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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 018/2016
DATA: 18 de agosto de 2016

Aos dezoito dias do més de agosto de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no
restaurante da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa,
325, nesta Capital, reuniu-se, em sessdo ordinaria do Plenéario, o Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre — CMS/POA, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenario, o
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. . Abertura : A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Eu, Mirtha da Rosa Zenker, coordenadora deste
Conselho, no uso das atribuicbes que me sdo 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 Codigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho,
aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 18 de
agosto de 2016. Faltas Justificadas : 1)Antonio Augusto Oleinik Garbin,2)Denize
Gabriela Teixeira da Cruz, 3)Luis Antdnio Mattia, 4)Luiz Airton da Silva, 5)Maria Rejane
Seibel, 6)Rosemari Souza Rodrigues.Conselheiros Titulares : 1)Adriane da Silva,
2)Alberto Moura Terres, 3)Aloisyo Schimidt, 4)Alzira Marchetti Slodkowski,5)Arisson
Rocha da Rosa,6)Djanira Corréa da Conceicdo, 7)Eduardo Karolczak, 8)Gilberto
Binder, 9)Gilmar Campos, 10)Gilson Nei da Silva Rodrigues, 11)lreno de Farias,12)
Jairo Franscisco Tessari,13)Jandira Roerhrs Santana, 14)Jodo Alne Schamann Farias,
15)Juliana Maciel Pinto,16)Loreni Lucas 17)Maria Angelica Mello Machado,18)Marcio
Eduardo de Brito, 19)Marcia Maria Teixeira Ferreira,20)Maria Leticia de Oliveira Garcia,
21)Marcia Regina Borges Nunes, 22)Margarida dos Santos Gongalves, 23)
Masurquede de Azevedo Coimbra, 24)Mirtha da Rosa Zenker, 25)Nesioli dos Santos,
26)Paulo  Goulart dos Santos, 27)Roger dos Santos Rosa,28)Salete
Camerini.Conselheiros Suplentes :1)Angelita Laipet Matias,2) Arlete Fante, 3)Clevi
Elena Lagni, 4)Denise da Silva Teixeira, 5) Gabriel Antonio Vigne, 6) José
Lanes,7)Sandra Maria Natividade Thomaz de Oliveira, 8) Vera Lucia Trevisol. Boa noite
a todos e a todas. Hoje quem esta representando a gestdo é a Juliana Pinto, o
Secretéario estd no FROP com a pauta saude. Entdo, a Juliana esta representando a
gestdo. NOs estamos aqui neste espaco para acolher melhor pela pauta de hoje. Entéo,
sem os pilares que nos atrapalham la no auditorio, porque aqui acolhe mais pessoas.
Conselheiros, por favor, passem aqui para frente, ainda tem lugares reservados aos
conselheiros municipais. Eu agradeco a presenca da Lisete Cristina Nascence, a Lisa,
gue vai ser empossada amanha como Presidente do COMDEPA, que é o Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Seja bem-vinda, Lisa. Entdo, de
pronto, vamos passar para a apresentacao dos pareceres. Pareceres . NOs temos dois
pareceres hoje. O primeiro: 30/16 — Casa Menino Jesus de Praga — Plano de

Aplicacdo de Recursos oriundos de Convénio SES . Por favor, quem vai vir a mesa?
O SR. MARCO ANTONIO PEROSONE - Casa Menino Jesus de Praga: Boa noite a
todos. Eu estou Presidente da Casa Menino Jesus de Praga neste momento, que
atende 40 criancas. Nos falamos “criancas”, porque serdo sempre nossas criangas,
com lesdo cerebral profunda e paralisia motora permanente. Eles nos déo a
necessidade de 24 horas por dia de atendimento. A casa nao fecha nunca, esta
sempre aberta para quem quiser fazer uma visita, a qualquer hora do dia ou da noite,
qualquer dia da semana. A gente fica a disposi¢cdo para os esclarecimentos que forem
necessarios. Agradecendo ao Conselho com a acolhida que fizemos. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Heloisa, por favor, a leitura do parecer. A SRA. HELOISA
HELENA ROUSSELET DE ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA: (Leitura
do Parecer n° 30/16). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Esta aberto ao
plenario para consideracdes, duvidas. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - CDS
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Noroeste: SO uma pergunta, atende pessoas sO de Porto Alegre ou do interior? O SR.
MARCO ANTONIO PEROSONE - Casa Menino Jesus de Praga : Porto Alegre e
regido metropolitana, mas a maioria € de Porto Alegre. O SR. JOAO ALNE
SCHAMANN FARIAS — CDS Partenon e Coordenador adjunt o do CMS/POA:
Senhores conselheiros e conselheiras, este projeto da Casa do menino Jesus de Praga
€ desafiador para todos nés, sdo 100 vagas a mais para acolher pessoas que tém so6
um destino, esperar a morte. Eu como morador da Regido Partenon, as dificuldades
que este grupo enfrenta para manter, cujas despesas com esta ampliagéo vao dobrar,
essas despesas operacionais. Eu tenho certeza que a comunidades de Porto Alegre
vai ajudar de forma intensiva essas pessoas que trabalham 24 horas por dia em varios
grupos de atendimento dessas criancas. Eu estou ai vendo os problemas diarios deles,
sinto-me na condicdo de falar e pedir aos conselheiros este voto de confianca na
conclusdo deste projeto. E um projeto para a comunidade de Porto Alegre. Muito
obrigado aos conselheiros que vierem a dar um voto favoravel. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associagcéo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Em regime de votacdo. Quem é favoravel ao Plano de
aplicacdo de recursos oriundos do convénio da Secretaria Estadual da Saude da Casa
Menino Jesus de Praga, levante seu cracha. (Contagem de votos: 25 votos favoraveis).
Contrarios levante seu cracha. Absten¢cbfes? Entdo, o Plano de aplicagdo de recursos
oriundos do convénio da Secretaria Estadual da Saude da Casa Menino Jesus de
Praga foi APROVADO. Agradeco. O préximo parecer é o 31/16 — Irmandade Santa
Casa de Misericordia — Plano de aplicacdo dos recur  sos do Programa Nota Fiscal

Gaucha — Etapa 46. Por favor, representando a Santa Casa. Ainda bem que ja é de
casa, por favor, se apresente. A SRA. JULIANA - Irmandade Santa Casa de

Misericordia: Boa noite. Eu trabalho no Departamento de Projetos da Santa Casa. A
SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assessor a Técnica do
CMS/POA: (Leitura n® 31/16). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacéo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Alguma
consideracdo do Plenario? Alguma davida? Entdo, em regime de votacdo. Quem é
favoravel ao Plano de aplicacdo dos recursos do Programa Nota Fiscal Gaucha —
Etapa 46, levante seu cracha. (Contagem de votos: 25 votos favoraveis). Contrarios?
Abstencdes? Entdo, foi APROVADO o Plano de aplicacdo dos recursos do Programa
Nota Fiscal Gaucha. Muito obrigada. Entdo, o proximo é o momento que a gente
chama de Acontece, que sao atividades que aconteceram entre uma plenaria e outra.
Acontece. Entdo, hoje a pauta é o Plano Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia. Entdo, aconteceu dia 10/08, a tarde, no Auditério do memorial do
Ministério Pablico, na Praca Marechal Deodoro, n° 110, no Centro Histérico de Porto
Alegre, com cerca de 200 pessoas presentes. Entdo, foi um momento historico, de
reafirmacdo do Sistema Unico de Saude. teve varias falas dos nossos conselheiros e
representantes de varios movimentos e instituicdes. O Conselho Municipal de Saude foi
representado por mim para fazer uma fala, fala que foi apresentada também aqui em
plenaria do Ministro da Saude. Foi realizado, entdo, alguns encaminhamentos, que € a
reafirmacdo do GHC 100% SUS. Foi encaminhado para ser o Ministério Publico
Federal e Ministério Publico Estadual, qgue foram os que realizaram a audiéncia publica,
ird encaminhar a solicitagdo de retratacdo das falas do Ministro de Saude Ricardo
Barros. E foi também encaminhado, sugerido, fazer um contrato operativo de acéo
publica, referente ao GHC. Outra atividade, aconteceu a 1% Quinta-feira da Saude
Integral, € uma atividade que o Nucleo de Coordenacéo definiu como uma atividade
aberta, ndo so para os conselheiros, todos os usuarios, trabalhadores, que nds vamos
fazer isto uma vez ao més, temas variados. Entdo, a primeira atividade de saude
integral foi a oficina do sal temperado. Pode passar as fotos (slides). Entdo, foi uma
oficina da? (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Eu vou solicitar para a
Jandira falar um pouquinho, porque foi ela que trouxe este oficina, que € um grupo que
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ela realiza. Entdo, nada melhor do que ela estar falando um pouquinho. A SRA.
JANDIRA ROEHRS SANTANA — CDS Partenon e Coordenador a adjunta do
CMS/POA: Boa noite a todas e a todos conselheiros. Este € um trabalho realizado no
meu posto de saude, que fica no Partenon, o USF Santo Alfredo, através do Grupo
Hiperdia, que é um grupo de hipertensos e diabéticos, do qual eu coordeno desde
2011. Entdo, é uma oficina que a gente faz dentro do grupo com o objetivo de diminuir
0 uso excessivo do sal. Entdo, € uma oficina que a gente prepara, a gente faz todo o
preparo, onde o0s hipertensos fazem a oficina, aprendem e passam esses
ensinamentos adiante. Quando vamos aos eventos eles falam e explicam. Entédo, &
uma oficina bem boa, quem veio e quem participou viu. E uma pena, porque foi o
primeiro, quando é o primeiro sempre tem menos pessoas, mas ja programamos para
antes do final do ano fazer esta oficina de novo. Ai o pessoal vai estar mais
acostumado a vir. Provavelmente o nosso nimero de participantes vai aumentar e todo
ano vamos fazer de novo. Entéo, fica aqui o convite. E um trabalho novo, um projeto
novo do Nucleo de Coordenacdo, mas é um trabalho para todos bem importante.
Entdo, neste primeiro momento foi a oficina do sal temperado, nos prOXimos momentos
esperamos outros atrativos, outras oficinas, outros temas. Obrigada. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Entao, a proposta € esta, falar de temas referentes a salde
integral e ndo de prevencao. E n0s sabemos que temos muitas coisas lindas que estao
acontecendo dentro da nossa rede. Entdo, a proxima, em setembro, estamos
convidando o horto da Lomba do Pinheiro para ensinar, para aprendermos a fazer uma
horta comunitaria, um espaco comunitario, falar um pouquinho sobre as plantas néao
convencionais, comestiveis ndo convencionais, as plantas medicinais. Entdo, é outro
momento, ndo vamos fechar a data ainda porque estamos dependendo de outra pauta
da plenéaria, que ndés estamos tentando fechar para os candidatos a prefeito aqui.
Entdo, estamos dependendo desta pauta para a gente comunicar. Entdo, vai anuncio
da nova atividade da saude integral. Pode passar (slide). Este é o grupo hiperdia. Esta
€ outra atividade que aconteceu, a entrega do manual do trabalhador do IMESF, quem
esta representando o Nucleo de Coordenacéo é o Seu Jodo e a Jandira. E no Morro da
Cruz. Outra atividade que ocorreu foi dia 11/08. Entdo, as visitas das obras de
emergéncia do HPS. Esta lindo demais, demorou a abrir a area vermelha, mas era por
falta de recursos humanos. Eles abriram, faltando recursos humanos, mas abrira a rea
vermelha. Nao tem foto porque estdo com dificuldades de tirar fotos internas, tem
vérias regras. Entdo, a gente nao tirou fotos, mas quem fez parte foi o eu Jodo, a
Gabriela que é residente, eu, a Encarnacion e o Gilmar, porque o Gilmar e a
Encarnacion sdo do Conselho Gestor la. E na quarta-feira, ontem a noite, aconteceu a
audiéncia publica da saude mental infantil. Quem chamou foi o Conselho Tutelar da
Restinga e Extremo Sul, que foi na Associacdo Comunitaria Nucleo Esperanca. Foi
também uma audiéncia com muitas pessoas da comunidade, trabalhadores, entidades.
Tem uma foto, pode passar. Teve representantes do Conselho Tutelar, o defensor
publico, o Ministério Publico, representante de gestor a Loiva, o outro Conselheiro
Tutelar que estava coordenando a mesa, da FASC, o representantes da Secretaria
Estadual de Saude e eu representando o Conselho Municipal de Saude. Entédo, o que
foi encaminhado? Ter um grupo de trabalho da comunidade, com representante dos
usuarios, trabalhadores, conselho distrital e Conselho Tutelar. Apds este grupo de
trabalho marcar uma reunido com o Secretario da Saude pelas demandas. Foi
encaminhado um chamamento publico para CAPS, que a Secretaria Municipal ja esta
encaminhando e fechando o edital. Também foi solicitada tarefa para atendimento de
criancas e adolescentes que estdo na lista de espera de especialidades, e garantia de
atendimento integral em todos os niveis de atencdo para crian¢as e adolescentes da
regido. Entéo, isso foi o acontece. Eu vou passar para os informes. O primeiro € 0
Gilmar. Informes . O SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro: Meu informe
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é a respeito da PEC 200. Eu faco parte do Comité de Etica da PUC e do Comité de
Etica da ESPRO. Nés estamos discutindo a PEC 200. Olha, pessoal, vai afetar muito
0S usuarios, em matéria de pesquisa vai afetar muito. Entdo, eu gostaria que o
Conselho, e eu ja tinha combinado com a Mirtha, a data para a gente se programar,
fazer um documento para mandar, para a gente reivindicar, fazer a nossa
manifestacdo, porque € um retrocesso. Foi a Deputada Ana Amélia e um outro
deputado ai que fizeram, ja esta na ultima comissdo. Entéo, ha esta preocupacéao dos
profissionais da PUC, que sdo os profissionais médicos, estdo retrocedendo com o
SUS. Pelo amor de Deus! Vao fazer pesquisa e ndo vamos ter direito a medicacao, fica
quatro anos tomando a medicacao e depois nao vai ter. Entdo, é dificil, € complicado,
os laboratérios estdo em cima. Entdo, a gente vem discutindo isso e pe¢o que o
Conselho, que a gente faca um documento, que a gente se reuna para discutir a
guestdo da PEC 200. A gente tem que mandar um documento, porque a nhossa
comissao ja mandou para la, ai perguntaram se o controle social ia se manifestar. Eu
acho que noés do controle social temos que nos manifestar. No Conceicdo me
convidaram e eu ndo pude ir, Seu Paulo. Infelizmente ndo pude ir, mas me disseram
que foi muito bom. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA: Seu Paulo
Goulart. Enquanto isso, ndés também combinamos, né, Gilmar, de fazer um convite de
ovo da roda de conversa para os comités de ética. O SR. PAULO GOULART DOS
SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite a todos. O Secretario ndo estd, entdo, vou
coobrar da substituta. Eu queria saber em que pé esta o negocio dos antibidticos, se
esta na justica, no Ministério Publico. Estd se tornando um problema muito sério...
(falhou o microfone). (Manifestacées da plenaria fora do microfone). A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: SO um momento. Ele estava me pedindo informe. Como
uma fora de educacgdo permanente, a gente tem um regimento, tem que se inscrever
para Informes 15 minutos antes e tem que ser conselheiros que tém que se inscrever.
(Manifestagcbes da plenaria fora do microfone). Ndo, nés temos um regramento, nos
temos um regimento que temos que estar cumprindo. Entdo, é desta fora que a gente
organiza a nossa plenaria. A gente vai ter outros momentos e convido o senhor para
participar da Comissao da Assisténcia Farmacéutica, que devem estar representantes
de vérias distritais, a gente pode estar discutindo imensamente este assunto. A proxima
inscrita € a Maria Leticia, ela se encontra? Nao? Entdo, vamos passar para a pauta,
que € o Plano Municipal... Ah, desculpa, o gestor vai responder. Entdo, por favor. A
SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: Boa noite. A Mirtha me apresentou
antes. Hoje estou representando o Secretario aqui, haja vista as outras atividades dos
titulares da pasta. Sobre a questdo dos medicamentos, dos antibidticos
especificamente, teve toda uma reorganizacdo da distribuicdo dos antibidticos nas
unidades, haja vista sim a necessidade da presenca de farmacéuticos para este tipo de
medicamento. E também o desperdicio que a gente também tinha, teve toda uma
reorganizacao e isso pode ser acompanhado. Tem algumas excecdes, que sao 0s
medicamentos para tuberculose e sifilis, que todas as unidades tém, mas séo as Unicas
excecbes. Eu vou ver, eu estava conversando com a Ruth, que hoje elas tiveram
atividade da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, sobre a dispensacdo de
antibioticos em finais de semana e feriados, porque quando ndo temos abertas as
farmacias distritais, ou quando essas estdo impossibilitadas pela questdo da
superlotacdo, que eu acho que a maioria estda acompanhando, 0s prontos-
atendimentos seriam a nossa alternativa de dispensacao imediata do medicamento que
nao pode esperar. Estou vendo com elas se mais outras estratégias além da farmacia
do pronto-atendimento. E como tu disseste, acaba superlotando por toda a situacao.
Realmente, a situacdo nao é tranquila. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora
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CMS/POA: Entao, a pauta de hoje € uma pauta que ja veio na plenaria o final de 2015,
com tempo habil de apresentacdo. No fim néo foi possivel apresentar, mas foi bem
positivo a ndo apresentacdo, porgue voltou para as comissfes. NOs tivemos duas
comissBes ampliadas para discutir com a comissdo da saude mental e a comissao da
pessoa com deficiéncia. Teve outras colaboracdes para anexar ao Plano Municipal da
Pessoa com Deficiéncia. Eu, pessoalmente, tenho que fazer uma declaragao,
normalmente nao falo enquanto conselheira, mas hoje vou ter que quebrar o protocolo.
Assim, eu sou terapeuta ocupacional da rede da saude de dentro de Porto Alegre e é
muito grato este momento, porque a gente sabe quantas méos e quantas pessoas se
mobilizaram para que esta... Salete, por favor, pode sentar aqui. Quantas pessoas se
esforcaram, se mobilizaram para que este Plano Municipal da Pessoa com Deficiéncia
viesse hoje para a plenaria. Eu sou uma profissional da rede que muito mobilizei
enquanto estava atendo criancas e pessoas com deficiéncias na rede, que néo
tinhamos para onde encaminhar, eu vi 0 sofrimento dessas pessoas que ndo tinham
uma rede de atendimento. E foi um dos motivos que me levou a estar aqui na
coordenacao. Foi um incomodo, foi o ndo querer ficar calada e ndo me acomodar com
a situacdao que acontece. Entdo, hoje estou aqui na coordenacdo por um desses
motivos, que é a pessoa com deficiéncia. Entdo, para mim € muito grato estar a frente
hoje da Coordenacdo do Conselho Municipal de Saude apresentando o Plano
Municipal da Pessoa com Deficiéncia. Entdo, a Janete também é uma pessoa que além
de estar na coordenacdo € uma pessoa que se envolveu muito, antes de estar na
coordenacao, na construcao desta pauta que € tao grata para nos. Entdo, por favor, a
Janete Mengue, que agora estd na Coordenacdo da... Agora mudou, tem um nome
bonito. Entao, tu te apresentes e fale do local que vens. Quero agradecer a todos da
Comisséo da Pessoa com Deficiéncia que estdo aqui, de outras instituicdes que eu sei
que estdo aqui presentes. A Kinder esta aqui. Tem mais alguma outra instituicdo que
veio a convite. A Pequena Casa da Crianca. Entdo, vérias associacdes estdo aqui
presentes também. A Presidente da COMDEPA, que eu ja tinha apresentado
anteriormente. Tu queres vir participar da mesa? Nao? Entdo, t4. Entdo, por favor,
Janete, te apresentes. Plano Municipal de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia. A SRA. JANETE MENGUE - Geréncia de Pol iticas Publicas em
Saude, Igualdade e Inclusdo/Saude da Pessoa com Def iciéncia/SMS: Boa noite a
todos e a todas. Entdo, € com muita satisfacdo sim que a gente estd nesta plenaria
esta noite apresentando o Plano de Atencdo a Saude da Pessoa. Hoje eu estou
gerente das Politicas Publicas em Saude, Igualdade e Inclusdo, dentro do guarda-
chuva dessa geréncia esta a saude da pessoa com deficiéncia. A gente vai ver um
pequeno videozinho, que é o que move um pouquinho o esfor¢o desta jornada toda,
que hoje culmina com o pequeno desafio, que é um grande desafio, € um pequeno
avanco, mas que é um grande avan¢o nesta trajetéria. Entdo, a gente vai ver um
videozinho. (Projecéo de video — Marcelo Yuka — “Eu maior”). Bom, os planos séo para
todos ndés, independente, em algum momento da nossa vida vamos ter algum
impedimento, seja temporario ou seja permanente, ou seja pela velhice que vai chegar
para todos nos. E é neste contexto que a gente é motivado a estar no Sistema Unico e
tentando construir, elaborando um percurso como este que vocés vao ver aqui, que
ndo € de agora ndo, nao inicia com a Janete na Coordenagéo, inicia ha muito tempo
atrds, como a Mirtha ja falou, com o grupo de pessoas que se engajou. Entdo, vamos
la. Eu vou apresentar um pouquinho a trajetéria para vocés entenderem também o que
tem dentro deste plano. No historico da Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
h& um grande estigma em relacdo as pessoas com deficiéncia, a gente vé desde a
historia antiga como eles foram considerados, ja foram dignos de nao terem vida,
depois passou por culpa no periodo da Idade Média, depois a ciéncia chega e tanta
reforma-los, arruma-los. Nisso tudo comeca o movimento social se organizando e a luta
dessas familias. Se a politica existe, existe gragcas ao movimento social das pessoas
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com deficiéncia, que fizeram uma grande pessoa neste pais. E isto vai culminar em
05/07/2002, quando institui a politica nacional de saude da pessoa com deficiéncia. A
gente pode ver que ela é recente, 2002. Em 2006 a ONU, na Convencéo sobre Os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, uma grande convencdo onde trouxe Varios
conceitos e o Brasil é signatario desde 2007 desta convencdo. Em 2011 a gente tem o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que é o Viver sem Limites, que
estd alicercado na educacdo, na atencdo a saude, na inclusdo social e na
acessibilidade. Em 2012 é lancada a Portaria n° 793, que institui a rede de cuidados da
pessoa no ambito do SUS. Em 2012 também, a Portaria n® 835 traz incentivos
financeiros de investimento e custeio para o componente da atencédo especializada na
rede de cuidado para PCD. Em outubro d e2013 é quando é triada a area técnica da
pessoa com deficiéncia na Secretaria Municipal de Porto Alegre. Hoje esta area técnica
estd embaixo de um guarda-chuva junto com outras politicas, que é a Geréncia de
Politicas Publicas em Saude, Igualdade e Inclusdo. O que nos vimos? Quando a gente
chega em 2013 vimos que tinha um planejamento, o Plano Municipal de Saude de
2014/2017 ja estava pronto e tinha ali um plano que se chamava Rede de Atencéo
Regional a Pessoa com Deficiéncia. Este plano estava fragmentado e ndo havia
passado pelo Conselho Municipal. Entdo, o que a gente faz? A gente solicita que a
gente possa reconhecer um pouco a dimensao do que a gente precisa elaborar para
este plano e coloca como meta em 2015 elaborar o plano municipal. Entdo, a gente
passa a relacdo dos dados para que a gente possa fazer a compilagdo dos dados, a
revisdo biografica, mas diagnostico da rede, analise situacional. A gente faz esta
escrita, isto é compilado em eixo, diretrizes e metas que vocés vao ver nés
apresentacao. Esta apresentacdo neste plano teve a discussao das diretrizes e das
metas junto a Comissdo de Saude da Pessoa com deficiéncia, no finalzinho de 2015. A
gente leva ao Gabinete do Secretario com algumas retificacbes da comissdo, o
Fernando também fez algumas colocacgfes, e a gente leva ao Conselho Municipal de
Saude. Isto foi em 28/12/2015. O que aconteceu foi o que a Mirtha disse, em 18/01 nés
estdvamos aqui, hoje é 18 também. Naquela néo deu, faltou tempo e 0 que aconteceu
foi isto. Entdo, volta-se a olhar para este plano, porque ele nunca esta fechado, sempre
vai ter construcdo. Entdo, volta-se a olhar para o plano e a Comissédo de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, também a Comissdo de Saude Mental pontuam algumas
guestdes e a gente segue elaborando. Ali era o percurso, para vocés entenderem de
onde a gente esta vindo. Entdo, nés vamos entrar no plano e ver os dados, a rede e
depois os eixos. Entdo, os dados sdo esses o Brasil tem 23,91%, ou seja, 45 milhdes
de pessoas com deficiéncia. O Rio Grande do Sul tem 23,83%, 2,5 milhdes, Porto
Alegre tem 23,87%, 336 mil pessoas com algum tipo de deficiéncia. Entdo, a gente tem
quase % da populacdo ai. A gente fez um levantamento dos indicadores por geréncia,
por regides. Na verdade, a gente trouxe do ObservaPOA, que nao trabalha com as
mesmas regides da gente, mas a gente tentou compilar para que a gente pudesse
entender também onde esses dados apontaram nas geréncias distritais. Aqui esta a
distribuicdo por tipo de deficiéncia. Entdo, n0s vamos ter visual 54,52%, porque no
dado do IBGE coloca, eu estou |4, deficiente visual, porque eu uso 6culos, ele também
compilou os dados junto, porque deficiéncia visual é a baixa visao e a cegueira, mas eu
posso corrigir, com 6culos eu corrijo. Entdo, na verdade, ndo é considerado deficiéncia,
mas realmente nos também precisamos de algum auxilio. Eu sem os 6culos néo faco
nada, ndo enxergo. Entdo, nds temos em segundo lugar a motora, que séo 22,71%, em
terceiro a auditiva com 17,72% e a mental 5,15%. Os dados sdo do ObservaPOA.
Entdo, sdo dados bem gerais epidemioldgicos, dentro do plano a gente viu também
esses dados. Entdo, assim, no meio do plano o que a gente colocou? Nés colocamos
toda a rede de atencdo a saude, ndo a rede de atencdo a pessoa com deficiéncia so,
mas 0s servicos que atendem a pessoa com deficiéncia. Nao, a gente botou a rede de
atencdo a saude, porque a pessoa com deficiéncia usa toda a rede, ela tem problemas
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com qualquer pessoa, tem dor de dente, tem dor de barriga, dor de cabeca, ela se
vacina, faz pré-natal, tem que trabalhar sobre a sexualidade. Entdo, a rede foi
colocada. Sim, a gente tem que pensar em redes especificas, linhas especificas, mas
dentro do plano a gente apresentou 0 que esta secretaria tem. Entdo, o que tem de
unidade basica de saude, o que tem de equipes de matriciamento, o Melhor em Casa,
a nossa atencédo especializada, os nossos ESCAs, CERESTs, SAE, tuberculose,
CAPS, os Centros de Especialidades Odontologicas. Ai foi... Na questdo hospitalar
colocamos o servigco sim de fisioterapia que nés temos na nossa Cidade, colocamos o
que temos de audiometria, ambulatérios especializados que a gente tem da rede que
atende e alguns servicos de reabilitacdo que hoje ja sdo parte da rede, como a fisica,
que é a AACD e o CEREPAL, a auditiva o Hospital de Clinicas e o Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo e a visual HBO. Colocamos alguns hospitais gerais que temos
dentro da rede também. Esta la a rede que existe em Porto Alegre, a qual a pessoa
com deficiéncia deve ter qualidade nesse atendimento. Ai a gente entra na proxima
parte do plano e faz uma analise de como esta esta rede para pessoa com deficiéncia.
Entdo, a gente vé, a criacdo da area técnica é recente, né, gente, 2003 é recente. Por
que serd que dentro dessas gestbes todas nunca foi priorizada a pessoa com
deficiéncia? Esta politica nunca foi priorizada. A gente sabe a exigibilidade desta
populacao e a dificuldade da luta desses movimentos sociais. Entéo, a partir de outubro
a gente pode comecar a dar direcdo para isso. Nao é que a Secretaria nao tinha acoes,
ela tinha agbes sim, eu estou hd 20 anos desta Secretaria e sei que tinha acdes para
pessoa com deficiéncia, mas muito fragmentado. O que a gente esta querendo € uma
construgcdo, uma elaboracdo de linhas de cuidados. Entdo, agbes e servicos que
compdem a rede de acbBes da pessoa com deficiéncia existem ai, de forma
fragmentada e com necessidades de avan¢co em todos os niveis de atencdo. Em todos
0S niveis NGS vamos apontar alguma coisa que a gente ja enxerga e outras que talvez a
gente venha a enxergar da necessidade. A especificidade de ampliar o tema da saude
da pessoa com deficiéncia, a todos os profissionais para que estejam habilitados a
visualizar as necessidades desta populagédo de forma integral. Esta tematica é pouco
falada € pouco discutida, esta politica € pouco difundida. Entéo, isto esta claro que é
um dos nortes que a gente tem. Ha um numero insuficiente de NASFs habilitados e
equipes incompletas de profissionais para a atencdo da saude da pessoa com
deficiéncia. Os NASFs sdo os Nucleos de Apoio da Saude da Familia. Existem equipes
muldisciplinares la dentro e muitos séo profissionais que tém o olhar muito voltado a
pessoa com deficiéncia. Tanto que tem um caderno de agao de reabilitagdo no NASF.
Ha falta de alimento nos processos de trabalho dos fluxos existentes e da divulgacéo
da politica de acdo a saude da pessoa com deficiéncia. Entdo, a gente tem maneiras
diferentes de trabalhar dentro da Secretaria, niveis diferentes de trabalhar, unidades
diferentes de trabalho. Entdo, o que a gente tem que buscar é um alinhamento. A
informacédo que eu repasso nessa unidade tem que ser a mesma informacao que eu
repasso na outra unidade, o acolhimento que eu tenho em uma unidade € 0 mesmo,
cada um tem as suas particularidades, mas a gente tem que ter algum minimo que a
gente saia para que a gente possa saber que as nossas necessidades estarao
respondidas e todos os locais que a gente for buscar. Necessidade de ampliarmos a
divulgacdo do agendamento telefénico nas unidades de salde, porque a gente viu que
muitas vezes algumas unidades ndo sabiam, alguns usuarios também nao sabem, ne,
que tem esta lei de 13 de janeiro de 2010 e a prioridade no atendimento para marcacao
de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos de forma a atender a
necessidade das pessoas com deficiéncia, considerando a Lei n° 13.146, de 06 de
junho de 2015, que nédo se da de forma alinhada na RAS ainda também. A gente tem
que ter critérios de prioridade na atengcdo a pessoa com deficiéncia. Entdo, esta aqui
segue a analise. Ampliar a capacidade e qualificacdo dos componentes da atencdo
especializada na média complexidade. Ou seja, 0s nossos ESCAs que atendem a
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saude da crianca e do adolescente, os nossos CAPS que normalmente sédo voltados a
alcool e drogas, as pessoas com deficiéncia também pode. E isto que nds estamos
falando, poderéo ter outros agravos. Entdo, agravos podem ter, eu sou uma pessoa, eu
perpasso por esta sociedade. Ambulatérios em geral, porque a gente tem outras
especialidades. Existem 06 centros especializados odontoldgicos, que sdo os CEOS na
Cidade, que normalmente estéo voltados para atender o PNE, tem um profissional, que
eles chamam de necessidades especiais. A pessoa com deficiéncia, mas com uma
diabete alterada é uma necessidade especial. Entdo, eles usam essa nomenclatura
também. Entdo, quatro desses CEOs ja recebem incentivo através... Lembra que eu
falei do Viver Sem Limites? Esta Portaria n°® 835 para atender a pessoa com
deficiéncia. A partir de debates com a Comissao de Saude da Pessoa com Deficiéncia,
com a comissao de Saude menta, foi definido como relevante, urgente incluir na pauta
do presente plano a tematica da deficiéncia psicossocial e a continuidade de debates e
aprimoramentos a cerca do assunto. Esta deficiéncia ndo estava no plano, estava a
deficiéncia fisica, a auditiva, a visual, a intelectual, mas ndo estava a psicossocial,
porque nos nos baseamos na nossa politica nacional, e fizemos este debate junto, e
sim existe, est4 por lei dada a deficiéncia psicossocial e ela sim deve ser trabalhada
por esta rede da pessoa com deficiéncia. Este debate, este conceito também tem que
seguir em discussao. O avanco na regulacdo dos componentes da subespecialidade,
reabilitacéo fisica, visual e auditiva pela central de marcacdo. Nés até o ano passado
ndo regulavamos as nossas reabilitacfes, ela ainda eram reguladas pelo Estado, nos
somos gestores plenos ha muito tempo. Entdo, cabia a n0s trazermos essa regulacao
para o Municipio, que agora estd na regulacdo da SMTE. Ha necessidade de evoluir
para as demais regulacdes que se fazem necessarias na constituicao da articulacdo da
rede de atengdo a pessoa com deficiéncia, a fisioterapia, a fonodiometria. Este més, de
julho para agosto, nos colocamos a fisioterapia no SISREI, ainda era um sistemazinho,
mas manual de fotos e "X", os relatorios a gente ndo enxergava, a gente via que havia
lista de espera em lugares, com sobra em outros. Entdo, regulados 0s nossos
sistemas, isso nos ajuda a organizar também. O municipio ndo possui servi¢co e centro
de reabilitacdo habilitado ou contratualizado com a modalidade de reabilitacdo
intelectual, n6s ndo temos. Hoje nds ndo temos em Porto Alegre um servico de
reabilitacdo intelectual, segue a analise. Reabilitacdo visual n6s temos um servico, que
€ 0 HBO, que nédo apresenta demanda reprimida, que suspendeu temporariamente 0s
seus atendimentos, porque estava uma negociacdo com a Secretaria de Porto Alegre,
com o Estado, pela questao financeira. A Reabilitagdo auditiva nds temos dois servicos,
que é o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o Hospital Nossa Senhora da Conceicao,
a demanda reprimida sim para adulto, h4 uma demanda grande de idosos,
principalmente, de 1.700 pacientes. Entéo, isso € um problema sério. E para criancas
até 06 anos de idade ndo ha demanda reprimida, as criancas sdo atendidas
normalmente sem fila de espera. Na reabilitacdo fisica nés temos dois servigos, a
AACD e o CEREPAL em Porto Alegre. Com a elevada expectativa de vida da
populacado, as doencas cardiovasculares que s6 aumentam, causas externas também
aumentam, ja temos um grande desafio demonstrado que h& necessidade de ampliar a
oferta dessa reabilitacdo, porque ela vem em um crescente. A agenda de reabilitacdo
de Porto Alegre ndo é s6 de Porto Alegre, nés somos referéncia e somos referéncia
unto com o Estado. Entdo, 55% para Porto Alegre, de nossas consultas, e 45% para o
Estado. NOs devemos rever este numero, porque quando foi feita essa pactuacgéo la
atrds nao havia no Rio Grande do Sul servico especializado de reabilitacdo e hoje
Santa Maria ja tem, Girua ja tem, Osério vai ter, Novo Hamburgo vai ter. Entéo, isso
tudo que tinha que vir para Porto Alegre porque era aqui que tinha os centros de
reabilitacdo, hoje ndo mais € assim. Entdo, ndés temos que rever, temos que talvez
aumentar o nosso e diminuir os do Estado. Esta € uma tarefa a ser feita. Inexisténcia
de leitos de longa permanéncia ou reabilitacdo, a grande maioria dos pacientes fica em
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enfermarias comuns, ndo temos leitos de reabilitacdo. Um trauma (Inaudivel), passou a
sua crise, seus atendimentos, fica sim muito tempo dentro de um hospital, mas porque
necessitaria de uma equipe de reabilitacdo e acaba ficando em enfermarias comuns. A
necessidade de ampliacao da oferta de servigos habilitados em centros especializados
de reabilitacdo, com os componentes intelectuais e transtorno do espectro do autismo,
auditiva e fisica junto ao Ministério da Saude. Bom, aqui a gente tem uma boa noticia,
ou seja, a gente quer aumentar, quer ter mais CES na nossa Cidade, ai 0 nosso
chamamento publico saiu nha semana passada. Entdo, colocamos para a rua um edital
de chamamento publico, onde as instituicdes vao vir pleitear, vao vir se credenciar e
nos vamos ter que fazer um esforgo junto com o Estado e com o Ministério para nés
habilitarmos. Entdo, este € um dos pontos que estamos certos. Porto Alegre é
integrante do Grupo Condutor Estadual da rede de cuidados da pessoa com
deficiéncia. Quando saiu a 793 que institui a rede de cuidados, ela diz que o gestor
pleno tem que ter o seu Grupo Condutor Municipal e nés temos assento no Grupo
Condutor Estadual. Nos criamos sim o Grupo Condutor Municipal da Pessoa com
Deficiéncia em setembro de 2013, que tem assento a ASSEPLA, a Geréncia de
Regulacdo, a Geréncia de Cuidados das Ndo Transmissiveis através da saude mental,
o Conselho, a SMED, a FASC, a Secretaria de Acessibilidade, a universidade, o
CREFITO, o HPV e este ano entrou porgue a gente solicitou a Secretaria de Direitos
Humanos junto. Entéo, o objetivo deste pleno € implantar o Plano Municipal de Atencéo
a Saude da Pessoa com Deficiéncia alicercado na Politica Nacional de Saude,
favorecendo assim a promocéao, a equidade, a inclusédo social, a protecdo a saude e a
prevencdo de agravos nesse segmento populacional. Os objetivos especificos:
desenvolver acdes de prevencédo e de identificacdo precoce de deficiéncias em todos
os ciclos de vida. Promover e ampliar os cuidados em saude, especialmente dos
processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, (Inaudivel) e suas multiplas
deficiéncias. Ampliar a oferta de Ortese, protese e meios auxiliares de locomogao.
Promover os mecanismos de formacdo permanente dos profissionais de saude.
Desenvolver as acdes intersetoriais de promoc¢édo e prevencdo a saude em parceria
com as organizacdes governamentais e da sociedade civil. Produzir e ofertar
informacgdes sobre o direito das pessoas, medidas de prevencgdes, cuidados e servigos
disponiveis na rede. Regular e organizar as demandas e fluxos assistenciais da rede
de cuidados da pessoa com deficiéncia. Construir indicadores capazes de monitorar,
avaliar a qualidade dos servicos e a resolutividade da atencédo a saude. Entdo, aqui
esta 0 nosso objetivo mesmo, 0 que devemos ter como meta, seguir e buscar para
alcancar. Entdo, esta dividido em eixos, diretrizes e metas. Eixo I: qualidade de vida.
Nesta diretriz é possibilitar ambientes de saude com acessibilidade fisica,
comunicacional e atitudinal na rede de atencdo a saude. Entdo, nos teriamos como
meta mapear o quantitativo de unidade de saude acessivel que temos em Porto Alegre.
Buscar tornar acessiveis as unidades de saude por meio 0 cumprimento da
normatizacao arquitetdnica, que € a norma brasileira, a 9050 ABNT, como o descrito no
manual de estrutura fisica das unidades basicas de saude, conforme a possibilidade
orcamentéria e infraestrutura. Sabemos que vamos ter que fazer um planejamento para
poder chegar e unidades acessiveis. Compor o GT para elaborar um projeto de
acessibilidade comunicacional, informacdo em libras, a fim de possibilitar nicleos de
profissionais por geréncias distritais e na rede de urgéncia e emergéncia. Nao podemos
ter esse profissional em todas as unidades, mas se a gente tiver um nucleo por
geréncia, a gente tem varias situacdes em que os profissionais ndo conseguem se
comunicar com os usuarios. Nos poderiamos ter esses volantes. Promover rodas de
conversa referente a acessibilidade atitudinal na RAS. E incrivel, mas a gente tem um
preconceito muito grande ligado as pessoas com deficiéncia. Sdo pelas questdes de
atitude em relacdo a elas. Isso se faz sim em roda de conversa, sim falando com a
comunidade e com os profissionais. Estimular o acesso da pessoa com deficiéncia as
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praticas integrativas na saude na RAS, que sao outras abordagens que estao
chegando dentro das politicas. No eixo Il € de prevencdo as deficiéncias. Entédo, essa
diretriz vai-nos levar a tentar implementar estratégias de prevencéao, tendo em vista que
cerca de 70% das ocorréncias sdo hesitaveis ou atenuéveis, com ado¢do de medidas
apropriadas e oportunas. Entdo, n0s temos como metas a promoc¢ao da identificacado
precoce das deficiéncias por meio de qualificacdo do pré-natal e da atencao a infancia.
Ai a gente cita alguns, fazer o exame de HTLV, das doencas hereditarias, do
metabolismo, do Zika Virus e assim tantas outras que possam Vvir aparecer.
Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os 2 anos de vida. Tratamento
adequado das criancas diagnosticadas e o suporte as familias, conforme a
necessidade. Apoio e orientacdo por meio do programa de saude da escola aos
educadores, as familias e a comunidade escolar, as especificidades da pessoa com
deficiéncia. Elaborar um protocolo de busca ativa dos bebés que n&o concluiram a
triagem de diagnostico auditivo. Promocao e identificacdo precoce de comorbidades,
atendimento no tempo adequado com continuidade no tratamento em conformidade
com a lei, que a gente ja citou la atras, e com a lei brasileira de inclusdo da pessoa com
deficiéncia, que esta no estatuto da pessoa com deficiéncia. Também foi outro grande
avanco desse movimento. E a Lei n°® 10.819, de 13 de janeiro, que estabelece a
possibilidade do agendamento telefénico de consultas para pacientes idosos e para
pessoas com deficiéncia pacientes ja cadastrados nas unidades de saude de Porto
Alegre. Fomentar a promoc¢do e o autocuidado aos diabéticos e hipertensos em
parceria com a Geréncia de Politicas Publicas de Saude e de Cuidados em Agravos
N&do Transmissiveis das DANTs. A gente sabe que diabéticos e hipertensos
descontrolados viram “avecesados” (AVC), viram pessoas com derrame, viram pessoas
amputadas. Entdo, € fomentar essa promoc¢do. Educacdo em saude, com foco na
prevencao de acidentes e quedas em parceria com a Geréncia de Politicas Publicas de
Cuidados e Agravos Nao Transmissiveis, a Geréncia de Politicas Publicas de Ciclos de
Vida, Saude do ldoso e Saude da Crianca, e Coordenacédo Geral da Vigilancia. Aqui
todos 0s nossos acidentes. Hoje a Saude do ldoso ja faz um trabalho de prevencéo
junto com a EPTC em relacdo aos acidentes dos idosos, que é em torno de 60 anos e
gue é uma parcela grande e que ai se estabelece com as deficiéncias permanentes.
Estimular a prevencdo e a notificacdo de violéncia a pessoa com deficiéncia em
conjunto com a Geréncia de Politicas Publicas e Cuidados e Agravos nhao
Transmissiveis, a DANTS, que tem 0 eixo violéncia. A gente tem esse eixo violéncia e a
gente vé que ndo ha um olhar para a salde da pessoa com deficiéncia. Ha para a
crianca, ha para o idoso, mas a gente sabe que tem uma parcela excluida, porque
essas pessoas muitas vezes nao tém nem como pedir socorro e o indice de violéncia é
alto. Eixo trés, acéo integral a saude, aqui é implantar a linha de cuidado integral de
atencdo a pessoa com deficiéncia, a fim de efetivar a integralidade na assisténcia a
saude em todos os pontos da RAS. Entdo, € uma meta bem ardua, mas € uma meta
que a gente tem que comecar ja, ontem, porque a gente j4 tem acdes, mas estdo
fragmentadas. A gente sim tem que elaborar e implantar as linhas de cuidado de
atencdo a pessoa com deficiéncia, a intelectual, a auditiva, a visual e as multiplas
deficiéncias. Entéo, a linha de cuidado é isso. Para onde eu vou depois e onde eu ando
dentro dessa rede sem ficar picando e girando em busca de um recurso. Entéo, isso é
uma das metas, que nés elegemos ja na TAS deste ano, que comecou pela deficiéncia
intelectual e seguiremos nas outras redes. O alinhamento dos servigos e profissionais
nos processos de trabalho ao reconhecerem os seus territérios de responsabilidades
sanitarias, um olhar especialmente voltado as pessoas com deficiéncia. Entdo, vamos
ao eixo quatro, que é de informacdo e comunicacdo. Entdo, nessa diretriz a gente
pretende promover junto a populacdo acgbes de informacdo, de educacdo e
comunicacdo em saude, visando difundir a politica de atencdo a pessoa com
deficiéncia. E teremos como meta sim elaborar um site na Geréncia de Politicas
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Publicas de Igualdade e Inclusdo para informacdes sobre a pessoa com deficiéncia.
N6s temos alimentado ele, paramos no periodo eleitoral , mas voltaremos, que as
pessoas posam acessar e também buscar como esta o fluxo, onde eu consigo, que
isso seja visivel e também acesso facil. Integrar a Secretaria Municipal de Saude a
Semana da Promocéo da Saude da Pessoa com Deficiéncia. Pela primeira vez este
ano estamos juntos na Semana da Pessoa com Deficiéncia, j& houve varias Semanas
da Pessoa com Deficiéncia, a do Estado esta na 122 e n0s estamos na 192, E noés
estavamos muito afastados. Onde estdvamos que ndo estdvamos juntos? Entdo, este
ano Vocés vao ver, nos participamos ativamente, vocés vao ver circular as acdes que
os profissionais da saude fazem na rede de atencdo a saude da pessoa com
deficiéncia. Eles mandaram os trabalhos com acdes que estdo nas unidades de saude,
que estdo la no consultério dentério, la no servigco especializado e nés vamos circular
esse material para o conhecimento de todos. Distribuir material informativo sobre
promocado, prevencdo, diagnéstico e tratamento em fluxo de atencdo a saude da
pessoa com deficiéncia. Estimular a criagdo, a produgéo e a distribuicdo do material
educativo, informativo na area da saude em formatos acessiveis. Isto €, em Braille, em
libras, em CD, em programa para conversdo de voz. NOs temos que ir além, se nos
gueremos dar acessibilidade nds temos que buscar outros recursos que hoje nés nao
temos. Desenvolver estudos epidemiolégicos, clinicos e de servicos, com estimulo as
pesquisas da pessoa com deficiéncia em parceria com a universidade. Nés temos que
fomentar isto aqui. Eixo cinco, educacao permanente. A diretriz, incluir na educacgéo
permanente dos trabalhadores o Sistema Unico de Saude, temas ligados a acéo
integral da pessoa com deficiéncia. Como metas nés temos: atualizar e qualificar os
profissionais de Atencdo Béasica, o NASF, que é o Nucleo de Apoio a Familia, os
servicos especializados, os servicos de reabilitagdo j& existentes hoje, a rede
hospitalar, a rede de urgéncia e emergéncia, que potencializam os cuidados da pessoa
com deficiéncia. Parece Obvio isso, mas ndo €, na hora que a gente vé que essa rede
precisa sim de educacdo permanente com esta tematica. Promover seminarios de
integracdo da rede de cuidados da pessoa com deficiéncia. N0s temos que juntar os
NOSS0S servigos para poder pensar junto. Entdo, se a gente nao juntar os servigos da
basica, do especializado, do hospitalar que atende a pessoa com deficiéncia para a
gente tentar pensar quais sdo as acOes que a gente também tem, quais sdo as
dificuldades naqueles territérios, ndés também ndo avancamos. Entdo, neste periodo
qgue eu tenho de secretaria a gente teve poucos seminarios integradores. Em relacéo a
pessoa com deficiéncia, ndo estou falando de outras politicas, porque tem bastante.
Realizar o projeto para a formacdo de cuidadores a pessoa com deficiéncia
conjuntamente com a Geréncia de Politicas Publicas de Ciclos de Vida da Saude do
Idoso. Este nos ja lancamos, € um projeto que ja esta, conseguimos uma parceria,
estamos atrds de um lugar, que é de formacdo de cuidadores. Hoje cada vez mais
familias cuidam de pessoas, mas cuidam sem saber. E muito detalhe cuidar de alguém.
Quem j4 teve alguém na sua familia sabe, é muito detalhe. Entdo, quanto mais a gente
puder passar informacdes para o cuidador para poder cuidar, para ele também que
cuida. Entdo, ndés vamos tentar ajudar esta rede que esta ai, de pessoas, e ndo sao
poucas, tanto que estd a Atencdo Domiciliar, chegou e ja estd com atendimento
extrapolando aquilo que se imaginava. Claro, a atencdo domiciliar tem critérios muito
restritos em relacdo a quem fica na Atencdo Domiciliar especifica. Fica uma larga
parcela, que seria do atendimento domiciliar & na Atencdo Basica, que a gente precisa
sim ajudar, a gente precisa sim de formacdo de cuidadores. Fomentar projetos de
pesquisa e extensdo nessa area do saber fazer na parceria do ensino de saude
instituida nos distritos assistenciais, bem como fomento da inclusdo de disciplinas,
conteudos de prevencdo, atencdo e reabilitacdo as pessoas com deficiéncia nos
curriculos de graduacao e das profissdes na area da saude. Hoje ja existem os distritos
assistenciais, trazer para esta tematica € prioridade sim nos projetos de pesquisa.
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Capacitar os gestores de servico em saude para que haja incremento no planejamento
de politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia. E a gente vai ao eixo seis, que
€ a organizacao e funcionamento dos servicos. Entédo, seria instituir a rede de cuidados
da pessoa com deficiéncia de acordo com a Portaria 793/2012. Entdo, a gente tem
como meta incentivar o vinculo nas unidades de saude ou da saude da familia como
porta de entrada para as a¢fes de prevencao e para as intercorréncias gerais da saude
da populacdo com deficiéncia. Parece que hoje o destino é sempre o0 servico
especializado. Eu estou neste territorio e tenho acdes sim junto ali junto. Garantir a
atencao odontologica a pessoa com deficiéncia em todos os niveis de atencéo. A gente
tem atencdo odontologica sim na Atencdo Basica, nos temos os CEOs, mas a gente
tem alguns fragmentos de dificuldade em relacéo a questdo hospitalar e o quantitativo
de unidades. Ampliar as equipes de NASF e incluir no minimo um profissional de
reabilitacdo nos nucleos de apoio a saude da familia. Entdo, a gente citou alguns aqui,
mas poderia ter outros, como fonodiologos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais.
Ampliar servigos e equipes do Programa Melhor em Casa. O Melhor em Casa vem se
expandindo na Cidade, mas anda nao tem cobertura em todas as geréncias. Aprimorar
a qualidade das unidades e servigos especializados, tanto no atendimento como na
infraestrutura e tecnologia, ja qualificadas para atender as necessidades especificas
das pessoas com deficiéncia. Aqui n0s estamos falando daqueles servigos que ja
existem hoje e que sdo servicos especificos da area da reabilitacdo. Entdo, a outra
meta seria aprimorar a interlocucdo dos servigcos de reabilitacdo, a fisica, audiovisual e
multiplas deficiéncias. Hoje esses servicos de reabilitacbes ndo conversam com a
nossa rede, ndo é porque ndo querem, mas porque tem que fazer um movimento para
poderem conversar. Eles tém know-how, eles podem capacitar muitas vezes a nossa
rede. Entédo, hoje eles executam o servico sim, mas estdo afastados e eles sao rede
SUS. Qualificar e ampliar a composicdo da equipe do CEO com profissionais
destinados ao atendimento a PCD. No ano passado a gente fez uma educacédo
permanente para toda a rede de saude bucal. Viabilizar o chamamento publico para a
constituicio de CER - Centro Especializado de Reabilitagdo para ampliar o
atendimento especifico em reabilitacdo da pessoa com deficiéncia nos moldes do
Centro Especializado. E este que eu falei para vocés, que acabou de sair na semana
que passou o edital de chamamento publico para a gente constituir. Atencédo hospital
de urgéncia e emergéncia na rede de cuidados da pessoa com deficiéncia, € nas
situacdes de urgéncia e emergéncia. Leitos de reabilitacdo e ampliar os acessos as
urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como o atendimento sobre sedacéo,
anestesia geral adequada nos centros cirurgicos e equipes para este fim, que a gente
sabe que é uma lacuna também que falta. Eixo sete, regulacdo, monitoramento e
avaliacdo. Entdo, aqui na diretriz n6s temos que aperfeicoar o sistema de informacao,
regulacdo e a construcdo de indicadores e parametros especificos para essa area da
pessoa com deficiéncia. Ampliar as informacdes e comunicacfes. Ai a gente tem como
meta realizar o levantamento epidemiol6gico com enfoque no recorte da pessoa com
deficiéncia em 100% das geréncias distritais a partir da implantacdo do E-SUS. Nao vai
ser tarefa muito facil, porque o E-SUS veio devagar, ele também esta sofrendo ajuste.
Hoje, o dado que eu trouxe para vocés é do IBGE e aquele € um dado autorreferido.
Nés precisamos saber quantas pessoas tém sim em cada territério com deficiéncia.
Entdo, a gente tem que fazer um levantamento real e ndo um dado autorreferido. E de
onde a gente parte para pensar a politica, tem que partir de algum dado, mas a gente
precisa desse levantamento sim. Regular e organizar as demandas e os fluxos
assistenciais da RAS, da pessoa com deficiéncia, incluindo as modalidades ligadas aos
servicos de audiometria, fisio e fono. E € isso que eu comentei com VOCés, estamos
comecando a regular a fisioterapia pelo SISREG. Entéo, foi o primeiro passo agora.
Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e o
quantitativo de atendimentos nos servigos. O quantitativo de atendimento é mais facil
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da gente monitorar, mas a qualidade a gente tem que pensar muito bem como, mas &
necessario, porque a gente sim tem varias queixas da populacdo, a gente recebe
bastante ouvidoria. Construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade
dos servicos. Criar, atualizar e reeditar protocolos técnicos para gestores e
profissionais, conforme a implantacdo da rede de cuidados da pessoa. Aqui, por
exemplo, um dos protocolos que a gente esta trabalhando € o GERCON que esta ai.
Hoje o GERCON marca como a reabilitacdo? Ele marca por ordem de chegada do
paciente, ele consultou dia 18, outro dia 19, outro no dia 20, ele tem por ordem. Isso
nao é critério de prioridade. Entdo, a gente esta trabalhando em um protocolo onde a
gente diga qual é a minha prioridade em relacao a ela. Eu tenho alguns indicios que me
mostram que eu deveria ser chamada antes, porque 0 meu caso tem isso, iSSO e iSSO;
e ela esta esperando para trocar a sua oOrtese. E 0 meu caso é de risco de vida ou de
risco eminente de ndo conseguir em tempo adequado fazer a reabilitacdo e ficar com
alguma sequela. Entdo, estamos trabalhando no protocolo de reabilitacdo fisica e
auditiva principalmente. E outros protocolos deverdo vir também para que a gente
possa se nortear. No eixo oito, participacéo e controle social. E o Gltimo eixo. Promover
a articulacao interinstitucional e intersetorial como promotor de novas formas de pensar
e de agir. Entdo, a primeira meta € potencializar esse grupo condutor municipal de
cuidado da pessoa com deficiéncia, mediante a participacdo de outras secretarias. Eu
citei antes as secretarias que participavam, a FASC, a SMED, a SMACIS. Entdo, a
gente ja trouxe este ano a de Direitos Humanos, mas a gente quer trazer a de trabalho
e emprego, a gente quer trazer a EPTC na construcdo de um conceito ampliado de
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia. Outra meta € divulgar o estatuto da
pessoa com deficiéncia, a lei brasileira de inclusdo, esta de julho de 2015, nos
conselhos de saude, viabilizando a participacdo da populacdo no acompanhamento e
na avaliacdo das acdes levadas a efeito na esfera. A gente tem que difundir esse
estatuto. Fortalecer a atuacdo da Comissédo de Saude da Pessoa com Deficiéncia sim,
gue venham mais instituicées, que se agregue sim dentro dessa comissao as pessoas
com deficiéncia cada vez mais. E que a forca desse plano de estar seguindo sera a
partir desse bafo na nuca que eu levo da comissao. Vamos seguir. Ali estdo as nossas
diretrizes, as nossas metas do plano, que é grande sim. Entdo, essa estruturacéo
contou com a colaboracdo do grupo condutor municipal sim, onde eu ja citei a
ASSEPLA, a Geréncia de Regulagdo, o Conselho Municipal, a FASC, a SMED, a
universidade, a CREFITO. Contou sim com a Comissdo de Saude da Pessoa com
Deficiéncia e muito. Contou com a Comissdo de Saude Mental sim, com toda essa
revisdo e a entrada da deficiéncia psicossocial e diversos outros parceiros que se
empenharam na viabilizacdo das diretrizes propostas para o aprimoramento das metas.
Esse plano ndo € de hoje, eu estou nesta Secretaria ha 22 anos e a gente ja esteve
bem perto de um plano pronto e ndo foi, ndo foi adiante. Entdo, muitos atores ja se
somaram nessa caminhada. Os eixos, as diretrizes e as metas serdo os norteadores do
planejamento da PAS, que é a Programacdo Anual de Saude. a cada ano
construiremos a PAS mediante as acfes e indicadores que possam gradualmente
possibilitar a totalidade dos eixos apontados nesse plano. A PAS deste ano ja esta feita
em cima desse plano, esse plano tem 46 acdes, nds tiramos 12 ac¢des. Isso significa
gue a gente chega perto de uns 25% desse plano. N&do sei se vamos chegar ao final
deste ano e vamos conseguir 0s 25, mas nos estamos tentando. E o ano que vem,
guando a equipe fizer a PAS de 2017 nds vamos apontar quanto mais desse plano que
a gente quer conseguir. E assim nés vamos indo... A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Concluindo, Janete. A SRA. JANETE MENGUE -
Geréncia de Politicas Publicas em Saude, Igualdade e Inclusdo/Saude da Pessoa

com Deficiéncia/SMS: Sim. Entdo, este € 0 nosso norteador, daqui para frente é essa
a politica de igualdade e inclusédo, quer queira esse plano como um norteador. Muito
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obrigada pela atencéo. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora
CMS/POA: Esta é a frase que norteia também todo o nosso trabalho: “Nada sobre nés
sem nés”. Esta € uma foto da comisséo. Entdo, realmente, a Comissdo da Pessoa com
Deficiéncia foi fundamental nesse processo até da Coordenacdo da Pessoa com
Deficiéncia, porque nao tinha coordenacéo. Entdo, foi uma mobilizagdo do controle
social para efetivar a Coordenacédo da Pessoa com Deficiéncia dentro da Secretaria
Municipal de Saulde. Esta aberto para inscricdes. Marcio, pode vir vindo. O SR.
MARCIO: Boa noite para todo mundo. Eu faco parte da Comissdo de Satde Ambiental
do Conselho Municipal de Saude. Eu sou representante dos trabalhadores do Conselho
Distrital da Nordeste. A duvida que ficou, quando tu falaste no inicio sobre a deficiéncia
psicossocial, mas quando aparecem as metas nao tem esta descricdo especifica, que
ai como representante da comissdo fico em dulvida se entra esse aspecto que foi
discutido como fazendo parte do plano. Quando fala — ah, pessoa portadora de
deficiéncia intelectual. Entédo, a duvida em relacéo a isso. Esta bom? Obrigado. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande
do Sul e Coordenadora CMS/POA: Renata. A SRA. RENATA — Instituto Autismo e
vida: Muito obrigada, boa noite. Eu venho participando dos ultimos trés encontros no
Conselho Municipal de Saude. Eu recebi o plano por escrito e corri para poder dar uma
lida e poder pontuar. Apesar de nds termos discutido na comissdo as questbes
relativas ao autismo, que € o segmento que eu represento. E me surpreendi que no
plano ndo tem uma linha sequer citando o autismo. Na sua apresentacéo vocé citou o
autismo, mas no plano em si, que depois desta reunido é o que vai permanecer, mas
nao tem qualquer referéncia. Eu fiz uma série de apontamentos, ndo vou destrinchar,
eu sO gostaria de citar que foi feito esse diagndstico situacional, ele ndo abrangeu a
area do autismo, mas sO para a gente ter uma nocdo. N6s temos dados seguros da
Organizac¢do Mundial de Saude que estipula que de 1 a 2% da populacdo tem autismo.
Pegamos dados que foram trazidos, populacionais, a gente pode contar com uma
populacdo com autismo entre 14 e 28 mil pessoas. Na secao que fala sobre as
caracteristicas das pessoas com deficiéncia se colocou la deficiéncia intelectual,
deficiéncia fisica, auditiva, visual, deficiéncia psicossocial, autismo nao esta citado. Ai
nos temos a Lei n° 2.764/2012, que estabelece que para os fins legais autismo &
deficiéncia, embora ndo se estipule qual a deficiéncia e ela ndo é propriamente dita,
nenhuma dessas outras, ela ndo esta listada no plano. Em relacédo as metas, entao, se
a gente ndo fez nominalmente uma referéncia ao autismo, ndo houve nenhuma
descricéo, o que, na verdade, eu concluo € que a pessoa com autismo esta excluida do
plano. Ndo é? Entdo, varias daquelas metas ali eu citaria hominalmente, acho que
caberia como se faz em outras politicas, por exemplo, na politica educacional que tem
muitas referéncias, que fala sobre as deficiéncias e autismo. Entdo, autismo esta
nominado e eu acho que aqui deveria também estar nominado. Eu acho que esta
guestdo € mais ampla. Tem a ver com autismo, mas ndo apenas com o0 autismo é a
meta um, que vai falar sobre qualidade de vida, fala sobre compor um GT. Para falar
sobre acessibilidade comunicacional gostaria de destacar também que n&o apenas
libras promove acessibilidade comunicacional, mas também comunicacao alternativa. E
para as pessoas com deficiéncia em geral, citando algumas situacdes, pessoas que
tém paralisia cerebral, pessoas que tém deficiéncia intelectual, lesdes, comunicacéo
alternativa € um recurso de acessibilidade que deveria ser considerado como meta no
plano o meu ver. Por fim, Ultima consideracdo, uma questdo que eu acho importante
destacar, pegando a fala da Mirtha, que isso também pode ser um momento de
educacdo permanente, na descricdo do texto, quando se fala dentro da deficiéncia
psicossocial, quando se vai falar que mesmo apds o tratamento de reabilitacdo a
pessoa permanece com limitacdes funcionais, partindo do parametro da classificacao
internacional. Eu acho que este texto estd muito mais alinhado com o modelo médico,
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que é um modelo que quem atua na area da saude da pessoa com deficiéncia e na
area da pessoa com deficiéncia entende que nés precisamos superar. Hoje a
compreensao que nds temos aqui, a deficiéncia ndo esta na pessoa, a deficiéncia se
estabelece a partir do momento em que a pessoa vai lidar com barreiras. Entdo, eu
sugiro que a gente tenha um alinhamento com essa visdo porque isso é resultado das
lutas sociais e € nessa linha que eu penso enquanto politica publica que nés temos
caminhado. Muito obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associagcao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Renata. Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS -
CDS Lomba do Pinheiro: Esse plano foi feito, e pode ser que eu tenha me passado,
porque inventaram o whatsapp e a gente fica meio cuidando as coisas e deixa passar.
Entdo, este plano foi feito junto com a comissdao? Se a comissdo ajudou a criar. Outra
coisa, que foi pauta na outra gestdo que eu fazia parte do Nucleo de Coordenacéo, da
questao do idoso, do aparelho auditivo para o idoso, que tem uma dificuldade. Pode ser
que tenha passado, mas eu ndo vi nas metas ai. Tem? (Manifestacdes da plenaria fora
do microfone). Bom, se tem esta contemplado, porque € uma dificuldade. Eu falei para
0 Secretario, inclusive, que € o cumulo a pessoa chegar a 80, 90 anos e ndo escutar,
ficar s6 no “a4m, am, &m” e ndo entender as coisas. E a pior coisa que tem, gente! E a
pior coisa que tem estar em uma roda de conversa, as pessoas ficarem olhando porque
nao entendeu. Os idosos vao a uma consulta médica e sofrem, porque la tem médico
gue nao explica direito, ndo entende que a pessoa é surda. Isto acontece com a minha
avo e acontece com outras pessoas. Por isso que eu pergunto se esta ali. Se eu deixei
passar peco desculpas. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacédo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: O Terres.
Gilmar, até tem um dado de 1.700 pessoas em espera, adultos e idosos. O SR.
ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico Social: Eu tive a
oportunidade de alguns anos conviver com a Comissao Especial de Promocéo de
Politicas e Acessibilidade do GHC, no qual temos aqui o Altair e a Coordenadora
Enfermeira Salete... Altair? E Gilberto, eu confundi com “Altair”, desculpa. Eu aprendi
bastante a entender o que significa acessibilidade e a necessidade que todos nés
temos de nos empenhar, ndo sé e promover, mas também trabalhar com o objetivo de
implantar todas essas acdes. NOs que militamos ha muito tempo no movimento da
salude sabe da dificuldade hoje de conseguir implantar o que esta no plano, o esta na
diretriz, 0 que diz o Sistema Unico de Saude. A gente tem ali: vamos implantar vamos
fazer e acontecer. Na verdade, a dificuldade muitas vezes recai sobre a questédo
financeira. Olha, ndo temos recurso! Mas nos temos que trabalhar para isso. Ai me
chama atencédo no eixo um — qualidade de vida; na diretriz onde diz: “Possibilitar
ambiente de saude com acessibilidade fisica comunicacional e”... Esta apagado aqui:
“...da rede de atencdo a saude”. ai vem a meta dois: “Buscar-se-a tornar acessiveis as
unidades de saude por meio do cumprimento da normatizacdo arquitetdnica, de
acordo...” E ai vem com a norma brasileira, que é a 9050, como o decreto... Nao sei se
pode puxar ai, porque aqui esta meio apagado. No entanto, no final diz o seguinte: “Isto
conforme a possibilidade orcamentéria e infraestrutura”. Se n@s ja arrancamos assim,
conforme a possibilidade orcamentaria e de infraestrutura a gente ndo vai conseguir
atingir as metas, porque dificilmente na esfera publica estd sobrando dinheiro para
alguma coisa. Se n0s nao priorizarmos, ndo colocarmos que temos que fazer, ndo vai
sair do papel, vai ser apenas mais reunido onde estaremos apresentando o plano e ela
nao vai acontecer. Quantos anos ficou a entrada da Secretaria Municipal de Saude
sem uma rampa e sem um corrimédo? Quantos anos? E poderiam ter feito aquilo ha
muito mais tempo. E tem unidade de saude, nés estamos agora fazendo esta pesquisa
da Atencédo Bésica, tem unidade de saude sem a minima acessibilidade, sem nenhuma
acessibilidade, mas que pode, havendo vontade politica e também buscar os arquitetos
da Secretaria, podem estar minimizando o problema. Entdo, eu acho que nés temos
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que retirar aquilo ali e trabalhar inclusive com prazos. Eu acho que nds poderiamos
trabalhar prazos aqui. Bom, vamos fazer em 12 meses, alguma coisa, caso contrario
vai ficar a letra fria no papel e ndo vai acontecer. E é uma politica que nés temos que
nos debrucar em cima, ndo podemos ficar apenas na intencdo ou no plano. a gente
tem que se debrucar sobre isso e trabalhar para que aconteca. E tem muitas unidades
que tém condi¢des sim, agora, nGs temos que reservar servico para chegar 14 e fazer,
pelo menos para minimizar. Tem algumas que até arquitetonicamente ndo tem como,
porque sdo muito antigas, mas tem outras que tém condigcdo, s6 que te ter vontade
politica. Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Nelson. O SR. NELSON: Boa noite. Eu quero parabenizaras pessoas que
fizeram esse plano, muito bom. S6 tem um detalhezinho, eu tenho 57 anos de vida,
apesar de tudo que a gente ouve ai 0 pais nesses 57 anos esqueceu da gente. E as
pessoas acreditam que esta muito melhor do que ja foi, s6 que nds estamos em uma
fase muito complicada, eu acho que estamos prestes a perder tudo que ja foi
conquistado. Este plano, apesar de tudo bem feito, bem elaborado e muito bem
intencionado, parece-me que esta quase que fadado a ficar no papel. Eu ndo achei ai
saidas praticas para as solu¢des encontradas. Foi achado o problema, a solucdo para
0 problema, mas néo se diz como faz. Esta questdo simples de acessibilidade dos
postos de saude (Inaudivel — fora do microfone). Se contar o nimero de vezes que eu
fui internado por falta de medicacao, vocés nao acreditariam. E o pior, a medicagdo n&o
esta faltando, esta mal localizada. Tempo. As farméacias do Estado, que fornece
medicacgdo, se a Secretaria da Saude foi 1& fecha por falta de (Inaudivel). Entdo, temos
que pensar em coisas mais praticas. Obrigado. (Aplausos da plenéaria). A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Nelson. Dona Jussara. A SRA.
JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul:  Boa noite a todos. Eu estou
sem voz, mas vou tentar falar. Quero parabenizar pelo o que foi apresentado, mas
dizer que a equipe de saude mental junto com a Comissao da Pessoa com Deficiéncia
fez um trabalho muito mais bem elaborado, com pouco aproveitamento na elaboracéo
final. Fagco minhas as palavras daquela moga que me antecedeu sobre o autismo. Dizer
0 seguinte, para o melhor atendimento ndo vimos formuladas metas, vamos esperar
gue seja elaborado o trabalho final da Comissao de Saude Mental. Se ndo se faz mais
€ porque falta espaco fisico e profissionais para o atendimento. Na Sul/Centro Sul esta
faltando area para o atendimento, estdo com pessoas com deficiéncias, todas elas que
agora foram incluidas no plano, com uma espera de mais de 100 pessoas, crian¢as
especiais e adolescentes. Entdo, nds esperamos que o trabalho apresentado pela
Comisséo de Saude Mental seja olhado novamente. E fazer s6 uma indagacéo, uma
reflexdo e vou agradecer. Todos que estdo aqui sabem o que é deficiéncia intelectual?
Todos que estdo aqui sabem o que € deficiéncia psicossocial? Temos que pensar
nisso. Apenas uma pequena palavra foi apresentada ali, mas como digo, sou usudria,
mas mesmo os trabalhadores tém duvida, foi 0 que se constatou nas reunides. Entao,
vamos aprimorar mais essas metas e vamos aproveitar mais o trabalho da Comisséo
de Saude Mental. Muito obrigada e desculpa alguma coisa. (Aplausos da plenaria). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Dona Jussara. A Juliana e
depois a Djanira. A SRA. JULIANA MACIEL PINTO - ASSEPLA/SMS: Bom,
primeiramente, quero parabenizar a colega que trabalha especificamente com o
cuidado as pessoas com deficiéncia. Eu acho que ndo ha nada melhor do que de fato a
integracdo entre os diferentes atores que compdem a rede de servi¢os e isso significa
trabalhar em cogestdo. E focar um pouquinho mais em alguns pontos que foram
apresentados aqui, que eu acho que apresentam ja um indicativo do Plano Municipal
de Saude vigente, que era a necessidade de devolugdo dessa area. Entédo, eu estou na
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ASSEPLA, ja fui para outras areas da Secretaria, retornei para a ASSEPLA, mas desde
2011 j& se vinha, muito antes disso, como a Janete falou, com a necessidade,
tentativas de reestruturar, qualificagdo melhor do Plano Municipal que esta vigente, que
foi elaborado entre 2012 e 2013, que € o Plano 1417, que vai até 0 ano que vem que ja
temos metas desdobradas anualmente. E aqui ela avanca também, assim como
aconteceu com a saude bucal, para a regulacdo de areas que ndo meédicas, que € um
ponto que a gente tem que evoluir dentro da Secretaria Municipal de Saude. Eu reforgo
aqui, porque a nossa regulacdo se formou basicamente na subespecialidade médica,
com a predominancia médica, pela escassez desta area também, mas ao longo das
necessidades de atencédo especializada em outras areas também, essa necessidade
de regular e cuidar melhor dos recursos, como outras pessoas falaram aqui, que se
coloca também. E ai, consequentemente, com a ampliacdo das pessoas com a
sobrevida, enfim, a necessidade de ampliar acesséo, servicos e aumento de
necessidade de custeio e investimentos. Ai a gente vem para o plano que é
apresentado e nao colocou um tempo, a gente nao colocou um tempo neste plano, se é
de 4, 10, 20 anos. Entéo, isso é muito importante a gente pensar, de quanto em quanto
tempo a gente vai estar revisitando este plano aqui e reavaliando ele, porque tem um
componente de monitoramento e avaliacdo que a Janete ja falou. E como a Janete
bem lembrou, nés ja estamos com ele em execucdo, bem ou mal, haja vista que nos
temos as nossas metas na programacdo anual em saude e isso precisa ser
monitorado. Entdo, por isso o fortalecimento, ndo s6 aqui, na comissdo, eu acho que
essa questdo da possibilidade orgcamentéria e infraestrutura, que o Terres trouxe muito
bem, a gente precisa fazer esta discussdo para fora da Secretaria também. A gente
estd em um periodo superimportante, onde a gente deve olhar para aquelas pessoas
que Vém ao nosso interesse e como interesse delas também, trabalhar com isso. E
acompanhar isso ndo sO agora, mas ao longo de todo o periodo, porque as
necessidades orcamentarias e financeiras da Secretaria ndo se limitam aqui, elas
batem aqui... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Em diversos pontos da Cidade, do
Estado e do Governo Federal. Entdo, essa é uma necessidade e ndo tem como
retroceder. Este plano esta muito bem e nos coloca em evidéncia, com a necessidade
de ampliar sim o suas e os recursos destinados para a area. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Dijanira. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -

CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todos e a todas.
Quero em primeiro lugar dar os parabéns para a equipe que formulou este programa,
para a comissao, para a Mirtha e para todos os componentes dessa comissao. E dizer
gue o SUS 28 anos. Entéo, levaram 28 anos para pensar que nés somos diferentes,
que nem todo mundo é igual, que nem todo mundo a gente coloca dentro de uma
caixinha, que se guarda como presente todo mundo igual ali. Que bom que demorou 28
anos, mas agora aparece na Programacdo Anual de Saude, porque até 2013 néo
aparecia, se ndo me engano. Entdo, que bom que comecou. Isso é o principio, agora a
gente pode enxergar e pode cobrar. A gente tem que estar enxergando as coisas para
cobrar, e para cobrar a gente ndo precisa ser agressivo nem nada, mas vamos estar
monitorando para que as coisas acontecam. A gente sabe da dificuldade de falta de
dinheiro, mas a gente também espera boa vontade. E agora € muito ruim estatuto
época, porque poderia ter sido apresentado antes para a gente comecar, porque agora
€ uma época politica e a gente ndo tem seguranca de quem vai vir no ano que vem.
Entdo, a gente tem que manter como politica de Estado e ndo de uma Secretaria,
porque a gente tem que fazer isso acontecer. E que bom que comecou, porque eu
prefiro dar dois passos do que cem e ndo acertar nenhum. Que bom que comecou e
parabéns turma, agora a gente vai monitorar e cobrar. Obrigada. (Aplausos da
plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Jandira. A SRA.

17



903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955

JANDIRA ROEHRS SANTANA — CDS Partenon e Coordenador a adjunta do
CMS/POA: Eu s6 queria dizer assim, em primeiro lugar parabenizar a elaboragéo do
plano e dizer que existe muita coisa que a gente tem que avancar, talvez alguma coisa
nao tenha sido colocada, como alguns ja falaram. Assim, para mim que sou
trabalhadora, que trabalho 14 na Bonja, e perceber a mudanca que teve das
fisioterapias, das cotas de fisioterapias para dentro do sistema SISREG, para mim ja foi
o comeco de um avanco. Os pacientes esperavam muito tempo para conseguir fazer
uma fisioterapia, 0s pacientes prejudicavam muito seus tratamentos. Agora eu posso
dizer assim, que em menos de um més que as cotas foram para dentro do Sistema de
Regulacéo. E na minha unidade, como em outras unidades também deve ser também,
eu nao tenho nenhuma cota reprimida, todos o0s pacientes que a gente colocou...
Inclusive, antes de ontem e ontem eu tinha pacientes para digitar para dentro do
SISREG, todos os pacientes que eu digitei consegui agenda. Entdo, é de vagar? E,
mas a gente tem que comecar por algum lugar. Parabéns! (Aplausos da plenaria). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Salete e esta encerrado, vou passar
depois para a Janete responder. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). O Seu
Paulo e depois encerra. A SRA. MARIA SALETE - Grupo Hospitalar

Conceicdo/Comissdo da Saude da Pessoa com Deficiénc  ia: Boa noite. Eu colaborei
com o plano, gostaria de agradecer a Mirtha e a Anete, aos meus colegas que
ajudaram a construir isso. Tem duas coisas que realmente eu concordo com o Terres,
nos deveriamos tirar essa questdo do orcamento, porque se nés dependermos do
orgamento nunca mais vamos ter as unidades acessiveis. E a acessibilidade € como eu
falo 14 dentro da Comissdo do GHC, ndo é s6 para a pessoa com deficiéncia, é para
todos nés que um dia vamos precisar. E é temporario ou permanente, porque cada um
por um dia precisar, quando ficar idoso ou quando quebrar um pé, alguma coisa. Outra
coisa, ndo foi s6 em 2015, nés trabalhamos todo o ano com isso. Entdo, € muito
importante que a gente tenha isso. Foi um trabalho arduo, muita coisa se passou. E
respondendo aquele senhor, como eu sempre digo, a prioridade é nossa, nés
deficientes temos prioridades, se 0 senhor ndo conseguiu a medicacédo é porque néo
tem isso como entendimento. Esta na lei, nés temos prioridade, o senhor tem que exigir
isso. Entdo, € por isso que o senhor ndo consegue. Aquela questdo que a gente
colocou, foi uma meta, fomos nds que colocamos isso e nds temos que exigir isso. N6s
temos que exigir isso ndo soO na fila presencial, nés temos que exigir isso la na nossa
fila on-line, 14 na nossa consulta. N6és ndo concordamos, e eu vou lhe dizer isso, porque
as nossas reunifes sdo bem conflituosas as vezes. Nao €, Mirtha e Janete? N6s ndo
concordamos com muitas coisas que apareceram ali, tipo, ah que bonitinho, tem tanto
fisioterapeutas. Nao tem! Vocés sabem disso. Se eu precisar de um fisioterapeuta hoje
ja ndo vou conseguir e isso nGs temos que exigir, n0s temos prioridade, esta escrito la.
Bem feito para quem escreveu! Entdo, é isso que nos temos que exigir, € por iSso que
nds temos que aprovar este plano assim como vocés entenderem que tem que
aprovar. Entdo, essas coisas que eu gostaria de dizer, todo mundo um dia vai ser
deficiente, comeca com o esticar o brago, mas € para isso que estamos aqui, para
aprovar um plano para todo mundo. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associagcéo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Salete. Seu Paulo, um minuto. O SR. PAULO
GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Vou ser breve. Eu ndo gosto de falar em
causa proépria, eu fiz a cirurgia no ano passado no joelho e fiquei 40 dias esperando a
fisioterapia, ai me disseram — quem sai da cirurgia tem preferéncia. Preferéncia com 40
dias!? Olha, tenho 74 anos, estive enfartado, os piores dias da minha vida. Eu voltei
trés vezes na unidade de salude para mudar o medicamento. Entdo, eu vou dar os
parabéns se agora estdo chamando rapido. E todo mundo me dizia que eu tinha
preferéncia, mas né&o tinha preferéncia ndo, em novembro do ano passado fiquei 40
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dias . Meus parabéns. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Resposta da
Janete. Eu dei no maximo 10 minutos para a gente poder estar encaminhando para
aprovacdo. A SRA. JANETE MENGUE - Geréncia de Politicas Public as em Saude,
Igualdade e Inclusdo/Saude da Pessoa com Deficiénci a/SMS: Bom, o colega que
fala da deficiéncia psicossocial, sim, na reunido ampliada, a partir do texto mandado e
discutido na reunido ampliada, a gente coloca o Item 4.5. Como eu néo fiquei falando
da deficiéncia separadamente, parece que ficou sucumbido, mas ele estd no 4.5 do
plano psicossocial, que deu vou elencando o 4.1 — deficiéncia intelectual, a 4.5 é a
deficiéncia psicossocial. Ela faz referéncia e dentro do plano a gente faz uma analise
também da dificuldade dessa rede ter que ser ampliada. Se vocés lerem e acharem
que € necessario colocar mais algum adendo, esta aberto. Entdo, talvez leiam e
verifiquem, fagcam a contribuicdo. A Renata com a questdo do autismo, que né&o
aparece realmente durante o plano porque esta discusséo ja esteve em pauta o ano
inteiro, de novo tu trazes e a gente tem que acolher. Entdo, na discussao da deficiéncia
psicossocial acabou ficando como em alguns casos, ndo séo todos, porque o autismo
nao € deficiéncia psicossocial em si, as pessoas podem ter alguma deficiéncia
psicossocial, ele ndo esta, ou a pessoa tem isso, ou a pessoa tem aquilo. Como existe
a linha de cuidado da saude mental, existe a linha de cuidado do autismo dentro da
saude mental. Esta linha de cuidado ficou na saude mental. O que nés tentamos
garantir dentro do plano, sim, ai tu vais-me dizer — cadé o plano da saude mental? O
que nds tentamos colocar aqui € que se vocés verem a chamada do edital que saiu
para a rua esta semana, nds garantimos deficiéncia intelectual e autismo, porque nés
s6 vamos conseguir colocar no ser, junto da deficiéncia intelectual. Nao tem no
Ministério como a gente pedir de outra maneira nesse instrutivo que veio ai. Eu acho
que o0 que a Renata esta dizendo € que talvez a gente pudesse fazer uma mencgao sim
ao autismo dentro do plano, a quantidade de pessoas e acho que a gente tem que
acolher isso. Eu acho que sim é a gente colocar, acho que sim € uma linha de cuidado
unto, assim como tem a da deficiéncia psicossocial dentro daras, tem o da pessoa com
deficiéncia, ndo é nem da saude mental, nem é da saude da pessoa com deficiéncia, &
nosso, o paciente do Sistema Unico de Saude. Eu acho que a gente tem que agregar
também. A questdo do conceito do ambiente sim, € isso mesmo, hoje € 0 meio que
pode tornar a pessoa deficiente. A nossa Cidade tem muitas lacunas e é por isso que
ela deixa as pessoas deficientes, porque, na verdade, o meu direito de ir e vir esta
interrompido. Se eu tivesse uma cidade acessivel iria ao trabalho, iria estudar, eu faria
tudo. E a gente vé no andar das calcadas, como a gente pega um 06nibus, que hora
passa o Onibus. Entdo, sim, a questdo do conceito de ambiente € isso. Se ndo esta
explicitado este € 0 nosso entendimento também, talvez a gente tenha que clarear,
porque este é 0 nosso entendimento, igual & colocacdo da Renata. Em relagdo ao
orcamento, realmente, devemos retirar, porque quando a gente botou a gente pensou
assim — bom, a gente vai planejando o que € possivel realmente. Entdo, vamos retirar,
esta correto. Alguém falou de que o plano tem que ser mais pratico. Quando ele pega a
PAS, que dai a gente tem que destrinchar isso, ele se torna bem pratico, porque a
questao do SISREG é pratico e da um trabalho, porque néo é simplesmente botar, tem
gue pensar, planejar e como vai fazer, ajustar tudo isso. Entdo, tem muita praticidade
sim na hora que vai executar a acdo, quando ele esta no eixo e na diretriz esta amplo,
mas quando entra na acao da meta vira pratica. E a Jussara também falou na questédo
da psicossocial, que esta contemplado. Enfim, olhem se novo e a gente pode salientar.
E na questdo que ela pontuou do SISREG, sim, o que 0 nosso colega dizia que
demorou, é que antes nas cotas da Cidade elas eram divididas por unidade de saude.
Entdo, tinha unidades com 2, 4 e a gente percebeu que nas geréncias sobravam
muitas vezes e tinha lista de espera para as pessoas. Entdo, o que a gente fez? Pode
marcar quantas o teu usuario precisar no teu territério, porque pode ter varias pessoas
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precisando de fisioterapia e no territério dela ndo. Entdo, a gente botou de uma
maneira dentro do sistema que a gente possa otimizar todas as cotas. E é isso talvez
que o sistema esteja mostrando que a gente ndo esta esperando tanto como antes. A
gente esta no primeiro més, a gente ainda ndo fez uma analise, mas ja nota a fluéncia,
a gente vai poder tirar relatorios, coisa que antes a gente fazia tudo manual, fazia as
contagens. Entdo, eu acho que a gente avanca. Eu acho que era isso. Tu queres fazer
alguma colocacao, Juliana? A SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS:

Mirtha, quanto a questdo de prazos que a gente estava pensando, os instrutivos de
planejamento do Sistema Unico de Salde trazem os prazos de 4 anos para o Plano
municipal de Saude, para o estadual, enfim, e ndo planos tematicos de forma
especifica. Ai, dentro desses 4 anos, obviamente, tem que ver 0 que vai ser posto aqui,
o ultimo ano do plano vigente é 2017. A ASSEPLA ja comecou a pensar a elaboracdo
de 2018/2021, onde grande parte deste plano aqui estara la no plano da Cidade, da
Saude, SUS Porto Alegre, ai sim se tem essa previsdo orcamentaria, assim como nas
programacdes anuais, relacionadas a Lei Orgcamentaria Anual, que ainda ndo saiu da
Secretaria Municipal de Saude a Lei Orcamentaria Anual 2017. Certo? Entdo, a gente
ja esta fechando com a area da Coordenagdo Financeira. N0s sabemos que temos
uma decepcao na expectativa orcamentaria a cada ano, enfim, pelas escolhas politicas
federais, estaduais e municipais quem sabe. Entdo, por isso que a gente tem que ficar
muito atento a quem a gente vai estar escolhendo ai, porque a gente precisa fortalecer
o Sistema Unico de Saude. A gente tem que tomar conta dos recursos para poder
efetivar planos como este. Eu acho que ai a gente acompanha. Este plano esta
refletido, espelhado na Programacdo Anual de Saude 2017 e também nos préximos
Planos Municipais de Saude e programacdes anuais com Seus consequentes
orgamentos. A SRA. JANETE MENGUE - Geréncia de Politicas Public as em Saude,
Igualdade e Inclusdo/Saude da Pessoa com Deficiénci a/SMS: Isto que a Juliana
coloca é fundamental, porque a gente tem que garantir, € este 0 N0SSO processo, &
garantir que este plano siga e também a gente apontar essa longa construcédo. Nao foi
deste ultimo ano, a construgdo deste plano € no minimo de uns 15 anos para ca. E tem
um usuario que eu gostaria de citar, que é o Valter Castilho, que ndo esta mais entre
nés, mas foi um grande lutador na constru¢cdo do que seguinte chega hoje. (Aplausos
da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: A Janete cita o
Valter Castilho com muita emocao porque ele foi um lutador. Quem o conheceu e o
acompanhou ndo pode deixar de cita-lo, como neste momento, porque ele foi um
lutador. Se nds temos avancos dentro da politica da pessoa com deficiéncia em Porto
Alegre, muito foi por ele. Entédo, por isso que eu citei o inicio que foi a muitas maos que
estamos trazendo agora o Plano Municipal da Saude da Pessoa com Deficiéncia. E &
para beneficiar as pessoas com deficiéncia que nés ndo enxergamos, sao aquelas que
estdo invisiveis em tantos pontos dentro de Porto Alegre. E isto que me emociona,
porque sS80 pessoas invisiveis que estdo ai e que nds ndo enxergamos e este Plano
municipal da Pessoa com Deficiéncia vai beneficiar com certeza elas, porque vai ter
olhos la no local para vé-las também. Gente, entdo, podemos encaminhar para
processo de votacdo com essas ressalvas que foram colocadas aqui no Conselho, na
plenaria do Conselho Municipal de Saude? Ent&o, antes do regime de votagdo, sO para
lembrar, semana que vem temos uma plenaria extraordinaria, que €é o
encaminhamento do parecer do Relatério de Gestdo do Primeiro Quadrimestre de
2016. Quero agradecer ao Brigido, que nédo esta aqui, por este espaco acolhedor, ao
Anderson e toda a equipe do Conselho Municipal de Saude por este espac¢o acolhedor
gue nos propiciou hoje a plenéaria aqui. Anderson, coloque para o Brigido. (Aplausos da
plenaria). Entdo, em regime de votacdo, quem é favoravel ao Plano Municipal de
Saude da Pessoa com Deficiéncia com ressalvas de hoje da plenéaria, por favor, levante
0 seu cracha. A Jandira esta contando. (Contagem de votos: 28 votos favoraveis).
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Contrarios? Abstencdes? Entdo, esta APROVADO o Plano Municipal da Pessoa com
Deficiéncia. (Aplausos da plenaria). E convido a todos e a todas para comparecer na
Comissdo da Pessoa com deficiéncia do controle social, os interessados podem
encaminhar solicitagdes. Encerro esta plenaria exatamente as 21 horas. Agradeco a

presenca de todos e vao com a paz de Deus para suas casas. Encerram-se o0s

trabalhos do plenério as 21h00min)

MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO
Coordenadora do CMS/POA Vice —Coordenadora do CMS/POA
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