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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATAN°11
DATA: 10-05-2012

Aos dez dias do més de maio 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 Saude de POA)

- No uso das atribuicdes que me sdo concedias pelas Leis 8080, de setembro de 1990,
8142, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277, de maio de 1992, pela Lei Organica
do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal de Saude e pelo Regimento
Interno desse Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sessao ordinaria
do Plenario do dia 26 de abril de 2012. Conselheiros Titulares presentes: _ Adriane da
Silva; Alcides Pozzobon; Carla Rosana Santos da Silva; Clarissa Basin; Djanira Corréa
Conceigéo; Estela Maris Silveira Gomes; Gilmar Campos; Hamilton Pessoa Farias;
Heverson Luis Vilar Cunha; Jairo Francisco Tessari; Janete Mariano de Oliveira; Maria
Encarnacion Morales; Maria Hiasami Tori; Maria Leticia de Oliveira Garcia; Mirtha da
Rosa Zenker; Monica Ellwanger Leyser; Nauber Gavski da Silva; Nesioli dos Santos;
Oscar Paniz; Palmira Marques da Fontoura; Paulo Goulart dos Santos; Ricardo Freitas
Piovisan; Roberta Alvarenga Reis; Rosana Fernandes Nunes; Sandra Helena Gomes
da Silva; Tania Ledi da Luz Ruchinsque; Vera Maria Rodrigues da Silva; Victor
Nascimento Fontanive. Conselheiros Suplentes presentes:  Cristiane Nunes Freitas;
Claudio Augustin; Fatima Regina; Carlos Saikoski; Glaucio Rodrigues; Ireno de Farias;
Liane Teresinha Araujo Oliveira; Lucia Helena de Lima Carraro; Luciana Sant'anna da
Silva; Marcelo Bosio. 2 — FALTAS JUSTIFICADAS: Os seguintes conselheiros
justificaram sua auséncia: Abdon Medeiros Filho; Brizabel Miller da Rocha; Débora
Raymundo Melecchi; Gabriel Vigne; Gilberto Binder; Gilberto Fagundes da Silva; lone
Terezinha Nichele; Lourdes Zilli de Souza; Maria Angélica de Mello Machado; Maria
Ivone Dill; Masurquede de Azevedo; Pedro Luis da Silva Vargas; Roger dos Santos
Rosa; Salete Camerini; Sonia Coradini. 3 — Apreciacdo da Ata n° 08, de 29 de marco

de 2012. Os (as) conselheiros (as) tém alguma observacéo a fazer com respeito a Ata
n°® 08?7 (Siléncio no Plenario.) Em votacdo a Ata 08, de 29-03-2012.0s (as)
conselheiros (as) que a aprovam se manifestem levantando o cracha. 17 votos
favoraveis. Os (as) conselheiros (as) que ndo a aprovam se manifestem levantando o
cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario. Abstencdes? 01 abstencdo. 4 —
INFORMES. Esta com a palavra a Heloisa. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora

Técnica do Conselho Municipal de Saude):  Boa-noite. Quero me referir ao Prémio
Destaque em Saude. Desejo relembrar aos conselheiros, porque esta orientacéo lhes
foi comunicada por ocasido da sua chegada ao Plenario, que o documento que lhes foi
entregue é a cédula de votacdo para o Prémio Destaque de 2012. A comissao
julgadora recebeu um total de 13 inscricbes e nenhuma apresentou problema e,
portanto, todas foram acolhidas. A cédula de votacdo nado precisa ser identificada e
cada conselheiro deve votar apenas em uma modalidade do Prémio, isto para o caso
daquelas modalidades que tenham mais de um nome indicado. Nos outros casos, se
o(a) conselheiro(a) ndo concordar com a indicagdo do nome ndao precisa votar, mas se
concordar vota. A explicacdo e a justificativa das indicacbes acompanham a cédula.
Assim, para facilitar os que ndo conhecem as pessoas, 0S servigcos ou por que foram
indicados, elaboramos um resumo das justificativas que nos chegaram as maos.
Solicitamos que nos devolvam a cédula de votacdo, na saida, junto com o seu cracha.
A segunda informacéo é para dizer que se alguém ainda tiver interesse nas agendas
do ldoso e do Conselho de Saude faga contato com a Joana ou com a Aura, na saida,
porque ainda temos algumas disponiveis. Obrigada. O SR. HUMBERTO SCORZA
(Usuério): Boa-noite. Estou aqui em nome da Pastoral Arquidiocesana de AIDS, para
fazer-lhes um convite. Esta Pastoral trabalha no acolhimento, acompanhamento e
encaminhamento de pessoas que sdo portadoras ou que convivem com HIV e AIDS,
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realiza no terceiro domingo de maio, de cada ano, uma vigilia. Vou fazer a leitura de
um documento, com o0 intuito de conclamar a presenca daqueles que puderem
comparecer. O Conselheiro Oscar Paniz, aqui do Conselho, também participa de
algumas reunibes e também se faz um trabalho conjunto com a Comissdo de
DST/AIDS. Vou ler (Anexo 1). Fiz questdo de ler, para motivar e, se alguém puder,
independente da fé que professa, venha participar, pois esta é uma luta que fazemos
em prol da saude de todos. Agradeco o espaco que dao, o Sr. Secretario também esta
convidado. Aproveito a oportunidade para deixar aqui meu abrago, minhas
congratulacfes a tantas maes que aqui estdo, quando poderiam estar em casa fazendo
alguma outra coisa ou vendo uma das tantas novelas que ndo valem para nada, mas
gue estdo aqui batalhando pela saude. Desejo que o Dia de vocés ndo seja apenas um
dia de comércio, que nao figuem preocupadas com o0 que vao ganhar ou com o0 que
deixaram de receber. Desejo que continuem essa luta por que, sempre digo, as
mulheres fazem a coisa andar. Até costumo dizer que, se eram 12 os apoéstolos,
deveriam existir uma 500 mulheres em torno de Cristo, ajudando. Obrigado. (Palmas.)
O SR. GERSON (SINDIPOLO): Boa-noite a todos e a todas. Fago parte da direcdo do
SINDIPOLO, Sindicato que representa os trabalhadores petroquimicos aqui do Rio
Grande do Sul. Pedimos este espaco para que pudéssemos estar dialogando com
vocés. Esta possibilidade foi intermediada pela Conselheira Soénia. Achamos que
deveria ser do conhecimento deste Conselho o fato de que em fevereiro passado
ocorreu um acidente quimico ampliado no nosso Polo Petroquimico. Um tanque de
combustivel, bastante grande, que inclusive tem o nome de Maracana, ele armazena
nafta petroquimica. Essa nafta petroquimica é composta por materiais como tolueno,
benzeno e que talvez vocés, que trabalham na area de saude, conhecam melhor do
gue eu. Pois bem, esse produto vazou, na forma de gases e, assim, os trabalhadores
ficaram expostos por mais de uma semana. A Empresa Brasken nega que o0 que
ocorreu seja um acidente quimico ampliado. No entanto, ha uma Resolugcdo da OIT
174, que assim considera o ocorrido. Ontem, tivemos uma audiéncia publica na
Assembleia Legislativa com vistas a denunciar esse acidente, trazer ao conhecimento
publico. Estamos nessa caminhada para que a Empresa tome medidas concretas,
reconhegca que o que ocorreu foi um acidente quimico ampliado e, com isto, possa
estar corrigindo as condi¢cfes de trabalho daqueles que estdo la dentro. Onde entra
Porto Alegre nisto? Esse vazamento, a exemplo de outros que ja ocorreram, pode
chegar a zona de captacdo d’agua de Porto Alegre. O Polo Petroquimico, por sua
localizacé@o geografica, coloca toda sua agua tratada ou, supostamente, ndo tratada, no
Rio Cai, que é um efluente do Delta do Jacui. E de se ressaltar que Canoas e Porto
Alegre recolhem agua daquele Rio. E claro que a agua é tratada, mas vocés sabem
que a contaminacdo quimica traz uma maior preocupacdo do que a contaminacao
organica, etc. A agua que € captada no Rio Cai vai para uma calha pluvial e, dai, para
uma bacia de contencdo. Essa bacia de contencdo é a ultima barreira fisica antes
dessa agua cair no Rio Cai e, caindo no Rio Cai, vai para o Delta e vem para cé! Entao,
o SINDPOLO esté trazendo para o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre essa
preocupacdo e também quer pedir a colaboracdo dos conselheiros para que possamos,
juntamente com os demais organismos publicos, como a Assembleia Legislativa, estar
pressionando a Empresa, essa grande Empresa, cujo faturamento é extremamente
alto, para que nao prejudique ndo soO a vida das pessoas que la trabalham — e estamos
querendo melhorias no ambiente de trabalho -, mas também evitar o perigo de uma
contaminacgéo no Delta do Jacui em virtude de produtos quimicos, como o benzeno que
€ sabidamente cancerigeno. Este € o apelo que queremos fazer neste espaco de
organizacdo da populacdo. Havera a visita de uma frente parlamentar a Empresa e
estamos solicitando a participacdo da FEPAM, do DMAE, da CORSAN e, também,
poderia estar presente uma representacdo do Conselho Municipal de Saude. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS Gléria/Cruzei ro/Cristal): J& tem uma
data? O SR. GERSON (SINDPOLO): Ainda n&o temos data acertada, mas assim que
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tiver traremos esta informac&o para o Conselho. Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Havera uma plenéria estadual
dos conselhos de saude nos dias 14 e 15 do més de junho. Ha trés pontos, no sentido
de mobilizar e fortalecer as estruturas, principalmente as vinculadas ao controle social.
Porto Alegre tem direito a 16 vagas. As mesas tematicas sdo: Organizacao e Defesa do
Controle Social no SUS; Fortalecimento do Controle Social através da Aproximacao
dos Conselhos de Saude com a sociedade Civil e o Papel do Coordenador de Plenaria.
Estamos indicando um encaminhamento, no sentido de abrirmos quatro vagas para o
Nucleo de Coordenacéao, 6 vagas para 0 segmento usuario e 6 vagas para o segmento
trabalhadores, com vistas a dar félego as tematicas desse Encontro. Com isso, teremos
uma cobertura das 16 vagas e espero contar com a disponibilidade e o interesse dos
conselheiros e das pessoas que avaliam a funcdo de um Encontro como este. De hoje,
até o préximo dia 23 de maio, porque a nossa préoxima plenaria sera no dia 24/5, as
pessoas que tiverem interesse em participar podem se inscrever aqui na Secretaria do
Conselho para que possamos fazer a avaliagdo na reunido do Nucleo, no dia 23/5,
caso haja uma procura maior do que o numero de vagas que esta sendo oportunizado,
e traremos para deliberacdo do Plenario no dia 24 de maio. O SR. OSCAR PANIZ
(CDS Centro): A paridade tem que ser respeitada. A SRA. SILVIA GIUGLIANI

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Oscar, a paridade estara sendo
observada. Havera a plenaria estadual dos conselhos de saude nos dias 14 e 15 de
junho em que Porto Alegre tem direito a 16 vagas. Sugerimos que 0s interessados se
inscrevam na secretaria. Vamos encaminhar por e-mail o local onde sera realizado o
evento, mas posso adiantar que serd na FETAG, rua Santo Antbnio, 121. Passo a
palavra a Joana que tem dois informes. A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES

(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Boa-noite. Quero dar dois
informes a plenéria. O primeiro € que esta em processo eleitoral o Conselho Distrital de
Saude Partenon. As inscri¢cdes vao até o dia 28 de maio e a eleicdo esta prevista para
6 de junho, das 19horas as 20horas, no auditério do Sanatorio Partenon. Vou colocar
no site o material da elei¢cdo. O outro informe € que também estd em processo eleitoral
o Conselho Distrital Sul/Centro Sul. As inscricdes vao até o dia 28 de maio e querem
organizar as chapas na proxima reunido do Plenério. A elei¢do vai ser no dia 2 de julho.
Eles querem mais tempo para divulgar. Também vou colocar no site todo o material da
eleicido. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Conselho D istrital

Gléria/Cruzeiro/Cristal): Boa-noite. Vou tentar ser bem objetiva em fungédo do tempo.
Na reunido de terca-feira do nosso Conselho Distrital a pauta foi Saude Mental e
tivemos a presenca dos representantes dos usuéarios do CAPS ad Cruzeiro que estao
com um problema. O problema € que a casa que esta para sediar o CAPS ad esta com
0 processo de aluguel parado desde marco no Gabinete do Secretario. Faz oito meses
que o processo corre, e desde margo estd parado no Gabinete do Secretario. A outra
parte € que, como todos sabem, ha necessidade de que os CAPS ad e os CAPS
tenham oficinas, mas estas oficinas ndo estdo sendo possiveis de serem realizadas, ao
menos no CAPS da Cruzeiro, porque nao ha disponibilidade de recursos, de valores,
para comprar 0s equipamentos necessarios para as oficinas. Na entrada do auditério
do CAPS Cruzeiro ha um trabalho que foi elaborado pelos seus integrantes, pelos que
utilizam o CAPS AD com azulejos, foi feito um mosaico. Entdo, ha necessidade de que
sejam comprados os equipamentos. Os CAPS tém producado e até o dia de hoje néo
temos estes recursos para que 0s seus participantes possam produzir seus trabalhos.
Entdo, a minha proposta de encaminhamento € que a Secretaria possa constituir um
grupo de trabalho ou o que achar melhor para que, em 30 dias, se faga um processo de
criar uma atividade orcamentaria para os CAPS com o recurso dos préprios CAPS, a
exemplo do que acontece com a Casa Geracdao POA, que faz os seus materiais,
produz os seus materiais. Mas que seja feito um processo em conjunto para que as
pessoas possam comprar e gue 0S servicos possam comprar material em tempo habil
em todos os CAPS. Quero que coloque em votacdo a minha proposta e sugiro o prazo
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de 30 dias. Esta é uma proposta de resolucéo, porque sabemos que 0s recursos, hoje,
ndo sao utilizados pelos CAPS e ha uma demora nisso. A outra questdo € em relagédo
ao que aconteceu hoje no Posto de Saude da Vila Cruzeiro, ou seja, foi a ordem de
inicio da elaboracdo do projeto e orcamento da obra que vai reformar e ampliar o
Centro de Saude da Vila dos Comerciarios, o PACS, Plantdo de Atendimento. O que
esta no site da Prefeitura é que esta obra responde a demandas do Orgcamento
Participativo de 2004 e 2010. Quero dizer que esta obra, como todos sabem, foi uma
discusséo feita neste Conselho de Saude. Foi um projeto encaminhado ao Ministério da
Saude e durou muito anos, pois desde 2009 fizemos este debate aqui e cobramos do
entdo Secretario da Saude que teve muitas dificuldades de tocar todos os projetos e
processos gque estavam parados aqui na Secretaria, entre eles a obra da Sao José.
Hoje sabemos que ha o inicio de obra da S&do José e que também foi colocada como
obra do Orcamento Participativo. Na verdade, queremos que estas situagfes sejam
corrigidas, que ndo sejam mais colocadas como obras do Orcamento Participativo,
porque na realidade ndo sdo. Da mesma forma, ocorreu com relacdo ao Murialdo, que
foi veiculado também que a obra do Murialdo era obra do Or¢camento Participativo. E
ndo é. Foi uma obra com recursos, até onde eu sei, da Municipalizacdo do Murialdo.
Entdo, é isso. Nem tudo é do Orgcamento Participativo. A SRA. LIANE TEREZINHA DE
ARAUJO OLIVEIRA (Comissdo da Saude da Mulher):  Primeiro, quero lembrar o
pessoal dos conselhos distritais que, na segunda-feira, dia 14, as 17 horas, acontece a
reunido mensal Saude da Mulher onde a pauta vai ser sobre a Saude da Mulher nos
Distritos. Estdo todos convidados. Segundo, quero fazer um convite da minha
instituicdo, que é o Instituto da Mama do Rio Grande do Sul, a quem quiser conhecer
mulheres que passaram pelo historico de cancer para, no dia 15, a partir da 13 horas
30 minutos, no Plenarinho da Assembleia Legislativa, participarem do Seminario Dando
Voz as Vitoriosas. Este Seminario vai servir para um projeto que esta sendo
patrocinado por uma instituicdo internacional. Quem tiver interesse continuara neste
projeto por dois anos. Sera muito importante a participacdo destas mulheres para o
empoderamento dos seus direitos. Na maioria das vezes, as mulheres ndo sabem os
direitos que tém, ndo € Dona Tania. Portanto, fica o convite para todos que quiserem
participar. Se conhecerem pessoas que passaram ou estdo passando pelo histérico de
cancer, convidem-nas, porque a participacado destas mulheres € muito importante para
que se lute por mais politicas publicas, por melhores condicbes de tratamento.
Obrigada. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Consel ho Municipal

de Saude): Vou falar daqui, porque preciso mostrar algumas coisas. Eu me inscrevi
para fazer uma denudncia. Vou mostrar as fotos da Casa Harmonia- CAPSI, aqui ha
frente da Secretaria. Hoje passei ali e vi isso que vou mostrar em fotos, porque agora,
na Perimetral, os carros ndo podem mais estacionar. Esta obra foi reformada e na
época questionamos bastante sobre o valor, que foi muito caro. Nela estava prevista a
instalagcdo de uma cancha poliesportiva e um projeto paisagistico com jardins e coisas
deste tipo. Na realidade, estamos vendo hoje o uso que estad sendo dado a cancha
poliesportiva e o projeto paisagistico foi parar nisso aqui (Mostra foto). Sei que isto nao
é responsabilidade pessoal do Secretario. Com certeza, ndo € uma cobranca pessoal,
mas mostra aonde foi parar o recurso que pagamos através do imposto para vermos
funcionando. (Mostra as fotos no data show.) A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Conselho Distrital de Salde Restinga): Quero dizer a todos que
ontem fui com a Comissao visitar o Presidio Madre Pelletier, porque havera uma
reforma, e vao construir um Posto de Saude |4 dentro. Fizemos a visita com a Dra.
Cynthia Feyh Jappur e com a Vigilancia Sanitéria do Estado e do Municipio, com a
Flavia aqui da Secretaria da Saude. Estavamos olhando onde vai ser a reforma, mas
parece que esta tendo um probleminha, ndo €&, Sr. Secretario? Um probleminha
financeiro. A obra vai ficar boa, mas temos que ver isso ai. Havera uma nova visita e
iremos acompanhar novamente. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS (Conselho

Distrital de Saude Noroeste): Boa-noite. Secretario, quero saber que providéncias
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foram tomadas e se vao ser tomadas quanto ao CEO do IAPI. Faz dois anos, e ja vai
para dois anos e meio, Secretario, porque ja estamos em maio. Passa o0 ano e fica
aquela area. Eu passo la e chega me doer o coracéo, porque sei da necessidade da
populacdo e ha la um espaco fisico montadinho, prontinho. S&o dois anos e meio e isso
nao € possivel. Eu quero que o senhor tome uma providéncia o mais breve possivel,
porque, sendo, o senhor vai fechar o seu tempo na Secretaria, € n0s ndo vamos reabrir
aquilo 4. O Humberto lembrou o dia das maes. Quero deixar um grande abraco a todas
as maes presentes. Obrigado. O SR. GILMAR CAMPOS (CDS Lomba do Pinheiro):

Vou voltar a falar sobre a questdo do Raio X. Ontem houve a reunido do Nucleo de
Coordenacdo e chamamos para participar o Dr. Osério e o Arnaldo. Na oportunidade,
conseguimos um paliativo, isto &, a partir de hoje os exames passarao a ser feitos na
PUC. O Secretario sempre diz que temos que esperar, esperar, mas o problema é que
neste ano nao teremos Raio X |a, porque o projeto esta na CEEE, depois sera preciso
fazer uma outra licitacdo, que demora cerca de 90 dias. Com tudo isto, o inverno ja tera
passado! Assim, estamos tentando, pelo menos, amenizar o problema, realizando os
exames na PUC. Na verdade, ndo sei o que houve, porque antigamente era a PUC
quem fazia esses exames, mas deixou de fazé-los. Um outro assunto que quero
abordar — e ja falei com a Leticia — é sobre uma fiscalizacdo que estou querendo fazer
la, porque fizemos uma obra que era para ser uma UPA 2, no entanto, o pronto
atendimento ndo esta nem perto de ser uma UPA 2. Esta sendo feita uma reforma la
porque o Ministério da Saude mandou adequar, pois a reforma que foi feita ndo foi
aprovada. Agora, pegaram uma outra empresa para realizar o trabalho no pronto
atendimento. Assim, Leticia, gostariamos de fazer uma visita a obra, juntamente com a
Comisséo de Fiscalizacdo, para tomarmos ciéncia de como as coisas estdo sendo
feitas. Mas por vezes, Secretério, se recebe uma noticia boa. Quero informar que apo6s
tanta luta, da qual a Vania sempre participou, vai sair do papel a obra da Panorama.
Esta € uma conquista ndo s6 minha, mas da nossa Gerente, a Vania, que € uma
pessoa bem parceira. Obrigado. O SR. HEVERSON LUIS VILAR (CDS Restinga):

Boa-noite a todos e a todas. Nao vou chorar as magoas da Restinga porque de nada
adianta. No ano passado comecei a fazer parte da comissdo proviséria da consulta
popular de Porto Alegre. Nao havia ninguém participando e me apresentei como
interessado para discutir sobre a area da saude. Com isto, fui me envolvendo em 10
temas diferentes. Porto Alegre teve participantes, mas 0s votos da saude migraram,
todos, incrivelmente, para Gravatai. Nado sei como isso acontece! Nao sei como um
hospital de Porto Alegre manda todos os votos para Gravatai. Deve haver alguns
interesses que nao entendemos, ndo é, Seu Paulo?! Neste ano havera quatro plenarias
em Porto Alegre: 28 de maio — Eixo Baltazar; 29 de maio — Partenon; 30 de maio —
Cruzeiro; 31 de maio — Restinga/Extremo Sul. Os bairros e regibes que nao foram
contemplados, num primeiro momento, seréo colocados naquelas datas e locais por
proximidade de moradia. Esta foi a definicho dada pelo governo municipal. Vamos
tentar, Ia em 4 de julho, quando ocorrera a votagdo da consulta popular, ultrapassar o0s
45 mil votos, porque se nédo ultrapassarmos esse limite ndo se conseguira arrastar um
centavo sequer para ca. E Porto Alegre tem 1.400 mil pessoas! Um outro informe é que
participei, hoje a tarde, de uma reunido na Secretaria Estadual de Saude, juntamente
com o pessoal da SEPLAG, e fiquei sabendo que existe verba da consulta popular,
para unidades basicas de saude em Porto Alegre, parada no governo estadual porque
ndo existe indicagcdo de onde gastar esse recurso. Na proxima semana havera uma
outra reunido a fim de comecarmos afinar os mapas. Tenho trés demandas nao
realizadas, tanto pelo governo estadual quanto pelo governo municipal. Isto cologuei a
eles. Se 0 Municipio ndo faz, o Estado ir4 fazer! Obrigado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Estou inscrita para prestar contas
ao Plenario, porque tinhamos recebido a solicitacdo a respeito da atualizacdo dos
representantes do Conselho Municipal de Saude junto ao COMAD. No dia 9 de maio,
tivemos a primeira reunido. Presentes a Encarnacion, a Palmira, o Gilmar e eu, que
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atualmente respondemos pela titularidade da representacdo junto aquele organismo.
Queremos sempre trazer para o Plenario a atualizacdo dessas representacoes.
Algumas sao bastante abrangentes e é importante que o Plenario acompanhe. Vamos
estar indicando quatro suplentes. No préximo dia 24 de junho havera uma caminhada e
no dia 26/6 sera realizado um seminario, pois € a semana que se trabalha a tematica
das drogas. Passo a palavra ao Secretario Marcelo Bosio. O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Municipal de Saude): Boa-noite a todos. A respeito do CAPS, quero dizer
gue certamente o processo pode estar no Gabinete, mas ndo estd parado. Estamos
encaminhando a locacdo das casas, até por que em muitas regides da Cidade temos
encontrado enormes dificuldades para realizar locagcdes, pois 0S espacos ndo possuem
Habite-se, é preciso se obter um laudo da engenharia que ateste que o prédio esta em
condicOes para, depois, efetivarmos a locacdo do imovel. O processo esta no Gabinete
por que esta sendo negociado com a PGM, que é quem assina 0s contratos de
aluguéis. Em vez de o processo ficar no vai e volta, pois se perde 4 dias com o transito
do processo, ele fica registrado. Se alguém procurar no sistema, vera que ele esta no
Gabinete, mas néo esta parado, pois estamos encaminhando a solucédo dos aluguéis
nao so deste, mas também de outros. Quanto a questao da falta de materiais para as

oficinas, em primeiro lugar quero dizer que ha material na GEMAD, h& verba de
adiantamento dos locais que podem comprar esse tipo de material... A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS Gloéria/Cruzeiro/Cri  stal): Mas n&o é suficiente!
O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Satde) : Pode-se organizar o
servico, ndo é preciso deixar recurso especifico. Todas as solicitacbes de compra de
materiais sdo encaminhadas. Nenhum material estda sendo bloqueado, nem
equipamentos nem mobiliario. Nada esta tendo a compra bloqueada. Agora, também é
preciso que se avalie a propria questdo do servico e como isso esta sendo
encaminhado. Existe material, existe recurso, a questdo € apenas encaminhar a
compra. Bem, a compra foi encaminhada, mas isto nao significa, em alguns casos, que
em trinta dias esse material estara disponivel. Dependendo do caso nédo esta. Todavia,
nao tem sido bloqueada nenhuma compra de material, principalmente para esse tipo de
situacao. Por vezes o pessoal solicita a compra de alguns materiais mais especificos,
cujo custo € muito baixo, e isso nos traz dificuldades para fazer licitacdo; nestes casos
utilizamos as verbas de pronto pagamento. Esta verba de pronto pagamento teve seu
limite aumentado; antes era de R$ 1.000,00 e agora passou para R$ 1.500,00 mensais,
valor este que pode ser retirado para solucionar esse tipo de situacdo. Acredito que
seja até uma questdo de organizagdo. E uma responsabilidade da Secretaria, vamos
apurar, mas nao esta ocorrendo nenhuma dificuldade para a compra de materiais. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS Gléria/C ruzeiro/Cristal): Ent&o
temos que cobrar da geréncial O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal de

Saude): Pode cobrar da geréncia, pois nada tem sido bloqueado nesse sentido. No
que se refere ao OP, a noticia ja foi corrigida no site. E preciso que tenhamos presente
gue, normalmente, muitos dos que participam dos conselhos distritais participam,
também, do OP. Assim, normalmente, as demandas ficam nos dois locais. E uma
guestao de registro. Parece-me que a ordem de inicio do PACS ja foi corrigida no site.
Quanto as outras € uma questao de informac&do. Nao somos nés que incluimos essa
demanda no Orgcamento Participativo, até por que, no maximo, a Secretaria pode
sugerir. No que diz respeito a denuncia feito pela Heloisa, a considero muito bem-vinda
e vamos tomar as providéncias necessarias, porque ali ndo é um local para
estacionamento. Seu Paulo, com referéncia ao CEO do IAPI, quero dizer que estamos
providenciando a nomeacédo de 10 cargos de cirurgido-dentista, para abertura deste
CEO. A dificuldade que estamos enfrentando tem a ver com a reivindicacéo feita pelos
dentistas no que diz respeito ao cargo de especialista, com curso especifico. Estamos
tentando identificar na rede especialistas a fim de que possamos abrir o CEO. Por
conta dessa reivindicacdo de criacdo do cargo de especialista, estamos tendo
dificuldade para encontrar profissionais que se disponham a fazer isso, pois a alegacao
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€ de que o concurso nao foi para especialista e, portanto, ndo querem trabalhar como
especialistas. Necessitamos de 07, das 10 vagas que foram aprovadas, para habilitar o
CEO e vamos continuar trabalhando para poder fazer isso. Esperamos poder contar
com a sensibilidade desses profissionais para trabalhar, ainda que o cargo nao seja de
especialista. Gilmar, sobre a questdo do Raio X, como ja foi explicado, necessitamos
de um aumento de carga por parte da CEEE; depois, é preciso fazer um projeto,
aprova-lo, pois é necessario que se construa uma subestacdo para colocar o aparelho
de Raio X, pois este precisa de um transformador especifico em funcéo da voltagem.
Compramos o equipamento, fizemos o0 processo e estamos correndo atras para fazer
com que o aparelho funcione, mas isto ndo depende somente da Secretaria. Também
na Bom Jesus foi necessario que se fizesse uma readequagdo na rede elétrica,
todavia, como o aparelho ja estava |4, essa questdo da voltagem ja estava resolvida.
No caso das obras do PA, o projeto que foi executado la ndo atendeu as
especificacdes. Quando assumimos a Secretaria, em 2010, ja estava no final da obra,
conseguimos alterar algumas coisas na busca de melhorar, mas a obra néo foi
concluida a contento. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal): A empresa foi responsabilizada? O SR. MARCELO BOSIO
(Secretario Municipal de Saude): N&o, ndo nada a ver com a empresa. E uma
questdo de projeto. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (CEDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal):  N&o é s6 projeto! MARCELO BOSIO (Secretario Municipal

de Saude): Ha limitacbes no projeto, que ndo cumpriu a funcdo em virtude de
limitagcbes da propria estrutura. Além do projeto em si, ha um problema de localizagéo,
pois 0 PA foi construido muito proximo da avenida. Ja negociamos com a SMED, que
cedeu todo o terreno, estamos fazendo um projeto que prevé o cercamento de todo o
terreno e a solugao, talvez, seja construir um novo pronto atendimento, mais afastado,
onde seja possivel fazer uma entrada pela avenida, um recuo na avenida, para que as
pessoas, as ambulancias tenham um acesso mais facil e os veiculos ndo fiquem
parados na via, porque nem sempre conseguem entrar no espaco do PA, pois ha um
risco muito grande de acidentes ja que € uma via de grande movimento. Primeiro,
vamos fazer o cercamento do terreno. Estamos fazendo um novo projeto para
construirmos com recuo mais nos fundos do terreno e aquele prédio, disponibilizar para
outros equipamentos que nao tenham a necessidade de entrada de veiculos de
urgéncia ou de pessoas que tenham dificuldades de descer do veiculo e ndo precisem
estacionar na faixa. Estamos avaliando isso para termos uma solucao em definitivo. De
outra maneira, qualquer adequacdo que fizermos ali continuara com um problema,
porque a constru¢do do prédio ficou lindeira & faixa. E um problema para um
equipamento de saude, principalmente com unidades de pronto atendimento. Quanto a
consulta popular de verbas do Estado, vamos verificar. Primeiro, que o Estado, a ndo
ser em projetos pontuais, ndo constroi unidades em Porto Alegre. Mas de qualquer
maneira, vamos atras dos recursos. SO quero aproveitar para dar um aviso de utilidade
publica. Nesta semana, comec¢camos a divulgar na imprensa, demos varias entrevistas e
colocamos esta noticia no site que as pessoas que tém consultas especializadas e
estdo aguardando possam entrar em contato através do 156 e atualizar o seu telefone
de contato. Mais de 30% das pessoas que estdo aguardando consultas, o telefone nao
confere ou ndo tém telefone. Estamos pedindo que as pessoas liguem e, de
preferéncia, coloquem o telefone celular como referéncia, porque estamos trabalhando
num projeto para fazer o aviso do agendamento das consultas especializadas via
torpedo SMS. Por favor, divulguem esta informacéo. Nao é para fazer cadastramento
pelo 156, mas para quem tem consulta especializada e quer fazer a confirmacao.
Entdo, o objetivo € atualizar o telefone. Quando ndo conseguimos o contato, enviamos
para a unidade para que ela entre em contato. Isso nos toma muito tempo, porque tira
os profissionais de suas atividades para tentar encontrar estes usuarios. Entédo, por
favor, divulguem para agilizarmos a comunicacéo da marcagcao de consultas. Obrigado.
(Manifestacdo fora do microfone.) A sugestdo da Clarice é que facamos um
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mosquitinho, um bilhetinho, uma informacdo para que, no momento em que seja
registrada a consulta especializada, passar esta informacdo ao usuario para que ele
tenha seu telefone atualizado. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude): Vamos passar a nossa Pauta, porque os informes
foram bem longos. S&o 19h30min. Vamos ter que nos agilizar. 6) PAUTA:
Apresentacdo do Relatorio de Fiscalizagdo — Emergén  cia Saude Mental CSIAPI.
Com a palavra a Maria Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora da SETEC): Quero dar um aviso quanto a questdo que o Gilmar
colocou com relacdo a fiscalizacdo do PA da Lomba. Na ocasido, identificamos uma
série de situacOes do tipo torneira reaproveitada, quando a obra previa uma torneira
nova, paredes (divisérias) reaproveitadas, quando a obra previa divisérias novas. Na
oportunidade, entregamos ao Secretario Casartelli um relatorio e ele queria falar com a
empresa, porque estava as vésperas de a Prefeitura receber a obra. Solicitamos que
ele ndo pagasse uma obra naquele estado. Depois, ndo tivemos mais retorno a
respeito disso. Esta fiscalizacdo foi realizada na Emergéncia de Saude Mental do IAPI.
Vou proceder a leitura. (Lé — Anexo IlI) Agora temos a que foi realizada no dia 30 de
marco de 2012 , que era o retorno. A seguir, as condicdes encontradas. (L& — Anexo llI)
A SRA. MONICA LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros):  Como eles atravessam a
rua para levar a comida? A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora da SETEC): Com a comida na méo! O SR. PAULO GOULART (CDS
Noroeste): Pensei que tivesse sido trazido ao conhecimento do Conselho que, apés a
visita que fizemos la foi rescindido o contrato. E no dia da inauguracdo do CAPS 3 IAPI
outra empresa estava fornecendo a alimentacdo. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): O Hospital ficou de enviar
uma copia do contrato para noés. O SR. PAULO GOULART (CDS Noroeste): Sei
apenas o que me foi dito pelos funcionarios. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (Coordenadora da SETEC): Era isto, obrigada. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Passamos ao segundo item da
Pauta: (Saude Mental da Crianca e do Adolescente). Farei a apresentacdo, em virtude
de estar na coordenacédo do Conselho, no entanto, desde que assumi a condicdo de
conselheira componho a Comisséo de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude,
sendo que nos ultimos trés anos respondo pela coordenacdo da Comissédo. A partir
deste momento, estarei me pronunciando como integrante da Comissdo de Saude
Mental. Sempre comeco por uma linha do tempo. A Comisséao tem priorizado, desde
2009, o debate sobre a rede de saude mental da infancia e adolescéncia. Existem
outras pautas sobre as quais a Comissao tem se debrucado, mas neste momento o
foco é este. Em 2010, solicitamos e tivemos uma plenaria no dia 16 de setembro com
intuito de envolver todo o Conselho nos debates, porque a Comissao, na realidade, &
uma ferramenta de andlise e reflexdo do Conselho Municipal de Saude. Trouxemos
para o Plenario e, dali, saiu o encaminhamento para que fosse incluida uma
representacdo do Conselho num GT que discutia saude mental. Esse GT discutiu
algumas questbes, primeiramente com a Vera Leonardi, depois eu assumi a
representacdo, mas o GT nunca chegou a discutir a questdo da crianca e do
adolescente, que era o que justificava o encaminhamento aprovado pelo Plenario.
Entdo, é preciso que facamos uma andlise coletiva para podermos superar as
questdes. O tema é dificil e, portanto, temos que nos amparar em alguma coisa. Vou
ler. (L&) A criancga é o principio sem fim; o fim da crian¢a é o principio do fim! Quando a
sociedade deixa matar as criancas € por que comecou seu suicidio como sociedade;
guando ndo as ama € por que deixou de se reconhecer como sociedade. Se néo vejo
na crianga uma crianca € por que a violentou antes e 0 que vejo é o que sobrou de tudo
que lhe foi tirado. Diante dela, 0 mundo deveria parar para comecgar um novo encontro,
porque a crianca € o principio sem fim e o seu fim é o fim de todos nés. Em cada vez
que tiver que ler isto vou me emocionar, vou me arrepiar, porque acho que este é o
sentimento que precisa impregnar todos nos. E estamos s6 comecando. Sei que
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nenhum de nés fica bem ao constatar tamanha violacéo de direito. Acredito que todos
nés, de verdade — e espero estar incluindo a Gestao — temos esse mesmo empenho de
superar as questbes que vamos estar demarcando e que esta plenaria teve,
recentemente, a constatacdo. Como mencionei, em 2010 tivemos a oportunidade de
trazer o assunto para debate da plenaria que, entende e prioriza a continuidade deste
tema. Infelizmente, o encaminhamento ndo resultou na superacao das questdes até por
que elas ndo se efetivaram. Em 2011 fizemos uma outra solicitacdo de pauta e esta
ocorreu apos a Conferéncia Municipal dos Direitos da Saude Mental que, no sub eixo 2,
Infancia e Juventude, teve cinco propostas aprovadas: 1 - criacdo de leitos de atencéo
integral para criancas e adolescentes em hospital geral; 2 — garantir o atendimento
agendado nas altas de internagéo de criancas e adolescentes, nos servigos da rede
publica de atencdo em saude; 3 — garantir a criacdo de uma rede de atendimento em
saude mental no segmento infanto-juvenil, nos diferentes niveis de atencao,
considerando todos os distritos da Cidade; 4 — criagdo de um nudcleo de estudos
intersetorial sobre criangas e adolescentes em situagdo de rua, usuarios de alcool e
outras drogas; 5 — criacdo de um servi¢co que preencha o vazio de atendimento para
criancas e adolescentes dentro de um contexto da rede de saude mental de infancia e
adolescéncia das 18 as 8 horas. Estou falando isto porque vivemos processos, na
Cidade, legitimos que debatem e aprovam propostas, mas as propostas tém que sair
do papel. No entanto, elas vao sair do papel na medida em que nos mobilizarmos, que
demonstrarmos que ndo estamos brincando, principalmente quando comparecemos a
um evento e assumimos que temos que nos mobilizar para garantirmos direitos. E disto
que se trata, lembrando que criangca é um principio sem fim e o seu fim € o fim de todos
nos! Seguindo a linha do tempo, chegamos a 2011, portanto, apds a Conferéncia
Municipal. Na época, entdo, solicitamos e garantimos nova pauta na plenaria do
Conselho. Creio que muitos dos que hoje aqui se encontram também estavam
presentes naquela oportunidade, quando retomamos a pauta infancia e juventude.
Apontamos as deliberagcdes e estou retomando por que, infelizmente, em maio de 2012
ainda ndo tivemos avanco. Entdo, na ocasido, ressaltamos que se fazia necessario
reforcar a rede de atendimento para a Cidade como um todo e nao trabalhar por polos,
dividindo Porto Alegre ao meio, pois isto ndo da conta e ndo da conta, principalmente,
da sua finalidade, da sua funcdo que € atender uma demanda, atender um publico
destinatario daquele servico além de, certamente, gerar tensdes, desgastes e
sofrimentos que resultam, inclusive no adoecimento dos profissionais que compdem
aquela equipe técnica. De nada adianta, 1& no fim, dizer que € um problema do
trabalhador. Ndo. O meu segmento, aqui no Conselho é o segmento trabalhado e eu
nao faria uma leitura superficial, ingénua e leviana deixando de localizar os limites e as
fragilidades quando elas, efetivamente, se constituem. Nesse sentido, ndo termos uma
rede que atenda a Cidade como um todo, respeitando a sua densidade demograéfica,
resulta varias outras situacdes que incluem as condi¢des de trabalho. A permanéncia
de servigcos polo, a inexisténcia da rede de urgéncia e emergéncia direcionada para
crianca e adolescente. Para fazer estes pontos, contamos, agradecemos e
reconhecemos profundamente a presenca e a contribuicdo de varios profissionais do
conjunto da rede que atende criancas e adolescentes, que nos auxiliaram a subsidiar
esta andlise, além dos servicos que fizemos. Na questdo da emergéncia, quero
ressaltar que nao existe um atendimento de urgéncia e emergéncia destinado a
criancas e adolescentes. Isso quer dizer que ndo ha estrutura adequada, ndo ha um
processo de informacdo permanente que dé conta da complexidade, da especificidade
deste atendimento. E também n&o tem condic¢fes fisicas adequadas. Atender criangas
e adolescentes quando a observacéo pressupde o espaco onde o adulto referéncia que
acompanha deve permanecer. Quero ressaltar que a questdo da emergéncia € bem
grave, porgue contamos com o relato de situacdes das emergéncias em um nivel muito
alto, em torno de 50%, que se direcionam para a internacdo. Isso esta escancarando a
auséncia de uma rede que dé conta destas situacdes. Eu sou psicologa e sei que
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muitas das situacdes, se atendidas na estrutura que estad prevista, ela responde
inclusive para a gestdo fazer um trabalho intersetorial com a assisténcia. Uma
internacdo, em alguns momentos, substitui a abrigagem. Ai é complicado, porque
estamos criando o sintoma, criando uma condi¢céo de sofrimento, porque o atendimento
€ muito leve. Ninguém vive situacdo de internacdo sem ficar com marcas. Espero que
muitas delas sejam para atender a demanda. Abertura de atendimento em hospitais
gerais visa a continuidade do atendimento. A emergéncia, no nosso entendimento,
deve ser oferecida nas estruturas do hospital geral, porque ela garante um processo
que tem a ver com o vinculo. A necessidade de abertura de leitos para criancas e
adolescentes em hospital geral e ndo compra de vagas em clinicas, Clinicas Sao José
e Gramado. SO trouxemos duas, porque estas sao as mais frequentes. Na plenaria de
2011, nédo lembro se foi em 10 de novembro de 2011, foi sobre este relato que eu
estava dando. Dali resultaram dois encaminhamentos: um, a gestéo iria apresentar a
sua proposta ou entendimento de rede de atendimento; e outro, na sequéncia, o
Conselho, através da Comissdo, ia expressar a sua producdo. No dia 15 de margo
tivemos a apresentacdo da gestdo que a Loiva trouxe. Como a gestdo estava
construindo os movimentos. Nao se trata aqui de discordar ou ndo, mas de registrar
que foi cumprido o encaminhamento. Lembro que um conselheiro questionou sobre
gual era a estrutura de atendimento. Em 2012, continuamos na Comissao fazendo este
debate, priorizando a infancia e a adolescéncia, sem deixar outras questdes em aberto.
A saude mental foi uma das trés propostas mais votadas na Conferéncia de Saude
Mental Intersetorial. Por isso, valorizamos as pré-conferéncias. Acompanhamos nas
pré-conferéncias, de forma muito préxima, como as comunidades estavam vivendo.
Elas estavam vivendo um cotidiano muito tenso, porque envolve os seus filhos, as suas
criangas, 0s seus adolescentes. Indicamos efetivar agdo de matriciamento em todos os
distritos. Hoje, ainda é uma situacdo pontual e ndo tem cobertura efetivar equipe de
saude mental para atendimento da crianca e do adolescente em todos os distritos com
recursos humanos para dar conta das acdes de atendimento e acdes de matriciamento.
Entendemos que a equipe de saude mental pode, desde que constituida com recursos
humanos na composicéo, absorver o trabalho do atendimento e do matriciamento.
Efetivar a rede de urgéncia e emergéncia vinculada as UPAS e aos hospitais gerais
que terdo leitos para criancas e adolescentes. Definicdo de rubrica orcamentaria
especifica para atendimento das demandas de salude mental. De certa forma, ndo
haviamos tido acesso ainda, mas isso foi trazido por varios servicos. O Marcelo disse
que o valor é tdo baixo que ndo alcanca uma licitagcdo. Ha varias questfées, como o
tempo que demora para chegar o servi¢co, que nao € o tempo do atendimento. A saude
mental, como todos atendimentos, deve observar e respeitar 0 momento em que o
plano de acéo esta se desenvolvendo. A Comissao aponta uma discordancia — isso vai
ficar bem claro — do NASCA enquanto interlocutor das demandas de salude mental de
criancas e adolescentes. A estrutura esta direcionada para atendimento geral na linha
de cuidado crianca e adolescente e a saude mental € uma rede de tematica especifica
e atualmente priorizada entre as cinco linhas apontadas pelo Ministério da Saude. A
Comisséo discorda do NASCA dar conta de tudo como estad sendo proposto. Isso foi
apresentado. Para nés é um debate que vamos fazer tranquilamente. Estamos
respeitando os diferentes lugares, mas estamos, inclusive, responsabilizando-nos por
expressar 0 nosso entendimento na proposta da rede de atendimento. Necessidade de
qualificar o atendimento de saude mental realizado pelo SAMU. Ainda recebemos
questbes que o atendimento de salde mental ndo € s6 uma questdo de crianca e
adolescente, mas se agrava com crianca e adolescente quando demanda esta sem
cobertura. A implantacéo da rede de servigcos substitutivos, observando uma cobertura
em todos os distritos, ndo substituindo os servigos existentes e sim ampliando a rede.
Temos acompanhado, ndo vou agora citar servicos que, como alguns servicos nao
estdo assegurados no organograma, a chance de ele desaparecer é muito facil. Na
realidade, entendemos que todos o0s servicos devem estar registrados no

10



%41
542
543
544
945
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594

organograma, até porque a rede tem que ser implantada e ampliada e ndo substituida.
Composicdo e compactacdo das equipes de recursos humanos com servidores
concursados. Nao é nenhuma novidade. NOs, do Conselho de Saude, temos
reafirmado isso o tempo todo, exatamente para comprometer o profissional no sentido
da efetividade do seu trabalho e reconhecer a complexidade das acdes e a
permanéncia delas. Um convénio nao garante permanéncia. Composicdo e
compactacao das equipes de RH com servidores atendendo as demandas de forma
efetiva. A Comissao contou com a contribuicdo dos profissionais vinculados a rede de
atendimento. Quero expressar 0 nosso reconhecimento pelo compromisso que tiveram.
Que bom, porque a gestdo também gosta de ouvir que 0s seus profissionais tém
compromisso com a politica publica e ndo com um ou outro interesse. Foi desta forma
que eles participaram de alguns debates. Os servicos existentes ou a serem
implantados devem constar no organograma oficial. Eu trouxe novamente um
documento que a Comissao escreveu em 2010. O Conselho foi solicitado a apresentar
demandas em saude mental. E a Comissdo formulou o documento. Uma das
demandas dizia diretamente a crianca e ao adolescente: garantir a criagdo de uma rede
de atendimento em saude mental, segmento infanto-juvenil nos diferentes niveis de
atencéao, considerando todos os distritos da Cidade. Recentemente, voltei ao Ministério
Publico para solicitar, ndo a retomada por motivo de esquecimento, mas para ver qual
€ o0 momento desta demanda. Ja solicitamos uma agenda com o promotor. Antes era
uma promotora, mas ela mudou de local de trabalho e agora € um promotor e vamos
retomar diretamente isso com ele. Como aqui ndo se trata de dar um susto, estamos
explicitando totalmente 0s nossos passos. Agora vamos para as perspectivas. O
cumprimento do marco legal, ou seja, o cumprimento da Lei 8080, da Lei 10216.
Estamos falando de saude mental. A nossa base é a lei da reforma, a lei dos servi¢os
substitutivos, o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Recentemente, fomos
convidados a participar de um processo de formacdo de conselheiros tutelares,
inclusive convidei a todos para que acompanhassem os debates. A Portaria 336 fala
especialmente dos servigos substitutivos. Este quadro (mostra imagem) mostra a
meédia complexidade: o CAPSi do GHC, que é bastante recente, o SPC (Servicos de
Protecdo a Crianca) nas llhas/Humaitad/Navegantes, a equipe de saude mental
Leste/Nordeste. A equipe do Santa Marta deixou muito claro o atendimento de zero a
12 anos e com o fechamento do Pro-Jovem ficou em aberto. O Pro- Jovem era um
servico que néo estava no organograma. E s6 um exemplo. A equipe do Santa Marta
tem condicdo e capacidade de atender de zero a doze anos. (Mostra outra imagem)
Leitos e emergéncias estdo em branco porque ndo had como preencher. Mas leitos
temos no GHC, no Hospital Porto Alegre, que recentemente foi conveniado. Aqui n&o
ha nenhuma disputa. A Unica disputa que ha é garantir uma politica publica que atenda
integralmente e efetivamente toda a demanda apresentada pelo segmento infanto-
juvenil desta Cidade. Sabendo que Porto Alegre € a capital, ha questbes de Estado e
de regido metropolitana, mas ha questdes sobre sua populacdo as quais ela vai
responder. Atencdo basica na média complexidade: equipe de saude mental, uma por
distrito, uma por regido. Ela d4 uma atencdo importante no tempo e na dimenséo que é
necessaria a crianca e adolescente que chega, incidindo diretamente no néo
agravamento. Isso quer dizer, demanda para CAPS, para emergéncia e para
internacdo necessariamente vai ser melhor atendida e, portanto, minimizada. Entéao, a
equipe de saude mental tem esta fungdo. Como eu disse antes, hd a questdo do
matriciamento que entendemos possivel e necessario. Portanto é uma acao importante
de rede, de interfaces. Queremos que vocés entendam que estamos construindo a
analise e a proposta de uma rede e néo de servi¢os soltos, por isso que ha énfase,
também, no matriciamento, na articulacdo porque & composicdo de fluxos e rede de
atendimento. CAPSi a cada duas regides, talvez ndo dé conta, mas pelo menos pode
minimizar, pois ndo € o que existe hoje. E para o atendimento das questdes de
violéncia, um a cada duas regides. O hospital geral que tiver leito pode, também,
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oferecer a estrutura do atendimento de urgéncia e emergéncia; ele otimiza e cuida da
crianga. Uma situagcédo de saude mental ndo é mais ou menos complicada, mas ela tem
exigéncias de cuidado, de capacidade de atendimento que precisam ser rigorosamente
observadas. E leitos em hospital geral. O que fica para nés? Equipe de saude mental,
atendimento direto da demanda e acédo de matriciamento. O CAPSi com a cobertura na
Cidade, como apontamos. Situa¢gbes de violéncia, da mesma forma. Assim, os dois
observam um servico para cada duas regibes. Emergéncia estruturada, fisica e de
recursos humanos, atendimento infanto-juvenil; oferta de leito em hospital geral e oferta
de atendimento para dependéncia quimica adequada a faixa etaria. Especificidade de
demanda € sim possivel em CAPSI, porém é preciso que o CAPS tenha condic¢des,
equipe, estrutura fisica. Quero reforcar o que nos j4 dissemos no sentido de que é
preciso aprovar e garantir oferta de rede de servicos e néo de servigos isolados. E
fundamental passar para vocés a ideia de rede, de fluxo e de articulagdo, pois do
contrario ndo ha como dar conta do que a Cidade precisa. (L€.) Se avalia uma
sociedade através da forma como cuida de suas criancas. Isto tem tudo a ver com
aquele pensamento que li antes, que era do Betinho. Esta frase foi dita pelo Anténio
Lancet num processo de formagao que foi contratado pela Secretaria. Quero ressaltar
os dados da emergéncia. Nao existe emergéncia especifica para crianca e
adolescente, o que € gravissimo. Elas s&o atendidas por compromisso dos
profissionais, mas do jeito que da, onde da. Chamou-nos a atencdo o indice de
internacdo, que ocorre praticamente em 50% dos casos. Esta é a demonstracdo da
inexisténcia de uma rede de atendimento, mas nao se trata de um ou de outro servico.
Para a Comissdo de Saude Mental, o conjunto de questdes que entendemos ser da
nossa responsabilidade estar registrando junto ao Plenario é a constituicdo de uma
rede que se pense de maneira completa e efetiva, articulada intersetorialmente dentro
da saude. Essas questdes de abrigagem néo sédo da competéncia da saude porque ha
limites na rede de abrigagem e € uma questdo importante sobre a qual a salde deve
estar contextualizando e nao, apenas, conversando sobre isso, exigindo que a
competéncia da politica, nesse caso da assisténcia seja cumprida com competéncia.
Ainda quero fazer referéncia a questao da qualificacdo do dialogo com a Gestdo. Acho
que tivemos uma alteracdo importante na presenca e na forma como a Gestao tem
acompanhado a Comissao. Isto tem feito diferenca inclusive para nos subsidiar. E, para
finalizar queremos, além de propor que essas questdes sejam observadas desta forma
— e depois poderemos voltar para apresentar uma proposta de encaminhamento —
ressalto o item GT da crianca e do adolescente, porque houve um tempo onde haviam
varios grupos de trabalho que produziam, alguns deles permanecem, mas a maioria
deixou de se reunir e a Comissdo entende importante a retomada do GT, contando
com os profissionais da rede, a fim de que a formulacdo sobre propostas e sobre
acOes, baseadas na reflexao do cotidiano de trabalho, as suas fragilidades e fortalezas,
faz toda a diferenca para agilidade e qualificagdo do processo. A SRA. ANA PAULA
(Comissdo de Saude Mental): Para complementar o que a Silvia colocou com
referéncia a emergéncia, quero dizer que vimos a questdo da estrutura fisica, da
ambiéncia e mais a questao de quantitativos de recursos humanos. A Comisséo de
Saude Mental entra com uma outra analise, que € sobre o tipo de atendimento que esta
sendo prestado dentro dessas condi¢cdes. Queremos reforcar, até dentro da tematica
da crianca e do adolescente, que entendo ser mais grave, pois se as pessoas ficaram
impressionadas com as condicdes estruturais, imaginem pensar criangas e
adolescentes sendo atendidos num espaco compartilhado, que ja é inadequado para
os adultos, nesse mesmo espaco. Em 2010, naquela data que a Silvia citou, quando
trouxemos essa pauta para a plenaria, o tema era emergéncia porque era a situacao
mais grave, na medida em que ndo se dispunha uma emergéncia para infancia e
adolescéncia no Municipio e era preciso fazer esse atendimento compartilhado entre as
duas emergéncias existentes, ou seja: a da Cruzeiro e a do IAPI. Importante ressaltar,
nisso que foi trazido pela Silvia, que o0 mais grave — e vou estar falando mais sobre as
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criancas e adolescentes — € que uma emergéncia em saude mental se caracteriza nao
pela sua capacidade em ter tecnologia dura, porqgue salude mental trabalha com
tecnologia leve, relacional, ndo precisa de grandes aparelhos, etc. Nessa ldgica, o que
se vé é que nao é ofertado nenhum tipo de atendimento previsto na Portaria que
normatiza o atendimento em emergéncias, que € o atendimento integral e que visa
garantir para criancas e adolescentes, por exemplo, atividades ludicas de educacdo,
recreativas na medida em que, nessa emergéncia nao existe nenhum psicélogo, que
seria uma figura essencial dentro de qualquer servigo de saude mental e, muito menos,
um TO ou um recreacionista. Entdo, na verdade, o atendimento néo esta sendo feito no
que € preconizado na sua integralidade e, por ndo ter um espaco adequado e separado
dos adultos, o que se vem produzindo como tentativa de protecdo. E o desespero de
tentar proteger e remediar uma situacao grave. A crianca e o adolescente tém que ficar
isoladas naquela sala fechada, pois ndo pode compartilhar o espago com outro. Entéo,
ja se esta ferindo um principio, que € o direito ao convivio minimo de uma crianca ou
adolescente. Assim, se elas nao estiverem crise ou se a crise nao for tdo grave, a crise
vai ser desencadeada sO por essa circunstancia. Em vista disso, esta-se produzindo
um namero de internacbes compulsérias, na medida em que néo se tem a garantia das
72 horas preconizadas da emergéncia onde se deve buscar o qué? E para isto que
serve o CAPS 3, para conter situacéo de crise, 24 horas, e a nossa emergéncia pode
ter um funcionamento igual num CAPS 3, na medida em que ela tiver condicdes e
entendimento para isso. Entdo, essas criangas e adolescentes estdo sendo internadas
compulsoriamente. Muitas vezes eles ndo precisariam de internacdo, mas como nao se
tem as 72 horas da emergéncia para fazer o trabalho necessario, elas séo internadas.
E isto que considero o mais grave no atendimento. A SRA. SILVIA GIUGLIANI
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Fizemos a apresentacao e,
agora, vamos abrir espaco para alguns questionamentos. (Pausa) O primeiro inscrito
o Dr. Pozzobon. O SR. ALCIDES POZZOBON (Federacdo dos Hospitais e

Estabelecimentos de Saude do RS): Presidenta, eu gostaria de ter o vigor, o
desembaraco que a senhora tem para defender essa causa. Como a senhora foi feliz,
hoje, na apresentacdo. A senhora poderia ter solicitado o espaco de outros e ter falado,
digamos, quarenta minutos, porque o assunto é palpitante e desafiante. O que me traz
aqui é que, depois de ter chegado a Porto Alegre o Ministro Padilha, inaugurado um
CAPS A/3, que significa 24 horas aberto - e 24 horas aberto € o mesmo que urgéncia e
emergéncia -, pergunto: criancas e adolescentes ndo tém vez nesse AD do IAPI que foi
entregue a uma entidade privada? E a primeira questdo: ndo ha ali pelo menos um
atendimento no CAPS AD para criancas e adolescentes? E nesse barulho todo que foi
feito no Pal4cio, com o Ministro e quem mais veio junto com ele, existe dinheiro
garantido, priorizado pelo Ministério da Saude para esse problema da saude mental,
para as capitais? Porque o Conselho Estadual de Saude estd se mobilizando para
garantir dinheiro para atender os outros municipios, a Capital € com o Ministério da
Saude. Ora, se ndo estamos nos habilitando — e ndo sei quem é que tem que se
habilitar — para receber esse dinheiro disponibilizado, que parece estar nas maos na
Secretaria de Justica e Direitos Humanos, que é quem estd coordenando esse
trabalho, pergunto: ndo esta na hora de nos habilitarmos para o que esta faltando para
complementar e tirar toda essa ansiedade que existe e resolver a situacdo? E nao
podemos esquecer que o Ministério da Saude, nos ultimos tempos, tem baixado uma
avalanche de portarias e resolucdes, todas elas voltadas para a saude mental, e de
diferentes maneiras, num momento falando em rede, em outra hora falando em
fazendas terapéuticas, usando todas as formas de estimular. Ou buscamos agora o0s
recursos que estdo sendo disponibilizados para alguns projetos ou vamos patinar e
vamos continuar sofrendo como a nossa presidente. A SRA. MARIA HIASAMI TORI
(CDS Partenon): Trabalho na educagao, sou monitora de alunos e temos um problema
quanto a questdo da capacitacao, porque dentro da LDB (Lei de Diretrizes de Base) as
criancas estdo sendo incluidas nas escolas e ndo temos condi¢cdes de conter uma
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crianca que esteja em surto, ndo sabemos lidar com crianca em surto. Sao
especificidades que n&o temos condi¢bes de trabalhar com essas criancas, porque
nunca fomos preparadas para enfrentar esse tipo de situacéo e de dois, trés anos para
ca essas criancas estdo sendo incluidas. S&o diversas situacdes que acontecem e que
nao temos o0 conhecimento necessario para enfrenta-las. Estamos comecando a
discutir isso aqui e agora. Estamos tentando incluir essa criangas na sociedade, mas
ao mesmo tempo sofremos “um nd” na cabeca porque ndo sabemos lidar com elas.
Entdo, que seja incluida a capacitagdo dos recrutadores também, para que possam se
preparar para essa nova era de inclusdo. E falo ndo somente quanto a questdao da
educacao, porque muitas vezes ndo sabemos se é um caso de policia ou de saude.
Como fazer a contencéo dessa crianga, para onde levar essa crianga em surto? Sao
questbes que, como leiga, ndo sei definir. Obrigada. Gostaria de receber essa
proposta, esse encaminhamento que foi feito para poder ler. A apresentacao foi muito
sucinta, passou rapida e me preocupei quando apareceu a palavra “Restinga” e nao
deu tempo para captar o que estava escrito. Mas, gostaria de resgatar uma coisa que
nao esta nessa proposta, ou nesse planejamento dessa comissao: o Plano de Saude
Mental 2006/2007 contemplava a Restinga. Nao falo nas outras regides, falo do nosso
distrito. Contemplava a Restinga. E o inquérito civil que tem l& no MP ndo contempla a
Restinga. Segundo: quando discutimos aqui o Plano Municipal de Saude noés
deliberamos e aprovamos um CAPS para cada geréncia, e agora vem uma proposta da
comissédo que é reducdo de CAPS. Gostaria que fosse cruzada essa informac¢ao com o
Plano Municipal de Saude, porque os usuarios estdo cansados de sofrer. No nosso
distrito agora esta havendo uma confusdo, porque liquida com a salude mental,
transforma em NASF, de NASF transforma em CAPS, é uma confusdo onde ninguém
se entende. E isso esta explodindo na FASC, e até gostaria que a FASC fosse
convidada para uma reunido para que possamos discutir a questao da saude mental,
porque sao os trabalhadores da FASC que estdo tomando porrada por falta de
atendimento da salde. Obrigado. A SRA. MIRIAN FRANCA (Enfermeira da

Fundacdo de Protecdo Especial): A Fundacdo tem cinquenta e quatro abrigos
residenciais e dois institucionais, que atendem todas as regides de Porto Alegre. Quero
apenas contar uma historinha para que vocés vejam como € o fluxo da rede de saude
mental em Porto Alegre. Recebi um menino surdo/mudo em dezembro de 2010,
procedente da Clinica Sdo José, que estava usando drogas e o Conselho Tutelar
internou esse menino na Clinica Sao José, até para a familia se livrar do problema. E
vimos que ele estava servindo apenas como “avidozinho”. Ele ficou internado vinte dias
na Clinica Sao José e veio para o abrigo, como medida de protecado, porque ele estava
ameacado e dessa medida de protecdo ele foi encaminhado para o CAPS/AD da
Cruzeiro, para que continuasse o acompanhamento desse menino. Na Cruzeiro ele
ficou quatro meses. Como ele € surdo/mudo e os atendentes ndo tém qualificacdo e
nao o entendiam, ele foi encaminhado para a FADERGS, que também fica no posto da
vila Cruzeiro. Estamos dando a mesma medicacao que foi dada na Clinica S&o José e
temos um juiz que nos cobra que essas criancas tém de ser avaliadas de trés em trés
meses. Procurei a FADERGS, que diz que o NASCA assumiu a saude mental na
Cruzeiro, e a FADERGS foi colocada na mesma equipe. Entédo, eu disse: vou levar
esse caso para a reunido e, para surpresa minha, foi dito que esse menino ndo sera
atendido porque ndo tem ninguém que atenda surdo/mudo e, segundo, porque a
equipe que tem ali ndo esta aberta para a rede, ela s6 vai atender aqueles que ja
estavam em atendimento no NASCA. Esse € o fluxo da Secretaria Municipal de Saude
na questado de salude mental. Esse é apenas um caso — esse menino tem dezesseis
anos - tenho mais sete. A SRA. LUCIA HELENA DE LIMA CARRARO (Conselho

Regional de Nutricionistas): Quero apenas fazer uma colocacdo em relacdo ao
primeiro assunto que foi abordado, e que o Conselho Regional de Nutricionistas nao foi
chamado para essa segunda visita que foi feita no IAPI, e nos colocarmos a disposi¢cao
do Conselho Municipal de Saude. Gostaria também de esclarecer que toda empresa
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gue tenha na sua atividade fim a producdo de alimentacdo € obrigada a estar inscrita
no Conselho Regional de Nutricionistas e obrigada a ter uma nutricionista. Entédo, essa
situacdo que foi encontrada parece estar bastante irregular. O Conselho tem feito
bastante trabalho em parceria com a ANVISA e gostaria de nos colocar a disposi¢cédo
para retomar esse assunto e receber do Conselho Municipal de Saude as informacoes,
como o0 nome da empresa, para que possamos fazer uma acdo. A SRA. MONICA
LEYSER (Sindicato dos Enfermeiros):  Vou seguir na linha da colega Mirian, fazendo
dois relatos curtos e ja vou dizer o que se quer que se conclua com esses relatos: é
que, mesmo havendo deliberacbes desde 2009, até hoje ficamos emparedados com as
situacbes que se apresentam de saude mental, alcool e drogas na infancia e
adolescéncia. E rede inexistente. Como colocou bem a Mirian, as alternativas que as
emergéncias gerais, que o Conselho Tutelar tém, sdo a Sao José e Gramado, onde &
feita sonoterapia, as criangas sao super medicadas, tém pouca, ou nenhuma,
abordagem terapéutica, € “come e dorme”, e vinte dias depois elas estdo de volta ao
mesmo entorno de onde sairam, porque em geral € causa e consequéncia, ela esta
envolvida com alcool e drogas, tem problemas de saude mental as vezes pela
desestrutura da familia, entdo ela volta para esse mesmo entorno onde ndo tem
nenhuma abordagem, onde entdo ela vai para um abrigo. Tenho duas criancas em
situacao critica, de abuso de drogas, de prostituicdo, e a mée deu gracas a deus que
ela tenha feito dezoito anos, e diz que “agora ndo é mais problema meu”. Houve até
tentativa de suicidio, indo parar no pronto socorro. E outra menina, como onze anos,
abusada repetidas vezes, e agora pelo irméao, no domicilio, que continua morando na
mesma casa. E a Unica coisa que o Ministério Publico me pergunta € “quem é o
abusador?” Matriciamento: o caso é discutido, mas a equipe diz que “infelizmente ndo
temos agenda, a equipe esta incompleta”. O SR. DIEGO (Residente em Saude da

Familia, de Rio Grande): Estou aqui em Porto Alegre h& trés dias e tenho escutado
muita coisa e vejo que 0 nosso cenario em Rio Grande ndo € muito diferente, onde
existe todo esse caos, rede inexistente, a questao do fluxo. Temos pensado em alguns
movimentos para que possamos trabalhar e potencializar algumas coisas e fago uma
pergunta, que é uma provocacao para toda plenaria: como é que podemos pensar
numa articulagdo entre atencdo béasica e o servigco de saude mental? Vi no quadro a
tabela onde dizia “atencdo basica” e estava todo em branco, e depois na proposta
estava cheio. Entéo, gostaria de perguntar para vocés como é que esta essa relacao
entre atencdo basica e salude mental, e 0 que € que emperra esse processo de
articulacdo? O SR. HAMILTON FARIAS (SIMPA): Sr. Secretario: na nossa pauta de
reivindicacbes que entregamos ao Governo, na nossa campanha salarial, esta la
escrito assim: “inclusdo com qualidade”, que surgiu nessa pauta justamente em funcéo
de tudo isso que foi colocado aqui por alguns colegas. E o Governo disse: “vamos
discutir’, e nos jogou l4 para a Secretaria de Acessibilidade. Acho, entdo, que o
Governo ndo entendeu bem do que é que estamos falando. Nao precisamos repetir
essas questdes todas que foram colocadas aqui, e que fazem parte e aparecem no
cotidiano das escolas. Precisamos de uma rede de atendimento a crianca e ao
adolescente que funcione, que tenha a presencga do Conselho Tutelar, das unidades de
salde, da assisténcia social. E um conjunto de acdes que sio necessarias, e acredito
gue o Senhor pode interferir nesse processo, porque € a categoria que esta exigindo do
Governo uma discussdo com qualidade. Hoje em dia as escolas do Municipio, a rede
municipal corresponde a 19% do total de alunos de Porto Alegre, mas ela recebe mais
de 50% dos alunos portadores de necessidades especiais. I1sso repercute diretamente
nas escolas. E quando sao envolvidos problemas comportamentais, como a questao do
crack, vamos ver que essas criancas e adolescentes estdo nas nossas escolas
municipais. Eu tinha cinco alunos portadores de necessidades especiais e algumas
criancas diziam que “o professor fala algumas coisas que a gente ndo aguenta mais”.
Entdo, a Secretaria pode e deve aproveitar essa discussdo que a categoria esta
propondo para assumir o papel de direcdo dessa discussdo. Obrigado. O SR.
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CHARLES (Conselheiro Tutelar da Micro/4, Partenon): Estou aqui representando a
coordenacdo dos Conselhos Tutelares porque acho que esse € um tema muito
importante. Sofremos muito com o que esta acontecendo na cidade de Porto Alegre, na
area da saude como um todo. Sei da angustia dos professores que se manifestaram
aqui. Os usuarios que procuram o Conselho Tutelar tém uma expectativa muito grande
no sentido de que vamos resolver grande parte das situagdes que eles enfrentam. E o
que é que acontece? Temos a Lei 8.069, que fala em Conselho Tutelar, que é a Lei
que garante o a crianca e ao adolescente os direitos que lhes foram violados. Mas, Sr.
Secretario, quero dizer que ja estamos sofrendo ha algum tempo, dentro dos
Conselhos Tutelares, isso que falamos a noite toda a respeito da rede. Temos um
pronto socorro na cidade de Porto Alegre, e hoje em Porto Alegre fala-se apenas em
Copa do Mundo, e temos um servico social onde a partir do momento em que uma
crianca ou adolescente esteja numa instituicdo do Municipio essa instituicdo € a
responsavel por essa crianca ou adolescente, exercendo as funcdes de pai. Pode ser
uma escola ou outro local. A partir do momento em que os direitos dessas criangas ou
adolescentes forem violados ai sim entra o Conselho Tutelar e interfere, se ndo houver
responsavel. E tinhamos um servico social no hospital de Pronto Socorro, que
funcionava até a uma hora da manha, e brigdvamos para que esse servico funcionasse
da uma até as sete horas da manha. E, para nossa surpresa, 0 que aconteceu. Esse
servico foi retirado e ficou somente até as 18 horas. Quem é que faz esse atendimento,
essa filtragem social, sobre onde a familia mora? E o servico social que deve fazer
isso, e hoje € um setor administrativo do Pronto Socorro que faz isso. Temos o plantdo
a noite e como esse servico ndo funciona essa questdo cai no colo do Conselho
Tutelar, e ndo é atribuicdo nossa. Gostaria que o Senhor olhasse com atencao para
essa questdo. Estou falando no servigo social do Pronto Socorro. Alguns de vocés
conhecem varias capitais do pais e algumas rodoviarias, pois quero dizer que nunca
tivemos servi¢co social na rodoviaria de Porto Alegre. E desde 2004 pedimos isso.
Entdo, ha uma violacdo de direitos muito grande na cidade de Porto Alegre. E néo
estamos colocando culpa em ninguém. Estamos num GT de trabalho para construir
uma situacdo melhor para essas criancas e adolescentes que vivem em Porto Alegre.
Hoje, somos nos que cuidamos deles; amanha, eles irdo cuidar de nds. E se néo
prepararmos essas criancas e adolescentes para o futuro quem sera que vai cuidar de
nés? E nds vamos ter de pagar essa fatura. Para encerrar, hoje chegou uma crianga
com quatro anos de idade ao Conselho Tutelar, com sifilis. Foi encaminhada para o
Conselho Tutelar cuidar. Essa é a nossa realidade. Nao somos médicos para cuidar
dessas criancas. Uma crianga, com quatro anos, com sifilis, € porque esta tudo errado.
Entdo, o Conselho Tutelar, assim como vocés, esta pedindo por socorro, para garantir
direitos a essas criancas e adolescentes. Esses direitos estdo somente dentro do
Estatuto. N&o faco comentéario contra governo algum, falo do Estado como um todo, e o
art. 4 do Estatuto diz que "é dever de todos garantir os direitos dessas criancas e
adolescentes”. Infelizmente, ndo estamos achando alguém para garantir esses direitos.
Muito obrigado. A SRA. GELI (Cruzeiro): Atualmente atuo na emergéncia da Cruzeiro
e no CAPS/AD/Gl6ria/Cruzeiro/Cristal, que funciona na mesma estrutura ainda. Tudo
isso que foi trazido na noite de hoje mostra um pouco como é ter de lidar com esse
caos dessa rede de Porto Alegre. Para vocés terem uma ideia, O
CAPS/AD/Gloria/Cruzeiro/Cristal existe ha quatro anos e ainda nao esta credenciado
no Ministério da Saude enquanto CAPS/AD. E fala-se por que é que nado se tem
recursos, por que as oficinas ndo podem ser feitas como deveriam, fala-se muito sobre
como é que o Municipio lida com a sua rede de salde mental. Com relagdo a atengéo
de criancas e adolescentes, |& na emergéncia da Cruzeiro fizemos uma levantamento
do namero de atendimentos nos Ultimos meses e vimos que existe uma média de cem
atendimentos/més de criancas e adolescentes. Dessa média, cinquenta sao
internacbes. Quando falamos de internagdes temos trés referéncias para criangas: o
hospital Psiquiatrico S&o Pedro e, para adolescentes, clinica S&o José e clinica
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Gramado. Essa é uma rede ou um conjunto de servicos isolados? A referéncia para
CAPS-I, para criancas la da Restinga, € o CAPS-I aqui do Centro. Como € que uma
crianca que mora la na Restinga vai conseguir chegar ao CAPS-I aqui do Centro?
Entdo, ela volta para a emergéncia e vai para uma internagdo. Que atencdo € essa?
Que cuidado é esse? O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Saude) : A
Secretaria gostaria de receber esse relatorio que a Silvia acabou de apresentar aqui,
até porque faz uma analise e propde algumas coisas que, numa primeira avaliacao,
acho que podemos construir de uma forma positiva. Gostaria apenas de fazer dois
comentarios: primeiro, hoje todos 0s nossos servigos, inclusive as equipes de
matriciamento, estdo com o CMES, cadastradas, estamos regularizando para poder
oferecer esses servigos, organizando até para estabelecer as questfes de estatistica,
de producéo, o que € que estamos fazendo para podermos realizar uma analise melhor
de todo sistema, os atendimentos e trabalhar em cima de dados quanto a questao da
demanda. Quanto ao NASCA, discutimos aqui no inicio do ano passado e a proposta
do NASCA, de incluirmos a questdo da saude mental, a mudanca de modelo, era no
sentido de pensarmos a crianca, trabalhando um modelo de atencdo integral e
organizar na rede. Toda proposta foi bastante debatida e deliberada nesse conselho,
na visdo de que pudéssemos organizar a atencdo a crianca de forma integral,
principalmente para dar conta de uma demanda muito grande que vinha das escolas, e
ndo somente das escolas, porque havia um servico onde sé eram recebidas as
criangcas das escolas e quando ndo era de escola ndo era com eles. Entdo, que
integralidade, que universalidade € essa? Numa hora atende e noutra hora ndo atende.
Por isso montamos esse modelo, organizamos as equipes e estamos trabalhando para
completar as equipes, dando esse carater. Na época tinhamos um NASCA e um
NASCA especializado. O NASCA demandava para o NASCA especializado e a nossa
proposta era de fazer o atendimento nas oito regides da cidade. De qualquer maneira
vamos avaliar as argumentacdes e colocar isso de uma forma melhor. A Mirian trouxe
a questdo de um adolescente surdo/mudo, de dezesseis anos, onde simplesmente o
CAPS/AD disse que ndo tinha como atender. E um problema de gest&o? Sim, porque
se temos uma crian¢a, um adolescente de dezesseis anos, portador de necessidades
especiais, e ndo conseguimos nos mobilizar para fazer esse tipo de atendimento,
articulando com FASC, com SEACIS e outros para que possamos fazer esse
atendimento, essa € uma questdo para que todos nés, trabalhadores, tenhamos a
nocdo da importancia disso. Nao estamos falando de cinquenta criancas, onde
teriamos de criar um servigo especifico, porque se para cada caso pontual como esse
temos de criar servi¢co especifico ndo ha solucdo. Temos é que de ter a sensibilidade
suficiente e o entendimento de todos para que possamos resolver essa situagdo. Em
qualquer parte do mundo sera impossivel montarmos um rede que tenha servigcos para
todas as situacdes. Isso é impossivel. Portanto, de vez em quando temos de ter a
sensibilidade e ver 0 que € que esta acontecendo, escutando avaliando, conversando.
Os nossos trabalhadores devem entender essa situacdo, mas nao precisamos colocar
em servicos especializados, com o olhar de todos podemos fazer essa avaliacao.
Quanto a questao que o Charles trouxe, do Conselho Tutelar: nés estamos trabalhando
para aproximar muito a questdo do Conselho Tutelar junto aos nossos servicos, tanto
gue temos uma representante no GT da saude mental, la da Eixo, que convidamos
para ser a representante dos Conselhos Tutelares para participar e entender como
funcionam o0s servigcos. Estamos também fazendo uma capacitacdo com o0s
Conselheiros Tutelares sobe a questdo da violéncia em criancas e adolescentes, para
discutir o funcionamento do CRAE e de outros servicos. Nao € que estejamos
acabando com o servico, mas 0 SPC se tornou um servi¢co tdo especializado que so6
atendia criangas que eram demandadas do CRAE. Esperdvamos acontecer o dano
para depois tentar reparar. E no nosso entendimento o CRAE tem de ser a ultima
etapa. Temos de estruturar um atendimento para a violéncia que ndo é atender depois
de acontecer, que ele possa ser a porta de entrada, porque o CRAE nédo é a unica
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porta de entrada, mas que possa atender e dar suporte a essas criancas. Essa
acessibilidade tem de estar em toda atencdo primaria, em todas as emergéncias, em
todos os servicos. Tivemos um caso, na Lomba do Pinheiro, onde a equipe passou
uma semana trabalhando de porta chaveada porque o abusador queria resolver o
problema diretamente com a equipe, porque a equipe encorajou a mae a denunciar.
Estamos orientando que, identificado, transfere-se para outro servico, que nao esteja
junto a comunidade, para que possa dar o suporte, denunciando, fazendo o
encaminhamento, porque se a equipe |4 fizer isso normalmente ndo da certo. Estamos
nos aproximando muito da FASC, porque ndo € somente com a saude, na regido da
Voluntarios da Patria, da Rodoviaria, temos um CRAS que atende a regido, e estamos
com as equipes nas ruas para fazer a abordagem. Por que o servic¢o social do HPS néo
funciona mais 24 horas? Fizemos uma avaliacdo de todos os atendimentos que
ocorriam durante a noite. No servi¢o social do HPS, no periodo que avaliamos, de um
ano, os encaminhamentos eram: chamar taxi para as pessoas sairem do HPS. Esse
era o trabalho do servico social. E esse ndo é trabalho de um servigo social, até porque
em nenhum outro hospital nés temos servico social 24 horas, porque sdo “n”
encaminhamentos que tém de ser feitos, s6 que eles ndo eram feitos durante a noite.
Tudo que acontecia durante a noite esperava-se até as sete, oito horas da manha,
porque 0s encaminhamentos externos tinham de ser feitos a partir das oito horas,
porque ndo encontramos nenhum outro municipio funcionando de madrugada, nenhum
outro servigco funcionando de madrugada, e, portanto, toda demanda que vinha
simplesmente era anotada e comecava-se a dar o encaminhamento a partir das oito
horas da manha. Preferimos reforcar o dia, porque, nessa sistematica, ndo se
conseguia dar conta das demandas do dia, e tinhamos de deixar profissionais a noite.
Entdo, decidimos reforcar o dia, e esses encaminhamentos que eram feitos noés
colocamos pessoas para fazer. E claro que aparecem situacdes que devem ser
acolhidas, e devemos trabalhar e ver como é que se fazem esses encaminhamentos.
Quanto a questédo que o Dr. Pozzobon aqui colocou, sobre a rede de saude mental e
recursos do Ministério: nds temos, e foi aprovado nesse Conselho, no Plano Municipal
de Saude o dispositivo que diz “ampliar a rede de servico de saude mental para as oito
geréncias distritais, segundo as diretrizes da politica nacional até 2013". E ai nos
colocamos a ampliacdo dos CAPS/AD, e hoje temos uma portaria do Ministério que diz
que “todos CAPS Tipo 2, das capitais dos Estados da Federagcao serao transformados
em CAPS Tipo 3.” Entdo, queremos apresentar uma proposta para o Conselho para
podermos colocar os CAPS Tipo 3. Inclusive temos a proposta de poder fazer ja na
regido Partenon/Lomba, Leno, Restinga e Centro para trabalharmos com CAPS Tipo 3.
Para abrirmos 0os nossos servigos, até porque temos o compromisso de completar as
equipes existentes, necessariamente tem de haver parceria, porque, sendo, eu nao
completo as equipes do NASF, eu ndo completo as UBS, onde estdo faltando médicos,
enfermeiros, técnicos, ndo completo os outros servigos. Entdo, o que estamos dizendo
€ 0 seguinte: estamos colocando como prioridade completar as equipes que estdo em
funcionamento; para a ampliacdo de novas equipes que hoje temos condic¢des, e que 0
Ministério garante o recurso, temos de apresentar uma proposta de parceria. De que
forma? Todos os prédios sdo do Municipio, inclusive esses aqui: Partenon/Lomba,
Leno, Restinga e Centro, que é o CAPS da Cruz Vermelha, que foi aprovado como
CAPS 2, portanto transformado em CAPS 3, mais um CAPS 3/I, para se fazer no
Centro, que funciona 24 horas, e podermos estabelecer isso em parceria. A proposta
seria locar imoveis, para dar agilidade, e colocar essas equipes em funcionamento.
Como o Ministério nos disponibiliza recursos rapidos, e se ha o entendimento de
podermos realizar isso de forma rapida com as parcerias, nés temos como abrir. Até
porque temos uma questao que é levantada ha bastante tempo, que é a emergéncia
para criancas. Pelo levantamento feito da uma média de trés a quatro atendimentos por
dia, na emergéncia da Cruzeiro. Digamos que teremos outro tanto na emergéncia do
IAPI. Entdo, teremos de seis a oito por dia. Temos a meta para aumentar o nimero de
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CAPS/I, de trés para oito, um por geréncia. Entdo, aumentando esses CAPS/I, criando
um CAPS/3/I, teriamos condi¢bes de dar esse atendimento, sem criar uma emergéncia,
porque criar uma emergéncia de seis a oito atendimentos por dia, 24 horas, temos um
custo alto desse processo e acho que podemos fazer o atendimento muito mais
qualificado — e é o que a Ana Paula colocou aqui -, e vamos evitar a internacao. Por
que temos uma taxa alta de internagcdo? Porque as criangas ndo podem ficar na
emergéncia. Situacdes em que podemos dar um atendimento, ter um local de
observacao, ter uma internacdo de curta duracdo, ndo podemos deixar na emergéncia.
Entdo, a proposta do CAPSi é porque ele pode fazer este atendimento. Nao é uma
situacdo que, com a primeira abordagem nédo precisa ter atendimento, mas com a
vinculacdo podemos associar a isso e ter as medidas de protecdo necessarias.
Entendemos que devemos avancar e muito na questdo da saude mental. Ja dissemos
isso varias vezes, reestruturamos a equipe, qualificamos a equipe, temos tido muita
participacdo, aceitamos as criticas e as sugestdes daqui e achamos que esta relacao
com o Conselho e com a equipe técnica tem avancado. Hoje temos condi¢des de vir a
este Conselho e apresentar, se for o entendimento, de conseguirmos de forma mais
agil, disponibilizar este equipamento dos CAPS 3 aproveitando a politica do Ministério
que nos disponibiliza os recursos. Assim, em curto espaco, teriamos condi¢cdes de
ampliar a nossa rede e servicos, pois teriamos o CAPS 3 da Cruz Vermelha, que é uma
questdo de migracdo, pois se eles finalizarem uma prestacdo de contas com o
Ministério da Justica ficardo liberados para conveniar. Teriamos o CAPS 3 do IAPI, o
CAPS 3 do GHC e mais trés CAPS 3 sendo colocados, passando para seis CAPS e
nas outras regides, onde néo estao previstos, poderiam ser estabelecidas loca¢des de
areas. A Restinga ja tem terreno par fazer a construcdo do CAPS. Na Partenon/Lomba
esta prevista a desapropriagdo de terrenos para construcdo do CAPS. Nas outras
regides vamos atras de terrenos para fazer isto. Mas neste momento, vamos agilizar o
processo com locagBes. O municipio faz a locagdo. Quando conversamos com a Silvia,
foi levantada a questdo sobre a garantia destes servicos ndo desaparecerem. Se 0
prédio € do municipio, ndo h4 como o servico desaparecer. Esta € uma forma de
colocar e pressionar para que ele permaneca. Esta é uma luta que néo é s6 nossa. Se
0 gestor tivesse autonomia para contratar as pessoas e colocar em funcionamento,
seria outra coisa. Todos aqui sabem muito bem o quanto se briga para se fazerem as
contratacdes. Eu gostaria de receber este relatério para eu poder responder, bem como
trazer esta pauta, porque falei sobre outros servicos. Comunidade e acolhimento é um
outro servigco que esta previsto com duas unidades de acolhimento para a Restinga,
uma adulta e outra infanto-juvenil. A unidade de acolhimento é uma medida de
protecdo. Por exemplo, adolescentes e adultos que querem sair do meio da vila,
querem sair do trafico, procuram um servi¢co de saude. Porque, sendo, ocorre uma das
duas coisas se retornarem para a vila: abandona o servigo ou € executado. Adotamos
estas unidades de acolhimento que prevé protecdo, qualificacdo, capacitacao,
formacao profissional para que possa reinserir estas pessoas na sociedade novamente,
podendo levar por seis meses. Nao had uma medida de tratamento, porém de
albergagem no sentido de que todas as unidades de acolhimento tém que ser
vinculadas ao CAPS. Ou seja, fazem o tratamento no CAPS e acabam tendo um lugar
para ficar. Ha outras secretarias que trabalham neste processo da mesma forma.
Assim como temos que ampliar os redutores de danos. Hoje temos oito redutores e
queremos ampliar para vinte composic¢des, que € o que faz o estado. A primeira etapa
€ termos redutores de danos em todas as regidbes da cidade. Gostariamos, pela
urgéncia do tema, de voltar a debater este assunto, e que a Secretaria pudesse
apresentar uma proposta, ndo s para a questao da crianca e do adolescente, como
para os adultos e podermos disponibilizar os servicos da cidade. Este € o meu
encaminhamento. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho

Municipal de Saude): Quero agradecer a permanéncia de todos, porque 0 assunto
provoca e o compromisso fica explicito. Vamos definir o encaminhamento sobre este
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ponto. Eu havia apontado uma série de questdes que tem a ver com o GT da linha de
cuidados em Saude Mental Criangas e Adolescentes para recuperar uma estrutura que
formula e incide no desenvolvimento das praticas: formacdo permanente, uma equipe
de saude mental por distrito para atendimento e matriciamento, articulacdo de fluxos e
rede de atendimento. Emergéncia qualificada para crianca e adolescente € diferente.
Marcelo, da para acompanhar, com todo o respeito, a tua linha légica de raciocinio,
mas uma coisa € independente de ser um caso, porque tem que ter uma estrutura
adequada. Nao interessa se sao trés por dia, se forem cem por més, o que ja é um
absurdo de casos, porque estdo denunciando a inexisténcia de rede. O problema é que
nao existe atendimento em estrutura adequada com equipe formada e capacitada para
este atendimento. A minha proposta é que se crie um GT, conselho e gestéo, para
detalhar ponto por ponto em 30 dias, submetendo a plenéaria os pontos sobre os quais
houver consenso, porque ela é soberana e pode deliberar. Ndo podemos deliberar
mais do que isso agora. As emergéncias foram o0 nosso ponto de partida em 2009 e
ndo da para esticar mais, mas por outro lado ndo da para decidir de qualquer jeito. A
M6nica quer complementar. A SRA. MONICA ELLWANGER LEYSER (Sindicato dos
Enfermeiros): SO para constar na proposta, que se inclua no GT, ndo s6 o olhar da
saude, mas que se convide o Conselho Tutelar para participar, convide alguém da area
da educacgéo, bem como alguém da FASC para ndo darmos uma otica Unica, porque 0
problema é global e contextual. O problema é inter secretarias. O SR. HAMILTON
PESSOA DE FARIAS (SIMPA): Complemento dizendo ao Secretario que aproveite a
oportunidade para levar a discusséo da inclusdo que a categoria esta propondo para a
Prefeitura. O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Satde) : Aceitamos 0
encaminhamento da Monica e na semana que vem chamaremos para a primeira
reunidao. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de
Saude): Um GT intersetorial incluindo uma representacdo do Conselho Tutelar para
aprofundar o debate sobre os pontos apresentados pela Comissao de Saude Mental e,
em 30 dias, o Plenéario delibera sobre o que for apresentado, tendo como foco de
debate a rede de saude mental para crianca e adolescente em Porto Alegre. O SR.
MARCELO BOSIO (Secretario Municipal da Saude):  S6 para registro. Entendemos a
urgéncia do debate sobre a crianca e o adolescente. Eu gostaria de encaminhar, junto,
a questdo relacionada ao adulto, porgue temos uma situacédo eleitoral. O Governo
Federal vai fazer repasse de recurso até seis de julho, depois disso, s6 no ano que
vem. Eu gostaria de fazermos um esfor¢co e termos um entendimento sobre isso para
colocarmos 0s outros equipamentos e garantirmos 0S recursos para serem
implantados. Temos a prioridade. que sao as criancas e os adolescentes, mas eu
gostaria que incluissemos o0s adultos para garantirmos os recursos do Governo
Federal. A SRA. SILVIA GIUGLIANI (Coordenadora do Conselho M unicipal de
Saude): Tudo bem, acho que € possivel. Vamos discutir em trinta dias duas pautas.
Vamos deliberar sobre rede de crianca e adolescente em saude mental e vamos
deliberar saude mental para populacdo adulta. Em votacdo o encaminhamento. Os(as)
conselheiros(as) que aprovam o encaminhamento se manifestem levantando o cracha.
(Pausa) 18 votos a favor. Os(as) conselheiros(as) que ndo o aprovam se manifestem
levantando o cracha. (Pausa) Nenhum voto contrario. Abstencdes? Nenhuma
abstencdo. APROVADO. Boa-noite a todos. Declaro encerrados os trabalhos as 21
horas e 30 minutos.

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA C ORREA DA CONCEICAO
COORDENADORA DO CMS/POA VICE-COORDENARORA DO CMS/POA
Ata aprovada na Reunido do plenario do dia 14/06/2012
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