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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA: 06/2012
DATA: 15 de marco de 2012

Aos quinze dias do més de mar¢o do ano de dois mil e doze, as 18h35min, no auditério
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa n°
325, reuniu-se o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. 1 - ABERTURA: A
SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Satde de Porto

Alegre): No uso das atribuicdes que me sdo concedidas pelas Leis 8080, de setembro
de 1990, pela LC 277/92, de maio de 1992, que cria o Conselho Municipal de Saude,
pela Lei Organica, pelo Cdédigo Municipal de Saude do nosso Municipio e pelo
Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo
ordinaria do Plenario do dia 15 de margo de 2012. 2 — Faltas Justificadas: _ Abdon
Medeiros Filho; Alberto Moura Terres, Antonio Carlos da Fontoura; lone Terezinha
Nichelle; Liane A. Oliveira; Maria lvone Dill; Milton Santos; Roger dos Santos Rosa;
Sandra Helena Gomes da Silva; Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros Titulares

Presentes: Ademir Carvalho; Adriane da Silva; Antbnio Tadeu da Rocha Barros;
Brizabel Miller da Rocha; Carlos Antonio da Silva; Djanira Corréa da Conceicao;
Doralice Mello dos Santos; Flavio Becco; Gilmar Campos; Glaucia Maria Dias Fontoura;
Hamilton Pessoa Farias; Heverson Luis Vilar Cunha; Jairo Francisco Tessari; Janete
Mariano de Oliveira; Maria Angélica Mello Machado; Maria Encarnacion Morales Ortega;
Maria Hiasami Tori; Maria Leticia de Oliveira Garcia; Masurquede Azevedo Coimbra;
Mirtha da Rosa Zenker; Nauber Gavski da Silva; Nesioli dos Santos; Oscar Paniz;
Palmira Marques da Fontoura; Paulo Antonio Casa Nova; Paulo Goulart dos Santos;
Paulo Roberto Padilha Cruz; Pedro Luis da Silva Vargas; Ricardo Freitas Piovesan;
Roberta Alvarenga Reis; Rosana Fernandes Nunes; Silvia Giugliani; Sénia Cleonice
Bonifacio; Salete Camerini; Sénia Regina Coradini; Tania Ledi da Luz Ruchinsque; Victor
Nascimento Fontanive. Conselheiros Suplentes Presentes:  Carlos Pinheiro; Christiane
Nunes de Freitas; Claudio Augustin; Gabriel Antdnio Vigne; Lourdes Zilli de Souza;
Marcelo Bésio; Marta Schneider da Silva; Sénia Silvestrin. 3 — PARECERES: a)Parecer
06/12 — Relatério de Atividades do Programa Saude P erto de Vocé — 2° Semestre

2011 — Hospital Parque Belém. Convido a Sr* Neuza, representante do Hospital
Parque Belém para que tome assento a Mesa dos trabalhos. (A Sr2 Neuza ocupa seu
lugar & Mesa dos trabalhos.) (E feita a leitura do Parecer.) (Apés a leitura do Parecer.)
Abrimos espaco para algumas intervencdes que o Plenario entenda necessitem ser
apontadas. O SR. PEDRO LUIS VARGAS (SINDICAMARA): Quando a nossa
Coordenadora fazia a leitura da peca ela citou, se percebi bem, que deveria ter ocorrido
uma mensuracdo sobre alcool e drogas. Foi isto? Obrigado. A SRA. HELOISA
ALENCAR (Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Posso explicar?
(Aquiescéncia da Sra. Coordenadora.) Explicando ao Conselheiro Vargas, quero dizer
gue a SETEC procede a analise do relatorio do programa, em cima do que sdo as metas
do referido programa. O relatério padréo do programa simplesmente ndo descreve nada.
Entdo, sempre solicitamos que o hospital inclua outras informacdes. E o hospital incluiu
uma planilha onde aparece o numero de leitos de especialidades. Todavia, a forma
como eles descrevem as especialidades ndo nos permite perceber quantos leitos, na
especialidade clinica psiquiatrica, foram para alcool e drogas ou foram para outras
demandas psiquiatricas. S6 sabemos que na clinica psiquiatrica foram ofertados tantos
leitos, ocorreram tantas internacbes. Se o hospital tiver internagcbes que n&o sejam
alcool/drogas e psiquiatricas, isto o relatorio ndo permite saber. Do ponto de vista
guantitativos foram 50 leitos, como eles colocam no programa, no entanto, se estao
divididos como da forma prevista, isto ndo da para concluir do relatério. A SRA. SILVIA
GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa  ude de Porto Alegre): Mais
alguma questao do Plenéario? (Nao houve manifestacdo do Plenario.) A Representante
do Hospital deseja prestar algum esclarecimento? A SRA. NEUZA (Representante do

Hospital Parque Belém): O Hospital disponibiliza 50 leitos para o SUS e estes séo
destinados a alcool e drogas, basicamente. Excepcionalmente temos internacdes
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psiquiatricas, mas quase a totalidade desses leitos sdo destinados para pacientes
usuarios de alcool e drogas. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre): Em votacdo o Parecer 06/12. Os (as)
conselheiros (as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 27 votos
SIM. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa.) Nenhuma manifestacdo. Abstencdes? 02 ABSTENCOES. APROVADO o
Parecer 06/12 da SETEC. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Co ordenadora do Conselho
Municipal de Saude): Vou passar a palavra a Mirtha para que faca a leitura do Parecer
07/12 — Relatério do Programa Saude Perto de Vocé - 2° Semestre 2011 (Hospital Sao
Lucas). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER (Nucleo de Coordenacdo do CMS):
Parecer 07/12 0 Relatério do Programa Saude Perto d e Vocé — 2° Semestre 2011
(Hospital S&o Lucas da PUC.) (E feita a leitura do Parecer.) (Apés a leitura do Parecer.)
A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de Saude): Algum
esclarecimento ou manifestacdo? Com a palavra o conselheiro Heverson. O SR.
HEVERSON LUIS VILLAR DA CUNHA (Conselho Distrital d e Saude Restinga): Boa
noite a todos. Doutor, por que constantemente a porta de acesso do SUS € barrada no
Hospital S&o Lucas? S6 isso. O SR. VARDERLEI FORNARI (Representante do
Hospital S&o Lucas): Esta questdo esta sendo examinada, ndo sO por nds, como por
todas as secretarias estadual e municipal, porque temos menos leitos do que o0 que a
demanda exige. Ndo conseguimos atender toda a demanda. Por isso, a dificuldade, as
vezes, de 0 paciente ndo ter acesso ao Hospital. As urgéncias sédo atendidas, mas
algumas ndo conseguimos devido a estas dificuldades. O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Adjunto da Secretaria Municipal de Saud e): Estd sendo encaminhado
para o Conselho Municipal de Saude o Plano do SOS Emergéncias onde a PUC,
especificamente, estd fazendo uma ampliagdo. A PUC fechou o pronto atendimento de
convénios, o Pronto PUC, que atendia convénios privados. Esta havendo uma
ampliacdo do SUS na emergéncia de observacdo, em 20 leitos e mais 20 leitos de
retaguarda interna do hospital. Entdo, vamos ter uma ampliacdo da capacidade. Esta se
fechando uma parte de atendimento privado e vai ser ampliada a parte SUS. Em alguns
momentos, aumenta a demora de atendimento em todas as urgéncias, isso nao vale s6
para a PUC, mas para todos os hospitais. Os casos graves, necessariamente, precisam
ser atendidos, pois ndo aceitamos que ndo sejam atendidos. Os pacientes que sao
oriundos e estdo em tratamento no hospital € uma obrigacdo do hospital atender, ou
seja, ele ndo pode encaminhar esta demanda para outra porta, ele tem que ser acolhido.
E, caso seja necessario e possivel, a transferéncia para uma outra unidade de menos
complexidade, através da regulacao, se faz transferéncia dos casos menos graves, por
classificagcado de risco. Aumenta significativamente o tempo de atendimento. Mas para
isso também ha a orientacdo de buscar atendimento em outros prontos atendimentos
gue temos. Hoje ndo temos fechado as emergéncias. O que acontece € que 0S casos
menos graves tém restricdo pelo tempo de espera, mas nisso ja estamos trabalhando. A
PUC vai quase dobrar o nimero de leitos de observacdo, bem como os leitos de
retaguarda de emergéncia. Esta em obra para que, em seguida, consiga disponibilizar e
estar operando. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal
de Saude): Estdo todos esclarecidos? (Aquiescéncia da Plenéria.) Em votacdo o
Parecer 07/2012. Os(as) conselheiros(as) que o aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) 31 votos a favor. Os(as) conselheiros(as) que ndo o aprovam se
manifestem levantando o crachd. (Pausa) Nenhum voto contrario.  Abstencfes?
Nenhuma abstencdo. APROVADO o Parecer 07/2012. Vamos Parecer 08/12 -
Relatério do Programa Saude Perto de Vocé 2° Semest re 2011 (Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre) (E feita a leitura do Parecer.) (Ap0s a leitura do
Parecer.) Algum esclarecimento ou manifestacado? (Siléncio no Plenério.) Em votacdo o
Parecer 08/12. Os(as) conselheiros(as) que o aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) 32 votos a favor. Os(as) conselheiros(as) que ndo o aprovam se
manifestem levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario.  Abstencdes?
Nenhuma abstengdo. APROVADO o Parecer 08/2012. Par ecer 09/12 — Plano de
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Aplicagdo da 272 etapa do Programa Nota solidaria. (Hospital Espiri  ta de Porto Alegre.)
Convido o representante do Hospital Espirita para que faca parte da Mesa dos trabalhos.
(O Representante do Hospital Espirita compde a Mesa dos trabalhos.) A SRA. MIRTHA
ZENKER: (Lé Parecer 09/12) (Ap6s a leitura do Parecer.) A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Alguma manifestag¢éo do Plenéario?
(Siléncio no Plenéario.) Podemos proceder a votacado? (Aquiescéncia do Plenério.) Os
(as) conselheiros (as) que aprovam o Relatério apresentado se manifestem levantando o
cracha. (Pausa.) 29 votos SIM. Os (as) conselheiros (as) que ndo concordam se
manifestem levantando o crachd. (Pausa.) Nenhuma manifestacdo em contrério.
Abstencdes? 01 ABSTENCAO. APROVADO o Parecer 09/12. Parecer 10 /12 — Plano
de Aplicacdo da 28?2 etapa do Programa Nota Solidari a (Hospital Espirita de Porto
Alegre.) (A Sr? Coordenadora procede a leitura do Parecer 10/12) (ApOs a leitura do
Parecer 10/12) Alguma manifestacdo do Plenario? O Secretario Adjunto, Marcelo Bosio,
esta se inscrevendo. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Secretar ia
Municipal de Saude): Gostaria de fazer uma ressalva. Como ha dois Pareceres, 0 que
estara sendo colocado em votacdo agora é referente a 272 etapa do Programa Nota
Solidaria e o que foi votado anteriormente corresponde a 282 etapa. Peco que conste em
ata. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de Satde):
Faremos a corre¢do. Houve apenas a inversdo do numero de etapa, mas o valor e a
analise correspondem. Colocamos em votacdo o Parecer 10/12 da SETEC. Os (as)
conselheiros (as) que aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 32 votos
SIM. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) Nenhuma manifestacdo em contrario. Abstencdes? 01 ABSTENCAO.
APROVADO o Parecer 10/12. 3 — INEORMES - A primeira inscrita € a Sr® Neusa
Heizelmann. A SRA. NEUZA HEIZELMANN (Comissédo de Saude da Mulhe r): Boa
noite. O primeiro informe diz respeito aquela programacédo do més de marco. Na reunido
passada, fiz referéncia a algumas atividades, mas agora ainda temos algumas acdes
importantes que irdo acontecer nos proximos dias e que séo referentes ao 8 de marco.
Uma delas acontecera no proximo dia 23, as 18h30min, na Casa de cultura Mario
Quintana. Na oportunidade sera realizado um sarau literario e poético para o qual
estamos convidando a todos para que comparecam. Outra agcdo ocorrera no dia 27/3, as
13h30 min., na FECOSUL, que esta situada na Rua dos Andradas, Edificio Cacique,
ocasido em que serd feita a apresentacdo de uma pesquisa, que é o Perfil da Mulher
Trabalhadora no Comércio e Servicos do Rio Grande do Sul. A terceira atividade é um
seminério que sera realizado no dia 30 p.v., Seminario Mulher, Género e Poder, em
comemoracao aos 80 anos da instituicdo do voto feminino, em parceria com a UFRGS, e
que serd apresentado no Campus da Agronomia, da UFRGS. Também em marco se
trabalham as questdes referentes a tuberculose. Na qualidade de integrante do
colegiado gestor do Comité Metropolitano de Tuberculose, quero dar conhecimento ao
Plenario de uma série de acbes que estardo acontecendo, tanto aqui no Municipio
guanto na Regiao Metropolitana. Aproveito para ressaltar algumas acdes que estarao
ocorrendo aqui em Porto Alegre, especificamente. No dia 18/3, domingo, no Parque
Farroupilha, no Monumento do Expedicionario, estaremos realizando uma acdo em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Estadual de Saude, com
vistas a prevencao da tuberculose. No dia 23/3, as 18 horas, no auditorio do Hospital de
Clinicas, Carlos César Albuquerque, estara se realizando um seminario denominado A
Epidemia da Tuberculose em nosso Meio — O que Pode ser Feito. Este seminario é
voltado para profissionais da rede de saude, basicamente. Em 24/3, no auditério do
CREMERS, as 10 horas, havera um debate: Tuberculose — Passado e Realidade Atual.
Este € um seminario mais aberto e € uma promocéo da Sociedade de Pneumologia e
Tisiologia do Rio Grande do Sul. Também no dia 24/3, & tarde, estaremos realizando
uma atividade junto com a comunidade da Lomba do Pinheiro, junto da UBS Panorama.
Trata-se de uma exposicéo, cujo material estamos recebendo do FUNGLOBAL, que diz
respeito & tuberculose. E uma exposicado interativa. Em 29/3 as 14 horas, teremos uma
plenéria extraordinaria, ampliada, do Conselho Estadual de Saude, para a qual
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gueremos convidar todas as pessoas que aqui Se encontram para que comparecam,
pois vamos discutir, junto com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose,
Departamento Nacional DST/AIDS e Hepatites Virais a questdo da interacdo entre
tuberculose/HIV/AIDS, na tentativa de construir estratégias, ja que a nossa realidade, na
guestdo da tuberculose, é bastante importante. O encontro sera realizado no auditério
do Conselho Estadual de Saude, no 20° andar do Centro Administrativo do Estado.
Quero ainda mencionar que a Comissédo de Saude da Mulher, do Conselho Municipal de
Saude, se reuniu esta semana e foi eleito o nucleo de coordenacéo, que ficou assim
composto: Liane Aratjo, do IMAMA — Coordenadora; Maria Leticia Garcia, do CDS
Gloria/Cruzeiro/Cristal e a Renata Jardim, do Coletivo Feminino Plural, Coordenadoras
Adjuntas e a Luciane como representante da Gestdo. Antes do inicio da plenaria de
hoje, fizemos a distribuicdo de bombons, juntamente com a mensagem relativa ao Dia
Internacional da Mulher. Quero fazer uma rapida apresentacao do video que assistimos
e que se denomina: Nossos Direitos como Usuéarias do SUS. Com isto, queremos
marcar a acdo da Comisséo. (E feita a apresentacdo do video.) (Apds apresentacio do
video.) Este video fala de varios aspectos que sao vividos no dia a dia. NOs o trouxemos
para que ficasse registrada a importancia de estarmos sempre reivindicando, enquanto
usuarios, um SUS de qualidade. (Palmas.) A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora

do Conselho Municipal de Saude): Estendemos um pouquinho o horério porque era
uma celebracdo alusiva ao momento. Mas, a partir de agora, vamos ter que ser mais
rigorosos no tempo. Com a palavra a conselheira Lourdes. A SRA. LOURDES ZILLI DE
SOUZA (Conselho Distrital de Saude Sul/Centro Sul): Boa noite a todos. Vou me
dirigir diretamente ao Secretario porque acho que ele vai saber me responder melhor.
Secretéario, estamos com situacdes nas emergéncias. A porta trancada, colocada pelo
Heverson, do Hospital Sdo Lucas, aparentemente é a Unica; mas nao €, pois isto ocorre
em todas as emergéncias, porque as pessoas ficam dois, trés dias em macas
aguardando um leito, que ndo ha. Até quero agradecer a Joana pela atitude imediata
gue ela tomou para solucionar o problema, mas que ndo era solucionavel no momento.
Tentamos fazer a transferéncia de uma paciente, que havia sofrido um derrame, estava
com hemorragia, de Tramandai, para Porto Alegre. Ligaram para a minha casa a lhora
da manha, mas como conselheira, ndo tenho acesso a coisa alguma. Pedi que me
ligassem pela manhad para tentarmos algo, foi quando acionei a Joana, que era a
primeira pessoa daqui que estava na lista, ocasido em que foi indicado o Hospital
Ernesto Dorneles para as 10h da manha. Em poucas horas mudou, porque ela tinha
UNIMED e mandaram para o Hospital Moinhos de Vento. Entéo, saiu a paciente de |a de
Tramandai as 3h da madrugada, porque ndo conseguiu chegar a lugar algum.
Infelizmente ela ndo chegou como muitos outros, como o meu pai. Fui a trés velorios
seguidos e tudo por falta de atendimento, Secretario. Emergéncias com pessoas nas
macas, sem atendimento adequado! Infelizmente. Uma outra questdo é que na Regido
Sul ndo temos psiquiatras, falta o administrativo. Os guardas estdo atendendo nas
portas e eles tém uma péssima educacgéao e faltam o respeito para com o usuério. Nada
estd funcionando, Secretario. Ndo sabemos mais o0 que dizer ao usuario. Ainda,
trabalhadores, gestores — ndo vamos generalizar —, mas muitos acham que aquele
representante do usuario ndo é qualificado o suficiente. Penso que aquele que esta la é
0 que tem o conhecimento e sabe da necessidade que existe |4 na ponta. Precisamos
rever urgentemente esta forma de atendimento. Obrigada. O SR. HAMILTON PESSOA
DE FARIAS (SIMPA): Boa noite a todos. Sou um dos coordenadores do Conselho
Gestor do Hospital Cristo Redentor e sou membro do Nucleo Gestor. Assim, estou
convidando os colegas do Conselho Gestor do GHC para que amanhd, as 18h, facamos
uma reunido aqui. Nao conseguimos definir qual sala, porque ndo sabemos se esta vai
estar liberada ou ndo. Mas se nado estiver liberada, faremos a reunido na sala do
Conselho. O informe € para convidar os colegas a participarem dessa discussdo que
faremos amanha para analisar o que temos em maos, porque devemos refletir antes.
Entdo, como informe ndo cabe agora eu me estender, mas fica o convite aos colegas
para debater o assunto da aquisicdo da lavanderia e a forma como est4 sendo proposta.
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O SR. GABRIEL VIGNE (Conselho Distrital Noroeste):  Boa noite. H4 duas semanas,
Secretéario, o senhor disse que na proxima semana estaria sendo feito o edital para
médicos e agentes comunitarios. Acontece que até hoje ndo saiu. Eu gostaria de saber
alguma coisa sobre isso. Outra questdo que quero trazer € que o sistema AGHOS
continua dando problema. Verifiguei que dois médicos, na terca-feira, tiveram zero de
comparecimento. Conversando com a minha gerente, Ana, prontifiquei-me a, meio dia
por semana, pelo menos, tentar verificar estas pessoas que nao se apresentarem.
Tenho minhas duvidas de que isso seja simplesmente problema do usuario, acho que
talvez o poder publico tenha a sua parcela de culpa. Obrigado. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES (Conselho Distrital de Saude Le ste): No inicio de marco
aconteceu uma coisa muito chata na nossa regido com a Unidade Morro Santana. Vejo
aqui o pessoal do sindicato vindo reclamar que os funcionarios sao perseguidos, aquelas
coisas todas. Mas o que os funcionérios da enfermagem fazem? Marcam um manifesto
para o dia 1° de marco, por conta e risco, e resolvem néo atender os usuarios da
farmacia. Mandam todo mundo embora e dizem: “Dirijam-se ao Posto da Bom Jesus.”
N&o conversaram com ninguém, nao acertaram com ninguém. Ninguém é contra o
movimento de funciondrios, porque muita coisa tem razdo, mas tem que ser discutido
antes com a comunidade, e temos que saber o que estd acontecendo. Ficaram
praticamente uma semana sem dispensacgéo de medicamentos. Pelo que se entende, se
havia uma coordenacéao 14, ela foi conivente com isso. Fizeram um manifesto que néo
caiu no meu gosto, porque manifesto que ndo € assinado por ninguém nao vale nada!
Respeitem a comunidade! N&o fizeram nada disso. Sei que a coordenadora ja saiu. Mas
tinha que sair mesmo, porque gquem nado respeita 0 usuario, nao respeita ninguém.
Pedimos que a Secretaria tome uma posicéo, porque ndo sei se vao chamar ou fazer
concurso para auxiliar de farmacia. Como € que esta esta situacdo? Porque, se agora
pegar a moda, tudo que € funcionario de enfermagem vai parar com tudo e ninguém
mais vai ser atendido. Uma noticia boa é que fui chamada ao HPS e, na oportunidade,
informaram-me que foi depositado no dia 13 o recurso de 2 milhdes de reais referentes a
emenda parlamentar do Dep. Estadual Carlos Gomes para a modernizagcdo do Servigo
de Radiologia do HPS. Isso é muito bom, porque a radiologia do HPS estéa totalmente
sucateada. Valeu a pena, porque passamos um dia inteiro na Assembleia dando
“bafinho” nos deputados e, gracas a Deus, o dinheiro foi depositado. Uma outra coisa é
gue, agora, finalmente saiu o caderninho da REMUME, de tanto que incomodei.
Parabéns, Christiane, finalmente o bebé nasceu. Obrigada. O SR. HEVERSON LUIS
VILAR DA CUNHA (Conselho Distrital de Saude Resting a): Participei de um
seminario, na Assembleia Legislativa, sobre aquela populacdo que estd nos “enta”
cinquenta, sessenta, setenta, chamado de “A Ditadura de Seguranca Nacional do
Estado do Rio Grande do Sul de 1964 a 1985.” O volume 2 fala sobre Represséo e
Resisténcia nos Anos de Chumbo. Estava lendo o livrinho e achei mencéo feita a uma
funcionaria da Secretaria da Saude, funcionaria antiga da casa, que hoje coordena a
Area Técnica dos Indigenas. Por favor, venha aqui a frente Dona Ignés Maria Serpa. Eu
conheco a Ignés Maria de outras caminhadas, além da Saude, mas este lado ndo vamos
comentar. Vim hoje a Secretaria porque esta sendo construido um crematério de
animais na Zona Sul de Porto Alegre sem a devida autorizacdo. Como sei que ela é
veterinaria, pesquisei para ver o que precisa para colocar em funcionamento e vi que
precisa de um monte de documentos. Como sou delegado de planejamento da minha
regido, estive |4 e intimei o proprietario. Disse a ele que encaminhe toda a papelada,
sendo eu voltaria com os caras da fiscalizacdo para lacrar a porta. Nao queremos que
nao funcione, até por que é uma coisa nova em Porto Alegre, mas queremos que
funcione regularmente. Vou convidar a Coordenadora do Conselho Municipal da Saude,
Silvia Giugliani, para fazer a entrega de um mimo que produzimos para reconhecer o
trabalho da Ignés Maria. A nossa plenaria anterior foi antes do dia 8 de marco, que € o
Dia Internacional da Mulher e entdo, hoje, como é a segunda plenaria, vou pedir que a
Silvia entregue a Ignés Maria um trabalho que fizemos com todo o carinho. Enquanto
isso, vou fazer a leitura de um breve histérico da Ignés Maria. O titulo do que ela
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escreveu esta nesse livro que possui 22 paginas.(Lé) “Na guerra com batom. Ao sair de
casa no dia 1° de abril de 1964, era o Dia dos Bobos, deparei-me com uma barricada de
militares, pensei em minha familia e parentes residentes no interior; Ao cursar o
cientifico, meu tio disse-me, prepara-te fisicamente e intelectualmente, pois temos dias
dificeis em nossa republica, havera sofrimento e morte, alguns ndo sobreviverdo, outros
terdo de carregar o fardo e a honra de desafiar o poder; Integraste a VPR (Vanguarda
Popular Revolucionaria), o bragco armado da luta, mas optaste pela VARPalmares
(Vanguarda Revolucionéria palmares), que disputava no campo das ideias, trabalharam
no aumento do empoderamento do povo em educacao, planejamento e intelectualidade,
almejando uma sociedade socialista; Num projeto-piloto com integrantes das faculdades
de medicina, enfermagem, odontologia e veterinaria, com énfase na prevencéo,
assisténcia e a educacdo em saude para os moradores da Vila Mapa, antecedendo a
Reforma Sanitaria. Logo foste expulsa pelo prefeito da época e ainda taxada de
subversiva.” Sra. Ignés Maria Serpa Ramminger, mulher, ex-presa politica, médica
veterindria da SMS Porto Alegre e membro da Central dos Movimentos Populares de
Porto Alegre, que plantou a semente corretamente, é dificil para eles que “pensam” que
tem tudo (poder), respeitarem as pessoas que possuem pouco. Ainda é um delirio, mas
a luta é feita de sacrificio pela populacdo deste pais, sinto-me honrado e entendo os
porqués do passado, hoje continuamos a lutar pelos direitos civis, pela transparéncia,
pela informacéo, pelo atendimento integral e pela saude coletiva de qualidade. Para
alguns, o povo é ignorante e deve ser mantido como tal. Mas o trabalho de algumas
pessoas modifica o futuro sempre. Obrigado. Feliz Dia Internacional da Mulher. Plenario
do CMS, 15 de marco de 2012. Fonte: Texto extraido do Livro “A Ditadura de Seguranca
Nacional”, Vol.2 Repressdo e Resisténcia nos Anos de Chumbo, 2010 — AL RS
(Palmas.) A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de
Saude): Parabéns, acho que valeram as surpresas trazidas pelo Heverson. Hoje € o dia
das comemoracdes! A palavra com a Conselheira Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal):  Boa noite a todos. Apresentando
meu Conselho, quero fazer coro as reclamagfes que foram trazidas pela Lourdes, em
relacdo as emergéncias. E tanto é assim que nds, no proximo dia 10 de abril, estaremos
realizando uma reunido cuja pauta especifica versara sobre o Pronto Atendimento da
Cruzeiro do Sul, que como todos sabem é o maior pronto atendimento da Cidade, mas
esta com muitos problemas. Nao farei a mencao de todos aqui, todavia, quero solicitar,
Marcelo, que a Secretaria se comprometa fazendo com que a Coordenacao da Urgéncia
e Emergéncia se faca presente nessa discussao. Estamos fazendo uma mobilizagéao
bem grande, convocaremos os conselhos populares da regido a fim de que todos se
facam representar e, assim, possamos realizar uma discussdo bem profunda. Aproveito
a oportunidade para fazer uma saudacdo democratica a todas as mulheres presentes e
a todas as mulheres que lutam por uma sociedade mais justa e democratica. Parabéns a
todas nds! (Palmas) A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho
Municipal de Satde): E, marco todo dia € dia! Ha trés informes da Mesa. Em primeiro
lugar, quero salientar que sera realizada uma plenaria extraordinaria no proximo dia 22
do corrente, portanto na préxima quinta-feira, as 18h30min, cuja pauta € o Relatério de
Gestdo do 3° trimestre de 2011. Um outro aspecto que gostaria de mencionar, mas que
ja foi apresentado pela Neusa, diz respeito a semana de 18 a 24 de marco, que € a
Semana Mundial do Combate a Tuberculose. Em virtude de a programacao ser muito
extensa ndo ha condi¢bes de fazermos a leitura, mas como a temos impressa, 0s que se
interessarem podem procurar. O terceiro informe € para dar conta de que a Assembleia
Legislativa estd organizando uma série de atividades em comemoracdo ao Dia
Internacional da Mulher. A Deputada Mariza Formolo convida para o Painel Saude da
Mulher e Prevencdo ao Cancer de Mama, que sera realizado das 10 as 12 horas do dia
21 de marco, quarta-feira, no espaco de convergéncia, no térreo da Assembleia
Legislativa. Estes séo os informes de hoje, estava longa a lista. Creio que o Marcelo
tem uma lista menor. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Secretar ia
Municipal de Saude): Vou comecar respondendo os questionamentos do GABRIEL. A
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questdo do edital do IMESF ainda ndo saiu, mas isto deverd acontecer até a préxima
semana, até por que ha a questdo da homologacédo dos concursos antes do periodo
eleitoral. H& algumas questdes técnicas, em virtude de serem varios cargos, e temos
algumas situacbes como o caso dos agentes de saude, dos agentes de endemia que
precisam ter uma vinculagdo com o territério e, por isso, foi preciso fazer um ajuste no
edital. Quanto a questdo do Sistema AGHOS, ja mudamos a rotina, parte dos
videofonistas estédo telefonando para as pessoas que tém consultas especializadas, as
unidades também estdo fazendo avisos. Estamos tentando fazer um trabalho mais
satisfatorio. Creio que em torno de uns 60 dias, conseguiremos estar disponibilizando
avisos por intermédio de mensagens SMS, isto para aqueles que tiverem no cadastro o
namero de celular, para lembrar da consulta com antecedéncia. Deveremos estar
iniciando o més de abril fazendo o cadastramento para entrega do cartdo SUS. Como
estamos conseguindo fazer um agendamento de maneira muito rapida, ha algumas
situacbes que, ndo se consegue avisar. Hoje isto ja esta conseguindo avisar quase
todos os pacientes, mas em algumas questdes ainda ocorrem problemas, principalmente
no que diz respeito ao agendamento novo. E uma situacdo que atinge todos o0s
hospitais, estamos atentos e monitorando com o objetivo de diminuir essa questao de
falta de aviso. Quanto a questdo do manifesto, Encarnacion, temos conversado com o
SIMPA e também com as unidades, até por que existe uma manifestacdo do Conselho
Regional de Enfermagem, para o Ministério Publico, dizendo que a atividade de
dispensacdo € funcdo, sim, dos profissionais que estdo la, sejam auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, médicos, etc. Concordem ou néo, esta € uma manifestacao
do Conselho Regional de Enfermagem. Entendemos que ndo é possivel, por uma
guestdo de manifestacdo, penalizar a populacdo. No que diz respeito ao crematoério de
animais, temos a SEDA, que é a Secretaria Especial dos Direitos dos Animais, que deve
ser comunicada quanto a isso. Emergéncias. Na semana retrasada, inclusive foi
manchete de jornais, houve um recorde de lotacdo das emergéncias, ocasido em que
chegamos a ter 216 pacientes. Ja falamos que temos uma ampliacdo dos leitos de
observagdo da emergéncia da PUC, a Santa Casa estd ampliando mais 14 leitos de
observacéo, hoje existem 12; temos leitos de retaguarda que s6 nédo foram abertos ainda
porque precisamos fechar uma pactuacao de um plano regional, para atender a questéao
das emergéncias. Ha mais de 3 meses Porto Alegre esta com o seu plano pronto, no
entanto, ainda ndo conseguimos encaminhar para o Ministério porgue somente esta
semana o Estado concluiu a sua primeira versao do plano regional. Hoje possuimos 88
leitos de retaguarda, informacéo estd que ja foi encaminhada ao Sr. Governador h&
cerca de duas semanas, prontos para entrarem em funcionamento, o que ainda nao
ocorreu porque nao foi concluido o plano regional e, em vista disso, ndo temos
financiamento. Propusemos ao Estado que antecipasse 0S recursos para que
pudéssemos abrir esses leitos de retaguarda, o que nos possibilitaria contar com 32
leitos na Santa Casa, 36 leitos no Beneficéncia Portuguesa e mais 20 leitos na PUC. Ha
também um outro conjunto de leitos que serdo abertos. Caso especifico do Clinicas.

Chamamos a direcdo do Clinicas, chamamos o responsavel pela emergéncia, fizemos
uma andlise do que estava ocorrendo, informando que tinhamos um problema, mas isso
também tem um reflexo da regulacdo. Hoje, em Porto Alegre, todos os pacientes eletivos
tém que passar pela regulagéo. Se isto ndo acontecer, o faturamento é glosado. O que
acontece? Temos uma entrada via emergéncia. No Hospital de Clinicas, mais
especificamente, j& foi trabalhado isso, inclusive jA& conversamos com a dire¢cdo do
Hospital porque percebemos que muitos pacientes que eram atendidos por professores
estavam sendo orientados a entrarem via emergéncia, porque nao conseguiam entrar
via eletiva. A direcéo ja tomou atitude a respeito disso, a fim de que ndo mais ocorresse
esse tipo de situacdo. Estamos trabalhando com todas as emergéncias para que 0sS
casos que tém acompanhamento de investigacdo tenham, de fato, que ter uma urgéncia
na investigagao. Se nao for um caso de emergéncia, poderemos realizar o agendamento
de forma eletiva e, assim, o paciente tera o primeiro atendimento, ndo vai ficar na
emergéncia e continuara recebendo atendimento de forma eletiva. No Hospital de
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Clinicas, a maioria dos pacientes |4 permanecem para um processo de investigacdo, em
virtude de dores ou de problemas que aparecem. Muitas vezes é feito o Raio X, aparece
uma alteracao e, com isto, 0 paciente permanece na emergéncia. Estamos preparando
um documento para remeter ao Ministério Publico pois, na semana passada, com 216
pacientes no Clinicas, disponibilizamos 20 leitos em outra unidade hospitalar, no
Hospital Vila Nova, e apenas conseguimos transferir 1 paciente, pelos problemas mais
variados, como: recusa do paciente, porque o caso é muito grave, etc. Esse documento
gue estamos preparando servird para que facamos uma divulgacao, orientar, ele vira
para o Conselho e precisamos do apoio do Conselho, pois as pessoas tém que entender
gue o trabalho em rede é uma solucdo para que se consiga diminuir a lotacdo das
emergéncias. Agora, o atendimento numa porta de emergéncia nao deve garantir, no
caso de uma necessidade de internacéo, que esta seja realizada na propria instituicao;
ela pode ser realizada em qualquer leito disponivel, dentro da rede hospitalar de Porto
Alegre. Muitas vezes as pessoas preferem permanecer numa cadeira a terem que sair
daquele hospital. Tanto o Vila Nova quanto o Beneficéncia Portuguesa, que sdo os
hospitais de retaguarda que existem, as pessoas que vao para la retornam com elogios
face ao atendimento que recebem nesses locais, isto por que conseguem um leito,
conseguem um atendimento adequado. Esta também é uma situacdo que precisa ser
trabalhada, ou seja, a cultura do nosso usuéario, a cultura dos profissionais de
emergéncia, porque ndo da para dizer que sdo apenas 0S USUArios que Nao querem sair.
Este € um trabalho que precisa ser feito. Hoje, pelo sistema, ainda ndo conseguimos
acompanhar a porta de entrada da emergéncia, por iSSO a procura via emergéncia
aumentou. Em seguida, no entanto, também estaremos conseguindo acompanhar a
porta de emergéncia e, assim, regularizar a situacdo. A Lourdes, fez referéncia a
guestdo do paciente de Tramandai, temos acompanhado e aqui ha uma questdo de
plano privado. Hoje, as emergéncias privadas tém uma lotacdo e um tempo de espera
gue é maior, muitas vezes, do que a propria emergéncia SUS. Temos visto que, muitas
vezes, as pessoas entram por meio dos seus planos privados na emergéncia e, depois,
h& uma migracdo para o SUS onde o atendimento é mais rapido. Este € um novo dilema
gue precisa ser superado e, infelizmente, acaba sobrecarregando uma parte do sistema
gue deveriamos estar aliviando. Creio que o Governo do Estado esta se sensibilizando
para poder antecipar e agilizar o processo. Tao logo houver a liberacdo teremos um
conjunto de leitos disponiveis que deverdo ser organizados, ndo sé para liberar as
emergéncias, porgue nao é s6 uma questdo de leitos, mas € um processo de gestao
interna das emergéncias que passa pelo processo de organizagédo, de convencimento
das equipes médicas, das equipes de enfermagem, dos outros profissionais e, também,
pelo entendimento e convencimento da populacdo desse trabalho em rede. Sem isso,
fica muito limitada a nossa atuacdo. Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Quero situar, ndo s6 como
coordenadora do Conselho, mas como Coordenadora da Comissédo de Saude Mental,
gue esta pauta foi trazida pela Comissdo em 2010, esteve na plenaria de agosto, houve
alguns encaminhamentos que ndo puderam ser efetivados. Pedimos nova pauta em
novembro de 2011, quando retomamos ao debate no sentido de compartilhar com o
plenério, portanto, com o espaco do controle social, a situacdo da rede de atendimento
de crianca e adolescente em salude mental em Porto Alegre. Naguele momento do
primeiro encaminhamento, foi que, no periodo posterior, a gestdo apresentasse como
ela esta constituindo esta politica. Certamente, ha questdes que devem ser conhecidas
por todos nos. Num segundo momento, que néo € hoje, mas em uma préxima pauta, a
Comisséo vai retomar esta agenda. Estou fazendo esta linha do ponto para o plenario
ter presente e poder acompanhar a importancia do conjunto de informacdes, de
tematicas e de debates, porque estamos falando aqui da politica de salude desta Cidade.
Neste momento, com recorte da saude mental para crianca e adolescente, porque todas
as acgOes de saude devem se efetivar com qualidade. Neste momento, o foco é a crianca
e 0 adolescente na rede de saude mental. 4 — PAUTA: Rede de Saude Mental:

Criancas e Adolescentes. Vamos passar para a Gestdo que vai fazer a apresentagéo

8



441
442
443

445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495

no tempo de 15 minutos, mas se precisar estender o tempo faremos, porque depois
vamos abrir para o Plenario. Passo a palavra a Loiva. A SRA. LOIVA DOS SANTOS
LEITE (Coordenadora da Area Técnica da Saude Mental da Coordenagao de

Redes): Boa noite. Vou trazer um pouco das acdes que temos feito enquanto Gestao da
Politica de Saude Mental. Quero reiterar que agora temos uma equipe na area técnica,
gue esta composta por mim, que chegou em abril do ano passado, a Sara Jane,
assistente social que estava ja ha algum tempo na area técnica, a Leticia, que € uma
psicologa que veio cedida da SMED, o Carlos Pacheco, que € psiquiatra, a Aramita
Prates, que é psicologa e estd coordenando o Programa de Reducdo de Danos, e o
Teodoro, que é 0 nosso estagiario de psicologia. Entdo, hoje podemos dizer que temos
uma equipe que esta trabalhando, pensando e executando as a¢des em parceria com a
Rede de Saude Mental. Vou tentar apresentar, de maneira resumida, para contemplar os
meus 15, 20 minutos, depois abriremos para a plenaria que vai, entdo, nos questionar e
trazer questdes que responderemos aqui. O que temos hoje de Rede de Servicos dentro
da Atencgdo a Crianca e Adolescente em Saude Mental? (Apresentagéo de data show

— Anexo |) Estas s&do as principais acbes e metas. Obrigada. A SRA. SILVIA
GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho Municipal de Sa 0de): Hoje é mais uma
etapa deste debate que nao se encerra aqui. Até porque tem garantido o desdobramento
da continuidade da Comissao compartilhar as suas questbfes sobre o que ela tem
produzido como instancia do Conselho e tem se debrucado sobre este tema com
prioridade desde 2009. Penso que podemos fazer estas intervencdes, amarramos as
guestdes necessarias e daremos continuidade deste tema que ndo sera imediatamente.
Vamos organizar com o Nucleo o agendamento. Estou um pouco preocupada, confesso,
porque € um tema caro e prioritario para a Comissdo e que agora esta com um tempo
menor que o planejado. Com a palavra a Heloisa. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Fiquei com duvidas sobre
algumas questfes que eu gostaria de esclarecer. Com relacdo a CAPS até onde me
lembro das portarias que li, existe uma recomendacédo, do ponto de vista da norma da
instalacdo destes servigos, de que ndo devem ficar dentro de hospitais. Eles devem
funcionar em prédios, em estruturas separadas de hospital, exatamente para nao ter
esta conotagdo manicomial como tinha antigamente. Quero entender por que o Clinicas
tem dois CAPS dentro do hospital. A outra questdo € como ele se cadastrou para ser um
CAPS com aquele pingo de gente, porque ndao tem uma equipe completa. Eu trabalhei
na geréncia centro, e ali havia alguns servigos, que atendem criancas e adolescentes,
gue nao vi aqui. Um deles entendi que vai mesclar com a equipe do NASCA, que é a
equipe de saude mental e infancia. E aquele ProJovem nao apareceu aqui? Pelo que me
lembro, quando discutimos o Plano Municipal de Saude, os NASCAS sédo na verdade
laboratorios especializados para aquela faixa etaria, para aquele grupo populacional. Isto
estd previsto: ir para os centros de especialidades que estdo no Plano Municipal de
Saude? Porque o Plano Municipal de Saude tem um centro de especialidade em cada
geréncia. O Centro de Especialidade ndo tem um lugar para as criangas e
adolescentes? Este desenho da Rede nunca consegui ver. Acho que nds nunca vimos.
E a Rede Basica, dai ha um outro nivel de complexidade tecnoldgico, que é a média
complexidade. Nao consegui até hoje ver isso desenhado. Eu gostaria muito que iSso
viesse para cad. Ndo s6 da Saude Mental, mas a saude mental dentro, jA& que o
matriciamento € a proposta. Acho que esta correto referenciar, autorreferenciar, dar
suporte para a Atencao Basica. A saude mental esta dentro disso. Para mim, isso ainda
esta nebuloso. O SR. HEVERSON LUIS VILLAR DA CUNHA (Conselho Distr ital de
Salde Restinga): Existe um convénio com uma associacdo de mées e pais de criancas
autistas que ha dois anos veio aqui no Conselho. Saiu a reportagem, mas néo tivemos
mais retorno desse convénio com a Secretéaria. A Mirian Weber ficou de dar um retorno.
Parece que iam renova-lo, mas ndo veio mais. Nao sei se este servico atende esta
especialidade. Tinhamos que dar uma olhada nisso. Terapias comunitarias existem na
Restinga, e néo vi listado na apresentacdo. Ou ndo existem mais? Estou dizendo do
programa de terapias comunitarias que existe na Restinga, que é dentro da sua &rea e
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nao apareceu nada. Acho que deveria haver, pelo menos, um pontinho amarelinho
dizendo algo, ou seja, que existe este formato la que € um pouco diferente dos outros. O
gue é CAES Mental? Vi uma placa que esta pronta na UBS e ndo entendi. CAPSi da
Restinga. Ndo sabemos como esta, porque a area era para ser dividida com o Extremo
Sul. Parece que “melou” o projeto daquela area, e vao arrumar outra area. Nao temos
isso atualizado. Como esta a situacdo do CAPSi da Restinga? Bem como do CAPS AD
da Restinga também ndo temos retorno sobre como estd. Por que ndo falaram de
Fazendas Terapéuticas? Se ha em Lami. Em Lami existe um local chamado de Fazenda
Terapéutica, que € do pessoal — nada contra — da igreja evangélica. Nao sei se recebe
algum recurso da Secretaria ou ndo. Depois apareceu CAPSi, CAPS 2, CAPS 3 e CAPS
AD, acho que misturou um pouco. Ou era CAPS 1, 2 e 3, e entra CAPSi e CAPS AD
nesta classificacdo pela quantidade de gente. Tenho um documento da Rede de
Atendimento e Proteg¢do da Crianca e Adolescente que esta em conflito com a Saude
Mental na Restinga. Eles encaminham, e ndo ha retorno. Amanha de manha, havera um
semindrio na Restinga para tentarmos acertar esta questdo. Porque o Conselho Tutelar
e outras pessoas encaminham, e nada acontece. Gostei da proposta de que vao reunir o
Conselho Tutelar. Mas senti falta de uma coisa: e os conselheiros distritais de saude?
Onde eles entram nesta histéria? Porque vém aqui falam e falam, as vezes falam em
inglés ou francés, ndo entendemos nada e, depois, temos que sair desesperados atras.
Entdo, é necessario fazer um curso de capacitacdo para os conselheiros distritais e
outros que queiram também para entendermos melhor a complexidade da Rede. A
CUFA néo existira mais em Porto Alegre, porque a Central Unica das Favelas e o projeto
do GT Bairros é acabar com favela em Porto Alegre e transformar tudo em bairro. Entéo,
a proxima expressdo devera ser CUBA. Obrigado. O SR. FLAVIO BECCO (UAMPA):
Boa-noite a todos. Estava ouvindo as colocagbes e a Sara, a Encarnacion e eu fazemos
parte do Conselho Municipal Antidrogas, o COMAD, e ouvi sobre o tratamento
continuado. O meu assunto é comunidade terapéutica. Sabemos no COMAD ha um
forum de comunidades terapéuticas que sdo mais de quinze. E aqui vi que sO duas
estdo contratadas pela prefeitura, o Marta e Maria e a PACTOS. Sabemos que ha
muitas em Porto Alegre. Inclusive, La no Conselho estamos montando uma Comisséo
de Fiscalizacao para visitar estas comunidades para ver os critérios. Porque, as vezes, a
coisa é s6 pelo lado religioso. Para ver com que tipo de terapia as comunidades
terapéuticas estdo contribuindo para o tratamento continuado. Entdo, quero saber por
gue ha somente estas duas, ja que sei que existem muito mais comunidades e se sao
visitadas, como € a legislacdo, como estdo funcionando. Era isso, porque ndo quero
ocupar muito tempo. Obrigado. Feliz més mundial das mulheres! A SRA. ADRIANI DA
SILVA (Conselho Distrital de Saude Partenon):  Eu gostaria de saber sobre a questao
da criacédo de novos CAPs gque estavam previstos no Plano de Saude e quanto em ter os
CAPs no territério. Trabalho na equipe de matriciamento Partenon/Lomba e esta questao
da retaguarda para que o trabalhado de matriciamento funcione € fundamental. Entéo, la
com o gue se conta é com o CIAPs que ndo é um servico do municipio e sim do estado
que faz um 6timo trabalho. Mas n&o é da nossa rede do territorio. E muito dificil de as
criangas sairem porque o nosso CAPS de referéncia é o Hospital de Clinicas onde
temos dificuldade. E a questdo do CAE que apareceu como um servico um pouco dentro
dos ambulatérios. E na verdade ele s6 faz a avaliacdo, faz a pericia sobre a violéncia,
mas nao faz o atendimento. Por isso, precisamos contar com mais servicos na rede. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Conselho Distrital de Saude Centro):

A minha duvida é com relacdo, em primeiro lugar, aos leitos do Hospital Porto Alegre.
Como nos, do Conselho, ndo tivemos conhecimento de como isto aconteceu, gostaria de
saber se ja estdo a disposicdo da populacédo, e acho que ainda ndo estdo, embora
tenham sido inaugurados. O segundo questionamento diz respeito aos leitos para
adolescentes em hospitais gerais. Quando discutimos, de forma prévia, a questdao do
Hospital de Clinicas, no gabinete do Secretério, ja levAvamos o entendimento de que
deveria haver, no Hospital de Clinicas, leitos para adolescentes. Isto na época em que
ocorreu a crise da Clinica Gramado, que acabou sendo fechada. Entdo, como a
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contratualizacdo com o Clinicas foi encerrada, e também ainda ndo temos conhecimento
do que contém esse contrato, cabe trazer essas informacfes para este Plenario. Outra
guestao diz respeito ao CAPS Centro. Talvez eu néo tenha entendido bem, mas aparece
como CAPS da Cruz Vermelha. Vai ser um CAPS I1lI? E aquele CAPS AD que
aprovamos aqui? O ADUSCA néo atende a partir dos 15 anos? Como todos 0s outros
foram apresentados como atendendo 15 anos e estamos tratando de adolescentes, €
por isto que estou perguntando. Fiquei em dudvida se ndo entra na relacdo. Ha uma
guestao relativa a PAS, que estamos discutindo e estudando. Na PAS consta um CAPSI
na Restinga e como o CAPS que aparece ndo é o da Restinga... Também foi discutida
aqui a proposta de um CAPS AD, que dai vem a mesma duvida, a mesma pergunta,
porque se eles irdo atender a partir dos 15 anos, também é um recurso para
adolescentes, que € um CAPS no distrito que, na verdade, foi um inquérito que virou
uma acao civil publica e que a Secretaria, no ano passado, andou respondendo dizendo,
a época, que todos os CAPS AD estavam funcionando em cada distrito. O Conselho fez
todo o levantamento para responder a juiza que cuida do caso dizendo que nédo. A SRA.
VERA (Fonoaudidloga do Centro de Saude Bom Jesus): Boa noite. E com prazer que
vejo que esse projeto esta se concretizando e, por fim, as fonoaudidlogas vao fazer
parte de uma equipe. Isto € muito importante porque ficavamos isoladas nas nossas
salas. Estou apostando bastante nesse projeto. Gostaria de saber quais as patologias
gue o NASCA especializado vai atender, porque eu, isolada numa sala, recebo da
psiquiatria encaminhamento de deficiente mental, dislexia, autismo e nao tenho com
guem compartilhar isso. Preciso ter conhecimento de quais patologias o NASCA
especializado estad se propondo atender. Obrigada. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Vou apontar algumas questdes.
N&o devo trazer grandes novidades porque a Comissdo ja tem trabalhado em cima
delas, mas acho fundamental fazer alguns registros. Algumas coisas ndo vao soar muito
fraternas, mas vamos la. O Hospital Psiquiatrico S&do Pedro, vulgo hospicio ou
manicomio, o que esta contra a Lei 10216, me faz sugerir que vocés nao considerassem
muito das estruturas que acabam sendo oferecidas, a partir da estrutura do Hospital Sao
Pedro porque existem ja processos importantes de cumprimento da referida Lei. N&o
vou falar nada contra, estou me referindo apenas ao cumprimento da Lei, que € uma Lei
gue implanta a rede de servicos substitutivos. Preocupou-me o fato de que vocés, em
algum momento, sinalizaram o CIAP’s, que esta dentro do S&o Pedro, tendo sido falado,
inclusive em estruturas de recursos humanos. Algumas questdes que ja temos
trabalhado e quero lembrar ao Plenario. Quando se fala de uma rede, em primeiro lugar
guero valorizar a postura que a gestdo, desta vez, vem tendo em relacédo ao assunto, no
sentido de reconhecer a inexisténcia de uma rede e de comecar a apontar questoes.
Vou parar por ai a minha valorizacdo porque, na realidade, o NASCA, em si, nao foi
apresentado ao Conselho, na sua reestrutura. (Manifestacdo vinda do Plenario dando
conta de que teria sido apresentado em 2011.) Ndo. O NASCA que esta sendo pensado,
deveria ter sido apresentado para o Conselho e este, entdo, remeteria a Comissao.
Vocés me desculpem, mas nos, da Comisséo, analisamos tudo que nos é enviado em
ndo recebemos dessa forma. Uma coisa € vir como informe ou como uma preocupacao.
N&o estou dizendo que nédo sabiamos do NASCA, e nem vou falar assim porque seria
adoravel fazer uma conversa, mas agora temos que pontuar. Assim, quero registrar que
a analise da Comisséo do Conselho Municipal de Saude sobre o NASCA, sobre a forma
como ele esta sendo redesenhado, é importante que seja feita, de preferéncia antes dos
reordenamentos. NOs preocupou, ainda, mas espero que isto ja esta sendo considerado,
a formalizacdo dos servicos. A Heloisa lembrou do ProJovem, que ndo existe mais, que
ja foi desconstituido. E quero entrar de maneira direta no calculo dos recursos humano.
O que vocés apresentaram d& conta de uma geréncia, portanto, ele d4 conta de servi¢os
existentes. Se todos serdo puxados, automaticamente para as estruturas do NASCA,
estamos dizendo em portugués bem claro que alguns servigos vao deixar de existir, eles
se desconstituem porque € o mesmo RH. A ndo ser, vocés me desculpem, que vocés ja
estejam projetando novos cargos. Se existem novos cargos, se aquela conta ndo esta
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diretamente vinculada aos recursos humanos da geréncia, o que estou falando néao se
aplica, no entanto, se estiverem vinculados aos recursos humanos da geréncia, o que
estou falando se aplica. E preciso ter muito cuidado porque o0s servigos existentes
muitos deles tém qualidade e efetividade, por isso fiz a ligacdo direta com a formalizacéo
do servigo, pois infelizmente ainda existe, numa dimensé&o significativa, a constituicdo de
iniciativas, de acOes que ndo estdo garantidas na sua permanéncia e, portanto,
deixaram de existir, como foi 0 caso do ProJovem. N&o vou entrar no mérito, mas o
ProJovem é um exemplo do que diz respeito a ndo formalizacéo, porque deixar de existir
€ simples. NoOs, como integrantes da Comissdo, queremos acender um holofote de
preocupacdo para que todas as acdes que venham a ser constituidas estejam
garantidas, formalizadas porque elas ndo podem deixar de existir, agora isto nao
suprime todo o processo de envolvimento e de apresentacdo nas diversas instancias
gue incluem o controle social. Preocupa-me o fato de desmanchar equipes ja
constituidas se, eventualmente, o calculo fosse Unico. Se nao for assim, a Equipe de
Saude Mental da Leste vai continuar sendo Equipe de Saude Mental e havera, na Leste,
um NASCA com uma oura equipe, pois o0 NASCA vai atender a uma demanda ampla,
ele ndo esta nas especialidades. Ele ndo estad na especialidade de saude mental, ele é
amplo e pode haver a necessidade de um melhor detalhamento disso. A minha questao
no que diz respeito ao CAPS AD é a mesma que ja foi levantada. Equipe de
matriciamento nés também ja falamos. Quanto ao consultorio de ruas, quero lembrar a
todos que este projeto finalmente chegou a Comisséao, esta sendo analisado. Ha apenas
um consultério de rua, que é o que esta vinculado ao GHC, cujo projeto ainda esta em
analise. Em linhas gerais, ha mais coisas, a discussao € importante e profunda. Estou
vendo bastante seriedade por parte da gestdo em estabelecer essa reflexao,
compartilhar com o Conselho, inclusive apresentando o projeto do NASCA. Aproveito
para chamar a atencao para um projeto que ainda vai acontecer. Vocés aqui — e € muito
compreensivel — localizaram oito, e sédo oito. Mas, a curto prazo, vai ocorrer um
processo de ampliacéo e, entdo, isso também tera que ser pensado. Nao vou entrar na
guestdo do que a Comissao propde, porque esta sera a nossa pauta. A Comissao tem o
entendimento da constituicdo de uma rede de saude mental destinada ao atendimento
de crianca e adolescente. HaA uma preocupacao quanto a essa juncao do NASCA porque
pensei que ele fosse estar dentro da atencdo quase basica e a equipe de saude mental
dentro da especialidade. O NASCA nédo é igual a saude mental e estamos aqui
discutindo a rede de saude mental crianca e adolescente. Assim, provavelmente
teremos que desdobrar esse assunto e ndo tenho dilvidas de que estaremos pensando
junto para superar lacunas que, eventualmente, ainda que com essa iniciativa, ainda
possam permanecer. A SRA. LOIVA DOS SANTOS LEITE (Coordenadora da Area

Técnica da Coordenacdo de Redes): Com relagdo ao CAPS do Clinicas a que a
Heloisa se referiu,quero dizer que ndo tenho como responder agora. Vamos ter que
pensar até por que ele tem autorizacdo para funcionar, funciona e o que estamos
trabalhando, na condicdo de area técnica, € a qualidade do atendimento que é prestado,
no sentido de ter a resolutividade que € esperada de um CAPS. E viavel podermos
pensar e, inclusive, ja fomos em busca do projeto e de como se refaz isso. A questao do
ProJovem . Ele vinha num processo antigo de perda de recursos humanos e culminou
com apenas trés profissionais trabalhando, para atender adolescentes encaminhados da
Rede, da FASE, com situacdo de violéncia. Discutimos isso junto com a geréncia
distrital, discutimos junto com a prépria equipe da época, chamamos o0s profissionais que
atendem as questbes de violéncia em Porto Alegre, dentro da Saude Mental e
ponderamos a viabilidade da continuagdo daquele servico. Entdo, ou paramos e
repensamos as situacdes de violéncia na Cidade ou vamos deixar como esta. Em vista
disso, naguele momento, sugerimos que aquelas profissionais pudessem estar entrando
em outras equipes e podendo ser algumas das capacitadoras da capacitacdo em
violéncia que vamos ter agora. Avaliamos que o ProJovem poderia sim se extinguir, se
guisermos utilizar essa expressdo, mas que a proposta de atendimento seria
encaminhada a Rede. As profissionais concordaram com isso, 0 pessoal que atende
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violéncia também concordou. Entdo, nesse momento foi pactuado isso. Penso que é
possivel preparar esse desenho da rede especializada, incluindo a saude mental no
Centro de Especialidade, pois o Centro de Especialidade é uma equipe e, como tal, tem
gue receber o convite para acompanhar esta discussado, junto com o Carlos, que vai
poder clarear um pouco mais este projeto e esta proposta de NASCA. H4 uma discusséo
técnica em cima disso em pensar a saude da crianca e do adolescente fazendo sé o
recorte da saude mental. Entendemos que tem que ser uma saude pensada em todos 0s
seus ambitos. NASCA é um nome polémico, discutivel. Também temos que pensar
nisso, mas é uma proposta de integralidade das acfes. Isto é, de poder o pediatra
discutir com o psiquiatra, com o neurologista, com o TO, com o fono as questbes
daquelas criancas atendidas que serdo encaminhadas pela Rede. Neste sentido, este &
0 projeto, esta é a proposta dos NASCA's. Os trabalhadores das equipes vao se unificar,
a saude mental estara inserida no NASCA. N&o vai ser extinto o NASCA, ndo vai ser
extinta a saude mental eles vao estar integrados, porque esta é a nossa logica. Com
relacdo a Restinga , sim. Eu ndo trouxe o mapa do Planejamento Anual de Saude de
2012, 2013. Poderia ter trazido. Passei-me, mas segue aquela previsdo dos CAPSI nas
regibes, sao oito regides. Temos como meta do PAS para 2012 mais dois CAPSI.
Discutimos com as regides onde serdo estes servicos. Temos terreno na
Gldria/Cruzeiro/Cristal, na Partenon/Lomba, na Restinga. Entdo, as estruturas fisicas
estdo também acompanhando este processo de constituicdo desta rede. Uma das
coisas que temos discutido é que ndo adianta s6 pensarmos nos recursos humanos,
sem estar colada a questdo da estrutura fisica, porque para nés isso € importante.
Sabemos que isso demora, que ndo é uma coisa imediata. Com relacdo as
comunidades terapéuticas, temos duas comunidades conveniadas, e € o suficiente.
Fizemos um levantamento, que vai estar no Relatério de Gestdo de 2011, do numero de
atendimentos tanto, da Marta Maria, como da PACTOS. Neste sentido, temos um indice
muito alto de desisténcia do atendimento, porque este tipo de atendimento em
comunidade terapéutica € muito especifico, € para uma pessoa que esta realmente
muito interessada em ficar 9 meses num espaco fechado sendo atendido naquele
critério que a comunidade estabelece. Portanto, ndo sédo todos os adolescentes, ou
mesmo adultos, que se submetem. Entdo, 0 nimero de evasdao é altissimo, o nimero de
desisténcia é altissimo. As pessoas que concluem o tratamento, muitas vezes, nao
chegam nem a 30% das que ingressaram. Por que s6 estas duas comunidades? Porque
sdo estas comunidades que, de alguma maneira, cumprem 0s requisitos que a Vigilancia
estabelece. Estamos fiscalizando e acompanhando estas comunidades, bem como
participando das reunides, dos servicos de AD e dos foruns de coordenadores. Entéo,
nao temos mais necessidade de conveniar com outras comunidades. Existem outras
comunidades. O Estado deve ter mais de 300 comunidades terapéuticas. O Conselho
Federal de Psicologia langou, ha pouco tempo, um Relatério Nacional de Vistorias em
varias comunidades terapéuticas no Brasil inteiro. Quem tiver interesse, é sé olhar no
site do Conselho Federal que esta disponivel. E horroroso. Com estas duas
comunidades temos trabalhado, pactuado e tem melhorado algumas formas de
encaminhamento. Mais do que isso, ndo precisamos. Quanto aos leitos do Hospital
Porto Alegre, no ano passado vivemos a historia do fechamento da Clinica Gramado.
Nesse periodo em que a Clinica esteve fechada, nés trabalhamos muito no sentido de
percorrer a rede de hospitais gerais de Porto Alegre para que pudéssemos conveniar e
pactuar as contratacdes de leitos para criancas e adolescentes, especialmente nesta
faixa etaria de 12 a 14 anos. Batemos com a cara na porta de todos os hospitais; foi
extremamente dificil, porque eles ndo querem habilitar leitos para este tipo de
atendimento. O Unico que aceitou a proposta foi o Hospital Porto Alegre. O projeto
entrou em tramitacdo, a Vigilancia vai fazer a fiscalizagéo, vai fazer a vistoria e vamos
encaminhar o projeto ao Conselho Municipal de Saude, porque estd em processo de
conclusdo. O CAPS da Cruz Vermelha € uma proposta que estamos construindo junto
com eles em funcdo da demanda que estd aumentando cada vez mais. Os dados tém
apontado que, cada vez mais cedo, a gurizada esta usando e abusando de alcool e
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outras drogas, incluindo o crack. Neste sentido, temos uma discusséo técnica com 0s
CAPSi porgue eles ndo atendem EAD, ndo atendem criancas com uso, abuso ou
mesmo dependéncia; porque alegam que existe uma incompatibilidade quanto ao fato
de colocar uma crianca que tem uma psicopatologia, que a torna mais vulneravel, com
uma crianca ou adolescente que faz uso de alcool e outras drogas. Entdo, € uma
guestdo técnica, e neste caso podemos experimentar, podemos inovar. Por isso,
fizemos esta proposta e estamos construindo esta ideia com a Cruz Vermelha. Ela é
passivel de questionamento, mas é uma proposta que achamos que vale a pena tentar.
Quanto as patologias, estamos com uma discussao técnica com relagéo a isso também,
e amanha a tarde vamos aprimorar esta discussao na Gloria/Cruzeiro/Cristal junto com
as equipes. Penso que seja importante clarearmos que tipo de psicopatologias, como
vamos atender, como vai ser a forma de inclusdo dessas criancas e adolescentes. O
SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Secretaria  Municipal de Sadde):

Temos algumas questdes que foram colocadas. Primeiro, estamos tentando reestruturar
ou reorganizar uma estrutura existente. No inicio do ano passado, quando discutimos a
guestdo do NASCA, uma reorganizacdo do NASCA, houve uma polémica enorme.
Temos uma acéo judicial com o Ministério Publico quanto ao nome NASCA, que tem que
permanecer, ndo podemos extinguir o nome NASCA. La no inicio, quando ele veio para
0 municipio, havia a preocupacao de que iamos tirar o nome NASCA e mudar o servico.
Entdo, existem muitas coisas que temos que organizar. A proposta veio com a questao
de reestruturacdo, de reorganizacdo. Ha alguns aspectos em que precisamos avangar
na propria discussao para que possamos planejar melhor e definir outros passos que
temos que dar. HA muitas coisas que hoje, como a falta de atendimento que avaliamos,
a propria desorganizacdo, induzem a uma limitacdo no atendimento. Portanto, temos
que investir nisso. Existe a questdo de qualificacdo dos nossos trabalhadores, que é
uma nova realidade, para que possamos atuar, principalmente quanto ao atendimento
integral sobre a crianga e n&do fragmentar. Porque este era um grande problema que
tinhamos, uma limitacdo enorme, apesar de termos um numero de equipes que nao €
pequeno. Isto € crivel e nos permite dar alguns passos para a organizacdo para que
possamos mapear e construir uma outra perspectiva em cima de uma necessidade real
e confessa que temos. Ndo podemos sair investindo em algumas areas sem antes
organizar a estrutura que temos, sendo acabamos permanecendo frageis nesta questao.
Em relacdo as comunidades terapéuticas, temos uma demanda que € enorme. Todo
mundo quer abrir comunidade terapéutica e quer se credenciar com 0 municipio. N&o
estamos credenciando mais nem pretendemos credenciar mais. Nao vamos mais
credenciar. Até porque ha uma proposta do Ministério sobre as unidades de
acolhimento. Um trabalho que est4d vinculado aos CAPS, como protegcédo e,
principalmente, de fazer um trabalho de reinsercao destes usuarios tanto adolescentes,
como adultos, e trabalhar a educacdo e a profissionalizagdo. Na comunidade
terapéutica, com raras excecoes, se trabalha a mudanca de vicios. Entdo, a pessoa tem
o vicio da droga, vai para o vicio religioso. E ndo é esta proposta. Por isso, estamos
mudando isso. O Heverson colocou a questdo da CEREPAL. Que era uma questao que
tratava da reabilitacdo. A CEREPAL foi descredenciada, porque ndo cumpria com as
funcdes dela. Se ela fizesse 0 que ela se propunha poderia continuar credenciada, o
problema era que ela ndo fazia. Tivemos uma série de problemas. Todas as criangas
foram avaliadas, tinhamos duas criancas de Porto Alegre e as outras eram todas da
regido metropolitana foram encaminhadas e puderam ser atendidas na rede. Existe a
guestdo das habilitacbes, como o proprio Clinicas. Tanto o Clinicas, quanto o
Conceigdo, ndo é uma critica, solicitavam para habilitar servicos depois que j& estavam
plenamente constituidos, inaugurados e funcionando. Muitas vezes isso gerava algumas
distor¢bes como esta do Clinicas, que tem um CAPS dentro do Hospital. Isso temos que
reverter. Hoje temos contato com todos 0s servicos e ndo temos aceitado inaugurar 0os
servicos para depois resolvermos o problema da habilitacdo e fazer a discussao. Por
varias vezes, em 2010, em 2011, varias situacdes tiveram que ser resolvidas aqui no
Conselho. Hoje estamos trabalhando com a proposta de acompanharmos um pouco
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mais esses servicos. Obviamente que a demanda nos obriga a termos mais agilidade,
mas tentamos acompanhar, por meio da Secretaria. Algumas demandas s&o
necessarias ou no seu inicio de trabalho, mas os processos acompanham uma
discussédo e determinacdo junto ao Conselho. Nem sempre conseguimos nos prazos
certos, mas temos feito um esforco muito grande na Secretaria para que se cumpra isso,
até porque nos comprometemos e compactuamos com o Conselho para que isso fosse
realizado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de
Saude): Sao 21h25min e quero amarrar 0 encaminhamento. Este assunto ndo vai se
encerrar aqui. Acho que seria importante planejar para ele estar no Seminério com foco
na Politica de Satde Mental. Ndo pode ser s6 uma sigla. E importante que se amplie a
compreensao disso, porque quem estd la na comunidade tem a funcdo, sem duvida
nenhuma, de acompanhar. O Conselho vai estar planejando um espaco com a prépria
politica de salude mental, puxando o marco legal. Quero abordar uma questdo que néo
citei, mas que na Comissao estamos fazendo um monitoramento. Estou falando das
deliberagbes das conferéncias. Creio que vocés devam estar observando as
deliberacbes da Conferéncia Municipal de Saude Mental, intersetorial, e a Nacional
também, assim como as de salude que tém uma interface com as questdes de saude
mental. Gostaria de ver a possibilidade de ter acesso ao material que aqui foi
apresentado, pois ha muitos dados ali para que eu figue copiando. A Comissao vai ter
uma pauta, no desdobramento, compartilhando o que ela tem feito, algumas coisas de
forma superficial. Sinalizei pela preocupacdo que temos que haja uma saude publica
permanente, entdo ela tem que ultrapassar esta Gestdao. Estamos num ano de elei¢des,
mas este assunto nada tem a ver com o que estamos falando agora. A questao eleitoral
pertence a um outro calendario. NOs estamos discutindo politica publica de estado,
estamos definindo aqui coisas que vao ser permanentes. Vamos pensar numa rede e
numa politica que garanta o direito dos usuarios. Acredito que estamos tendo uma
condicdo de didlogo muito mais articulada, até pelo compromisso que a Equipe de
Saude Mental vem demonstrando. De forma geral, aponto a realizacdo de um seminario,
em maio que é um més importante para a saude mental. No ano passado realizamos um
belissimo encontro, Conversando sobre a Saude Mental em Porto Alegre, e vamos ter
desdobramentos no sentido de a Comisséo ter acesso ao material. Pensei em, com
estas questdes macro, considerar as questdes colocadas. Ha algum acréscimo a ser
feito? (Siléncio no Plenario.) O Marcelo esta sugerindo que se amplie o debate inserido a
guestdo do adulto, alcool e droga, crianca e adolescente. Um seminario trata de
guestdes abrangentes, mas na plendria aqui o foco serd crianca e adolescente, até por
gue esta é a pauta que ja esta combinada. A questdo do NASCA, posteriormente,
podera ser desdobrada até na préxima reunido da Comissdao. Nada mais havendo a
tratar, declaro encerrados os trabalhos. (Encerra-se a Sessdo as 21h35min.)

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coordenado ra do CMS/POA
Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 12/04/2012
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