero da mulher), destacando que tal manobra pode causar sérios danos ao bebé.

Pontuou ainda que nio se deve negar a existéncia da violéncia obstétrica e reforgou que ndo estamos
falando apenas de um retrocesso e sim de um desmonte e que ¢ preciso considerar as altas taxas de
mortalidade materna. Apdés a apresentagio feita pelo Enfermeiro Maircio, a Presidente do
COMSADC Dr*. Clara Licia explicou que o Sr. Mércio fez a apresentagéio que foi recomendada pelo
Conselho Nacional de Saude aos Conselhos de Saude e ressaltou que se trata de um tema que merece um
congresso proprio, por ter vérias questdes envolvidas. Destacou ainda que a portaria nasceu de forma
outorgada, por ndo ter sido amplamerte discutida ¢ destacou que ndo era 0 momento de entrar nessa
discussdo, ja que estamos ha alguns d, S i?lm processo eleitoral e muitas coisas podem mudar € mais
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uma vez ressaltou que vale um congresso especifico para discutir tal assunto. Agradeceu ao Enfermeiro
Marcio pela forma a qual ele conduziu a apresentagdo, explicou que da forma como a questo nos foi
imposta ndo caberia qualquer discussdo nesse momento e o Vice Presidente do COMSADC, Dr.
Dalmir Machado, complementou destacando que o correto seria ter discutido essa questdo antes, para
evitar acontecer o que foi informado durante a apresentagdo. A Dr®. Clara agradeceu mais uma vez ao Sr.
Marcio pela excelente apresentagio e pela “semente” que ele plantou na mente de cada um daqueles que
estavam presente na reunifio. 5-) Apresentacio e Esclarecimentos sobre a Portaria n°® 825 de 25 de
Abril de 2016 do Ministério da Satide — Relativa ao Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) -
Pauta solicitada pelo Departamento de Atengdo a Saude — Dr". Gabriela N. Soares de Souza. A Dr?.

Gabriela saudou todos os presentes e agradeceu pela oportunidade de esclarecer sobre a Portaria. Iniciou
se apresentando como Coordenadora do SAD (Servigo de Atengdio Domiciliar) e explicou que iria
apresentar o programa para aqueles que ndo conheciam e mostrar para aqueles que ja conheciam, a
portaria pela qual é regido o programa. A Coordenadora destacou que muitos conhecem o SAD como “O
Melhor Em Casa”. Informou que o programa foi criado pelo Governo Federal juntamente com o
Ministério da Satde. Explicou ainda que o programa foi criado com o intuito de ampliar o atendimento
domiciliar. Explicou também que o atendimento domiciliar ¢ dividido em trés tipos de pacientes: Os
pacientes classificados como AD1 que sdo aqueles pacientes estiveis e que podem ser atendidos pelas
equipes da Estratégia da Familia, UBS (Unidade Basica da Familia) ou o Nasf (Nucleo de Apoio a Saude
da Familia); Os pacientes classificados como AD2 e AD3, que sdo os pacientes acompanhados
considerados de médio e alto risco, com lesdes de dificil prognéstico, que necessitam de visitagdo e
acompanhamento mais especifico, pacientes que fazem de uso de oxigenioterapia, pacientes que
acabaram de fazer a desospitalizagfio e necessitam de adaptag@o tanto do paciente como do cuidador, para
manuseios de determinados equipamentos. Destacou que o SAD ¢é um servigo de suporte e ainda
justificou que mesmo os pacientes sendo separados por classificagdo, nada impede do Servigo de Atengéo
Domiciliar absorver um paciente de alta complexidade e apos estabilizagdo desse paciente, devolvé-lo a
Atencio Bésica. A Dr* Gabiella explicou também que o SAD & composto por uma equipe de médicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, técnicos de enfermagem, enfermeiros, odontélogos e psicologos, faltando
apenas o terapeuta ocupacional. A coordenadora do programa continuou explicando que hoje em dia ndo
¢ mais tdo dificil ouvir falar do SAD. Destacou que quando ela entrou para o programa, ha seis anos, o
servico era totalmente precério, inclusive ainda citou que a fonoaudi6loga, Dr". Cristiane, que também
estava presente na reunifio, poderia confirmar tudo o que ela estava esclarecendo. Informou que hoje o
programa conta com toda uma estrutura, carro para realizar os atendimentos, tem um equipe. Citou
também que o SAD tem sua base no Hospital Moacyr do Carmo, porém como o hospital encontra-se em
obras, o servico foi dividido em duas equipes: uma equipe para atender no primeiro e segundo distrito que
esta com base na Policlinica Hospital Duque de Caxias e outra equipe com base na Maternidade de Santa
Cruz da Serra, para atender o terceiro e quarto distrito e ainda destacou que a Presidente do COMSADC,
Dr. Clara Lucia, ajudou bastante acolhendo a equipe quando o Hospital Moacyr do Carmo entrou em
obra. A Dr?. Gabriella se colocou a disposi¢do para qualquer esclarecimento e mais uma vez destacou o
importante papel do Servu;o de Aten¢fio Domiciliar e citou ainda que todo o trabalho do programa gira
em torno da Portaria n°. 825 de 25 de Abril de 2016 onde diz que ¢ papel do SAD admitir o paciente
classificado como médio e alto risco e admitir o paciente classificado como AD1, somente se ele estiver
desestabilizado. Citou ainda os critérios de elegibilidade do SAD: O paciente ter um cuidador apto ou até
mesmo um membro da familia ou qualquer outra pessoa que seja responsavel pelo paciente; Esse
cuidador precisa ter o minimo de entendimento para poder seguir as orientagdes de saude, que sdo
passadas pelas equipes; Disse que o SAD pode também absorver aquele paciente que acabou de passar
por uma cirurgia e necessita de uma estabilizagéo, como pacientes de cirurgia de fémur, que necessitam
do recurso da fisioterapia e que 0 AD entra com esse recurso para reabilitagio e tdo logo esse paciente
estiver estavel, o servigo encaminha esse paciente para um Centro de Reabilitagdo maior, como o CER II
ou o CER IV, dependendo de o cle residir, explicou a Coordenadora. A Dr*. Gabriella ainda destacou
que a grande dificuldade é faz;er com ‘que as pessoas entendam o que € o SAD e explicou que pelo
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Ministério da Satide, o servico do programa seria apenas desospitalizar, que ja seria de grande relevancia
para o municipio e ja que reduziria os custos desse paciente em até 70%. Falou também que hoje 0 SAD
tem alta por reabilitagdo, ou seja, o paciente ficou reabilitado totalmente sem precisar ser encaminhado
para suporte em nenhuma outra unidade porque o préprio programa conseguir dar esse suporte e isso €
um grande avango. Falou também sobre a grande associa¢io com o Instituto de Cardiologia do Municipio
do Rio de Janeiro, onde os pacientes que residem em Duque de Caxias, serdo encaminhados pelo SAD e
também serfio monitorados pela equipe do Instituto que ird oferecer todo o material médico necessario
para esse acompanhamento, o que considerou também um grande avango. A Coordenadora encerrou seus
esclarecimentos, pedindo a colaboragio de todos os Diretores de Unidades no que diz respeito ao suporte
desses pacientes, destacou que o SAD estd ligado ao, Departamento de Atengéo a Satde (DAS) e mais
uma vez se colocou a disposicdio para responder perguntas e esclarecer qualquer divida. A Dr’, Clara
agradeceu a Dr®. Gabriella pela apresentagdo e perguntou se os Conselheiros gostariam de tirar alguma
duvida e nfo houve pronunciamento. A Presidente do Conselho acrescentou que foi questionada pelo
Superintendente da Secretaria Municipal de Saude sobre o trabalho do SAD, pois foi recebida uma
dentincia na SMS, quanto a prestagdo desse servigo e, por essa razdo, a Dr’. Clara fez questéo de colocar o
assunto em pauta para esclarecer todos os pontos sobre o SAD. Um conselheiro mencionou que talvez a
falta de divulgagio, poderia acarretar na falta de conhecimento da populagdo, dos servigos prestados pelo
SAD. Sem mais pronunciamentos, a Presidente do COMSADC prosseguiu com a reunido. 6-) Plano
Operativo Municipal e Plano de A¢iio Anual da Politica Nacional de Aten¢io Integral a Saude de
Adolescente em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo, Internagio Provisoria e
Semiliberdade — Pauta solicitada pelo Departamento de Aten¢do Primdria — O Psicélogo Hélio
lembrou que o primeiro plano aprovado pelo Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CDMCA), foi no ano de 2017 e explicou que o Plano desse ano também jé foi aprovado
pelo referido Conselho e serd publicado no Boletim Oficial do Municipio, mas segundo recomendagao do
Ministério da Satde é necessario que o Conselho Municipal de Satide tome ciéncia quanto ao Plano,
assim como o Conselho Bipartite. Disse que o Plano é bem extenso, pois possui 0 mapeamento de todas
as Estratégias de Saude da Familia e de todas as Unidades e mostrou rapidamente no data show, a cOpia
do Plano do ano de 2017, deixando disponibilizado para 0 COMSADC. O Sr. Helio informou que n#o fez
parte desse plano em 2017 e que estava comegando no Departamento de Atengdo Priméria como apoiador
¢ somente depois comegou a apoiar esse Programa e ndo sabe se o Plano de 2017 foi passado para ciéncia
do COMSADC, naquela época. O Sr. Helio fez sua apresentagio em Data Show: “PLANO
OPERATIVO MUNICIPAL DE 2022 - POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A S4 UDE
DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI, EM REGIME DE INTERNACAO E INTERNACAO
PROVISORIA E DE SEMILIBERDADE (PNAISARI). Ministério da Saude- Gabinete do Minisiro -
PORTARIA N° 1.082, DE 23 DE MAIO DE 2014 — Redefine as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral & Savide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagdo
Proviséria (PNAISARI), incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e
fechado; e estabelece novos critérios e fluxos para adesdo e operacionaliza¢do da atengdo integral a
satide de adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade, em unidades de internagdo, de internagdo
proviséria e de semiliberdade. * Objetivo Geral: Estabelecer diretrizes para a implantagdo e
implementacdo de agbes de saude que incorporem os pontos da atengdo bdsica, média e alta
complexidade com vistas a promover, proteger e recuperar a saiide da populagdo adolescente em regime
de internacdo e internagdo proviséria no municipio, conforme as Portarias do Ministério da Saude de N°
1082 ¢ N° 1083 de 23 de Maio de 2014.3. * Objetivo especifico: Definir em dmbito municipal normas,
critérios e fluxos para adesdo e operacionalizagdo da atengdo integral a saude desses adolescentes, a
partir dos compromissos que foram firmados no ano de 2015 entre gestores da saude, do socioeducativo
e equipe de referéncia em satide parghatengdo aos adolescentes em regime de semiliberdade. Principios
Legais Da Constituigdo Federal:- Lei%& 069/90 - Estatuto da Crianga e do Adolescente; Lei 8.142/90-
LOAS: Lei n°8.080, de 19 de setembr de 1990 (Lei Orgdnica da Saiide); Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispoe so‘{ar’e a pro{e«;ﬁo }3 >direiros das pessoas portadoras de transtornos mentais e

D s é ,.
A y. > '\

e Sl B

n
(9



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

Secretaria Municipal de Satde

CONSELHO
e ) MUNICIPAL
[~ DE SAUDE

Conselho Municipal de Satde

redireciona o modelo assistencial em satide mental; Lei n° 12.594, de 18 de janeiro de 2012, que institui
o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) e regulamenta a execug¢do das medidas
socioeducativas destinadas & adolescentes que pratiquem atos infracionais; Portaria n° 3.088/GM/MS,
de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimenio ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dicool e outras drogas, no dmbito do
SUS: Portaria n° 148/GM/MS, de 31 de Janeiro de 2012, que define as normas de. funcionamento e
habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
menial e com necessidades de satide decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas, doComponente
Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de investimento e de
custeio; Resolugdo n°® 119/CONANDA, de 11 de dezembro de 2006, que dispde sobre o Sistema-Nacional
de Atendimento Socioeducativo e dé outras providéncias, as Diretrizes Nacionais para a Atengdo
Integral & Saiide de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Prote¢do e Recuperagdo da Savide da Série A —
Normas e Manuais Técnicos. Decreto n° 2, de 13 de julho de 2006, que institui a Comissdo Intersetorial
de Acompanhamento do Sinase(Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo ); Decreto n° 7.508, de
28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Orgdnica da Saiide; Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para organizagdo da Rede de Atengdo a Saude no dmbito do
Sistema Unico de Saiide (SUS); Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui no SUS a
Rede Cegonha, a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bdsica (PNAB). Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei 8069/90 - Art. 3° A crianga e o
adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual ...
O Departamento Geral de Acbes Socioeducativas (DEGASE) é um 6rgdo do poder executivo criado pelo
decreto n° 18,493, de 26 de janeiro de 1993, vinculado a Secretaria de Estado de Educagdo, que tem
como missdo promover a socioeducagdo no Estado do Rio de Janeiro. O Centro de Recursos Integrados
de Atendimento ao Adolescente - CRIAAD de Duque de Caxias é uma unidade de semiliberdade do
Departamento Geral de Medidas Socioeducativas — DEGASE. Miss@o: Favorecer a formagdo de pessoas
auténomas, cidaddos soliddrios e profissionais competentes, possibilitando a consirugdo de projetos de
vida e a convivéncia familiar e comunitdria. Participagdo na construgdo do Plano: Atores integrantes da
Secretaria Municipal de Saiide, incluindo a Equipe de Referéncia em Saide da UBS Sarapui, da
Coordenacdo de Saiide Integral e Reinsergdo Social (DEGASE) e do Centro de Recursos Integrados de
Atendimento ao Adolescente (CRIAAD). P UBLICO ALVO: Adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos,
em cumprimento de medidas socioeducativas em regime de semiliberdade. Em média serdo 32
adolescentes atendidos mensalmente na UBS de Sarapui. Os adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de semiliberdade no CRIAAD estdo inseridos nos recursos comunitdrios do municipio,
utilizando a rede publica de educacdo, saiide, assisténcia social e cultura e lazer. Construgdo do Plano
de Acdio Anual/ Acbes de satide e as metas fisicas: 1- Avaliagdo Funcional, realizada pelo Enfermeira; 2-
Recepcdo Psicossocial pela Equipe em Saiide Mental, realizada pela Psicéloga Clinica e pela Assistente
Social; 3- Consultas Médicas e Odontolbgicas, realizadas pelos profissionais inseridos na Equipe de
Referéncia em Satide de UBS Sarapui; 4- Encaminhamentos com Guia de Referéncia e Contrarreferéncia
para a Rede de Saiide; 5- Atividades e Palestras Mensais no CRIAAD, cujos temas estdo relacionados ao
eixo de atencdo & savide do adolescente para as agdes e prdticas educativas de promogdo e prevengdo de
agravos, além de agdes de assisténcia e reabilitagdo da saude e educagdo permanente dos adolescentes;
6- Oficinas: Judé, Pirografia, Percussdo e Teatro, com o apoio da equipe de referéncia em saude; 7-
Participagbes em semindrios, foruns e no Grupos de trabalho intersetorial do Estado (GTIE)”. O
Psicélogo Hélio informou através de dois quadros na apresentago, quais sdo as Unidades de Referéncia
do Municipio de Duque de Caxias. “FINANCIAMENTO: Portaria GAB-MS n° 1082 e 1083 de
23/05/2014- Aplicagdo de valores referentes aos incentivos financeiros para contratagdo de profissionais
e materiais para o trabalho educa{g’;!z@ romogdo a saude; DELIBERACEO CIB-RJ N° 6.377 de 15 de
Abril de 2021- Progrania Esfadz;d? e Cofinanciamento, Fomento e Inovac¢do da PNAISARIL O grupo de
& { ]
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Trabalho Municipal de Duque de Caxias deverd se reunir semestralmente para discutir a implantagdo do
projeto bem como o monitoramento dos dados para o acompanhamento da atengdo a saude dos
adolescentes, avaliacdo de desempenho e metas e confecgdo de relatérios de atividades. O CRIAAD de
Duque de Caxias, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saide, ficard responsavel pelo registro,
coleta, compilagio e envio de dados, a respeito das agbes da PNAISARI, conforme estabelecido e
solicitado pelos entes federativos envolvidos”. Durante a apresentacdo jd registrada acima, o Sr. Hélio
fez alguns destaques, a seguir: Disse que com relagfo a Portaria que ele informou na apresentagao nio
houve mudancas drésticas, diferentemente da apresentagéio anterior do Enfermeiro Mércio, com relagio a
todos o desmonte que ele mencionou. E destacou que enquanto servidores, todos vdo sempre acreditar e
lutar pelo SUS. Disse que sdo varios os objetivos da Portaria, mas que na apresentagdo ele teria reduzido
para facilitar o entendimento, quanto ao envolvimento da Aten¢do Basica, da média e da alta
complexidade junto a essa populagfo, para, além da recuperagdo dos adolescentes, buscar uma satde
integral para o mesmos. E que no objetivo especifico, do ponto de vista Municipal, para estabelecer os
fluxos, as normas e operacionalizaciio que a Portaria preconiza. Informou que os pactos de compromisso
relacionados a referida Portaria foram feitos no ano de 2015, porém s6 finalizado no ano de 2017, apos a
Publicaciio no Boletim Oficial. Disse que no sentido de respeitar o Artigo Terceiro do ECA, pensando
nesse sujeito/adolescente, que ¢ uma pessoa autdnoma, apesar da protegdo que o Estado deve exercer, €
preciso respeitar o desenvolvimento desse Sujeito, que ¢é singular. Destacou que pensando na questdo da
vulnerabilidade, pois que trabalha com essas questdes no consultério na rua e na PNAISARI (Politica
Nacional de Atencfo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito), que € preciso pensar bastante nessa
questdio do que ¢ vulnerdvel ou o que é vulnerado, pois todos somos vulneraveis, mas que essa populagdo
adolescente, é vulnerado, pois ja foi vulneravel, muitas vezes violentado, agredido, ja sofreu, mas que
existe a intencio de recuperar esse adolescente, para que de fato nfo vire uma questdo cronica na
vulnerabilidade e que nio é sé a social, que ¢ muito mais ampliada e que € preciso pensar na
vulnerabilidade moral e que esses adolescentes precisam ser respeitados em sua autonomia. Explicou a
diferenca entre 0 DEGASE e o CRIAAD conforme consta na apresentagéo. Informou que 0 CRIAAD fica
em Sarapui, 0 qual a equipe de satide da SMS apdia. Informou sobre os atores que atuam na construgao
do Plano Operativo, destacando que o mesmo deve ser construido/renovado de quatro em quatro anos.

Explicou que a rotina do CRIAAD funciona encaminhando os adolescentes para a Unidade de Sarapui,

onde ocorre todo o fluxo para os atendimentos necessarios. Destacando que na época da pandemia, 0s
adolescentes eram testados antes de irem para as suas residéncias ¢ novamente testados antes de
retornarem para o CRIAAD e que o CRIAAD de Duque de Caxias, foi um dos Gnicos que conseguiu
fazer dessa forma, sendo muito elogiado por isso. Destacou também que a Oficina de teatro esbarra no
problema que os adolescentes néo podem se ausentar do CRIAAD, mas o ideal seria que os adolescentes
pudessem sair mais da Unidade Socioeducativa, mas existem questdes complexas quanto ao transporte
desse adolescente. Informou sobre a Portaria de Financiamento e informou que a equipe se retne
semestralmente para o debate com relagio & implantagio do projeto e respondem também,
semestralmente, formulario para o Ministério da Saude, que avalia a Gestdo Municipal. Agradeceu pela
atenciio de todos destacando mais uma vez, que todos os atores envolvidos, precisam participar dessa
discussdo e que existem visitas regulares do Departamento de Atengdo Primaria & Unidade Socieducativa.
Informou que a sua Coordenadora é a Sr. Tatiana do Programa do Adolescente. A Dr?. Clara agradeceu
ao Psicologo Hélio pela apresentacio e perguntou se os Conselheiros gostariam de tirar alguma divida e
nfio houve pronunciamento. 7-) Foi feito através do Vice Presidente do COMSADC, Dr. Dalmir
Machado, um pedido de colocagio de placas informando como mio unica, a rua que fica do lado da
entrada que os pacientes/usudrios utilizam para serem atendidos na Secretaria Municipal de Saude
e no Conselho Municipal de Saude (Alameda Dona Esmeralda), tendo em vista que a referida rua esta
funcionando como méo dupla, o sque atrapalha muito, principalmente com relagdo ao acesso dos
cadeirantes. O Vice Presidente enchminhou o oficio de n° 135/COMSADC/2022 ao Sr. Secretario de
Satde, Dr. Daniel Puertas, que cancordou com o que foi solicitado e providenciou o oficio de n°

001445/SMS- GAB/ZOZQ que (fe otocﬁdo na Secretaria Municipal de Servigos Publicos no dia
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26/07/2022 através da guia n® 92991/2022, sendo que até a presente data, o pleito ndo foi atendido — A
Presidente do COMSADC, Dr®. Clara fez a leitura do texto colocado na pauta e passou a palavra para o
Vice Presidente do COMSADC, Dr. Dalmir Machado, explicou que essa solicitagdo foi feita devido ao
grande nimero de pacientes que sdo atendidos no prédio da Secretaria e que a rua utilizada para entrada
dos pacientes € muito estreita e, além disso, os carros estacionam dos dois lados, mas que até af estava
tudo certo, até que ocorreu um fato que foi o que o levou a fazer esse pedido ao Senhor Secretario,
quando um cadeirante quase foi atropelado por um carro na referida rua e faltou muito pouco para o carro
bater na cadeira ¢ também em quem estava empurrando a cadeira e que se a referida rua passar a ser de
méo Unica, isso ndo vai mais acontecer. O assunto teria vindo para pauta pela falta de resposta pela
Secretaria responsavel, mas o Superintendente Edgar, que-também € a favor dessa mudanga da rua para
méo unica, informou que a responsabilidade passou para outra Secretaria e teremos que aguardar mais um
pouco, pois a propria Secretaria vai providenciar um novo pedido. Explicou que pediu essa pauta, pois
dessa forma, se aprovado fosse pelo Conselho, seria feita uma Resolugdo quanto a essa alta necessidade e
apos homologada pelo Senhor Prefeito, seria publicada no Boletim Oficial do Municipio e se necessario
fosse enviada também ao Ministério Publico, mas devido a essa mudanga ele aceitou as justificativas e vai
aguardar mais um pouco e se até a proxima reunido o problema ndo estiver sanado, o assunto voltara para
a pauta para o trimite devido, pediu desculpas a todos e retirou o assunto da pauta. Todos aprovaram por
consenso. INFORME: A Dr® Clara fez aleitura do nome das Unidades, cujas diretores/responsaveis se
fizeram presentes nessa Reunidio, agradecendo a presenga de todos. O Vice Presidente informou que
enviara o nome de todos esses Diretores/Responsaveis através de Oficio para ciéncia do Sr. Secretario
Municipal de Saiide. Compareceram os seguintes representantes das Unidades do Municipio: Kleber
Magno — UPA Sarapui; Mariana Barbosa — UPH Imbarié; Gabriela N.S.de Souza — Servigo de
Atendimento Domiciliar(SAD); Sandra Ferreira — HMAPN; Antonio Barreto — UPH Campos Eliseos;
Cristiane Mattos — Servico de Atendimento Domiciliar(SAD); Juliene Vasconcelos — CRAESM; Roberta
S. Moares — UPH Xerém; Ursula M. Pacheco — HPH Saracuruna; Marcia do P. Torres — CEREST Duque
de Caxias; Giselle V. de Oliveira — UBS Rural; Camila T. Lopes — UBS Rural; Carlos Nunes — UBS
Figueira; Suelem do N.B. Coutinho — UBS Figueira; Priscila C. Braga — Maternidade Santa Cruz da
Serra; Fabio Leandro — Diretor de Enfermagem do HMAPN. A reunido foi encerrada as dez horas e trinta
minutos. Fu, Claudia Regina de Jesus A. dos Santos, Secretdria Executiva do COMSADC, redigi e lavrei
a presente ata, para que apés aprovada venha a surtir seus efeitos legais. Duque de Caxias, 21 de
Setembro de
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