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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 007/2016
DATA: 17 de marco de 2016.

Aos dezessete dias do més de marco de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no
Auditério da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av.Jodo Pessoa, 325,
nesta Capital, reuniu-se, em sessao extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura : A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Boa noite a todos
e a todas. Eu, Djanira Corréa da Conceicéo, Vice-Coordenadora deste Conselho, no
uso das atribuicdes que me sédo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenéario do dia 17 de margco de 2016. Sé
para lembrar vocés que a nossa Coordenadora ainda esta em tratamento, vai voltar
apos dia 15 de maio. SO para vocés saberem. Eu agradeco a presenca da Dra. Ana
Paula de Carvalho de Medeiros, do Ministério Publico Federal, que esta presente na
nossa Plenéaria. Tem alguém da Santa Casa? Por favor. Pareceres . E o Parecer 05/16
— Santa Casa — Credenciamento e Habilitacdo de 06 | eitos de UTI Pediatrico, tipo
[ll. Vai ler Brigido? O SR. CRISTIAN — Irmandade Santa Casa de Misericord ia: Boa
noite a todos. Eu sou Cristian, Coordenador de Enfermagem da UTI do Hospital da
Crianga Santo Anténio. O SR. BRIGIDO RIBAS — Assessor Técnico do CMS/POA:
(Leitura do Parecer n° 05/16). O SR. CRISTIAN - Irmandade Santa Casa de
Misericordia: De todas as questbes levantadas pela Vigilancia ja foram solucionadas,
eram coisas minimas de ambiente fisico, engenharia e laudo técnico de entrada de
gerador. Entdo, foram 04 itens solucionados e em dia. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Mais alguma
questao? Posso pbr em votagdo? Quem vota favoravelmente a este parecer?
(Contagem de votos: 28 votos favoraveis). Quem vota contrario? Nenhum voto. Quem
se abstém?Nenhuma abstencdo. APROVADO. Obrigada! Parecer n® 06/16 — SMS —
Aquisicdo de moveis e equipamentos para Atencdo Esp  ecializada com recursos
da Consulta Popular SES/RS . O SR. BRIGIDO RIBAS — Assessor Técnico do
CMS/POA: (Leitura do Parecer n°® 06/16). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Alguma
pergunta? Algum questionamento? Posso por em votacdo? Entdo, quem vota favoravel
ao parecer? Levantem bem alto para o Brigido poder contar. (Contagem de votos: 25
votos favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém? Duas? Trés abstencdes.
APROVADO. Vamos passar para os Informes : O SR. LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS
Eixo Baltazar: Secretario, € referente aos postos de saude da nossa regido, referente
ao RH, que continua o0 mesmo, com muita falta de RH e populagcdo tem sofrido
bastante. O pessoal tem ido e procurar, a gente ndo quer levar a outra instancia para
fazer o Municipio cumprir, que é o basico para a populacdo, a assisténcia. Entao,
queria um retorno e novamente pedir uma atencdo para aquela regido, porque a
populacdo esta sofrendo bastante. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -
CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Seu Paulo Goulart. O SR.
PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas.
Secretério, segunda-feira nds tivemos uma reunido das comunidades do GHC, unindo
dois conselhos locais, inclusive, o companheiro aqui faz parte do conselho o Ireno, o
outro companheiro. O Dr. Néio nos deu a noticia la... Eu nem vou entrar muito no
mérito, eu sé quero que o senhor diga de fato se isso vai acontecer e a partir dai nos
vamos tomara nossa providéncia. Dizem que vai haver uma modificacdo na
distribuicdo de medicamentos, dizem que vao centralizar algumas farmécias.
Inclusive, ele comecou dizendo que o meu bairro, que é a Vila Floresta, vai ser
deslocado para retirar na Concei¢cdo. O senhor me desculpe, mas eu acho que isso
nao saiu das gurias da assisténcia farmacéutica pelo o que conheco delas, porque nao
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tem a minima condicdo de isso acontecer. Sdo 18 mil moradores na minha zona, na
regido do Gilberto sdo 20 e poucos mil. A distribuicdo de medicamentos la ndo tem
sala de espera, € um corredorzinho para passar, tem que passar de lado, a farmacia
fica la dentro. Quer dizer, tem que concentrar em termos de pessoal, porque nao tem
a minima condicdo, ndo tem nem o que discutir. Outra coisa, para deslocar do meu
bairro para o outro, I& para a Conceigdo, ja tem no minimo meia hora. O meu bairro
tem dois mil e poucos idosos e cadeirantes, ndo tem condi¢cdes! De quem foi a
brilhante ideia? E nem estou entrando no mérito dos outros bairros, porque na
Aparecida parece que sdo 5 unidades. Tem problemas de rivalidade de vilas, ¢é morte
na certa na primeira semana, se eles ndo podem se encontrar na rua, como vao ficar
em uma fila de farmacia para retirar medicamento? Entdo, gostaria de saber
oficialmente porgue n&o reunimos a comissao de assisténcia farmacéutica, porque nem
passou por nds, eu até estranhei porque o Néio ficou sabendo antes de ndés. Tudo
bem ele é diretor. Entdo, eu gostaria de saber do Senhor se isto é um fato e quem fez
este estudo. O senhor ndo vai querer ficar com a pecha de ser o secretario que
comecou desmanche na assisténcia farmacéutica, até porque eu estou com o boletim...
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Onde diz que Porto Alegre estd qualificando
assisténcia farmacéutica. Ai eu recebo esta informacdo a Prefeitura. Entdo, eu so
qguero que o senhor me diga se é fato ou ndo. N6s nado acreditamos. A SRA.
ROSEMERI DE SOUZA RODRIGUES — CDS Sul/Centro-Sul: Boa noite. Secretario,
desculpa, mas é sobre a dispensacdo de medicamentos. Eu recebi uma série de
reclamacdes de usuarios que referem que o horario para pegar ficha esta sendo
fornecido em dois horérios, as 8 e as 14 horas. ApoOs este horario ndo se pega mais,
mas os medicos ficaram preocupados com o0s tratamentos com antibidticos para o
proximo dia ou quem sabe os pacientes ndo fazem. Ai eles estdo achando que com o
inverno chegando isso vai aumentar a demanda nas emergéncias. Entdo, eles estao
perguntando se nds podemos enviar algumas sugestdes para funcionar de forma
emergencial nesta questdo. Eu sei que é chato falar, esta incomodando, mas, assim,
estdo preocupados. O clinico geral chegou a falar para nés que vai haver mortes sem
antibiotico. O SR. DARCI — UBS Campos do Cristal:  Boa noite. Assim, Secretario,
nds estamos com uma caréncia muito grande na nossa unidade, ou seja, precisamos
da ampliacdo, porque desde que foi implantada aquela unidade existe caréncia,
principalmente na parte do RH. Entédo, nés gostariamos de colocar dentro da planilha
de obras a ampliagdo da nossa unidade, onde existe uma caréncia muito grande no
Cristal seria isso ai. Obrigado! A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES - Assessora

Técnica do CMS/POA: Boa noite. Eu vim para dar o informe que na sexta-feira
ocorreu a eleicdo do Conselho Distrital do Centro. Ainda esta em periodo de prazo para
impugnar a eleicdo, mas houve uma chapa vencedora e provavelmente na proxima
reunido nés vamos dar posse aos novos eleitos. O outro informe é um convite, na
verdade, nés vamos preparar o material para a divulgacéo do dia 9 de abril, que € um
sébado a tarde, no Largo Glénio Peres. NOs estamos organizando o primeiro encontro
do controle social de Porto Alegre. Esta mostra vai ter o encontro dos conselhos locais,
gue é para chamar a comunidade, para a gente dar visibilidade, porque é muita gente
trabalhando pelo controle social e muitas vezes nds ndo nos enxergamos. Nessa
mostra que vamos fazer estamos convidando também para que cada conselho distrital
incentive seus conselhos locais. N6s vamos fazer banners e cada conselho local vai
trazer a sua experiéncia para compartilhar: como fez para montar o nimero de usuarios
em suas reunides, como foi a eleicdo diferenciada. Eu ja falei com seu Paulo, houve
toda uma discussdo no proprio local dele, porque eles fazem de 15 em 15 dias
reunides de forma diferenciada. E para nés trocarmos experiéncias, é para que cada
conselho pense assim: “Puxa, quem sabe a gente faz diferente?” Entdo, além da gente
se encontrar, se ver e se conhecer a gente troca figurinhas, as proprias experiéncias,
troca formas de ver o controle social. Estdo todos convidados, € dia 31 de marco. Nao
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teremos reunido do plenario. NOos faremos o forum dos conselhos distritais e uma
das pautas é esta. Também estamos aguardando a questdo do PL, o empenho,
porque nos queremos disponibilizar a quem se inscreveu dos conselhos locais para o
evento o Cartdo TRI para ir e voltar, para que nao seja impeditivo de néo ter o vale
transporte para ir ao evento. Entdo, no forum dos conselhos distritais n6s vamos
organizar como fazer a sua inscri¢cdo, para os conselhos locais como vamos fazer? Por
enquanto é sO para dar o start, € a primeira mostra do controle de Porto Alegre, é a
tarde, a partir da uma hora. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). No largo
Glénio Peres, aquele Largo que fica entre Chalé da Praca 15 e o Mercado Publico. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: A Maria Angélica ja chegou? Nao esta ai fora? Ela tinha um informe,
esta no trabalho. O Brigido tem um informe. Pauta: Analise do RG 3° Quadrimestre

junto com Relatério Anual de Gestdo. O SR. BRIGIDO  RIBAS — Assessor Técnico

do CMS/POA: E o seguinte, nos ultimos anos como tem sido feito pela secretaria
técnica a avaliacdo do relatério do terceiro quadrimestre, porque ele chega quase junto
com o relatério anual de gestdo. Entdo, tem sido feito nos dltimos anos a aprovacgao do
plenario, mas ndo se faz avaliagdo do terceiro quadrimestre, se faz do primeiro
quadrimestre, do segundo quadrimestre, que inclusive ndés apresentamos aqui na
semana passada, foi avaliado. Entdo, se for fazer do segundo e do terceiro
quadrimestre vai ser nos prazos que se tem, e pelo trabalho que da, o do terceiro
guadrimestre ficaria pronto 14 pelo meio do ano para ser avaliado, seria junto com o
relatorio anual. Entdo, o que estamos colocando agora € a possibilidade de novamente,
fazermos o que ja foi feito nos Ultimos anos, a secretaria técnica ndo avaliar o relatério
do terceiro quadrimestre e sim o relatorio anual de gestdo. O SR. FERNANDO RITTER
— Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjun to do CMS/POA: Sé para
complementar, como o Brigido colocou, o objetivo do relatorio do primeiro quadrimestre
€ a gente fazer o monitoramento das acdes para que a gente possa estar corrigindo no
segundo e no terceiro. E da mesma forma o segundo quadrimestre. Entdo, como ele
ndo vai ser avaliado é da gente avaliar se precisa fazer o relatério do terceiro
quadrimestre, fazemos o primeiro e 0 segundo e apresentamos o relatério anual de
gestdo. Consta para nos, para as nossas equipes de trabalhadores, também coincide e
nao € uma tarefa facil, exige bastante tempo dos profissionais, sendo que muitas vezes
as justificativas se repetem e as vezes tem uma diferenca de uma semana, termina um
relatorio e faz o terceiro. Nao sei se pode também... Ndo pode? (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). Entédo, retira o que disse. Nao pode, tem que fazer o
terceiro. Tem que apresentar na Camara, nao é? A SRA. JULIANA MACIEL PINTO —
ASSEPLA/SMS: O esclarecimento é sobre este regramento, a Lei Complementar n°®
141, que define que os relatorios quadrimestrais sdo trés, o primeiro, segundo e
terceiro quadrimestre, eles devem ser apresentados em audiéncia publica na Casa
Legislativa respectiva, no caso do Municipio € na Camara Municipal. Entdo, é a
apresentacao. E o relatorio anual de gestdo deve ser entregue ao Conselho Municipal
de Saude até o final do més de marco. Entdo, este € o regramento, a gente ndo tem
como mudar. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: E do terceiro quadrimestre aqui no Conselho. Ja
entregou. A questao é o seguinte, a gente vai fazer a andlise disto ja que coincide com
o relatorio anual, essa que é a proposta. Entdo, como foi feito o0 ano passado, a gente
nao apresentou o relatério do terceiro quadrimestre aqui, apesar de ter sido entregue,
ter sido feito, ele nédo foi apresentado aqui. A gente analisou o relatorio anual. Esta € a
proposta que o Brigido esta colocado, a gente estd s6 colocando aqui. A SRA.
JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: Por fim, esta exigéncia nacional é
colocada que a apresentacdo do relatério pela gestdo é na Cémara, na Casa
Legislativa. N6s em Porto Alegre, em comum acordo com o Conselho, porque fazemos
a apresentacdo, que é tradicional, a gente faz la e depois, quando tem o parecer do
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Conselho sobre o documento, que € o texto do relatério, a gente faz aqui de novo. Por
iIsto que a gente fica com esta questao de fazer do terceiro e do quarto juntos aqui. Isto
nao esta na lei, mas a gente faz junto para facilitar. A gente ja fez do terceiro
guadrimestre na Camara, ai a gente vai fazer aqui juntos, o terceiro e anual, ja que é
no final do ano. (Manifestacées da mesa fora do microfone). E o anual. Entdo, a gente
faz a analise do ano todo, que incluiu os dados do terceiro quadrimestre. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: Entdo, em regime de votacdo, se pode ser assim como a Juliana esta
falando. Quem vota favoravelmente? (Contagem de votos: 27 votos favoraveis). A
Maria Angélica chegou correndo. Ah desculpa! Quem € contrario? Nenhum. E quem se
abstém? Cinco abstencdes. APROVADO. T4, Maria Angélica. A SRA. MARIA
ANGELICA MELLO MACHADO — CDS Norte: Boa noite a todos. Pessoal, 0 meu
informe nem é um informe, é mais um desabafo. Eu sai daqui muito chateada na
plenaria sobre a dispensacao de medicamentos. Eu quero aqui me manifestar, eu acho
gue tenho este direito a fala como membro deste Conselho ha mais de 10 anos,
representante da populacéo, quero me manifestar, quero que isto fique registrado em
ata. Primeiro lugar, o desrespeito que houve com as falas, foi muito triste o que vi aqui,
porque € um espaco democratico, cada um traz as suas ideias, o que pensa. Eu nao
me manifestei, tinha muita coisa para falar, porque e ndo me senti convidada.
Conforme o que se fala, as pessoas caem em cima. Entdo, houve uma falta de
educacdo muito grande, falta de postura de muitas pessoas. A gente estd aqui o ano
todo discutindo saude publica, a gente faz tantas coisas juntas e na hora que tem um
agravo vém pessoas que nunca vieram, nada contra os sindicalistas, nada contra os
conselhos, mas tem gente que ndo participa, mas ai neste dia vieram e se acharam no
direito de baguncar, porque foi uma bagunca. Eu trabalho o dia todo, sou trabalhadora,
eu venho para ca na maior boa vontade, mas tive que ir embora mais cedo, porque
realmente nao tinha mais condi¢des de ficar aqui e ouvir o que eu ouvi, 0os absurdos. A
vontade era de levantar e comecar a falar, mas néo ia dar certo. Entdo, eu quero que
fique registrado que ndo pode ser assim uma plenaria. Eu acho que deve ser suspensa
ou pedir que cada um se comporte, ninguém € criangca, mas Sd80 pessoas sem um
pingo de educacdo, sem um pingo de respeito. Eu fui contemplada pelos meus
colegas, com a Encarnacion, com outros colegas que se manifestaram, porque havia
uma populacéo |4 fora que — Opa!. Ndo v&o dar mais remédio! E isto, simples assim. A
gente tinha que discutir isto tinha que vir para ca. Bom, existe uma lei, tem que ser o
farmacéutico tem tudo bem, nés vamos discutir, vamos trazer a situacdo e ver o que
pode ser feito. Esta € uma das coisas que e queria falar. A outra que eu queria falar é
gue um dos colegas, ndo sei se ele esta ai, também se manifestou que a pauta ndo
poderia ser tratada porque estava pré-estabelecida. Esta errado! A pauta que estava
naquele momento era aquela situacdo, para com tudo que esta acontecendo e vamos
para aquela pauta, porque é uma populacéo la fora, ndo s6 de Porto Alegre, mas de
todo o Estado com aquele probleméo. Entdo, também era importante, mas aquela
também era naguele momento. Entdo, se tem que mudar o estatuto do Conselho... E
uma vez eu fiz critica a isso, porque nao se traz para a pauta porgue nao esta pré-
estabelecida, mas esta era urgente. Entdo, tem que ser discutido aquilo que esta la
fora. Vamos esperar 15 dias? Nao! Tem que entrar sim, mas é a minha opinido. Outra
coisa que eu queria falar € para o Senhor Secretario Fernando. Aqui a gente faz muita
critica, faz muitas cobrancas, mas hoje eu tenho que falar a seu favor. Que bom que o
senhor hoje esta ocupando este espaco, este seu lugar, porque hoje a gente tem
didlogo com respeito, é isto que eu tenho notado desde que cheguei aqui. Foi dito por
um sindicalista que o senhor estaria do lado errado, mas néo, o senhor tem que estar é
al mesmo, porgue uma pessoa como 0 senhor a gente tem dialogo, a gente pode
conversar. Né? O senhor pode dizer que ndo da, mas pelo menos o senhor € uma
pessoa educada e tem postura. Entdo, esta no lugar que o senhor esta. Entédo, eu
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quero elogiar a sua postura. E ia me levantar e dizer para o sindicalista, que eu
conheco muito bem |4 fora ia dizer: “N&o, tu estds enganado, ele esta bem ali!” Que
bom que também nesses espacos tem pessoas como o senhor, que na minha opiniao
o senhor é muito humano e tem que ser, porgue estamos falando aqui de pessoas.
Entdo, eu queria deixar registrada esta minha indignacdo com a plenaria. Eu
simplesmente n&o gosteli, levantei e fui embora um pouco antes, porque, realmente, eu
ndo estava concordando com o que estava acontecendo. E isto. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:

Antes de eu passar para o Secretario responder, a Dra. Ana Paula quer dar uma
palavrinha. Doutora Ana Paula Carvalho. A SRA. ANA PAULA DE CARVALHO DE

MEDEIROS - Ministério Publico Federal: Boa noite. Eu s6 gostaria de dar uma
informacé&o, porque eu recebi a intimagcao hoje no processo que o COREN, o Sindicato
dos Enfermeiros e outros movem contra a Resolugédo n°® 02/2015 do CREMERS, que é
aguela resolucdo que coloca uma série de obstaculos a realizagcdo do parto por
enfermeiro. Entdo, o juiz federal julgou parcialmente procedente a agdo e anulou o0s
artigos 3°, 4° e 5 o daquela resolugdo, que vinha causando... Na época causou
bastantes conflitos entre médicos e enfermeiros, atrapalhou... N&o impedia
diretamente, porque eles ndo poderiam, mas na pratica causou uma seérie de
empecilhos, inclusive, na questdo do atestado de Obito, ndo poderia ser dado por
médico quando o parto fosse realizado... Vocés devem estar lembrados, de 2015.
Entdo, s6 para comunicar que houve este julgamento. Ainda pode haver recurso. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: Doutora, o Sindicato dos Enfermeiros quer um esclarecimento. A SRA.
MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos Enfermeiros do RS: NOs, € que eu acho
gue nao fica claro para todo o Plenéario o que realmente é, mesmo tendo sido passado
assim, o que significa e qual é o papel de resolucdes. A gente entende bastante os
tramites e faz a defesa de uma equipe multiprofissional no atendimento a saude. A
SRA. ANA PAULA DE CARVALHO DE MEDEIROS - Ministério  Publico Federal: E
que em 2015 o CREMERS editou uma resolucéo, que € a Resolucdo n°® 02/2015, que
estabeleceu uma série de obrigacdes aos médicos, na pratica esta resolucdo causava
um grave empecilho, obstaculos a realizacdo do parto por enfermeiro em uma equipe
de saude, conforme estd na lei, nos moldes como ocorre no Hospital Conceicao.
Inclusive, teve alguns episddios que foram em decorréncia provavel desta resolugcédo no
Hospital Universitario de Canoas, no proprio Hospital Conceicdo gerou problemas e
causou certa inseguranca nos médicos que atendiam, participavam dessas equipes em
que os enfermeiros realizam os partos sem distorce. Entdo, foi o COREN juntamente
com o Sindicato dos Enfermeiros e a Associacao dos Enfermeiros Obstetras que entrou
com esta acdo contra o CREMERS. E nds do Ministério Publico Federal atuamos
também contra a resolugdo do CREMERS. E nds atuamos também contra esta
resolucao neste processo, e hoje eu recebi a intimacao, a sentenca, que eu acho que &
de ontem, do final da tarde, de que foram anulados os artigos principais da resolucao.
Agora ficou claro? O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Muito obrigado, Dra. Paula. Eu acho que sé6
mostra mais uma vez a grande importancia do Ministério Publico nas acdes. Eu acho
que hoje nos estamos caminhando com a sociedade onde a gente precisa ter esta
intervencdo para que a gente possa ter continuidade de coisas que sédo importantes
para a populacdo, ndo s6 de Porto Alegre, mas de todo o Estado do Rio Grande do Sul
e do Brasil. E parabéns pelo excelente trabalho, ta? Bom, em relacdo algumas
guestdes aqui, o Luiz falou sobre 0 RH na NEBE, a falta de profissionais. Nao é de
hoje, a gente ndo temos absolutamente nada a esconder, n0s sabemos das nossas
mazelas em relagéo aos recursos humanos. Estou falando da Atengéo Bésica. Eu vou
pedir até... Eu vou te entregar, ou vou pedir para a Atencdo Basica te entregar o
levantamento baseado na politica da Atencéo Basica, a 2488, que coloca a questdo do
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regramento de profissionais daquela regido. Entéo, a gente vé com detalhes. Eu nao
sei te precisar quantos profissionais estdo faltando, que &reas estdo faltando, mas eu
acho melhor a gente olhar para os numeros para poder discutir ai. Seu Paulo, ndo &
novidade, ndés tivemos uma plenaria bastante tensa, como bem colocou a Maria
Angélica, ha duas semanas, onde nos fizemos uma votacdo, onde foi tirado que a
gestdo deveria apresentar uma proposta de reorganizacdo da entrega de
medicamentos no Municipio de Porto Alegre. Foi esta a resolucdo. NOs tinhamos um
prazo de 30 dias para apresentar. Bom, a partir deste momento que comecou toda esta
discusséo sobre a questdo da entrega, da dispensacdo até a gente ter o parecer do
Ministério Publico Federal em relacéo... Quer dizer, da justica federal com relacdo a
isto, a gente nao ficou parado, a gente foi a campo, a gente trabalhou em uma
proposta, que é uma proposta para todas as instancias. E chamamos os pares, nés
chamamos todas as pessoas envolvidas neste processo para a gente chegar em um
grupo de trabalho, o GT da assisténcia farmacéutica. Ja foi discutida a possibilidade da
gente reduzir os locais de entrega e tudo mais, foi feito isto. O senhor ndo estava nesta
altima, ai foi levantada esta possibilidade e que nds deveriamos apresentar uma
proposta. Esta proposta esta pronta a ser apresentada ao GT. E nés combinamos com
o Nucleo do Conselho e aqui com a plenéria, estou avisando que nos levaremos para o
GT primeiro... Desculpa, é para a comissdo. Entdo, estaremos levando para a
comissao, porque esta € a primeira. Nada acontecera sem passar, obrigatoriamente,
pela comissdo, sem ter discutido e visto aqui com a plenéria, mas existe o indicativo,
inclusive, daquela plenaria ha duas semanas, onde tinhamos que fazer uma proposta
para reorganizar este processo. Entre as acfes que nds estamos fazendo é a
nomeacado de profissionais farmacéuticos esta pedindo mais 02, nos pedimos a
nomeacao de mais dois profissionais farmacéuticos. Ai fechamos o cargo de todos os
cargos ocupados de farmacéuticos. Também pedimos a ampliacdo de cargos de
auxiliar de farmacia também, isto também estd sendo visto, o impacto financeiro disto
para a gente poder viabilizar de forma gradual no Municipio. E nés também temos uma
proposta sim de readequacdo. E a gente chamou os gerentes, eles fizeram uma
analise preliminar de onde poderia, mas isto ainda carece de uma discussao, porque a
cobranca que é feita — Nao, mas a gestdo tem que trazer uma proposta! Ndo é uma
proposta simples, ndo é uma coisa facil. Isto nao foi discutido ainda com todos os pares
envolvidos. Entdo, a gente vai tentar fazer uma proposta que tente contemplar o
maximo de pessoas possiveis, tentando respeitar também o que foi colocado nesta
plenaria, que é realmente a entrega, que precisa ser qualificada, a questdo da
dispensacado, que existe a diferenca, a importancia do farmacéutico, que para nos €&
fundamental. E com a entrada desses farmacéuticos ja no contrato emergencial que
nos fizemos, que encerrou, que culminou com o concurso que foi finalizado em janeiro
com a criacdo de 22 cargos de farmacéuticos... Bom, nés temos que colocar tudo isto
em pratica. Entdo, o Néio fez parte desse processo, até porque nés temos por habito
conversa com todos 0s nossos parceiros. E aqui eu queria destacar que o Grupo
Hospitalar Conceicado, pelo menos desde o0 momento em que eu assumi a Secretaria,
nés fizemos um processo de reaproximacdo com o Grupo Hospitalar Conceicdo e
temos hoje um dialogo franco e transparente. Ta? Entdo, assim, antes de ter levado
para, antes de ter falado, ndo é nada escondido, mas eu acho que nés ndo passamos
em algumas instancias. Ta? A primeira instancia que tem que passar € pela comissao,
depois passar por esta plenaria, depois discutir, depois ajustar. Entdo, s6 para acalmar.
Existe sim uma proposta que € inicial para a gente iniciar esta discussdo ai e poder
estar qualificando. Ok? Este foi o encaminhamento que ndés, inclusive, pedimos junto
ao Ministério Publico na reunido junto aos Conselhos de Farmacia e de Enfermagem,
porque que dessem um prazo de 90 a 120 dias para que a gente pudesse fazer,
porque a gente sabe que nem em 30 dias, como foi dito naquela plenaria, é possivel a
gente avancar, até porque tem uma questdo de logistica, de espaco, tem coisas que
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nos profissionais ndo sabemos e que as pessoas tem saber. T4? O SR. PAULO
GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Uma pessoa da imprensa ligou, eu nao
quis falar sem ter conhecimento de causa, porgue eu ndo pude vir na ultima reunido
por problema do falecimento de uma pessoa la. Entdo, eu ndo quis falar, por isso eu
Ihe perguntei se ja tinham batido o martelo ou ndo? O SR. FERNANDO RITTER —
Secretéario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Nao, gente...
Eu vou ser coerente. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Por
isto eu falei para o senhor, tem transtornos tremendos. Eu dei o exemplo da minha
zona, mas sei de outras regides onde o transtorno vai ser grande. O SR. FERNANDO
RITTER — Secretario Municipal de Saude e Coordenado r Adjunto do CMS/POA:

N&o é uma coisa facil, é ébvio que algumas pessoas podem ndo estar contentes, mas
a gente pode avancar neste processo. Isto foi tirado, lembro que o senhor votou
também que a gente apresentasse uma proposta de adequacgdo. A gente esta tentando
construir uma proposta de adequacéo. A gente vai tentar fazer isso, que € o grande
problema, nds temos que fazer isso, discutir, conversar, dialogar, ver os prés e contras,
nao vai agradar todo mundo, ndés vamos ter que agradar a maioria. Entendeu? Ta, Seu
Paulo? Assim, eu ndo discuto mais isto, pode vir a imprensa, isto esta posto pela
justica e nos temos o compromisso com este Conselho de em 30 dias apresentar uma
proposta, a gente vai fazer esta proposta. Se a comissao achar que a proposta nao
esta pronta para trazer para a plenaria, ndo vamos trazer para a plenaria, vamos pedir
a prorrogacdo do prazo, mas nés temos que fazer isto. E da mesma forma, Rosemeri,
em relacdo a dispensacdo de antibidticos, esta bem claro na legislacdo que néo
podemos colocar antibiotico, nds faziamos, mas nds temos que seguir 0 que esta
rigorosamente na lei. Ta? Dentro da proposta que a gente vai trazer € justamente
pensar em situacdes especificas de pessoas que acaba chegando as 5 horas da tarde,
a hora que precisar do antibiotico ter o kit de antibidticos para ser colocado. Entdo, sédo
algumas propostas que a gente fazer para tentar minimizar. Infelizmente, a gente vai
ter que seguir a questdo que esta posta judicialmente, no sentido de que a gente nao
pode estar entregando antibiotico nas unidades de salde e vai causar transtornos sim,
porque sdo soO nas farmacias distritais. Estamos trabalhando nesta logica ai. Esta bom?
E dos horéarios eu vou ter que verificar esta situacdo. Tu podes falar, Fabi? A SRA.
FABIANE LEFFA — Coordenacdo da Assisténcia Farmacéu tica: Boa noite. Em
relacdo a farmacia distrital, eu estava conversando com as colegas, tem alguns dias
que estao superlotadas em funcao de que era inviavel ndo ter problemas transportando
158 locais, ou seja, 148 para 10 distritais. A gente esta com problema de RH nas
distritais, alguns colegas relatam que a ficha € dada a partir das 16 ou das 15 horas, e
guando elas dao pela manha é para contar o nimero de atendimentos, se ndo o
pessoal sai de la as 20, 21 horas. Com o0 aporte desses novos colegas a gente quer
ampliar um pouquinho para poderem ficar um pouquinho a mais que as 17 horas. Eles
estdo entrando lentamente, estdo tomando posse de forma gradual, conforme estdo
chegando estdo indo para a gente ter este aporte no final da tarde. O SR. FERNANDO
RITTER — Secretario Municipal de Saude e Coordenado r Adjunto do CMS/POA:

Sé&o 20 profissionais que estdo entrando, a gente pediu a nomeacao de mais 02. A
SRA. FABIANE LEFFA — Coordenacéo da Assisténcia Far macéutica: Na verdade,
a gente tem 20 e 06 vao para hospitais, inclusive, tiveram a fiscalizagdo do Conselho
esta semana, porque a gente precisa ter profissional farmacéutico nas 24 horas de
funcionamento dos hospitais. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Seu Darci, em relacdo a ampliacdo da
obra... Cadé o Seu Darci? Vamos colocar, porque temos todo o interesse sim de estar
colando o maximo de equipes de saude bucal. Eu sei, conheco bem a Unidade
Campos do Cristal. J& pensamos em colocar |4 para tras. Nao sei se foi colocado na
planilha de obras, eu acho que tem que ser colocado. A SRA. ROSEMERI DE SOUZA
RODRIGUES — CDS Sul/Centro-Sul: Nao, Secretério, foi discutido na Distrital Centro
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Sul e era uma das prioridades junto com a Casa de Copacabana, que vai ficar a
geréncia. Era uma prioridade e de repente sumiu da planilha. A gente abriu méo de
outras obras e sumiu. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: A planilha esta de posse do Conselho, esta
planilha &€ sempre discutida aqui no Conselho. Ta? Entdo, vamos olhar. Eu vou pedir o
histérico da planilha para a gente verificar, porque ndo pode ter sumido, se sumiu deve
ter tido algum equivoco. Na verdade, esta € uma planilha construida conjuntamente
com o Conselho Municipal de Saude, apresentado, foi feito um grupo de trabalho, foi
discutido isto e apresentado aqui na plenaria. Corrija se eu estiver equivocado. Entao,
tem que estar tem que estar! A SRA. JULIANA MACIEL PINTO - Secretaria

Municipal de Saude: SO primeiro momento, quando a gente revisou as obras da
planilha ndo foi agora na dltima, foi na anterior. E Centro Sul a regido de vocés? A
Sul/Centro Sul foi uma das regibes onde a gente teve pouquissima, eu acho que
nenhuma participacdo nem de conselheiros no momento da discussao aqui com 0s
distritais e geréncias. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). E, pois &, por isso
que é importante esta fala de vocés para que a gente possa estar revisando
constantemente a planilha de obras. De fato, talvez a regido de vocés ficou bem
prejudicada. Ta? O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: E outra questdo, queria agradecer as palavras
da Maria Angélica. Eu acho que, na realidade, 0 nosso 0 objetivo é estar construindo.
Todo mundo sabe das mazelas que estdo no pais. Em relacdo aquele dia eu tentei ser
bem preciso em relacdo a situacdo econdmica que se encontra o pais, os cortes do
Ministério da Saude, que ndo é novidade. Ja chegaram a R$ 28 bilhdes em cortes
feitos por parte do Ministério da Saude, as dividas do governo passado e do governo
atual, do Governo Estadual para Porto Alegre. E tenho trazido aqui de forma mais
transparente possivel, né, e tudo que vocés precisarem a gente coloca, ndo tem
problema nenhum. Nés temos problema com RH? Temos, mas também temos falta de
recursos, falta de material, temos sim. NOs estamos tentando trabalhar e ao longo do
ano a gente aprendeu também um pouco a fazer um orgamento de maneira que a
gente pudesse contemplar todo o nosso gastos. E como eu digo, uma acéo feita na
Redencdo — Ah, € so colocar um toldo la! Mas é fazer um toldo que tem um aluguel,
que tem a hora do profissional, que tem a hora do motorista, que tem a hora o
profissional que carrega e descarrega, tem o folder, tem espatula. Qualquer a¢do néo
custa menos de quatro digitos, ou seja, mais de R$ 10 mil, sendo nado sai. Se tu
colocares a hora do profissional, coloca banco de horas ou néo, ele deixa de fazer
atendimento e tem um custo. Ent&o, tudo isto nds tivemos que pensar antes. As vezes
— Ah, mas a gente queria tanto fazer uma acéo assim! Mas quanto e de onde a gente
vai tirar o dinheiro? Ent&o, hoje € isto, nés temos que trabalhar, o Sistema Unico de
Saude é tudo e para todos, no entanto a gente tem um orgcamento, ndo deveriamos. A
PEC 01 nao foi votada, ela entra para a votagcdo no Congresso e nao as era para sair
hoje e ndo sai. Ou seja, nds estamos neste dilema e acho que nos préximos dias nao
vai sair nada absolutamente. Entdo, continuamos no didlogo e com a questdo da
assisténcia farmacéutica e outras coisas, o que nao der para a gente fazer, vou dizer
com toda clareza e transparéncia do mundo, que ndo € o que eu gostaria de estar
fazendo, isto ndo é justificativa, mas € a realidade que a gente vive. Eu acho que era
isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: Agora n0s vamos passar para a nossa pauta principal,
que é: Saude da Mulher . Quem vai apresentar? Eu ndo sei o nome dela. A SRA.
ROSA VILARINHO — Area Técnica da Satde da Mulher:  Oi, meu nome € Rosa, eu
acompanho a area técnica da saude da mulher. Entdo, a ideia... A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:
Rosa, ndo esqueca, sdo 25 minutos, no maximo. A SRA. ROSA VILARINHO — Area
Técnica da Saude da Mulher: TA&a. Eu até acho que vai ser menos. Bom, a gente
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recebeu o convite do Conselho para fazer uma apresentacdo da saude da mulher, eu
acredito que € em alusdo ao Dia Internacional da Mulher e as a¢des que a gente vem
fazendo na rede em funcdo do més da mulher. Entdo, aqui a gente mostra algumas
acbes que vém acontecendo nas unidades de saude ao longo deste més de marco,
mas também se estende até abril, com a¢bes para a populacéo, acbes de promocéao de
saude e de prevencao de doencas, de agravos, exame preventivo do colo de ateros,
solicitacdo de mamografia, aconselhamentos, exames de saude bucal. Sdo varias
acoes que vém sendo feitas nas unidades de atendimento normal e também em
atividades aos sabados. Nado sei se vocés viram, mas teve uma reportagem na
televisdo que falou de que abriram as portas no sabado passado, dia 12, e muitas
pessoas da comunidade acharam como uma a¢do muito positiva, porque € o momento
das pessoas virem ao posto, as que nao estdo trabalhando pode ir ao sabado fazer os
exames de rotina. Entdo, é uma proposta de apresentar e mostrar a vocés que essas
acOes seguem acontecendo Eu tirei uma copia do que esta la no site, hoje no site tem
outras acdes que vao acontecer nos préoximos dias, amanhd, no dia 19, no sabado.
Entdo, tem acdes acontecendo como na Fradigue. No Recreio, Vila Vargas. Se vocés
entrarem no site vao ver as informagdes dessas acdes acontecendo. Entdo, como
estamos falando da saude da mulher, este € um grafico da mortalidade materna. Eu
vou dar uma faladinha rapida. A gente fez um comparativo de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul e Brasil. Infelizmente ndo da para mostrar aqui, mas sdo bem interessantes,
bem positivos esses resultados. A gente tem um indice um coeficiente de mortalidade
materna brasileira em torno de 50 casos de 6bitos por 100 mil nascidos vivos. Esta é
mais ou menos a taxa, 50 a 55, 51. Essa é a taxa brasileira ao longo dos anos, que até
vem crescendo, era isto que mostrava este grafico. Logo em seguida tem o dado do
Rio Grande do Sul, que esta em torno de 40, 50 por 100 mil. Este grafico mostrava
que o Rio Grande do Sul ndo esta caindo, esta estavel. E Porto Alegre tem este
coeficiente em queda. Entéo, a gente tinha la em 2011, 2010, em torno de 30, 31 casos
por 100 mil. Em 2012 a gente teve um pico, uma alta, chegamos a 52 por 100 mil. Foi
uma situacdo atipica que aconteceu naquele ano. Alguns acontecimentos, alguns
Obitos que aconteceram na Cidade, na verdade, teve um caos que aconteceu nas
maternidades naquele ano, isto se refletiu diretamente em O&bitos maternos,
especificamente em uma maternidade. Aquilo foi identificado e a Secretaria de Saude
buscou a direcdo dessa maternidade, conversou, pontuou essas coisas e para 0 ano
seguinte ndo se repetiu. Entdo, quer dizer, em um ano noés tivemos 11 mortes, que
levantou o indicador la para 56, mas no ano seguinte, em 2013, a gente ja teve uma
baixa. Era isto que eu queria mostrar aqui, em 2013 uma baixa, em 2014 menor ainda.
Hoje, para 2014, que é o dado que esta fechado, 2015 ainda ndo esta fechado. Em
2014 o dado fechou em 21 casos por 100 mil. Entéo, quer dizer, a gente esta metade
do que o indicador do Estado e menos da metade do indicador brasileiro. No caso de
Obito materno. Porto Alegre estd com indices de Europa, os indices da mortalidade
materna sdo equivalentes aos indices da Europa. No proximo gréfico € um
levantamento somente de Porto Alegre. A gente tem como meta trabalhar sempre a
equidade raca/cor, mas nos ndo estavamos tendo esta equidade ao longo dos anos.
Entdo, ali, em 2010, a barra vermelha é o 6bito materno, ou a gestante, ou um tempo
apos a gestacdo, no caso das mulheres negras. Em azul sdo mulheres brancas e em
vermelho mulheres negras. Aqui a gente vé que tem uma disparidade muito grande.
Fazendo a comparagdo, proporcionalmente, se a gente for ver no ndamero
absolutamente morrem mais mulheres brancas do que negras, mas no indice
proporcional, que é de acordo com o0s nascidos vivos da raca negra, 0s nascidos vivos
da raca branca, é assim que a gente faz este cdalculo, ai a gente chega
proporcionalmente um nimero muito superior de 6bitos em mulheres negras. E a gente
viu, entdo, que tem acontecido uma queda em 2013 e 2014. Entéo, a gente pode dizer
que em 2014 estamos com equidade raga/cor na mortalidade materna. E um indice
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bem bom, nds estamos fechando os dados de 2015, esperamos manter isto, a ideia é
esta. A gente ja teve uma melhora em 2013, 2014 melhor ainda. Além de ter baixado o
indicador geral a gente conseguiu a equidade raca/cor. Entdo, isto € para mostrar
alguns indicadores da saude da mulher, até para fazer esta alusdo ao dia internacional
da mulher. Bom, agora a gente vai falar de um dos eixos na questdo da saude da
mulher. A gente achou interessante este convite para vir fazer uma fala nesse dia, em
funcdo do més da mulher, porque a gente escolheu um tema que achamos importante
apresentar e submeter a esta plenaria para conhecimento, apreciacdo e até aprovacao
para este projeto que estamos apresentando. E assim, este projeto tem a ver com a
saude sexual e reprodutiva, por isto a gente primeiro apresenta a constituicao federal,
que prevé a questdo do planejamento familiar. A partir da construcdo, entdo, uma lei,
que é a 9263, que regulamenta o artigo da constituicdo que fala do planejamento
familiar. E o que fala a respeito disto? O planejamento familiar se orienta por acdes
preventivas e educativas, pela garantia do acesso igualitario a informacéo, métodos,
meios e técnicas para a regulacdo da fecundidade. Entdo, aquela mulher, aquele casal
qgue deseja nao ter filhos tem que poder ter as condicdes, os métodos e as informacgdes
para isto, até como aquela que e quer ter também ter os métodos e as condi¢cfes para
isto. Bom, entéo, hoje esta € a gama de métodos contraceptivos que séo ofertados pela
Secretaria Municipal da Saude. Esses métodos vém do Ministério da Saude, a maioria,
exceto a lagueadura e a vasectomia, que ndo sdo meétodos que a gente adquire, séo
procedimentos feitos. Todos esses outros métodos vém do Ministério da Saude e a
Secretaria da Saude disponibiliza para a populacdo. Falando especificamente deste
projeto, que € a ideia de agregar a esses métodos que hoje a gente tem, que eu
mostrei ali, a gente poder agregar outros meétodos. Isto foi um projeto que tomou forma,
que nasceu no Comité de Transicdo Vertical do HIV e Sifilis, que € o Comité
coordenado pela Area Técnica da DST/AIDS e a vigilancia epidemioldgica. A Satde da
Mulher participa deste comité e neste projeto deu este apoio técnico, trabalhando junto.
Entdo, qual é a ideia? Poder disponibilizar outros métodos contraceptivos, que a gente
chama esses métodos de métodos reversiveis e de longa duracdo. A gente ja vai
explicar o que s6 eles. E no primeiro momento, até porque é um projeto, a gente
precisa comecar de alguma forma, a gente poder ofertar ou estabelecer um publico
alvo para esta acdo, que sdo mulheres soro positivas que nao querem engravidar.
Bom, aqui a gente fala de algumas pesquisas, mas ndo temos ainda esta pesquisa em
nivel de Porto Alegre, de cidade. A gente tem uma pesquisa mundial, outra na América
do Sul e Brasil. Entdo, no caso do Brasil, 54% das gestacbes das mulheres que
engravidaram, ao longo de um ano, ndo queriam engravidar, esta gestdo nao foi
planejada. Essas mulheres engravidaram e nao queriam engravidar. T4? Entdo, no
Brasil 54%. A gente imagina, a gente estima que Porto Alegre seja um indice parecido
com este brasileiro. A gente tem uma proposta, um projeto que estd em andamento
junto com a UNICEF para fazer uma pesquisa nas maternidades de Porto Alegre e
nessa pesquisa teria esta pergunta, se a mulher que gestou e estd saindo da
maternidade, com alta, apos o parto, se ela planejou, desejou esta gestacdo. Entdo, a
gente em breve, talvez para 2017, ja tenha este dado de Porto Alegre. Entéo, a gente
nao tem, so tem do Brasil. Ali nés estamos falando no geral das mulheres, mas se a
gente pegar mulheres HIV, que também foi feita esta pesquisa em nivel de Brasil e
mundo, em torno de 70% das mulheres HIV que engravidaram ndo queriam engravidar.
Entdo, a gente tem essas informacgfes. Outra informacgdo, dessas mulheres que nos
queriam engravidar metade, 48%, estavam fazendo uso de algum método
anticoncepcional, algum método contraceptivo elas estavam usando. A gente ndo sabe
qual o jeito, de algum jeito estavam usando. Pode ser que tomassem a pilula, mas ndo
tomassem direito, falhava um dia, passava, mas estavam fazendo uso de algum
meétodo. Entdo, a gente pode inserir que ndo estavam sendo efetivos. Bom, o que leva
a uma gestacao ndo planejada? A gente percebe isto: alto indice de aborto inseguro, a
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mulher vai fazer alguma coisa, se ela ndo quer aquele filho pode fazer alguma coisa
para evitar a gestacdo, com isto corre risco a sua saude. Também uma gestdo néo
planejada leva a uma falta de pré-natal, ndo busca, ndo faz ou faz de forma mais ou
menos, ndo adere ao pré-natal, ndo faz os exames que tem que fazer, ndo toma as
medicacOes que deve tomar. E esta gestacdo nao planejada em termos de indicadores
impacta em uma alta taxa de transmissao do HIV para o bebé, da sifilis, a alta taxa de
sifilis congénita, mortalidade infantil e até a mortalidade materna. Essa mulher pode
nao estar se cuidando porque nao queria engravidar e tal. Bom, aqui a gente apresenta
uma tabela que fala da eficacia dos meétodos contraceptiveis de maneira geral. A
primeira apresenta assim: “nada”. E a mulher que néo faz uso de nenhum método. Ali a
gente pega essas duas colunas e explica da seguinte maneira: no periodo de um ano,
das 100 mulheres que tiveram relacdes sexuais com seus parceiros nao usando
nenhum método, 85 vao engravidar. Isto é o que fala a primeira linha. Depois a gente
tem os outros métodos. Esses aqui, a pilula e os métodos injetaveis sdo 0s mais
conhecidos e mais usados. Entdo, chamo a atenc&o de vocés para a coluna do meio,
que é os usos tipicos, que é diferente do uso perfeito. O uso perfeito de um método
contraceptivo € assim, é tomar exatamente como o profissional de saude orientou,
como esta na bula, fazer tudo direitinho. Por exemplo, a pilula anticoncepcional a gente
tem que tomar todos os dias, sempre no mesmo horario, a noite, nunca falhar, ndo
esquecer, ndo tomar no outro dia de manha e no outro dia a tarde. E tomar, 0 uso
perfeito. Entdo, fazendo o uso perfeito desse método vai ter um indice de gestacéo
bem baixa, que é 0,3 mulheres em 100 que vao engravidar ao longo de um ano
fazendo o uso perfeito. A gente sabe que ndo € assim, 0 que a gente tem é um uso
tipico, esses meétodos que estamos sinalizando aqui sdo métodos que dependem do
comportamento da mulher, de usar, de lembrar, dos injetaveis é de lembrar de ir a
unidade de saude apés um més para fazer de novo, que € o injetavel mensal, trés
meses depois ir de novo para fazer o trimestral. Ela falha um més, falha dois, ela chega
la no terceiro més para fazer e esta gravida, ja engravidou € bem comum isto, ja vi
acontecer. Aqui a gente faz esta relacdo de métodos. Agora, esses métodos que a
gente colocou a estrelinha sdo aqueles que eu falei na lamina anterior, que sao os
métodos contraceptivos reversiveis de longa duragcdo. Esses métodos ndo dependem
do comportamento da mulher, de uma atitude dela. Ela vai botar e ficar com aquele
método, claro, tendo acompanhamento com um profissional, mas ela vai ficar com
aguele meétodo, ou por trés anos, ou por cinco anos. Entdo, ndo temos diferenca em
relacdo ao uso tipico e o uso perfeito. Vocés podem ver o DIU de cobre com 0,8 no uso
tipico e 0,6 no uso perfeito. E esses outros dois métodos, que sdo os que a gente
gostaria de poder agregar aos que a gente ja tem, um deles é o DIU com horménio,
gue esta sendo chamado de SIU, que é Sistema Intrauterino, DIU é Dispositivo
Intrauterino. Entdo, seria o DIU Mirena, o DIU com horménios, o proximo seria o
implante. Entdo, esses outros dois métodos sendo agregados neste processo para a
gente conseguir dar conta de ofertar para algumas mulheres, uma parte da populacdo
que ndo que € outro método, que néo esta se adaptando, que ndo esta conseguindo
evitar as gestacdes indesejaveis com os métodos que hoje a gente tem. Bom, para isto
a gente fez um protocolo para os profissionais entenderem, observarem o0s pré-
requisitos, quem sao as pessoas que neste momento podem usar este método para a
gente ir acompanhando, as principais indicacdes e o protocolo de utilizacdo. Do DIU
hormonal, que € o Mirena. Eu tirei uma foto do protocolo, mas ele € um documento.
Entdo, tem o protocolo para a utilizacdo do DIU e o protocolo para a utilizacdo do
implante. Aqui, entdo, aquelas mulheres que ndo querem engravidar, neste momento
as mulheres que sdo HIV soro positivas e que ndo querem engravidar, 0S Servicos
especializados que trabalham com essas mulheres, que atendem essas mulheres, vao
ofertar de acordo com o perfil um desses dois métodos. Bom, ela quer? Entéo, ela vai
assinar este termo de consentimento de que aceita este método. Tudo isto acontece
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também na colocacdo do DIU de cobre, também tem que assinar o termo. Isto
acontece também para fazer a laqueadura e para fazer a vasectomia, também precisa
do termo de consentimento informado. Entdo, eles também seriam usados nesses
casos. E essas mulheres serdo nesta proposta acompanhadas nos SAE’s, nos
Servicos de Atencdo Especializada, os SAE’s que atendem as pacientes HIV. E
também no ambulatério de infectologia dos hospitais, porque o ambulatério de
infectologia € 0 mais ou menos a mesma coisa que 0 SAE. Entdo, tem os SAE’s em
algumas regides, em outras regides o ambulatorio no hospital, que também faz este
atendimento as pacientes HIV. Entdo, essas pacientes vao receber apos a colocacao
desse método um guia, um material impresso com as orienta¢cdes do que fazer, a quem
procurar, se tiver algum problema, se sentir algum desconforto, se tiver algum
sangramento, vai buscar o servico especializado para fazer este acompanhamento,
tanto no caso do Mirena, do DIU, como no caso do implante. A pessoa recebe este
material. O que nés, aqui do nivel central, pensamos em organizar? Um sistema
informatizado. Entdo, este formulario vai ser acessado, todos os profissionais desses
servigos especializados vao ter acesso a esse link, vao abrir, quando colocarem na
internet o endereco do link aparece esse formulario e o profissional preenche. E um
formulario que diz: notificacdo e acompanhamento das usuarias no uso desses
contraceptivos de longa duracao, contraceptivo subdérmico e o DIU hormonal. Ali é a
explicacdo: a utilizacdo desses meétodos contraceptivos deve ser notificada através
desse formulario a Secretaria Municipal de Saude para o acompanhamento do caso e
para reposicdo do material no estoque do servico. Entdo, a Secretaria da Saude
Disponibiliza alguns desses dispositivos no servico, o servi¢o identifica uma usuaria
que vai se beneficiar com algum desses métodos. Utiliza, vem no sistema, aqui tem
uma série de informacdes que a gente entendeu como importantes de serem
colocadas. O servico vai ser identificado, vai estar & o nome dele, vai colocar as
informacdes da usuéria, o enderecgo, o contato telefébnico, algumas questdo de saude
clinica que precise ser colocada ali, € importante. S&o diversas informacdes, que a
gente até pode abrir depois 0o material especificamente para vocés verem. O que a
gente espera com este material e com esta proposta? Bom, ajudar, poder ofertar para
algumas pessoas um método diferente que pode trazer melhor resultado, com isto
poder melhorar alguns indicadores de saude no Municipio de Porto Alegre. Dois dados
importantes € a reducéo da taxa de transmissdo vertical do HIV e o outro da sifilis.
Outro indicador que a gente entende também ser possivel impactar com esta acao, que
é a reducdo da mortalidade, mais especificamente a neonatal, que estd dentro da
mortalidade infantil; e a reducdo da mortalidade materna. Quer dizer, € a gente fazer
com que menos mulheres venham a morrer nesse periodo de gestacdo e pds-parto.
Nesta conjuntura a gente nunca esquece que independente do método contraceptivo
gue vai ser usado sempre o profissional de saude vai lembrar a importancia da dupla
protecao, usar também o preservativo, porque nenhum desses métodos vai evitar a
transmissdo do HIV. E isto por enquanto. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:
Seu Paulo. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Tu falaste que
0 nosso indice de mortalidade € a melhor do Brasil e € igual a Europa, mas o que
recomenda a Organizacdo Mundial de Saude? E parabéns pela apresentacdo, pelo
trabalho. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: mais alguém quer fazer pergunta? Loreni. A SRA.
LORENI LUCAS - CDS Humaitd/Navegantes/llhas: Boa noite. A minha pergunta é na
mortalidade das mulheres negras. De 2010 a 2012 h& um pico bem alto, 2012 é
assustador, né!? Até 2014 ele vem caindo, porém esta mais alto, igualmente, ndo tao
grande, mas igualmente a mortalidade das mulheres negras. Ai a minha pergunta a
este fato: se ela ndo acessa tratamentos a gestacdo, ou se da para esta mulher
acessar... Nao sei o que acontece no momento em que ela acessa, ou néo retorna, ou
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essas mulheres simplesmente ndo estavam acessando a Atencdo Basica, enfim, o
tratamento. E a outra pergunta, que ndo é uma pergunta, € uma constatacdo, o
preservativo feminino nas unidades a gente quase nado encontra. Neste més da mulher
foi uma briga para encontrar nas unidades. Entdo, neste més da mulher a gente
conseguiu ver em algumas unidades, mas o preservativo feminino a gente quase nao
encontra mesmo. Outra coisa, 0 preservativo feminino, poucas pessoas sabem explicar
o modo de usar, de introduzir, falar abertamente sobre o preservativo feminino, a
durabilidade dele, quanto tempo pode ficar. Entdo, dentro das unidades a gente vé
também que as pessoas ndo sabem falar sobre isto. Eu anotei mais alguma coisa aqui.
Esta pesquisa de 70% de mulheres ndo querem engravidar, esta pesquisa VOCEs
fizeram sO pela saude? N&o é uma pesquisa aberta? Eu acho que era isto. A SRA.
MARIA REJANE SEIBEL - Sindicato dos Enfermeiros do RS: Parabéns pela
iniciativa, a saude da mulher sempre dando o recado junto com o CGVS. O universo
dessas mulheres, vocés devem ter os dados das mulheres em idade fértil que sejam
portadoras do HIV para a gente ter uma dimens&o do quanto atingir nessa populagao.
E o quanto estd sendo pensado frente a isto, até a sensibilizacdo e o fluxo das
unidades para fazerem essa abordagem. N&o sei se foi aprovado para encaminhar
essas mulheres e como vai ficar esse controle, mesmo com o efeito que o DIU pode
ter, de outros efeitos e do implante hormonal. Ent&o, se vai ficar nas unidades, se vai
ficar nesses centros, mais sdo essas questdes de operacionalizacdo. A SRA.
ROSEMERI DE SOUZA RODRIGUES — CDS Sul/Centro-Sul: A minha pergunta néo é
minha, € da minha gineco do posto. Ela perguntou se este projeto é inicialmente so
para as mulheres HIV e se der certo se vai ser aberto para outra populagdo. Outra
coisa, assim, a equipe vai ter que encontrar, como vai ser avaliado, a gente vai captar,
vocés vao mandar as pessoas da nossa regiao? Ela quer saber como vai ser essa
captacao para paciente, porque, na verdade, a gente identifica quando nasce no Teste
do Pezinho, coordenacdo vai ser identificado este paciente? A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:
Quem mais? Tem mais alguém? Tem pergunta? Entdo, vamos aproveitar para nao
ficar com duvida. Esta tdo calmo hoje. Vem, Loreni, tira a davida. A SRA. LORENI
LUCAS - CDS Humaitd/Navegantes/llhas: Desculpa. Em primeiro lugar quero te
parabenizar, foram maravilhosos esses dados, € importante para todos nés. E assim, é
a primeira vez que a vejo e com certeza é a primeira vez que tu também me vés, e eu
nao poderia ir para casa sem te fazer esta pergunta que anotei: “Aborto inseguro”.
Onde tem o aborto seguro? N6s mulheres precisamos saber disto, onde tem este
aborto seguro? Meu amor, quando tu falaste eu escrevi na hora. Claro, nés ansia de
guerer falar a gente acaba falando alguma coisa. Eu quero saber onde tem o aborto
seguro. A SRA. LISIANE ACOSTA — CGSV/Area Epidemiologica: Desde 2001 a
gente monitora casos de criancas que tiveram transmisséo vertical, que sao HIV, sao
12 a 13 criancas/ano em Porto Alegre, que ficam HIV, enquanto a gente quer zerar isto.
A gente sabe que pode zerar a transmissao vertical do HIV. A gente tem 27 casos por
mil nascidos vivos de sifilis congénita. Com isto, em 2013, a gente comec¢ou o Comité
da Transmissao Vertical do HIV e sifilis congénita em Porto Alegre. Inclusive, vocés do
comité aqui do Conselho deram o premio de inovacdo em saude. Nesta reunido do
comité, que teve hoje de manha uma, reinem-se a Atencao Bésica, todas as politicas
da mulher e da crianc¢a, todas as maternidades de Porto Alegre e a gente discute os
casos concretos, que tal pessoa nao foi no pré-natal, esta assim, esta assado. A gente
vé de forma conjunta como agir. E neste comité que surgiu a necessidade da gente
ofertar o que existe para toda a populacdo. O bom seria para toda a populacéo, mas,
como o Secretario falou, a gente tem a questéo de verba e tem a priorizacéo. Entéo, a
gente priorizou neste momento a gestante HIV, aquela gestdo HIV vulneravel, que esta
precisando de um tempo para se organizar e ndo consegue ter este tempo, porque esta
gerando, estad parindo e esta muitas vezes abandonando para as avés cuidarem.
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Entdo, a gente tem que ofertar o que pode. Eu tive condi¢cdes de comprar DIU Mirena e
usar por 05 anos, adorei, pena que nao usei antes, mas as outras pessoas também
tém que saber o que tem e ter condicbes de usar. Entdo, a gente priorizou neste
momento a com maior vulnerabilidade para poder impactar e ajudar nessa questao da
transmissdo do HIV. T4? A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Lisiane. Entdo, como nao
tem mais nenhuma pergunta a doutora responde? A SRA. ROSA VILARINHO — Area

Técnica da Saude da Mulher: Respondo. A primeira foi em relacdo a qual o
coeficiente de mortalidade materna que é colocado pela OMS. Entdo, a OMS coloca
que indices aceitaveis de mortalidade materna sdo em torno de 30 6bitos por 100 mil
nascidos vivos. E a gente ja ha 2 anos, em 2013 e 2014, esta com 21 por 100 mil.
Entdo, estamos abaixo daquilo que a OMS esta colocando como indice aceitavel. O
outro ponto, com relacdo a equidade raga/cor, eu queria mostrar, se der para mostrar
aguele gréfico... Esta desligado? Da para mostrar aquele grafico? Em 2013 e 2014, em
2013 estd maior a mortalidade na populacdo branca e menor na negra. Ai sim, em
2014 esta equiparado. A questdo € a seguinte, a gente, gracas a Deus, tem poucos
Obitos maternos na Cidade. Em torno de 4 a 5 no ano. Entdo, se morre uma mulher
negra a gente ja tem um indice, porque é um oObito. Claro, ai tem a ver com o niumero
de nascidos vivos. E por isso que nesta relaco... Talvez néo tenha fica claro o gréfico.
Entdo, a faixinha azul é raca branca, em 2013... Bom, ndo adianta a gente querer falar
de 2010, 2011 e 2012. Sim, ndo tem equidade, temos ali um nimero muito maior de
mulheres negras. A questao € a seguinte: este coeficiente mortalidade materna fala de
uma questao de maior vulnerabilidade da populacdo e a gente sabe que a populacao
negra, historicamente, acaba estando em situacdes de maior vulnerabilidade, de menor
poder aquisitivo, de menor aceso a informacao. Isto € de uma maneira geral. Entéo,
aqui, claro que este dado vai repercutir diretamente na saude da populacao.
Positivamente, a gente comeca a ter uma equiparagdo. Quem sabe a gente pode dizer
que em Porto Alegre a gente esteja dando iguais condi¢cdes e que alguns obitos vao
acontecer, a gente tem que sim poder prevenir, trabalhar para que isto ndo aconteca,
mas fatalmente um ou outro vai acontecer. No caso assim, se morre uma mulher negra
a gente ja tem um indice perto dos 20 por 100 mil, porque tem a ver com o hamero de
nascidos vivos, como nascem muitos menos nascidos vivos da raca negra do que da
raca branca. A gente ja estd batendo o dado assim. Preservativos femininos nas
unidades, a ideia € que tenha, ndo sei se o Gerson esta ai... Tem mais alguma
informacao sobre isto? Depois tu poderias responder, mas a questao € assim, temos o
meétodo, esta disponivel na GMAT para que as unidades de saude facam a solicitacao,
mas a gente estabeleceu uma nota técnica com algumas prioridades para uso deste
meétodo. Por qué? Ele é muito mais caro que o preservativo masculino e com uma
aceitacdo nao tdo boa. Entdo, a gente precisou comprar, 6bvio que ndo tem na mesma
quantidade que tem o masculino. Entdo, a gente estabeleceu alguns critérios para as
unidades distribuirem para as mulheres. A ideia € assim, que a mulher que tenha o
interesse, que va a unidade, que converse, ai a unidade vai dar um, dois para
experimentar, se ela gostou pode pegar mais. A gente vai repassar para as unidades
que o preservativo esta no almoxarifado para que elas possam pedir e ai poder falar e
disponibilizar para a populagéo. A gente fez uma capacitagcdo para algumas pessoas,
talvez seja interessante identifiquer na rede as processo que fizeram a capacitacédo. A
gente fez essa capacitacdo em 2013 para essas pessoas poderem repassar para as
outras. A pesquisa em relacdo a gestacédo nao planejada, na verdade... Lisi vai naquela
gue fala da pesquisa. Aqui tem a fonte, ali aparecem quais foram essas pesquisas.
Entdo, ndo foi uma pesquisa feita por nés, foram pesquisas feitas em nivel de Brasil,
América do Sul e mundo, ndo aqui em Porto Alegre. Entdo, ai esta a fonte, em relacao
as mulheres HIV, bom, a Lisi ja explicou, mas o que a gente tem hoje em relacédo a
gestante HIV, que a gente tem um numero, sdo em torno de 400 gestantes HIV/ano.
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Isto leva a um nimero em torno de 2%... A SRA. LISIANE ACOSTA — CGVS/Area
Epidemiolégica: Varias mulheres estdo descobrindo a sua condicdo de HIV até antes
do pré-natal, elas podem estar descobrindo e a incidéncia € menor do que em outras.
(ManifestagBes da plenaria fora do microfone). A SRA. ROSA VILARINHO — Area
Técnica da Saude da Mulher: Assim, em relacdo ao controle dos casos, onde seria?
A ideia é que a mulher que colocar um desses dois métodos, vai sim fazer o controle
no servico de referéncia do HIV que atende ela. Isto é importante. Como a ideia é
comecar 0 projeto a gente ndo tem como fazer capacitagdo para este controle ser na
unidade de saude. Isso neste momento seria inviavel, ndo teria como fazer isto. Entao,
a gente centra esta acdo nos servicos de referéncia. Como a gente tem na Cidade
referéncias em todas as regides, algum servico que atende HIV ou referéncia para
determinada regido, ndo necessariamente na regido o servico, mas sempre servico de
referéncia, é 14 que vai ser feitos este acompanhamento dessas mulheres e o
acompanhamento ao longo de todo o periodo. No caso, por exemplo, o implante tem
eficacia por 03 anos, ao longo desses 03 anos vai ter acompanhamento. Na retirada
ela vai ter o acompanhamento, vai retirar la também... (Manifestacbes da plenaria fora
do microfone). A SRA. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos Enfermei ros do
RS: Como tem esta orientagdo no Teste do Rapido também, como existem as
unidades profissionais de referéncia para estarem avaliando, ap6s o Teste Rapido,
CD4 e CD8, carga viral, muitas vezes ndo €, antes era para encaminhar ao infecto,
agora permanece na unidade sob supervisdo. Entdo, por iSso que eu perguntei da
unidade, estéo identificando e essas mulheres nés podemos... Ai teria que encaminhar
realmente para um infecto, ai a maioria das mulheres tem que encaminhar para infecto,
porque estdo em idade fértil, se ela tiver interesse, ndo é? O SR. GERSON WINTER -
Area Técnica DST/AIDS/Hepatites Virais: Boa noite. Sim, ao identificar uma mulher
que faz um teste e esse exame da positivo, ela vai ser afixada na unidade basica para
acompanhamento, tendo em vista que ela esta nos critérios para acompanhar dentro
da unidade, porque nem todos o0s pacientes estdo sendo afixados na Atencao Primaria.
Existe um critério estabelecido para o paciente da Atengcdo Priméaria, mas se essa
mulher sendo soro positivo, afixada em acompanhamento na unidade, quiser fazer uso
do contraceptivo, ela vai ser encaminhada a um servigo especializado em AIDS ou a
um ambulatério de hospital, ou que faca o seu ore-natal para fazer uso do implante. A
gente estabeleceu uma rede para a colocagdo do implante, que é desde a maternidade
e os ambulatérios de DST/AIDS e os ambulatérios dos hospitais. E exatamente para
possibilitar diferentes portas de entrada. Quer dizer, se a mulher esta no hospital, tem o
parto e diz: “Ah, doutor, eu ndo queria mais ter filhos, quero dar um tempo, mas ndo me
adaptei com a pilula”. Entdo, é oferecido a esta mulher o implante como uma forma
dela poder evitar a gravidez. Ela ja sai do hospital com o método colocado. Era isto. A
SRA. ROSA VILARINHO - Area Técnica da Satde da Mulh er: Uma questio
importante nisto que o Gerson falou, como estamos apresentando esses dois métodos,
especialmente neste caso |4 na maternidade, o implante, isso porque ndo € muito
indicada a colocacdo de um DIU logo apds o parto. E por isso que nessa situac&o
clinicamente é mais indicado o implante. Bom, tem mais questdes aqui. Se é s6 para 0s
pacientes HIV, sim, neste momento sim. Tomara que a gente possa depois comecar a
expandir. Ai a colocacdo da colega que falou naquele termo do “abordo inseguro”. Na
verdade, este € um termo usado. Por qué? O abordo € considerado um crime. Entéo,
quer dizer, o que é um aborto legal? A Unica forma que a gente tem hoje, uma quando
o feto € anencéfalo, ou em caso de violéncia sexual. Entdo, nesses casos € um aborto
legal. Entdo, nesse caso, essa mulher pode ir a um servigo e vai fazer no hospital o
procedimento. O que é o aborto inseguro? E a mulher que decide em qualquer porta
entrar, em qualquer lugar que tenha fazer um procedimento sem condi¢cdes para néo
ter o bebé. Isto é o aborto inseguro, porque como é crime nao esta indo a um servico, a
uma instituicdo protegida, com condi¢cdes, com higiene para fazer o procedimento.

15



797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849

Entdo, este € um termo usado para a gente falar de uma situacdo deste tipo. E mais
uma expressao que € usada. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Primeiramente, queria parabenizar a
Rosa que apresentou com toda a capacidade dela, também estender a LU também,
gue ajudou nesse processo, todas as areas técnicas da DST AIDS que esta envolvida
diretamente e todas as areas técnicas, a vigilancia do Municipio. Este € um tema que
confesso, € um tema que este conselho ja sofreu muito com relacdo a isso. Nao
preciso aqui relembrar a todos, todo o episédio que aconteceu aqui de estar sendo
colocados implantes e tudo mais, foi para o Ministério Publico, enfim. Bom, é um tema
polemico, porque envolve realmente a questdo da escolha da mulher. A Rosa
conseguiu colocar com toda a clareza e n6s vamos tomar todos os controles possiveis
no sentido da gente garantir, porque tudo € realmente uma decisdo, tem que ser a
certa para aquela mulher e qual € o método mais adequado para essa pessoa. Entao,
parabenizo, foi um trabalho de longa data, até porque deixou marcas, cicatrizes muito
fortes para todos que aqui participaram deste Conselho h& alguns anos. Entéo, a gente
esta trazendo de novo. E uma ac&o técnica voltada para uma populacéo especifica que
a gente tem condi¢cdes de abracar neste momento e € por isto que optamos pela
populacdo HIV por todos os motivos muito bem esclarecidos aqui, por todos aqui que
me antecederam. Entéo, é por isso. Isto mostra também, todos esses dados, o trabalho
das equipes nas areas técnica e 0 quanto isso repercute la na Atencdo Béasica e na
Atencéo Especializada em resultados positivos. Por exemplo, a questao da equidade
que sofreu uma guinada de acao ha alguns anos quando se introduziu a area técnica
da populacdo negra no Municipio de Porto Alegre. Eu me lembro, porque eu estava na
area da saude bucal, a gente discutia como iamos colocar o mais rapidamente possivel
0 quesito raga/cor nos registros N0ssos e a gente néo tinha isto claro. A gente sabia,
por estudos nacionais e internacionais, que existia uma equidade clara aqui em Porto
Alegre e em todo o Brasil. Isto mostra que todo o empenho de alguns anos a gente
esta repercutido aqui. Outra questdo é a mortalidade materna que ndo é uma tarefa
facil, principalmente reduzir, muito mais dificil € manter os indices, porque séo indices
menores do que os preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude. Isto € mérito de
um trabalho conjunto de todos os profissionais que estdo no Municipio de Porto Alegre,
que fazem o grupo no dia a dia. Fazer grupo de gestante € uma dificuldade, nao é facil
convencer a gestante a vir, porque toda a questao que envolve uma gestacéo, estar ali
para falar sobre os cuidados e tudo mais, o cuidado, os estudos de pré-natal. Nao € por
nada que os relatérios apresentam uma média de 10 consultas de pré-natal por
mulheres muito mais do que o preconizado pelo Ministério da Saude, que sao 07, nés
afazemos 10, em algumas unidades 11, 12. Entdo, € um conjunto de a¢g6es muito bem
conduzido pela area técnica, que estimula, que trabalha. E os trabalhadores absorvem
iIsto com o trabalho de todos. Mais uma vez Porto Alegre dao start em relagao a isto.
Entdo, se o Estado quiser ajuda para fazermos isto, desde que nao seja mandando
gente para fazer em Porto Alegre, ja chega o que a gente ja faz pelo Governo Estadual,
isto ndo € uma coisa de agora, € de anos e a gente tem trazido aqui, pelo menos desde
2008 a gente tem feito este processo. Isto € o resultado desse grupo e desse trabalho
agui. E espero que estejam todos contemplados para colocar esta acdo a mais rapida
possivel dentro das acdes do Municipio de Porto Alegre, especialmente no més de
marco que é dedicado as mulheres. Espero que a gente tenha éxito em relacéo a isto.
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGCAO - CDS Restinga e Vice Coordenadora

do CMS/POA: Bom, pessoal, esta foi a nossa pauta. Eu acho muito importante o que
aconteceu hoje, o Secretario esta apresentando uma politica de saude, o que nédo
aconteceu naquele ano. A Rejane estava ai, lembra bem a maneira como foram
colocados aqueles implantes. E diferente do que o Secretario esta apresentando, mas
para isto vai precisar da liberacdo com 0s nossos votos, se aceitamos a proposta.
Entdo, vou colocar em regime de votagdo. Quero ressaltar que agora esta vindo do
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Secretario uma proposta... O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de
Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Da Secretaria. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA: Da
Secretaria, né. O senhor representa a Secretaria! N&o tinha isto na época, que foram
escolhidas as pessoas, como na Restinga, que eu tenho uma menina na frente da
minha casa que tirou com gilete o implante que ndo conseguia consulta onde tinham
conseguido para ela. E bem diferente disso, esta nos altos. Quem leu aquele trabalho
gue a Renata Jardim fez sabe das meninas, uma era esta que morava na frente da
minha casa. Entdo, eu quero que garanta o atendimento dessas que colocarem. Claro,
a gente nao precisa saber quem €, mas que a gente saiba que estdo sendo acolhidas.
Entdo, em regime de votacdo a politica que a Secretaria esta apresentando. Quem €
favoravel que se manifeste. (Contagem de votos: 26 votos favoraveis). Contrarios?
Abstencdes? APROVADO. (Aplausos da plenaria). Muito obrigada. Obrigada pela
presenca da Dra. Ana Paula com noticias boas, obrigadas pela presenca. E dizer que
este més de marco ndo tem mais plenarias, s6 em abril. Obrigada! (Encerram-se os
trabalhos do plenario as 20h45min)

MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANI RA CORREA DA CONCEIQAO
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA
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