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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

ATA N.© 14/2010

DATA: 24 DE JUNHO DE 2010

Aos vinte e quatro dias do més de junho do ano de dois mil e dez, as 18h45min, no
auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Loureiro
da Silva, n° 325, reuniu-se, em sessado ordinaria do Plenéario, o Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora
do Conselho Municipal de Saude): Boa-noite a todos. No uso das atribuicdes que me séo
concedidas pelas Leis 8080, de setembro de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990, pelo
Decreto Lei 277/92, de maio de 1992, que cria o Conselho Municipal de Saude, pela Lei
Organica, pelo Codigo Municipal de Saude do nosso Municipio, pelo Regimento Interno
deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenério
do dia vinte e quatro de junho de 2010, tendo como proposta de pauta o0 seguinte: 1)
Abertura. 2) Apreciacdo das Atas: (ndo ha ata para apreciacdo). 3) Faltas Justificadas:
Adriana da Silva, Cecilia Pedroso, Heverson Cunha,  Pedro Luis Vargas. 4) Pareceres:
(Nao héa pareceres). 5) Informes: A) Citolin. B) Capacitacdo em saude do trabalhador. C) |
Congresso Internacional, Crack e outras drogas. 6) Pauta: A) Convénio GHC: Saude
Mental e Saude Comunitaria. Presentes os seguintes Conselheiros (as) Titulares: 1)NEI
CARVALHO, 2)FLAVIO BECCO, 3)GLAUCIA MARIA DIAS FONT OURA, 4)MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA, 5)IONE TEREZINHA NICHEL LE, 6)PAULO GOULART
DOS SANTOS, 7)LUCIA BUBLECSCKI SILVEIRA, 8)MARIA HI SAMI TORI, 9)MARIA
IVONE DILL, 10)MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA, 11 )OLIR ANTONIO
CITOLIN, 12)ELEN MARIA DE BORBA, 13)SONIA REGINA CO RADINI, 14)DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO, 15)CARLA ROSANA DA SILVA LOURE NCO, 16)JOSE
CARLOS SILVEIRA VIEIRA, 17)GILMAR CAMPOS, 18)ROGERI O DA SILVA RAMOS,
19)CLARISSA BASSIN, 20)PAULO RUBINO BERTOLETI, 21)A NA CLAUDIA PEREIRA
DE PAULA, 22)ISIS AZEVEDO DA SILVEIRA, 23)ALBERTO M OURA TERRES,
24)CARLOS HENRIQUE CASARTELLI, 25)ALCIDES POZZOBON, 26)CLAUDIA DE
CARVALHO GUIDI, 27)LINDSEY MARILYN DA SILVA LARSON, 28)TANIA LEDI DA
LUZ RUSCHINSQUE, 29)SANDRA MELLO PERIN, 30)ROGER DO S SANTOS ROSA,
31)CLAUDIA BEATRIZ MATTIA, 32)RAFAEL VICCARI DOS SA NTOS, 33)MARCIA
REGINA NUNES. Conselheiros suplentes presentes: 1)ERNANI TADEU RAMOS,
2)OSCAR RISSIERI PANIZ, 3)ANA MARIA DE ARAUJO CIRNE , 4MARCELO BOSIO.
Passamos ao periodo dos Informes. Informo que teremos mais uma capacitacdo em
saude do trabalhador, que sera no dia 14 de julho. A Secretaria Executiva do Conselho ja
fez contato com as mesmas pessoas que fizeram a capacitagdo anterior. E outro tema
agora, e ainda ndo temos disponivel o programa, mas este € o primeiro lembrete que
fazemos para que as pessoas interessadas possam agendar a data. Tem a palavra o
Conselheiro Citolin para um informe. O SR. OLIR CITOLIN (Conselho Distrital de Saude
Leste): Boa noite. Quero dizer “muito obrigado” a uma colega que até ha pouco tempo
ocupava o lugar do Secretario como Conselheira, que € a Brizabel. Sabemos que ela ndo
esta mais neste Conselho e em meu nome e também de muitas outras pessoas com quem
conversei quero dizer que ela deu a cara para bater aqui muitas e muitas vezes, se expos
e muitas e muitas vezes nos, Conselheiros, fomos mal educados com ela, porque ela
representava o gestor, e como néo tinhamos gestor ela levava pau por tudo. Dizer, entéo,
“muito obrigado Brizabel” por tudo que ela fez, porque ela trabalhou, se fez presente aqui
conosco. Muitas vezes ndo temos esta coragem em dar a cara, como ela deu. Muitas
vezes 0 gestor ndo da a cara para bater, e fica calado, omisso, e ndo se manifesta. Ela
teve esta coragem e quero dizer “muito obrigado” novamente pelo trabalho que ela fez
aqui neste Conselho. Nada contra o Senhor, Secretario. Pelo contrario, queremos que o
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senhor faca uma 6tima administragdo junto conosco. Estamos aqui para isto. Queremos
que a coisa ande agora. (Palmas.) O SR. GILMAR CAMPOS (Conselho Distrital de Saude
Lomba do Pinheiro): Boa noite. Quero agradecer ao Sr. Secretario, a Cristiane, que
estiveram na Lomba do Pinheiro. H4 anos néo recebiamos uma visita tdo prazerosa. Eles
estiveram la para ver as obras que estdo acontecendo. Estamos também esperando que
se resolva o problema da Panorama. Era isto. Obrigado. O SR. JOSE CARLOS VIEIRA
(Conselho Distrital de Saude Extremo Sul): Quero entregar um documento sobre o que
esta acontecendo na nossa unidade de Belém Novo. Vérias reclamacdes, as pessoas
antigas que la estdo parece que sao proprietarias da Unidade, e atendem mal. Peguei da
ouvidoria varias coisas que quero que tu analise. Vou passar as suas maos este
documento (faz a entrega do documento ao Sr. Secretario) para que fosse analisado e
gostaria que o0 senhor desse “um visto”. Ja reclamei duas vezes sobre 0s segurancas que
ficam 14 na unidade de saude, porque eles pegam 0s prontuarios, eles leva o prontuério
para o Médico, examinam o prontuario, fazem coisas que ndo devem fazer. J& dissemos
isto aqui. E aqueles trabalhadores antigos, que sédo do Estado, e que queremos devolver
para o Estado, estdo mandando as pessoas - que estdo fazendo aqueles servigos que nao
sao deles — colocarem a Prefeitura na Justica. Temos de tomar cuidado com estas coisas
que estdo acontecendo na unidade Belém Novo. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude): Boa noite. Primeiro, quero dizer que 0s
problemas da Saude, que sdo muitos, hdo nos assustam. Temos € que ter capacidade e
buscar cada vez mais competéncia para resolvé-los. E também ndo nos péem medo
algumas acdes que tem sido tomadas, que certamente — e ndo tenho nenhum duvida
sobre o0 que estou dizendo — ndo visam a construir nada em prol da saude. Na verdade,
usando-se de uma situacdo que Porto Alegre enfrenta desde sempre, em determinados
periodos do ano, de inverno, para tentar mostrar a situacdo da saude, como se esta
situacao fosse permanente, e como se 0s problemas que temos possam ser resolvidos
através do denuncismo. Temos coragem para enfrentar todos os problemas que a saude
tem, e vamos enfrenta-los juntos com o controle social, juntos com o Conselho Municipal
de Saude e demais secretarias de Governo. Desde que assumi a Secretaria assinei
diversas obras, diversas licitacbes que estdo sendo feitas para reformas das unidades.
Fomos em diversas unidades para ver a situacdo em que se encontram e as reformas
feitas. Nomeamos muitos funcionarios ao longo deste ano. Temos mais vinte Médicos
sendo nomeados, além de Enfermeiros e outros profissionais da area da salude, como
Psicllogos e Assistentes Sociais. Estamos iniciando a Operacdo Inverno com atraso,
porque ndo ha como assumir uma Secretaria e num periodo tao curto resolver todos os
problemas. Vamos terminar o periodo que ficarmos aqui € ndo vamos conseguir resolver
todos os problemas. Mas, a contratacdo para Operacao Inverno ja comecou. H4 quarenta
servidores ja contratados, e mais cento e noventa e cinco para serem contratados, para
resolver uma situacéo sazonal que temos em nossa Cidade, desde sempre. Temos de

nos organizar para que no ano que vem a Operagdo Inverno comece mais cedo,
realmente. Mas as blitze, o denuncismo, e este tipo de atitude ndo nos assustam, ndo nos
péem medo e vamos continuar enfrentando os problemas que a Saude tem. O SR.
FLAVIO BECCO (Conselho Distrital de Salde Eixo Baltazar): Boa noite. Trago
informacdes a vocés sobre a maravilhosa caminhada que fizemos pela vida, organizada
pelo Conselho Municipal de Entorpecentes, que aconteceu no domingo. Havia
aproximadamente mil pessoas, contamos com a banda de um colégio, com a presenca da
imprensa. Fizemos ampla distribuicdo de material contra as drogas, como alcool, crack, e
outras. Quero agradecer aos Conselheiros que ajudaram a organizar esta caminhada.
Saiu matéria no TeleDomingo, saiu no Diario Gaucho, na Zero Hora e foi importante a
presenca do Secretario de Salde |4 conosco. Obrigado. A SRA. HELOISA ALENCAR
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(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Boa noite. Me inscrevi para dar um
informe sobre o nosso seminario que aconteceu no final de semana passado. Tivemos
uma participacdo de quase duzentas pessoas inscritas. Aconteceu na sexta-feira a noite e
sébado durante todo o dia. Houve uma discussao bastante rica. Conseguimos pautar um
tema que nem sabiamos que era tdo necessario. E tivemos retorno de todas as entidades
que participaram, das universidades, dos palestrantes, no sentido de que foi um debate de
bom nivel, de alta importancia. Entdo, para dizer a vocés que todo material, todas as
apresentacoes, as palestras feitas no seminario foram salvas e temos todo este material e
provavelmente na semana que vem, porque nesta semana houve problemas na rede de
informatica da Secretaria, vocés encontrem este material no site. O SR. ROGERIO
RAMOS (Sindicato dos Servidores Publicos do RGS): Meus cumprimentos aos integrantes
da mesa e demais presentes. Quero parabenizar a comunidade do Morro Santa Tereza. O
Governo Yeda, em um dos seus ultimos atos, um governo ja moribundo, teta vender o
patrimonio publico, tenta vender o morro Santa Tereza. E a comunidade do morro Santa
Tereza, num gesto de unidade, que serve como exemplo para o0 controle social,
juntamente com o férum de servidores publicos, manteve um embate, que durou algumas
semanas, talvez até um més, ou mais, na tentativa de obstruir, ou mesmo retirar o projeto
da pauta de votacdo na Assembleia. Ontem, o projeto foi retirado. (Palmas.) Que isto sirva
de licdo, porque a populacdo, a comunidade, a sociedade tem de se mobilizar e estar
unida para conquistar a qualidade e exceléncia dos gestores na prestacdo dos servicos
publicos. Boa noite. O SR. PEDRO RIBEIRO (Conselho Distrital de Saude
Gloria/Cruzeiro/Cristal): Terca-feira tivemos a nossa reunido ordinaria e a pauta foi o
pronto atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), onde contamos com a presenca da Sra.
Coordenadora do Conselho Municipal, do ex-Conselheiro e agora usuario Dr. Humberto,
do Sr. Secretario, e na ocasiado o Diretor do PACS fez uma apresentacdo dos servi¢os. O
Conselho Distrital também fez um relato da visdo que tem do PACS. O Secretéario colocou
a sua opiniao, esclareceu algumas visbes da Secretaria. E tiramos um encaminhamento
que queremos trazer para este plenario, que diz respeito a constituicdo de um grupo de
trabalho, com representacdo do Conselho Municipal de Saude, da Secretaria Municipal de
saude e do PACS, para avaliar o pronto-atendimento, 0os aspectos de gestdo, 0s recursos
disponiveis e recursos necessarios. Nao é a primeira vez, nos ultimos anos, que temos
debatido sobre o pronto-atendimento. Trouxemos varias dendncias, trouxemos sugestoes,
apresentamos por escrito sugestbes a Secretaria, fomos ao Legislativo Municipal e
consideramos que o pronto-atendimento € um servico que tem uma dimensao na relacéo
da saude, ndo so6 na Cidade, como também no Estado, e que necessita e merece um olhar
mais adequado, com mais cuidado. O que estamos propondo € utilizar o conhecimento
que estd instalado, tanto do ponto de vista do controle social, da gestdo e dos
trabalhadores que |4 estdo, que é para poder estabelecer o que € que aquele servico
necessita. Uma das observacdes da gestdo é que os trabalhadores, quando chamados,
ndo participam la. E isto € verdade. NOs que trabalhamos |a sabemos disto. Esta é uma
boa oportunidade para juntar todo conhecimento que estd |4 implantado - ndo tem
ninguém novinho 14, sem experiéncia -, para produzir a melhoria daquele equipamento.
Uma das coisas que temos colocado é a seguinte: em relacdo a préxima Copa do Mundo,
no caderno da FIFA diz que a cidade tem de ter 2% da capacidade do estadio em leitos
disponiveis. O PACS, com seus quarenta e sete leitos normais, 0s seus sessenta, como
agora esta acontecendo o inverno, € um dos espacos de leitos da Cidade. E um pronto-
atendimento diferenciado. Entdo, estamos trazendo para este plenario esta proposta de se
constituir um grupo de trabalho para que possamos avaliar e estabelecer metas que
possam ser acompanhadas. E uma proposta de producdo. Ndo é uma proposta de
denuncia, até porque ja fizemos todas as dentncias que deveriam e podiam ser feitas. E
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uma proposta de trabalho e de encaminhamento. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Sera encaminhada. Um outro
rapido informe com relacdo ao | Congresso Internacional de Crack e Outras Drogas, um
debate social que se impde: do dia 7 ao dia 9 de julho no Saldo de Atos da UFRGS. Tem
um site para 0os que quiserem mais informagdes: www.conicrack.com.br. O valor da
inscricdo: R$30,00. Tem a palavra o Secretério Casartelli. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude): Apenas para fazer um comentario sobre
os dados que o Pedro trouxe. 2% de 60 mil, que € a capacidade do estadio, d4 um total de
mil e duzentos leitos. E Porto Alegre tem muito mais do que mil e duzentos leitos. Nao sei
se este dado esta correto, talvez seja um percentual maior. O Informe que quero dar é que
a Prefeitura, a Secretaria de Saude, amanha estara recebendo um terreno do Estado, no
Domenico Fioli, acesso 22, para a constru¢cdo do posto Rubem Berta. (Palmas.) Este
posto € demanda do OP de 1998, e vai ser construido com uma emenda parlamentar do
Senador Zambiasi. O projeto ja esta pronto, e amanhd vamos receber oficialmente o
terreno para construcdo desta unidade. Serdo trés equipes de saude da familia. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude): H4A um outro informe, e talvez até o Casartelli possa complementar: vocés
lembram que na udltima reunido do Conselho fiz o convite para que os Conselheiros se
fizessem presentes numa audiéncia publica que ocorreria no dia 23, ontem portanto, na
Assembléia Legislativa, cujo assunto era aquela acdo do CREMERS junto ao Supremo
Tribunal, para dar conta da diferenca de classe no Sistema Unico de Sadde, o retorno da
cobranca no SUS pela da diferenca de classe. Na audiéncia publica estavam bem
representadas todas as entidades, o Ministério Publico Federal, o Ministério Publico
Estadual, o Conselho Estadual de Saude, o Secretario Casartelli, o plenarinho da
Assembléia estava completamente lotado. Foram feitas manifestacbes de apoio ao
Sistema Unico de Salde, e contrarias a esta cobranga no SUS, o que significa romper
com o principio da igualdade dentro do SUS. Foi dito também por uma pessoa que la
estava, que ndo sei exatamente quem €, mas que deu a informacgédo de que havera uma
audiéncia com o Ministro Ayres Britto, do Supremo, que receberia uma comissao para
discutir sobre o tema. Pelo que pudemos compreender é uma decisdode um dos Ministros,
nao do tribunal pleno. Entdo, ainda existe espaco para a sociedade ser ouvida. Nao pude
ficar até o final desta audiéncia publica, tive de me retirar, e ndo fiquei sabendo dos
encaminhamentos finais, talvez o Casartelli saiba e podera dizer a este plenario. Mas
havia um consenso entre o Conselho Estadual e o Conselho Municipal, que la estavam, no
sentido de se manter a mobilizacdo sobre esta questdo. O nosso Conselho ja havia feito
um movimento, uma agado no sentido de mobilizar as entidades em torno do Conselho
Municipal de Saude para que haja unidade, e desencadear acdes, tanto no ambito
municipal, quanto estadual e até federal. Entdo, a nossa contribuicdo é tentar articular o
maximo de entidades para esta questdo para que possamos desencadear este
movimento. (Intervengao, fora do microfone, dizendo que o assunto deve ser pautado no
Conselho.) Vamos acatar a sugestdo. Casartell. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude): No final da reunido ficou montado um
grupo de trabalho, que iria se reunir a tarde. A idéia € pegar toda documentacéo, baseado
no que Canela ja teria feito como defesa, porque eles também estdo com processo, e
documentacdo que j4 possuem outros municipios, e levar para discusséo junto ao pleno
do Supremo Tribunal. A decisdo do Supremo, embora seja a ultima instancia, como o
Ministério Publico Federal ndo teria sido ouvido, pode-se pedir a nulidade desta deciséo.
Acredito que seja reversivel esta decisdo. SO para complementar quero dizer que a parte
impetrante do mandado que causou esta decisdo do Supremo ndo estava presente,
apesar de ter sido convidada. O SR. ALBERTO MOURA TERRES (Conselho Regional
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Servico Social): Para completar o informe quero dizer que no préximo sabado esta saindo
a delegacdo para a Conferéncia Nacional de Saude Mental, que do Rio Grande do Sul
devera ser composta por cinquenta e nove delegados, inclusive alguns aqui do Conselho
Municipal, e existe uma articulacdo entre as entidades no sentido de que, l& nesta
Conferéncia, se faca um movimento em relacdo a este tema. Seré feito um documento,
alguma coisa neste sentido, para mostrar o que pensam as entidades sobre esta questao.
A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude): Passamos ao nosso proximo ponto de pauta, que é o Convénio firmado entre a
Prefeitura de Porto Alegre, Secretaria Municipal de Saude, e o Grupo Hospitalar
Conceicéo, para a estratégia de Saude da Familia. Outra questao é a proposta de projeto
referente a salde mental, onde foi assinado protocolo de intencdes entre o Ministro da
Saude,o0 Secretario Estadual da Saude, o Secretario Municipal da Saude, o Prefeito de
Porto Alegre, no sentido de desencadear algumas acdes na area de saude mental,
envolvendo o Grupo Hospitalar Conceicdo. Esta presente o representante do GHC, Dr.
Ney Girdo, Coordenador da Saude Comunitaria, que se quiser se manifestar esta aberto o
espaco. Estdo presentes também a Ana Ldcia, a Adriana e o Luiz Fernando, que
representam o setor de saude mental. Distribuimos uma folha onde estd estabelecido o
comparativo entre a primeira proposta, aprovada por este Conselho em 2004, e a segunda
proposta, que ja € o convénio, que chegou neste ano. Temos o parecer feito e podemos
fazer a leitura. O SR. NEI CARVALHO (Conselho Distrital de Saude
Humaita/Navegantes/llhas): Sugiro que primeiro apresente-se 0 projeto, para que todos
figuem cientes do que se trata, e depois leia-se o parecer. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude): Por que este convénio veio para
ca? Na verdade este convénio foi assinado em dezembro de 2009, e nédo foi implementado
ainda. Entdo, o convénio foi encaminhado para este Conselho para que fosse feita uma
andlise, porque este convénio ndo passou por nos. Na realidade é isto. As pessoas nao
conhecem o convénio. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude): Nao se conhece o convénio porque ndo foi apresentado
para este Conselho. Discutimos esta situagdo exaustivamente em janeiro. Esteve aqui
presente o Barichello, Diretor Administrativo do GHC, que apresentou uma série de
justificativas do porqué de o processo nao ter sido apresentado a este Conselho. Agora,
este convénio foi apresentado a Secretaria Municipal da Saude, que submeteu para
apreciacao do Conselho Municipal de Saude, que emitiu parecer que esta vindo hoje para
andlise deste plenario. Este é o resumo da situagdo. Marcelo Bosio. O SR. MARCELO
BOSIO (Secretario Adjunto da Satde): O convénio foi assinado no dia 21 de dezembro de
2009. A questdo da habilitacdo das equipes da estratégia de saude da familia, aqui
prevista, deve ser aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. O convénio prevé uma
série de acdes, entre elas a implantacdo de trinta e nove equipes de saude da familia,
vinte equipes de saude bucal, e implantacdo de mais quatro NASF. Para habilitacdo
dessas equipes junto ao SIAB elas devem ter aprovagado do Conselho Municipal de Saude.
O que fizemos foi pegar o convénio, assinado no dia 21, e remeter ao Conselho para
apreciacdo. O SR. ALCIDES POZZOBON (Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos
de Saude do RGS): Sr. Secretario: da ultima vez que se tratou deste assunto havia uma
proposta em cima do contrato celebrado, para converter todo aquele pioneirismo do
Hospital Conceicdo, em termos de saude comunitaria, em equipes de saude da familia.
Hoje, se retoma um contrato e ndo se fala que se quer converter aquilo que foi uma
tradicdo até agora, em equipes de saude da familia. Faltou dizer ao menos isso. Esta
faltando dizer que € uma conversdo. Ao Doutor que recebeu a homenagem, que esta aqui
presente, em nome do Conceic¢do, pergunto: ndo foi isso que o senhor disse ho momento
da homenagem, de que estava esperando que tudo aquilo que foi feito até agora, como
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pioneirismo, em termos de Brasil, em Medicina Comunitaria, fosse convertido dentro da
moda, e a moda séo equipes de saude da familia. Era isso. O SR. CARLOS HENRIQUE
CASARTELLI (Secretario Municipal de Saude): As informagdes que tenho é que o
convénio ndo passou por este Conselho. E é preciso que passe, para que as equipes
sejam aprovadas e regularizar a situacdo. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora
Técnica do Conselho Municipal de Saude): Quem estava aqui desde 2004 retoma a
histéria: em 2004 foi aprovada uma proposta, e ela ndo foi transformada num convénio, o
gestor que assumiu em 2005 ndo transformou a proposta em convénio, deixou
“amorcegando na gaveta”. Ai, em dezembro de 2009, foi assinado um convénio que nao
foi discutido com o Conselho. A justificativa do diretor quando esteve aqui foi de que era o
mesmo convénio, e na verdade ndo € 0 mesmo convénio, é outro convénio, tem outras
clausulas, é diferente dagquele convénio. Entdo, deveria ter sido submetido ao plenéario do
Conselho. Por isto esta vindo, porque nédo foi aprovado pelo Conselho. A metodologia que
utilizamos para analisar o convénio foi justamente comparar as duas propostas: a proposta
de 2004, que foi aprovada; e o convénio, assinado em 2009. Naquilo que tém na esséncia
mantido e o0 que € que tém de diferente. Nao sei se todos conseguiram ler, e podemos ir
direto para as duvidas, ou se a gente vai ler a planilha, juntos aqui, para poder ver qual € a
diferenca. Mas, esta foi a ideia: pegamos a proposta aprovada em 2004 e comparamos
com o convénio que foi assinado sem aprovacdo em 2009, para identificar o que foi
mantido e onde houve troca, porque ha coisas importantes que foram mantidas e coisas
importantes que ndo foram mantidas. (Questionamento fora do microfone sobre se o
Conselho vai aprovar algo que ja esta assinado.) A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): E assim: o convénio ja esté
assinado. Mas, o convénio tem uma validade, que é dezembro. O que foi feito aqui € uma
avaliagdo entre uma proposta e o0 convénio que foi assinado. Sobre o que é que o
Conselho havia aprovado em 2004 e o que € que foi assinado. Fizemos um comparativo.
A Heloisa prop6s que se fizesse a leitura para que todos pudessem acompanhar e a partir
dai o plenario se posiciona. O Conselho pode se manifestar, dizendo que aceita
determinada parte, que alguma coisa pode ser modificada futuramente quando for
novamente feito o convénio, fazer um aditivo. Isto o Conselho pode fazer, pode indicar, ja
gue estamos recuperando um processo que nao foi feito da forma como deveria ter sido
feito. O Dr. Ney Girdo, do Hospital Conceicéo, deseja se manifestar. O SR. NEY GIRAO
(Gerente do Servico de Saude Comunitaria do GHC): Sou Gerente do Servico de Saude
Comunitaria do GHC h& dois anos e meio, mais ou menos. Participei de toda esta
discussdo desde o inicio, porque ja fazia parte do Servico, sou Médico do Servico. E
importante historiar rapidamente o que aconteceu: houve um convénio, que foi apreciado e
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, e comecou a implantacdo. Ja temos, por
conta desta primeira etapa, 1& em 2004-2005, uma quantidade de agentes comunitérios de
saude, que fazia parte da implantacdo do convénio. Contratamos, pelo Servico de Saude
Comunitaria, uma série de profissionais para nos adequarmos aquilo que tinha sido
passado aqui no Conselho. O que aconteceu é que, com varias mudancas de gestao,
foram havendo dificuldades de negociacdo entre a Secretaria Municipal de Saude e a
Direcdo do Conceicdo. E alguma das adaptacdes aqui feitas foram propostas no sentido
de responsabilizar mais o Conceicdo para facilitar a aplicacdo por parte do gestor
municipal, que tinha muitas resisténcias a uma série de itens, com 0s quais havia
concordado anteriormente, mas com a troca de gestdo passou a ndo concordar mais. Por
exemplo: em relacdo a Assisténcia Farmacéutica n0s manteriamos vinculada a Secretaria
Municipal de Saude. Inclusive estad nesta proposta de 2009, e nos responsabilizariamos
por isso. Mas, logo em seguida, acordamos com a Secretaria, ainda na gestdo anterior, la
em dezembro, que esta parte continuaria com a Prefeitura, por conta de uma série de
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coisas, como logistica e outras, que nao teriam viabilidade com esta alteracdo. Mas, em
determinado momento, o gestor municipal disse que teriamos que assumir, para que 0
convénio pudesse ser implementado, a assisténcia farmacéutica. Entdo, foram havendo
modificagdes no convénio, por estes impasses que foram sendo criados entre a gestado do
GHC e a Secretaria Municipal da Saude, até que no final do ano passado a Secretaria
aceitou essas modificacOes, e passou-se a tentar aplica-las. Na realidade este convénio,
assinado em dezembro, ndo deixa de ser apenas uma carta de intengcdes, porque tem que
passar pela aprovacdo das equipes, com a composi¢ao, por aqui, tem que cadastrar, tem
que passar pelo CIB, h&a toda uma etapa burocratica — e passar neste Conselho € uma
delas — ap6s a Secretaria Municipal de Saude concordar, porque, até entdo, a Secretaria
Municipal ndo estava concordando em fazer isso. Até dezembro de 2009 a Secretaria
Municipal de Saude nédo estava concordando em aplicar aquilo que foi aprovado em 2004.
E preciso fazer este historico porque ndo houve, de nossa parte, nenhuma intencéo de
atropelar o Conselho e trazer modificagcdes sem ter passado por aqui. Certamente este
debate sobre as modificagcbes propostas e sobre como € que vai ficar o convénio
queremos fazer, e também como € que vai ficar o credenciamento das equipes. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude): A palavra estéd a disposicdo. O SR. HUMBERTO SCORZA (Morador da Gldéria,
usuario): Boa noite. Gostaria de trazer a memaria e dizer ao colega que me antecedeu que
nao foi aprovado o convénio, foi aprovada uma proposta. H4 uma diferenca muito grande
entre aprovar proposta e aprovar convénio. Segundo: quero louvar esta Secretaria, que
esta trazendo ao Conselho aquilo que a anterior ndo trouxe. O que mais me doeu — & um
pensamento meu — e também certamente no controle social, € que consideravamos que 0
GHC fosse parceiro, entendendo o que é o controle social. Com todas as justificativas que
possam ser dadas pelo GHC, que teria de adaptar e que depois viria — esta vindo porque a
Secretaria esta trazendo aqui para dentro, se € que eu entendi, sendo nem teria vindo. E
bom deixar isto bem claro. Ndo é uma questdo de semantica, € porque em boa hora,
resgatando o respeito a esse Conselho — porque o Conselho foi desrespeitado -, com
conivéncia, sim, do GHC quando aceitou e assinou, e nos indignamos muito aqui dentro
qguando isto aconteceu. Houve desrespeito ao controle social pelo GHC, e agora esta se
retomando, em boa hora. O convénio € de dezembro, estamos em julho, e termina em
dezembro. Entdo, vamos salvar um pouco. Foram feitas algumas colocac¢des e o que for
bom para a sociedade certamente serd feito. Entdo, louvo a Secretaria, louvo o respeito a
este Conselho. S6 que ndo podemos dizer que foi aprovado, porque o que foi aprovado
era uma proposta que nunca mais voltou aqui para dentro, e estd vindo agora. A SRA.
ANA CIRNE (Conselho Distrital de Saude Centro, trabalhadora em saude da SMS): Como
o Dr. Humberto lembrou, em 2004 a proposta é que foi aprovada. Nos aprovamos tudo
aquilo que esta ali, as equipes e tudo mais, e a Secretaria Municipal de Saude contrataria
0S agentes comunitarios de saude. Foi isso que aprovamos em 2004. E depois nao foi
aceito, na época, dito pelo Ministério que ndo contrataria trabalhadores para a Assisténcia
Basica do Hospital. Ndo era Atencdo Basica. Voltou para ca a proposta e ai ndo
aprovamos, ndo &€ Humberto? Porque nos teriamos que contratar todas as equipes, tudo o
que faltava. Isto foi em 2004. Voltou para ca. No Conselho ndo foi aprovado de novo,
porque nés tinhamos que contratar. Por isso é que ficou a proposta. Proposta aprovada
em 2004. Depois ndo veio mais para ca. Quer dizer, se contrataram as pessoas depois, 0
Conselho Municipal de Saude néo ficou sabendo. Por isso, continua como proposta. Se eu
me lembro bem, ndo & Nei, foi isso. O SR. PEDRO RIBEIRO (Conselho Distrital de Saude
Gloria/Cruzeiro/Cristal): Nao vou repetir o que ja falaram, mas ai ha uma questdo que
entra no fluxo. O que vamos discutir hoje? Na verdade, h4 a questdo de dindmica. Se uma
coisa nao foi feita, ndo houve nenhum caso, ndo houve a aprovagédo de convénio. Isso
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esta dito e faz parte do fluxo. Parece-me que este é um primeiro movimento. O que o
Plenario vai aprovar? A consequéncia? Tem que aprovar a primeira coisa, que € 0
convénio que esta sendo apresentado, discutir isso e se for possivel discutir o resto, mas
tem uma coisa que vem primeiro. N&do podemos tirar a carteira de identidade sem ter a
certiddo de nascimento. Acho que dentro da burocracia normal ha uma coisa que vem em
primeiro lugar., O SR. NEI CARVALHO (Conselho Distrital de Saude
Humaitad/Navegantes/llhas): Eu ndo estava na reunido de janeiro, portanto tenho
dificuldade em estar avaliando o que possa ter sido colocado. Entretanto, baseio-me
nesse descritivo que temos aqui. Para surpresa, temos apenas dois itens que s&o
compativeis com a apresentacdo daquilo que foi feito 14 em 2004. Lembro, na época,
acompanhando um pouco o que o Humberto e a Ana falaram, que a gente discutia muito
sobre a questdo da distribuicdo de medicamentos. NOs discutiamos a paridade para o
Municipio de Porto Alegre. Na verdade, o Grupo Hospitalar Concei¢do, naquela época,
tinha uma lista diferenciada para distribuir medicamentos no municipio. E a discussao do
Conselho é gque tinhamos que equalizar com a Rede. Havia um processo, porque, se
trabalhamos em Rede, ndo adianta termos um lado da cidade funcionando muito bem e o
resto da cidade pecando por problema de atendimento. N&o era viavel, na época, nao sei
qual € a opinido da Gestdo agora, se de privilegiarmos um canto da cidade com
distribuicdo de medicamentos, na medida em que o outro lado da cidade fica com outra
linha de distribuicdo. Era real isso! Discutiamos muito sobre isso na época em que foi
apresentado aquele projeto. Entdo, ha uma proposta nova, que € a transferéncia do PAB
Fixo, que n&o constava. Nao sei qual o efeito que isso traz. Precisaria da informagéo que
esta no parecer, mas basicamente precisamos saber qual é a posicdo da Gestdo com
relagéo ao contrato, ao projeto, a proposta. Porque nestas questdes que estao postas aqui
h& bastante diferenca daquilo que tratamos em 2004. Entdo, precisa ser revisto isso.
Como eu nao estive na Plenaria de janeiro, ficou prejudicada a minha avaliacdo. Por isso
que eu pedi que fosse apresentado o projeto. Porém, com o esclarecimento da Gestéo e
com o parecer, vai ficar mais claro para podermos avaliar. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES ORTEGA (Conselho Distrital de Saude Leste): Como é bom
quando mexe no bolso do prestador. E excelente! Porque tudo que fizeram as escondidas
estad batendo de novo no Conselho. Isso é muito importante! O com que fico mais
impressionada € que a proposta de 2004 era 30 equipes, em 2009 39, e a populacdo
diminuiu. Eu ndo consigo entender isso! A populacdo sumiu? O que aconteceu? Quero um
esclarecimento a respeito disso e nas questdes dos medicamentos. Porque ha o
REMUME. Sabemos que estavam recebendo o PAB fixo. Como é que fica isso? Vai ficar
sob a responsabilidade do hospital, vai ser a mesma lista do REMUME? Como € que vai
ser? Entdo, isso tem que ficar bem claro, porque para mim nao ficou. A gente discutiu
muito isso. Os outros prestadores assinam o0s conveniozinhos escondidos e ndo respeitam
0 controle social, mas se mexeu no bolso, eles reaparecem. Obrigada. A SRA. IONE
TEREZINHA NICHELE (Conselho Distrital de Saude Noroeste): Vou ratificar o que foi dito
aqui. Lembro muito bem de que quando o Concei¢do contratou os agentes de saude,
contratou por conta e risco, porque estava naquela confusdo, naquela disputa de quem
seriam os contratantes. Eu também queria entender o PAB fixo, porque um dos maiores
entraves era repassar o PAB fixo para o Concei¢do. Estdo recebendo direto? Entdo, esta
bom e & bom saber. Vamos aprovar um convénio que ndo lemos, que ja esta andando?
Acho que temos que aprovar algumas partes. Sendo, ficam estas coisas pela metade. Ou
aprovamos tudo ou, antes de aprovarmos, temos que fazer algumas retificacoes. Para
aprovarmos, tem que haver algumas retificagbes. Faremos hoje ou vamos esperar para o
final do ano, vamos deixar encaminhado para no final do ano aprovar tudo junto? O SR.
MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Sadde): Na verdade, sé quero fazer algumas
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ponderacdes. Primeiro, que o0 gestor estd de acordo com a questdo da proposta de
migracdo para a Estratégia de Saude da Familia. O convénio, como esta colocado hoje,
eu ndo tinha conhecimento da proposta de 2004, tem uma questdo de esséncia, que é
migrar do atual modelo de Unidade Basica de Saude para a Estratégia de Saude da
Familia. Quanto a isso, estamos de pleno acordo! Tanto € que isso tem defini¢do, inclusive
do préprio Conselho, porque penso que esta migracdo é saudavel, esta modificando o
sistema e temos que avancar neste sentido. Em segundo lugar, quanto a questdo do
namero de equipes, houve um acréscimo no numero de equipes. Embora esteja colocado
que ha uma diferenciagcdo entre a populacdo atendida, porque criamos um critério
diferenciado numa regidao da Cidade, entendemos que. mesmo que a Secretaria nao
consiga atingir o mesmo padrdo, ndo vemos isso como uma dificuldade, se entendermos
que com estes repasses federais ndo haveria um prejuizo em si na qualidade de
atendimento a populagéo. Eu sei que € uma discusséo dentro do préprio servi¢co de Saude
Comunitaria, que tem apontado que ha uma tendéncia em diminuir o numero de
populacdo para poder atender. Bom, mas isso sdo coisas que podemos discutir num outro
momento. Ha um debate sobre a questdo dos NASF’s. Hoje, temos aprovados para Porto
Alegre de seis NASF's. Por que este célculo de seis NASF's? Na portaria diz que nos
NASF's sdo colocadas de dez a vinte equipes. Foram aprovados seis NASF’s. N&o
chegamos a reavaliar. Mas € um ponto que esta colocado aqui que tem um percentual que
nao teriamos como aprovar: 75% dos NASF’'s que ha em Porto Alegre colocar em uma
Unica regido. Acho que seria passivel de a gente sentar e rediscutir, fazer uma avaliacdo e
ver como fazer. Quanto as transferéncias, € normal. Em relacdo ao PAB fixo h4 uma
discussdo que temos que fazer. Se pudermos adotar um critério Unico para todos os
convénios, serd melhor. Sei que ja ha um debate no Conselho sobre isso. Acho que temos
que ter um critério Unico para todos os convénios. Por isso, temos que pensar nos
impactos também. Na questdo da assisténcia farmacéutica, a posicdo da Secretaria,
embora o Dr. Nei tenha dito que ndo havia entendimento, é que pudéssemos permanecer
com a lista Unica para toda a Cidade. Entdo, que a transferéncia deste recurso
permanecesse na Secretaria e que ela propria ficasse responsavel de prover a medicacéo
e distribuicdo nas Unidades. Como foi muito bem colocado pelo Nei, € um pouco
complicado trabalharmos com lista separada porque isto gera uma distorcdo. A populacao
que é atendida nas Unidades de Saude Comunitaria do GHC tem um territério muito bem
definido. Isso é importante. E um modelo que temos que seguir. Temos que aprofundar
isso para tentar colocar em toda a Cidade. Porém ndo podemos ter uma distorcdo de que
determinada populacéo, por ter uma area definida tem uma lista de medicamentos e o
restante da populacdo ndo tem. Acho que isso é uma coisa que temos que rediscutir.
Outro item que temos que avaliar é a questdo colocada. Penso que seja um ponto de
gerenciamento de uma participacdo mais proxima das Unidades da Saude Comunitaria
junto a Geréncia Distrital e & Secretaria Municipal de Saude. Participar destas instancias
de discussédo, de decisdo, é importante para 0 grupo, para o préprio grupo do GHC e é
importantissimo para o Gestor Municipal. Ter esse acompanhamento ndo € interferir em
decisbes, mas é podermos debater sobre critérios Unicos de atendimento. Temos que
aproveitar o pique hoje. A préopria questdo da Saude Comunitaria, por toda a sua historia e
muitas coisas que hoje sdo implementadas ao nivel de Brasil, nasceu dentro do GHC.
Acho que temos que aproveitar isso para trazer esta discussdo com as Geréncias
Distritais e com a Secretaria. Quanto a esséncia do projeto, do convénio, que foi assinado,
a Secretaria assume a parte de nao té-lo encaminhado antes da assinatura. Estamos
fazendo isso agora. Pensamos em aprovar, pois é a transformag¢do do modelo, e criar
ressalvas nestes itens em que, talvez, ndo tenhamos um acordo. Mas que possamos, ou
em termos aditivos, aprovar o convénio que ja esta vigendo ou fazermos um debate com a
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participacdo do Conselho Municipal de Saude, do Gestor e da Saude Comunitaria do GHC
para tentarmos chegar a um consenso sobre estes pontos. Eu gostaria que ja
pudéssemos encaminhar uma questdo, que é consenso, que é a transformacgédo de
modelo. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Conselho Municipal da
Saude): Eu me inscrevi para encaminhar. Eu acho que o Marcelo fez um resumé&o bom.
Uma pergunta que precisa ser respondida que a Encarnacion fez é por que diminuiu a
populacdo de um convénio para o outro? N&o sei se existiu alguma area que passou a ser
coberta por alguma Unidade do Municipio, alguma coisa que tenha acontecido neste
intervalo de tempo, porque nada justifica a populacdo ter diminuido e aumentado as
equipes. Eu acho que esta discussao precisa ser feita. Independente disso, temos
algumas equipes que j& tém os agentes comunitéarios trabalhando, j& tém as equipes
formadas e estdo prontas para serem cadastradas. Elas devem vir para o Conselho. E o
Conselho, ao aprovar o cadastramento delas, ja esta com todas as pessoas trabalhando.
Algumas que ja estdo funcionando desde aquele tempo. Acho que podemos encaminhar.
O convénio esta assinado. E s6 uma quest&o de cadastrar as equipes, mas tem que

vir para ca toda a descri¢édo disso para sabermos para onde que estamos aprovando. Com
relacdo a ser trinta ou trinta e nove, penso, com certeza, que iSso ndo vai acontecer antes
de dezembro. Entdo, o convénio vai vencer em dezembro e até dezembro vamos ter que
amadurecer este debate entre a Secretaria e o Grupo Hospitalar Concei¢do. Eu ndo sou
contra ter um bom padréo para trabalhar, agora temos que ver se este recurso que vai ser
gasto ou se vai ser gasto algum recurso do Municipio € compensatorio. Temos um limite o
qual estamos longe de atingir na Equipe de Saude da Familia, talvez isso realmente néao
seja um problema. Com relacdo ao PAB, acho interessante fazermos esta discussao. Por
que colocamos isso? Porque o PAB é o recurso que a Secretaria tem para a Atencao
Béasica para toda a Cidade. Costumo fazer nos cursos, quem ja fez curso comigo sabe,
aquela discussao do bolo dos custos, como € que a gente divide o bolo, qual é o conceito
de equidade. N&o da para dividir um pedaco igual para todo mundo. Nem todos precisam
do mesmo pedacinho de recurso do SUS. Entédo, ndo da para pegar o PAB e dividir per
capita e achar que esta se fazendo distribuicdo equénime de recursos. Temos
determinadas regides na Cidade que precisam de muito investimento e que nao tém hoje
a cobertura do PSF, quica da Atencdo Basica. Por isso, acho que ndo € justo dividir per
capita recurso do PAB para qualquer convénio deste tipo, seja Concei¢do, Clinicas,
Moinhos, Divina, qualquer um. O PAB tem que estar na méo da prefeitura para ela poder
investir inclusive nas areas onde estes convénios atuam para qualificar a Rede, para
ampliar o niumero das equipes, para poder dar algum outro tipo de subsidio, mas néo
penso que seja uma coisa que possa ser dividida. E o restante me parece que € isso que
temos que aprovar hoje aqui, ou seja, 0 que vamos cadastrar e o que ndo vamos
cadastrar, porgque o resto € bobagem, porque o resto esta assinado no convénio e nao vai
acontecer antes de dezembro. Entédo, o resto tem que ser discutido no novo documento. O
SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude): Concordo com
0 que foi colocado aqui e com o resumo da andlise que o Conselho fez. Até vou fazer
alguns comentéarios. Realmente, este convénio que fora sido assinado n&o foi cumprido
porque ndo chegou a 39 equipes, ndo chegou a se fazer 0 que estava previsto no
convénio que foi assinado. Eu entendo por que esta aqui uma cobertura média de dois mil
e oitocentos. Sabe-se que o ideal hoje € que ndo se tenha uma cobertura de 4 mil
pessoas. SO que, na verdade, o que estd aqui colocado cria uma diferenca muito grande
das outras regides da Cidade. Estamos hoje com uma cobertura de Estratégia de Saude
da Familia que ndo chega a 30%. Entdo, eu ndo posso querer diminuir 0 nimero de
habitantes, a cobertura média por equipes numa determinada regido, enquanto nas outras
eu tenho quase o dobro. Penso que isso precisa realmente ser discutido. Bom, tem o
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ideal? Tem! Quando atingirmos o ideal, atingirmos 50%, 60% de cobertura, sei 14,
podemos comecar a diminuir o numero de cobertura média por equipe. Mas neste
momento acho que se cria uma diferenca no atendimento da qualidade de atendimento na
Cidade que todos nos gostariamos de ter. Com relacdo aos dados, ndo podemos pensar
em NASF previsto para Porto Alegre hoje e os quatro estarem na mesma regido da
Cidade. Com o PAB fixo também nédo concordo. Inclusive o0 DMASUS apontou, em uma
reunido em que a Leticia e eu estavamos, que o PAB fixo ndo pode ser repassado para
convénios com Estratégia da Familia; ele tem que ficar no Municipio, para 0 Municipio
utiliza-lo da melhor maneira possivel, mas ndo pode ser repassado através de convénios.
Tanto que dos ultimos convénios que foram feitos, nos ja mandamos retirar. Eu acho que
tem que ser aprovado aqui o que esta sendo feito hoje, isto é, que sejam cadastradas as
equipes que o Conceicdo ja tem, que possa se discutir até dezembro alguma ampliagédo
do numero de equipes e que se crie um grupo de trabalho para realmente definir o nUmero
de equipes, ja que o contrato vence em dezembro e ndo falta muito tempo para
chegarmos em dezembro. O numero de NASF que o Conceicdo ter4d na éarea de
cobertura,0 PAB fixo, que eu acho que tem que sair do convénio, a transferéncia de
recursos da assisténcia farmacéutica concordo que tenha que ficar no municipio. Entao,
resumindo, que se cadastrem as equipes atuais, que se possa discutir ao longo de 2010
algum incremento dessas equipes. Mas acho complicado implantar as 39 equipes aqui
propostas até o final do ano, porque temos propostas de implantar outras equipes que
foram aprovadas aqui no Conselho e contamos com um numero de agentes comunitarios
aprovados pela Fazenda, pela Prefeitura. Se colocarmos tudo aquilo que ja foi aprovado
de agentes comunitarios no Grupo Hospitalar Conceigédo, ndo havera equipes suficientes
para as outras regides da Cidade. Por isso, penso que deva ser aprovado com ressalva,
criando um Grupo de Trabalho para que, em dezembro, se tenha um convénio para ser
assinado que tenha sido discutido com o Gestor, com o controle social e com o Grupo
Hospitalar Concei¢cdo. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do Conselho
Municipal da Saude): S6 complementar que os NASF's precisam ser, primeiro,
apresentados no Conselho. O SR. ARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretério
Municipal da Saude): Até porque no caso de Porto Alegre € preciso definir que tipo de
equipe de NASF que ele quer. Porque o NASF tem que ter cinco profissionais, além
daqueles que estdo na equipe da Saude da Familia, mas tem que passar pelo Conselho
para saber qual € o NASF que Porto Alegre quer, quais os profissionais que Porto Alegre
quer. Entdo, antes de criar o NASF tem que se fazer esta discussao aqui no Conselho. O
SR. NEY BRAGANCA GYRAO (Coordenador do Servico de Satide Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo): Na realidade, algumas intervencbes subsequentes fizeram
algumas colocacdes que eu queria abordar. Uma delas é esta equacdo da populagéo.
Acho que isso precisa ser discutido. Penso que as propostas encaminhadas pelo Marcelo
e pelo Casartelli foram excelentes. O Casartelli complementou bem. Acredito que precisa
criar um Grupo de Trabalho, mas € preciso levar em consideracdo esta questdo com
relacdo ao numero de populacdo por equipes. O Ministério da Saude, para Estratégia de
Saude da Familia, aconselha atualmente que n&o ultrapasse de 3500 por equipe, porque
isso faz cair muito a qualidade do trabalho e 0 acesso da populacdo as equipes. Entéo, se
vamos discutir, com relacdo ao convénio do Conceicdo, temos que discutir a Cidade como
um todo. Porque ndo podemos criar equipes que partem de dez mil e v8o diminuindo a
medida que vamos implantando. Ndo. Temos que implantar equipes jA com a populacao
que seja acordada por todo mundo. Por isso, eu s6 queria trazer este complemento. Mas
acho que as propostas que foram colocadas, de encaminhamento, estdo perfeitas. O SR.
PAULO GOULART DOS SANTOS (Conselho Distrital de Saude Noroeste): Nao sei se
captei bem. Falaram em medicamento. Alguns conselheiros sempre falam assim: “Ah,
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vocés la da Zona Norte séo privilegiados.” Sempre ouco esta conversa. Agora falaram dos
medicamentos e entendi que teriamos privilégio por termos os Postos Concei¢do. Nao e
bem assim. Em primeiro lugar, podem pegar as atas, quem mais reclama de remédio aqui,
e por vezes fico com vergonha, mas sou eu. Sou eu e a Encarnacion. Casualmente, como
temos na nossa distrital e temos da prefeitura, n&o estou entendendo o que quiseram
dizer com isso. Se eu sou um dos que mais reclama como fica o resto da Cidade? NOs
seriamos privilegiados? Eu ndo acho privilégio nenhum. Eu entendo que tudo o que tem
de saude, sendo eu ndo estaria aqui, tem que passar pelo Conselho Municipal de Saude.
Briguei aqui por trés anos por causa deste convénio. Naqueles postos de saude sempre
fomos bem atendidos. Mas vocés ndo pensem que aquilo veio de graca. Nao pensem que
0 gestor da época chegou la e nos deu. Nao! Aquilo 14 foi uma luta da comunidade. Ha
postos 14 que foram feitos com a méo das pessoas da comunidade, ha postos montados
com telefone e tudo da comunidade. N&o foi de graca, mas sim por meio de muita luta da
comunidade. Eu sempre digo o seguinte: quero que toda a Porto Alegre e o Pais também,
tenham postos de salde que temos la. Sempre fomos muito bem atendidos sim. Temos
problema? Temos problemas, mas vamos resolver juntos. Eu quero para toda a Cidade.
Mas ndo somos privilegiados, nem nos medicamentos, a ndo ser que 0S outros sejam
incompetentes. NOs estamos sempre reclamando aqui, ndo é? Obrigado. A SRA. MARIA
REJANE SEIBEL (Sindicato dos Enfermeiros do RS): Eu s6 me inscrevi para lembrar que,
desde aquele convénio de 2004, na proposta, e da outra vez que o Barrichelo esteve
presente aqui, ja tinhamos conhecimento disso, em termos de recursos humanos,no caso
da categoria, 0os enfermeiros ndo estavam contemplados. Depois, alguns enfermeiros
fizeram contato com o Sindicato dos Enfermeiros em fungéo disso. Ai, a importancia desse
Grupo de Trabalho. Na época nos propusemos ao Barrichelo participar e discutir sobre
ISso, por isso, novamente, estamos nos propondo a debater para ver a questdo do NASF.
Porque veio a noticia de que as vezes o enfermeiro seria 0 responsavel por mais equipes
em detrimento do modelo. Nao assim, mas na proposta, de contar quantas equipes e
qguantos enfermeiros ndo fechava. Entdo, havia algumas coisas a serem adequadas. E ele
acenou positivamente. Portanto, estamos propondo, novamente, a discussdo com este
grupo. A Sr2, MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho
Municipal de Saude): Ndo h& mais inscritos. Temos uma proposta de encaminhamento. A
proposta que tenho aqui é aprovar as equipes para fins de cadastramento junto ao
Ministério da Saude, que deverdo ser encaminhadas ao gestor e ao Conselho com a
referida area descrita e com a composicao das equipes. O restante do processo do projeto
sera discutido nesse Grupo de Trabalho que sera composto pelo Conselho Municipal da
Saude, pelo GHC e pelo gestor. Pode ser assim? Depois definimos os nomes. (Siléncio no
Plenario). Em regime de votacdo. Os (as) Senhores (as) Conselheiros (as) que a aprovam
se manifestem levantando o seu cracha. (Pausa.) 30 votos a favor. Os conselheiros que
sdo contrérios, por favor, manifestem-se levantando o seu cracha. (Pausa.) Alguém se
abstém? (Pausa.) APROVADA AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA DO GHC. Quanto
ao Grupo de Trabalho vamos nos comunicar, apés esta reunido, ou posteriormente, para
fazer a composicdo. Vamos passar imediatamente para o proximo projeto que foi
apresentado ao Conselho. Eu vou fazer a leitura do oficio que foi encaminhado pela
direcdo do GHC ao Conselho. (L&) “Ao cumprimenta-lo cordialmente, comunicamos que 0
Conselho de Administracdo das Empresas do Hospital Nossa Senhora da Conceigéo,
Hospital Cristo Redentor, Hospital Fémina, integrantes do chamado Grupo Hospitalar
Conceicdo aprovou em sua reunido do dia 23 de marco de 2010 o Projeto Centro de
Atencdo Alcool e Outras Drogas do Grupo Hospitalar Conceicdo. Para desenvolver o
projeto em anexo, o Grupo Hospitalar Conceicdo solicitou ao Municipio de Porto Alegre a
cessao real de uso da éarea fisica de mil metros quadrados para o Hospital Nossa Senhora
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da Conceicdo. Aqui tem o numero de inscricdo. Integrante do chamado Grupo Hospitalar
Conceicao onde esta instalado o PAN 4 do IAPI, situado na rua - da o endereco do IAPI -
nesta Capital, cujo termo ja foi assinado. Assim sendo, submetemo-nos a apreciacéo
deste Conselho, pois 0 Ministério da Saude tem grande interesse na imediata implantagcéo
do mesmo. Colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos complementares se
entender necessario. Subscrevemo-nos. Entdo, vem o Projeto que € o Centro de Atencéo
Alcool e Outras Drogas do Grupo Hospitalar Conceicdo. A equipe de autoria do projeto
esta aqui presente. Foi assinado termo de cooperagdo entre o Ministério da Saude e a
Secretaria da Saude. Perd&o. E o protocolo de intengdes que foi assinado com a presenca
do Ministro da Saude aqui no 4° andar na sala de reunides. O Secretario Casartelli ainda
ndo havia sido empossado. Entdo, foi o Secretario Seligman que, na ocasido, estava
sendo representado pelo Dr. Ricardo Almeida. Também estavam presentes o Secretéario
Osmar Terra, o Prefeito José Fogaca, a Dra. Jussara Cony e o Dr. Barcelos que assinaram
este protocolo de intengdes e posteriormente encaminharam o projeto para o Conselho. O
Conselho encaminhou a sua Comissao de Saude Mental e a sua Secretaria Técnica que,
na dltima reunido, fez a leitura e a discussdo do parecer. E o parecer encaminhado pela
Comissdo de Saude Mental que temos em maos. Nao sei se vocés querem fazer algum
comentario sobre o projeto? O ideal € que vocés, rapidamente apresentem as acdes do
projeto, porque os conselheiros ndo conhecem, quem conhece sdo as Comissdes do
Conselho. A SRA. ADRIANA CANTO LOGUERCIO (Psicologa do GHC): Na verdade, o
Projeto do Centro de Atencdo vem em resposta ao plano emergencial de ampliacdo da
Atencao, na questdo de alcool e outras drogas, que veio do Ministério da Saude em junho
do ano passado. Em resposta a isso, 0 GHC, sendo uma instituicdo federal, tomou para si
a ideia de criar este Centro. Esta previsto no Centro: a ampliacdo de um CAPS Alcool e
Drogas, porque o GHC ja possui um CAPS Alcool e Drogas 2, e passaria de CAPS 2 para
CAPS 3. Atualmente, esta localizado na Av. Sertério. Ele vai precisar de um corte maior,
porque um CAPS 3 exige alguns leitos de observacéo. Dez leitos é a previsdo. O CAPS 3
funciona 24 horas. Esse é um dos nucleos deste grande projeto. Outro € a criacdo de um
CAPS de Infancia e Adolescéncia, outro € o Nlcleo de Ensino e Pesquisa na area de
Alcool e Drogas, Consultério de Rua, € uma proposta de plano piloto e a previsdo de
implantacdo de alguns leitos de internagdo hospitalar. Isso esta sendo negociado pela
direcdo, que esta definindo qual serd o espaco. A ideia inicial sdo estes cinco nucleos que
estdo contemplados no projeto. Agora, quanto aos espacos, ainda nao foram definidos
pela direcdo. Ainda ndo estd definido o que vai ser no espaco do IAPI. A Srd3. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude):
Conselheiros, ha algumas pessoas inscritas. O Marcelo vai fazer alguns esclarecimentos.
O SR. MARCELO BOSIO (Secretario Adjunto da Saude): Eu sé quero fazer um
esclarecimento sobre a questao de localizacao. Inicialmente, a solicitacdo do GHC era de
utilizarmos uma area no IAPI onde pudéssemos colocar os cinco Nucleos que foram
mencionados. Quando assumimos, tomamos conhecimento do projeto. O primeiro
questionamento que fizemos foi sobre a questdo do CAPS 3, de colocarmos no IAPI, ja
que tinhamos um CAPS AD e uma Emergéncia Psiquiatrica que era do M&e de Deus, que
estavam la dentro. Inclusive tivemos uma discussdo que vai ficar para uma proxima
reunido, nos dias 1° e 15, para avaliar a questdo dos convénios. Entdo, colocamos que
nao havia condicdo de fazermos uma concentracdo de equipamentos de alcool e drogas
dentro do IAPI, porque ndo tinha o menor sentido fazer isso. Encaminhamos esta
manifestacdo formal ao Grupo Conceicdo, onde eles estdo reavaliando a questdo da
localizacdo. Dai que colocamos a disposicdo que no espaco do Centro de Saude IAPI
poderia ficar o CAPS, o Consultério de Rua, o Nucleo de Ensino e Pesquisa, porque isso
ndo conflitaria com os equipamentos 4 existentes. E isso que esta sendo avaliado pelo
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Grupo, ou seja, a instalacdo. A proposta da Secretaria € que o CAPS 3 permaneca. Até
tinhamos o entendimento de que ia ser uma ampliagdo do CAPS 2 que € um C2, teria que
permanecer o CAPS 2 e fazer um CAPS 3. Inclusive indicamos a Leste como uma regiao
onde que poderia ser implantado. Quando, entdo, nos foi confirmado que era uma
ampliacdo, voltou para ser avaliado pelo Grupo para permanecer na mesma regiao.
Disponibilizariamos a area para os outros equipamentos junto no IAPI, ja que ndo haveria
nenhum conflito com os equipamentos hoje |a instalados, e seria uma complementacao
que poderia qualificar. A SRA. ANA MARIA ARAUJO CIRNE (Conselho distrital de Satde
Centro): O Marcelo j& me esclareceu um pouco. A minha ddvida é a mesma da Angela.
Vai continuar o CAPS da Av. Sert6rio e vai abrir um trés? A proposta € abrir um CAPS 3
no IAPI ou vai fechar o da Sertorio e vai ficar s6 o CAPS 3? O SR. HUMBERTO RUGA
(Associacdo Comercial de POA): E s6 um pedido de esclarecimento, porque eu nao
entendo como é que funciona o Consultério de Rua e qual é a area de abrangéncia? Vai
ser sO na area estrita ou vai ser em toda a Cidade? Qual é a dinamica? ANA PAULA
(Comisséo de Saude Mental do CMS): Sou psicologa e estou representando a Comissao.
SO0 uma questdo de esclarecimento, porque o resto j4 esta no parecer da posicdo da
Comissado. Esta questdo que foi apresentada agora, de que seria uma substituicdo ou
ampliacdo do CAPS 2 para CAPS 3, ndo aparece no projeto que foi avaliado. Isso nédo
esta escrito neste projeto. A Comissdo ndo se manifestou neste sentido e, se tivesse se
manifestado, a Comissdo seria contraria, porque saiu uma deliberacdo da Conferéncia
Municipal de Saude Mental de que n0s ndo criassemos novos servicos extinguindo os
servigos anteriores. Pela pratica usual pega a equipe e transforma em CAPS, pega CAPS
2 e transforma em sei 14 0 que. Isso ndo esta no projeto! Portanto, esta prejudicado este
ponto, porque ndo foi nem avaliado. Se mudou o projeto, tem que mandar para ca o
projeto novo para a Comisséo reavaliar. O SR. NEI CARVALHO (Conselho Distrital de
Saude Humaitd/Navegantes/llhas): Eu acho que as questdes técnicas, sobre a questao da
implantacdo, a Comissdo de Saude Mental teve uma participagdo muito boa e
tecnicamente ndo é isso que eu quero colocar. Eu sé quero falar de novo em como as
coisas sao conduzidas arbitrariamente. Aqueles que se dizem alinhados ao controle social,
depois correm com grupos paralelos e, com certeza, vém tirar resultados politicos,
atropelando inclusive as decisbes da Politica de Saude Mental que é desenvolvida no
Municipio de Porto Alegre. Entado, isso € uma questdo importante que parece que € uma
bobagem, mas que a gente tem que ratificar aqui! Porque, as vezes, o Ministro chega e
todo mundo vai atras assinando qualquer coisa que aparece na frente. E nos ficamos
discutindo aqui com cara de bobo, discutindo coisas que ja estdo assinadas. Esta é a
questdo sobre a qual este Plenario tem se debrucar e pensar. Nao € possivel as coisas
continuarem assim. Ou, entdo, as pessoas tém que assumir definitivamente que ndo dao
bola para o Sistema Unico de Saude. A SRA. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do
Conselho Municipal da Saude): Quero fazer o encaminhamento, porque parece que 0
processo ficou confuso e a apresentacao também ficou confusa. Pode ser que eu esteja
enganada, corrijam-me. Mas até onde eu conheco a Politica Nacional de Saude Mental,
nao existe CAPS AD 3. CAPS AD é um CAPS 2. CAPS 3 & uma denominacdo, uma
classificacdo de um CAPS que ndo é especifico de alcool e drogas. E um CAPS 24 horas
para atender transtornos mentais graves e néo ¢é especifico de alcool e drogas. Entdo, vao
trocar o CAPS AD, que € 2, que todos eles sédo 2, por um CAPS 3. Nao é AD. Isso esta
confuso. Se isso ndo estava na proposta, acho que esta invalidada toda esta discusséo.
Este documento tem que vir completo com a proposta inteira, quer dizer, ndo € mais no
IAPI, v@o achar um lugar, estdo procurando na regido. Olha gente, existe uma acao
julgada na justica que define as éareas prioritarias para implantacdo de CAPS AD na
Cidade. N&o é no IAPI. Inclusive o IAPI nunca foi. E a Leste, a Nordeste, o Partenon, a
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Lomba do Pinheiro e a Gléria/Cruzeiro/Cristal que ganhou um meia boca de um CAPS AD.
Portanto, ndo tem por que entupir o IAPI. Ainda por cima, escrevem PAM 4. Vocés sao do
tempo do PAM 4 no convénio, porque ndo se chama mais assim. E Centro de Saude Vila
do IAPI desde que foi municipalizado. Entdo, hA um monte de equivocos. Acho que tem
que voltar esta discussdo. Nao adianta nem continuar. No meu entendimento, o parecer
estd prejudicado, como a colega disse. A SRA. ANA LUCIA VALDEZ POLETTO
(Assistente Social do GHC): Quero falar da proposta dos Consultorios. A proposta do
Consultério é uma proposta, um programa novo solicitado pelo Ministério de Saude, que
esta sendo implantado em 14 cidades do Brasil, e n0s seriamos a 152 cidade. A proposta
€ abordagem a crianca e ao adolescente em situacado de rua, usuario de alcool e drogas,
preferencialmente. E, nesta perspectiva, fazer vinculo com as criangas, inserir-se no
cotidiano delas e assim poder articular com a Rede. Porque a proposta é de inclusédo
social, de insercdo social. A proposta € composta por uma equipe de educador fisico,
psicologa, assistente social, redutores de danos, técnico de enfermagem e enfermeiro.
Estamos mapeando o espaco, porque a proposta de Centro de Alcool e Drogas é na
regido Norte de Porto Alegre. Como a Adriana falou o Consultério de Rua € um projeto
piloto, porque vamos comecar com um. Estamos mapeando dentro desta regido para ver
qual sera o local que vamos priorizar para esta abordagem, para iniciar este trabalho de
abordagem de inclusdo e insercdo na Rede como nas demais politicas publicas na
perspectiva de promoc&o da saide. A Sra. ADRIANA CANTO LOGUERCIO (Psicologa do
GHC): Na verdade, é na regido Norte e ndo na Zona Norte. A Sr2, MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Conselheiros, ndo
da para ser assim. Sendo, a taquigrafia ndo consegue pegar a discussédo. Tem que fazer a
pergunta e esperar a resposta. Vamos esperar a ordem de inscricdo. A SRA. ADRIANA
CANTO LOGUERCIO (Psicologa do GHC): S6 para responder o que a colega havia
colocado sobre o CAPS AD 3. Ja existe esta modalidade de servigo. O primeiro do pais foi
em Sao Paulo e existe desde 2009. O préprio Lula, no PAC, fala nos CAPS AD 3 com a
previsdo de ter este atendimento e esta atencao 24 horas. Antes se falava em 3. A SRA.
ANA LUCIA VALDEZ POLETTO (Assistente Social do GHC): Mais um esclarecimento em
relacdo ao CAPS AD. N&o quer dizer que vai diminuir o servi¢o, porque a proposta do
CAPS AD 3 é a ampliacao de pessoal, mas ndo substituir o servico por outro, nem criar
outro servico e desconsiderar o que ja existia. Mas ampliar o servico. As pessoas que
atualmente sdo atendidas continuardo sendo atendidas, e o servi¢o vai ser ampliado. As
caracteristicas de algumas ainda permanece e vai ampliar para 24 horas com a
possibilidade de internagcdo que ndo seja internacdo hospitalar, mas ambulatorial. O SR.
CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipal da Saude): Quero reforcar a
posicdo da Secretaria Municipal de Saude. NOs realmente avaliamos, foi assinado o
Protocolo de Intencbes. Eu estava na Mesa e me chamaram, pois, coOmo eu seria o
Secretério, fui chamado a Mesa onde estavam assinando este Protocolo de Intencdes.
Posteriormente, quando tomamos conhecimento do Protocolo de Intencdes, pois hoje sou
o atual Gestor da Saude, a equipe de Gabinete ndo tem a concordancia com este CAPS
AD 3 dentro do IAPI. Realmente, vamos ter uma concentragdo de servicos naquele local,
além do mais, acho que precisa ser discutido, sim. Se fosse em um mesmo local, eu até
entenderia, agora mudando o local ndo faz sentido. Fecha onde estd o CAPS C, o D2
hoje, e passaria 0 CAPS A3 para o IAPI, fechando o CAPS AD2. Bom, disso n0s também
discordamos. Fizemos a proposta na época, discutimos com o Conceicdo e pedimos que
fosse apresentada uma proposta com um CAPS AD 53, mas noutro setor da cidade, numa
outra regido onde realmente se ampliariam os servigcos de atendimento. Concordamos
com o CAPS CI dentro do IAPI. Eu tenho um entendimento, com alguma duvida, em
relacdo ao Consultorio de Rua. Porque em Porto Alegre temos o SUAS sendo criado, e a
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abordagem de rua as criancas é feita pala FASC. A Secretaria Municipal de Saude tem
feito um didlogo muito grande com a FASC desde que n0s assumimos para que alguns
trabalhos sejam feitos em conjunto entre a FASC, que faz este servico de abordagem, e a
Secretaria Municipal de Saude. Entdo, hoje, qual € o principal problema da FASC? A
FASC aborda e ndo tem para onde encaminhar. Isso é uma solugdo que tem que ser
discutida com a Fundacé&o de Assisténcia Social. Porque, na minha opiniéo, isso precisaria
ser melhor apresentado, talvez uma exposi¢cado no Conselho para que nés entendéssemos
de verdade o que é isso. Porque daqui a pouco vamos estar com duplicidade de servicos,
isto €, FASC e este tipo de servico com abordagem a criancas e adolescentes de rua em
situacdo de risco por alcool e drogas. Eu ndo consigo entender muito bem a forma de
trabalho, mas gostaria de compreender melhor. O CAPS 2 até acho que caberia, penso
que nao teria nenhum problema e poderia ser aprovado. Mas, quanto as outras questdes,
creio que deveria ser realmente discutido melhor. O atual Gestor € contrario ao CAPS AD
dentro do IAPI. O SR. LUIZ FERNANDO BILIBIO (Representante do GHC em Saude
Mental): Boa-noite a todos. Meu nome de guerra € Bili. Sou educador fisico do GHC. Em
primeiro lugar, ndo posso deixar de falar da honra que é para mim estar falando num
espaco como este, que € a materializacdo da luta pela democracia neste pais. Dai, eu
estar como servidor da Saude e, de alguma maneira. contribuindo para a formulacdo e
elaboracdo das propostas para o Sistema Unico de Satde em Porto Alegre. Eu quero, na
medida do possivel, tentar fazer alguns esclarecimentos, porque acho que foram
importantes as questdes levantadas aqui. A primeira é da forte preocupacgéo do grupo que
esta pensando estas propostas, ja concordando com o parecer da Secretaria de que néo é
procedente, e 0 mais interessante, ter um outro CAPS AD no espaco do IAPI. Nao vai ser
mais implantado o CAPS AD3 no IAPI, acolhendo o parecer e aguardando uma indicac&o
da Secretaria Municipal. Esta ampliacdo do CAPS AD3 que esta sendo pensada ndo deixa
em nenhum momento a preocupacdo em atender a populacdo que hoje € atendida pela
atual CAPS AD. Inclusive ao considerar onde vai ser a localizacdo deste equipamento. Por
que mudar? Porque a casa hoje la na Sertério, onde funciona o CAPS AD, é muito
pequena, nAo comporta 0s outros servicos que vao ser ofertados. Talvez, a gente possa
estar ampliando em um segundo momento, a partir de uma analise conjunta com o proprio
Conselho Municipal, possa estar ampliando para uma populagéo além da de hoje descrita.
E sendo referenciada pela area de referéncia do GHC, a gente pode pensar que isso pode
ser ofertado para uma populacdo que atualmente j4 é populacao no servico do CAPS AD
que existe hoje. Entéo, por exemplo, a preocupacéo de onde vai ser implantado o servico,
endereco, esta levando em consideracdo ser de facil acesso a populagéo, ser mais perto
possivel de onde ja existe e continuar oferecendo servicos que estdo configurados no
CAPS AD, mas ampliando a oferta de servicos na perspectiva do CAPS AD3 como existe
a experiéncia no pais. Em relagdo ao Consultério de Rua, talvez seja a proposta mais
inovadora. Porque para ela € uma novidade, de certa maneira, no cenario da saude
mental do pais. Temos a preocupacdo em nao sobrepor os servicos. Gracas a Deus que
Porto Alegre é uma Cidade que tem uma Rede Assistencial, considerando todo o trabalho
da FASC bastante significativo. Porque uma coisa que a gente ndo quer é um conjunto de
fila de profissionais de diferentes servicos abordando meninos que estdo na rua,
sobrepondo tarefas. Neste sentido, € também uma preocupacdo da equipe, pois ja
estamos fazendo um movimento nesta direcdo para poder prever 0 servico, como
trabalhar de modo integrado com a FASC, com a Acédo de Rua. Porque sabemos, pela
trajetoria dos profissionais e pelo proprio relato dos profissionais da FASC, que uma
brecha, quando se pensa na assisténcia, no conceito ampliado de saude em relagdo as
criancas e adolescentes na rua em situacdo de vulnerabilidade, uma brecha que ainda
acontece infelizmente na nossa Cidade é quanto as necessidades de saude mais

16



801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850

especificas. J& temos um conjunto de equipamentos sociais de protecdo social que séo
contra ou mesmo que isso continua sendo um desafio, mas continua dando conta de uma
maneira significativa no conjunto de necessidades. Agora, especificamente questdes mais
ligadas tradicionalmente ao campo assistencial da salude tém uma demanda, tem uma
brecha. E a gente entende que o Consultério de Rua é uma iniciativa muito interessante. A
gente costuma utilizar internamente que o Consultorio de Rua € uma porta aberta do SUS
na rua. Entdo, a gente vai ter que se articular muito com a saude comunitaria. De certa
forma estamos na fronteira e transitando na fronteira entre a Atencédo Basica e o nivel
secundario, por isso vai demandar muito do hospital, vai encaminhar, vai ter que
referenciar. Sem ddvida, € uma proposta que tem uma caracteristica de novidade, de
inovacao no cenario. Mas estamos apostando, principalmente no trabalho integrado com
todas as acdes que ja existem em Porto Alegre. Também estamos com reunifes
marcadas para poder conversar, pensar em nao sobrepor tarefas. Ao contrario, como
somar esfor¢cos que, acreditamos, é sempre importante para cada vez mais garantir a
qualidade na promocdo da saude. O SR. ALBERTO MOURA TERRES (Conselho
Regional de Servigco Social): Na verdade, eu nem ia me inscrever, mas fui provocado pela
fala do Gestor. Quando o Gestor coloca que ndo concorda com o CAPS no IAPI, vou
sugerir ao Conceicao que faca isso, nés s6 acordamos com isso ou aquilo. Eu quero dizer
que nos temos aqui é que estar saudando o Grupo Hospitalar Concei¢do, no sentido de
estar fazendo uma politica direcionada a esta questdo, que € uma epidemia nacional. E
nao so para o Concei¢do, mas também para o Ministério da Saude, que esta fazendo este
debate. E o Ministério da Saude disponibilizou 400 milhdes de reais para investir nesta
epidemia que existe no pais todo. E o que temos aqui no Rio Grande do Sul? Temos no
Rio Grande do sul uma total incompeténcia do Gestor Municipal que deixa uma brecha
para o Grupo RBS fazer a campanha “crack, nem pensar”. Na verdade, eu quero pensar
sobre o crack, quero pensar na forma que a gente vai fazer a prevencao de alcool e outras
drogas. Agora, se o Gestor Municipal ndo tem esta politica, ndo pode ficar assim: isso eu
aceito, isso eu ndo aceito. Quero ver o Gestor apresentar a politica municipal em relagéo
ao alcool e outras drogas. Agora sabemos muito bem que a Conferéncia Municipal de
Saude Mental sequer teve o apoio do Gestor Municipal. Porque tivemos que estar
correndo de um lado para o outro e la se discutiu alcool e drogas e |4 se discutiu salude
mental. E qual foi o apoio do Governo Municipal? Nao teve. Nés sabemos o trabalho que
tivemos para fazer a Conferéncia de Saude Mental. Isso nés ndo podemos esquecer.
Entdo, temos que estar saudando sim isso que estd sendo feito. Ha& problemas? Ha
problemas. Tem que reunir um Grupo de Trabalho do Conselho Municipal, da Secretaria
Municipal e do GHConcei¢éo e discutir. Discutir a politica. Entdo, nés temos que estar
saudando a politica do GHC, porque estd entrando a RBS e fazendo este papel. A
Secretaria Municipal de Satde e o Governo Municipal estio coadunados com a RBS. E
isso que ndo da para a gente aturar, ndo €? N&o da para chegar aqui e dizer que isso eu
sou contra e isso sou a favor. Nao tem como. O SR. OSCAR PANIZ (Conselho Distrital de
Saude Centro): Bem, € 0 seguinte Terres, eu quero te dizer que ninguém discute o servigo
que o Conceicdo tem que fazer ou ndo tem que fazer. Acredito que estamos vivendo um
novo momento em Porto Alegre. Isso temos que falar! J& falei varias vezes ao Dr.
Casartelli que a Secretaria da Saude tem que recuperar a sua autoridade como Secretaria
de Saude em Porto Alegre. O Secretéario esta fazendo isso! E vai ser extremamente
dificil, porque ha o Clinicas, o Conceicdo. No caso do Conceicao, Terres, eu entendo que
ele tem uma autonomia excessiva. Certo? A Cidade esté precisando, s6 que nos temos
um gestor pleno aqui. Eu ouvi falar, por exemplo, que o Concei¢cdo vai construir um
hospital do adolescente. Discutiu com alguém sobre isso? E decisdo la do Ministério?
Ninguém é contra o Concei¢cdo, nem contra o Clinicas. SO que precisamos recuperar a
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autoridade da Secretaria da Saude. Acredito que retomamos este caminho. Eu né&o
discordo do que falaste. SO penso que temos que nos dar conta disso também. O
Secretario atual sabe do pepino que ele pegou. O contencioso que ficou. E sabemos
disso, Aqui no Conselho estamos cansados de tratar deste problema. Ent&do, a minha fala
€ mais neste sentido. Ninguém é contra ao que o Conceicdo esta fazendo. Sabemos que
com a abertura das 39 equipes a Cidade vai ter um lugar diferente, um atendimento de
qualidade, que é o que queremos para toda a Cidade. E neste sentido que falamos. Mas
volto a insistir, precisamos ter um gestor que tenha o dominio da gestdo na cidade,
porque é ele que tem de dizer o que os prestadores de servicos em saude tém que
fazer. Creio que agora estamos neste caminho. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Vou passar para o Casartelli,
mas vou pedir que os proximos inscritos tentem encaminhar, porque temos um parecer
que eu penso que ele deva ser lido e temos elementos para encaminhar a discussdo. Eu
s6 gostaria de fazer esta observacdo. O SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
(Secretario Municipal da Saude): Bom, Terres, apenas para esclarecer. O Gestor tem todo
0 respeito pelo Grupo Hospitalar Concei¢cdo, mas ele faz parte de um sistema onde o
Gestor é, sim, a Secretaria Municipal de Saude. O Ministério de Saude tem o maior
interesse nisso que vocés colocaram aqui. SO que, apesar de eu ndo ser o Gestor naquele
momento, sei como ocorreu. Ligaram para a Prefeitura para que em uma semana
preparasse toda a documentacao para que o Ministro viesse assinar aquilo que havia sido
acordado pelo Grupo Hospital Conceigéo. E isso ndo pode ser admitido! Porto Alegre tem
um Conselho Municipal de Saude, tem um Gestor e as politicas do Ministério da Saude, as
politicas que ela tém para Porto Alegre ou para a regido metropolitana tém que ser
discutidas com o Gestor Municipal e ndo com o Conceic¢do. Ela tem todo o respeito, mas
esta discussdo tem que ser feita com a Secretaria Municipal de Saude e o Ministério da
Saude. Agora, se havia um Gestor que permitiu que isso acontecesse, eu lamento. Era o
Grupo do qual eu fazia parte? Lamento. Mas nds, como gestores atualmente, nos
sentimos no direito e na obrigacdo de discutir, inclusive o que foi assinado, principalmente
quanto ao Protocolo de Intencdo. O Protocolo de Intencdo foi apenas um protocolo de
intencdo. Agora, 0 que estou fazendo, como Secretario da Saude, € manifestando a
opinido do Gestor. A Plenéria € soberana para decidir se quer implantar um CAPS AD3
dentro do IAPI, porque vai ser implantado. Mas eu, como gestor, tenho a obrigacdo de
manifestar a opinido do Gestor. Vamos fazer aquilo que a Plenéria decidir. Se a Plenéria
decidir pelo CAPS AD3 no IAPI, pode ter a certeza de que vamos implantar, n0s vamos
concordar. Temos pelo Ministério da Saude o maximo respeito. Até porque ele € o grande
financiador da Saude, tém 600 milhées por ano para Porto Alegre e mais 1 bilhdo para o
Hospital Conceicao. Entéo, temos que respeitar o Ministério da Saude, pois ele € o grande
patrocinador da Salde neste pais. E claro que tem o municipio que também participa com
0s seus 19%, e temos o estado que participa com muito menos. Mas quem paga tudo isso
€ 0 povo, exatamente. Entdo, acho que o GHC e o Ministério da Saude tém que respeitar
0S gestores municipais, principalmente aqueles que estdo em gestdo plena. Mas este
Gestor atual ndo vai abrir mdo de discutir nem com o Concei¢cdo, nem com 0s demais
prestadores dos servicos de saude em Porto Alegre. ANA PAULA (Comissdo de Saude
Mental do CMS): E s6 para agregar uma questdo que esta indiretamente vinculada a isso.
Eu ia passar para o conselheiro da Nordeste, mas ele ndo esta aqui. Na semana passada,
fomos surpreendidos, porque até entdo o CAPS AD era retaguarda da regido Nordeste,
que é parte da nossa regido e contdvamos com esta referéncia, em funcdo desta
discussdo. Nao sei se ja foi mudado ou se estd em processo, mas informacéo que nos foi
dada é que o Conceigcdo ndo estd mais recebendo os nossos usuéarios da Nordeste. Isso
ndo pode ser feito! E uma decisdo arbitrarial E uma decisdo que foi tomada sem uma
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discussdo sobre uma pactuacao que ja havia sido feita dentro de uma regionalizacdo, que
é a divisdo da pobreza que temos na saude mental. Existe uma pactuagéo, e a Nordeste
era coberta pela PACS SD. Acho que isso € uma questdo séria! A gente ndo pode tomar
estas decisbes sem repactuar com o Gestor e passar pelo Conselho. Entdo, fomos
tomados de surpresa. Penso que isso esta indiretamente ligado a esta questdo. Entéo,
nao é bem assim que ndo vai mudar, que vai atender, porque jA comecou até a mudar a
questdo da pactuagdo do territério. Eu sé queria agregar esta informacdo, porque creio
que seja importante termos conhecimento disso. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO (Conselho Distrital de Salde Restinga): Boa-noite. Respeito muito o
Conceicao e quero que o Conceicdo seja sempre o melhor. Mas eu também tenho uma
preocupacdo no seguinte, o senhor estava la no dia do nosso plenarido e o prefeito
Fortunatti nos disse que serd implantado um CAPS na Restinga. Ndo é? O senhor se
lembra bem disso. Aqui estdo brigando por ca e por la e n0s estamos esperando ha
quanto tempo um CAPS 14? Temos quatro demandas. Entdo, se no Concei¢cdo esta
sobrando, manda um para nés. Porque la na Restinga a Prefeitura tem o A¢do Rua, nos
temos o Acdo Rua, mas ndo temos para onde mandar as criancas. Eu tenho uma
sugestdo. Olha, eu ja procurei até um prédio. Nos temos tudo. E s6 a Prefeitura fazer. O
Dr. Casartelli sabe que nds ndo estamos brincando. Ele sabe que temos local para fazer
tudo isso. A gente esta precisando. Entdo, por favor, vamos pensar, a Restinga também
existe, também tem criancas na rua. Temos o Agédo Rua. As meninas ndo vém aqui, mas
temos um grupo muito bom, s6 que ndo tem para onde mandar as criancas. E nos
precisamos. O Fortunatti nos prometeu. Entdo, vamos cumprir a promessa e mandar la
para a Restinga. O Sr. HUMBERTO SCORZA( Usuario).Vou comecar encaminhando.
Logicamente este parecer da Comissdo ndo vai ser votado, porque, como disse a
conselheira Ana Paula, as coisas tém que ser revistas, apreciada pela propria Comissao
de Saude Mental e depois vir para o Conselho. Agora vamos esclarecer o que pudermos.
Porque ha mudancas e coisas que a Comissdo ndo sabia. Eu gostaria de lembrar o
pessoal sobre alguns pontos. Olha, o que foi a briga deste Conselho para chamar o
Conceicao para fazer parte. Porque o Conceicéo constituiu durante muito tempo uma ilha
aqui dentro de Porto Alegre, impermeéavel a penetragio nossa. E normal que venha. Sou
critico e duro, as vezes, e mal educado com os gestores que simplesmente ndo nos deram
bola, principalmente os ultimos, e agora a gente reconhece que a caminhada é longa.
Assim como o Conceicao esta fazendo a sua parte, ele é federal, mas o dinheiro vem do
nosso bolso, todo o dinheiro é nosso, eu gostaria de que o Clinicas também fizesse,
porque o Clinicas também recebe dinheiro do Ministério da Educacao, recebe dinheiro do
Ministério da Saude, eu gostaria de vé-los aqui dentro também! N&o s6 em coisas
pontuais em determinados setores. Porque estas coisas sO se vao conquistando com o
tempo, com pertinacia, sem medo e sem magoar ninguém! Claro que a gente até magoa
as vezes, porque também a gente sai magoado. A pior magoa que tem o usuario € nao se
ser respeitado nas suas reivindicacdes! As vezes, alguém fica. E uma pessoa proba,
honrada o primeiro secretario e ele se sentiu desrespeitado aqui no Conselho. Ninguém
desrespeitou a figura dele, dele, o homem, Pedro Gus, no caso. Desrespeitou a situagcao
dele, um gestor que nédo sabia nada de SUS. Entende o que quero dizer? Entéo, esta é a
caminhada. Por isso, votar hoje, apreciar ndo tem muito o que fazer. A sua sugestéo, Sr.
Secretario, € quando se discutir Rua. E claro que se chamam os outros interlocutores que
fazem, que nao sei o qué. E claro que vocés vao integrar todo mundo. E um plano piloto, é
0 primeiro. E quanto ao negécio do crack, meu irmédo, a RBS foi cambiada pelo Lula.
Recebeu um baita cartdo e houve um aué todo! N&ao sei quanto foi la! Entédo, quer dizer,
qual é o problema? E da RBS? O problema néo é da RBS, mas do préprio governo federal
que ndo tinha aberto os olhos para a situagdo. Entendeu? Isso ndo € um problema de
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Porto Alegre? E um problema de Porto Alegre, claro que €, assim como é de outros
lugares. Portanto, se a RBS esta faturando em cima disso e tem outros interesses, vai
continuar. A RBS, coitada, agora deve estar chateada porque agora ndo vai poder
construir naquele terreno, ndo €? Mas tudo bem. Entdo, vao lutando, vao indo. Acho que
esta bem encaminhado. A companhia foi muito boa hoje. Festa de S&o Jo&o, ndo temos.
Mas acho que ndo se vota nada hoje. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES
ORTEGA (Conselho Distrital de Saude Leste): Quando a Ana Paula estava falando, hoje
até recebemos uma ligagdo, mas eu me sinto constrangida, porque sou da Leste e o
pessoal da Nordeste ja estava falando nisso. O Dr. Ney saiu, 0 que € uma pena, mas esta
a Olga aqui. Eu acho que, quando realmente cortarem esta clientela, que fagam algum
trabalho. Porque a regido Nordeste, com a vulnerabilidade social que tem la na divisa com
Alvorada, pega um Timbalva da vida e simplesmente param o servico, mudam de
endereco e balalau! Que se virem! Acho que isso que o GHC fez foi muito sério, porque
aquela populacéo ficou desassistida! Outra coisa que me preocupa também €& a questéo
desse Consultorio de Rua. Porque tinhamos aqui no lado a Casa Harmonia, que era para
crianca e adolescente. Fazia trabalho o dia inteiro com a gurizada de rua e, quando
chegava as sete horas, largava na rua. O que adiantava fazer trabalho, investir e aquela
coisa toda? E ai? Agora parece que mudou, € sO as dez horas na rua. Entdo, tem que ter
este cuidado e ver o que se quer fazer mesmo, porque a populacdo de rua nédo é
mercadoria! Tem que se ter respeito por este pessoal. Porque, se realmente quiser fazer
um tratamento, um trabalho que seja feito com dignidade! (Palmas.) O SR. LUIZ
FERNANDO BILIBIO (Responséavel pela Satde Mental do GHC): Vou ser rapido.
Infelizmente, 0 GHC néo esté a prova de fazer um mau atendimento. O que eu quero dizer
€ que ndo had nenhuma orientacdo, nenhuma vinculagdo com o projeto que esta sendo
apresentado, ou seja. Agora, pode ter acontecido, sim, um mau atendimento de algum
colega meu, assim como ja foi registrado aqui em outra Unidade. E um cenério, e a
perspectiva de salude esta em disputa na sociedade inclusive nos equipamentos de saude.
N&o é orientacdo, ndo tem a ver com este projeto. E algo a ser corrigido, se alguém tem
agido assim. Porque, se um cidadao tinha como referéncia até entdo o CAPS AD e nao foi
atendido ou foi dada uma informacéo equivocada de que a partir de tal data ele ndo pode
mais contar com este servico. A SRA. ANA LUCIA VALDEZ POLETTO (Assistente Social
do GHC): N6s somos profissionais ha bastante tempo, com experiéncia com populacdo de
rua, com saude mental, compromissados com o SUS. Entéo, é importante que fique claro
gue temos responsabilidade com as pessoas que estdo na rua, porque sao cidadaos e
apostamos na cidadania, na inclusdo social, nos direitos da populagcdo. Temos um
compromisso ético-profissional que talvez nao fique claro para todas as pessoas e muitas

vezes se tem duvida quanto a compromissos, mas tanto a instituicdo quanto os
profissionais, pelo menos tenho condi¢cdes de falar por nés que estamos aqui, h0SSO
objetivo ndo € buscar crianca e estar abrigando. Nosso objetivo € manter uma articulagéo
com a Rede, é inclusdo social, porque também somos agentes do controle social.
Também podemos estar provocando tanto o Municipio quanto o Estado, pois faltam
equipamentos, estamos nesta luta e podemos batalhar para melhorar as possibilidades de
ampliacdo de servicos. Acho que é importante que isso fique claro, pois temos um
compromisso social. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude): Conselheiros, pelo que entendi de todas as falas,
principalmente da Comissdo de Saude Mental, que fez a discusséo e o parecer, temos
alguns problemas. Um deles é o fato de ter havido mudanca neste projeto e néo ter sido
apresentado a Comissao. De outra forma, podemos observar também que deve haver um
pouco mais de discussdo sobre o projeto. Esta foi a indicacdo da grande maioria dos
discursos feitas hoje aqui. Vou fazer o encaminhamento e peco que o Gestor faca o
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contato com o GHC acertando e encaminhando uma nova proposta ao Conselho
Municipal da Saude. Assim, poderemos remeter novamente a apreciacdo da Comissao de
Saude Mental e, em trinta dias, devolver esta discussdo ao Plenario do Conselho
Municipal da Salde. Este € o meu encaminhamento. A SRA. HELOISA ALENCAR
(Assessora Teécnica do Conselho Municipal da Saude): Quero fazer um adendo ao
encaminhamento. Acho muito ruim, nos mesmos moldes do Hospital M&e de Deus, que 0s
projetos venham todos embolados, tipo um kit, compra tudo ou ndo compra nada. Sugiro
que os projetos venham separados. Uma coisa, que € o Nucleo de Ensino e Pesquisa, tem
a ver sim. Tem que capacitar os trabalhadores e fazer pesquisa nesta area. Ninguém sabe
tratar isso. E um problema. Eu acho que estéa certo! Bom, isso tem que vir separado de um
servico que esta com problema de discussdo. Entdo, separa as coisa, que dai da para
aprovar em separado e algumas coisas ja vao andando e agiliza isso. Porque senéo fica
tudo embolado e ndo se aprova nada. A SRA. MARIALETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Entdo,que nesta reunido ou contato do
gestor com o GHC, os projetos sejam encaminhadosem separado e que, em 30 dias, pelo
menos, estes projetos que ja podem ser avaliados retornem para discussdo no Conselho
Municipal da Satde. O SR. LUIZ FERNANDO BILIBIO (Responséavel pela Satude Mental
do GHC): A idéia do Centro é que um realmente potencializa o outro para a gente poder
somar forcas até dentro do GHC. Quero saber se é possivel para nds, que estamos
trabalhando na formulacdo desta proposta, termos acesso ao parecer para podermos
fazer as alteragbes necessarias? A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): O Conselho passa uma copia do
parecer para vocés, ndo tem problema. S6 que o parecer foi apresentado mediante o
projeto que chegou até nés. A SRA. ANA LUCIA VALDEZ POLETTO (Assistente Social do
GHC): Talvez seja interessante vir por escrito o que acha que tem que ser reavaliado. Ndo
esta no parecer. Isso surgiu agora na reunido, é diferente. O parecer tem coisas que sao
do projeto que a Leticia esta falando. O que esta sendo sugerido neste momento é
encaminhar para nés, por escrito, para podermos avaliar. (Tumulto no Plenério.) Tenho
que pegar a ata? Entéo, esté certo. O SR. PEDRO RIBEIRO (Conselho Distrital de Saude
Gldria/Cruzeiro/Cristal): Como colaboracao e para vocés sairem menos indignados daqui,
porque se fosse o0 meu projeto eu sairia, se ha muitas duvidas ha um problema de
comunicagao. Vocés explicaram muitas coisas verbalmente e, pela manifestacdo das
pessoas, ndo estavam escritas. Parece-me que temos que aproveitar tudo o que vOCés
disseram esclarecendo, mais todas as duvidas que nds colocamos, e dai refazer o projeto.
Acho que isso tem que ser tomado como uma colaboracdo do Plenério a atividade de
vocés. Reforcando que hd o espaco na Saude Mental, que € adequado e que vocés
podem participar. Com certeza, evitaria todas davidas que surgiram. O SR. MARCELO
BOSIO (Secretario Adjunto da Saude): O projeto em si ndo é o nosso ponto. Acho que n&o
h&a discordancia do projeto. O problema é que a proposta apresentada sofreu
modificacbes. Entdo, o que estava previsto, um Centro dentro do IAPI, ndo esta mais
previsto. Como Gestor, sugerimos que sentem conosco, com o pessoal da Saude Mental,
do GHC, para conversarmos e esclarecermos isso tudo. Depois colocaremos o0 projeto
com outro formato, ndo na sua esséncia, criando, ndo sG0 mecanismos para a saude
mental, alcool e outras drogas. Nao é so isso. Vamos pegar o CAPS 2 e ver 0 que vamos
fazer com ele, que ja esta na Sertorio, onde vai ser, sera transformado em que e assim por
diante. Onde vai ser o Consultério de Rua? O que ele vai atender? Entéo, estes detalhes é
que sdo importantes. E acabaram confundindo a discussédo. Por isso, sugiro que se
encaminhe, porque houve alteracbes no que foi apresentado em relagcdo ao original.
Reorganizar com as novas alteracdes e devolver novamente ao Conselho para
apreciacdo. Podemos nos comprometer com prazos de 30 dias, talvez. Nao no dia 6, que
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tem reunido da Comissédo de Saude Mental, mas na proxima reunido da Comisséao, para
seja o projeto submetido a ela e avaliado. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Pessoal, vou repetir o
encaminhamento. O Gestor Municipal procura o GHC e apresenta uma proposta ao
Conselho Municipal de Saude de que pode ser feita a apresentacdo na Comisséo ou
através da Comissdo de Saude Mental, podendo até serem incluidas todas as questdes
que foram colocadas no parecer. Depois retomamos este debate. Podemos contemplar a
questdo que a Heloisa colocou de que o projeto seja desmembrado. Ficamos assim?
Todos concordam? (Aquiescéncia da Plenaria.) A conselheira Rejane quer dar um
informe. A SRA. MARIA REJANE SEIBEL (Sindicato dos Enfermeiros do RS): Estou
trazendo um informe do SIMPA, da SMS e da Associagdo do HPS de que também estédo
acompanhando a discussdo e na prépria Comissdo que tem aqui no Conselho que esta
discutindo o Plano de Cargos, Carreiras e Salérios para todos os servidores da Secretaria.
Pessoal, é importante. Entdo, € para todos os servidores, ndo discriminando. Temos uma
assembléia para discutir este plano no dia 7 de julho, para tratarmos de questdes
especificas. Depois serdo agregadas as reunides de entidades que estdo acontecendo
aqui. No dia 12, temos novamente reunido. Entdo, quem estiver disposto a ajudar na
divulgacéo, inclusive com gerentes, serd no dia 7 de julho, as 19horas, na Sede do
SIMPA. A pauta é o Plano de Carreira, Cargos e Salario para todos os trabalhadores da
Saude. Obrigada. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude): Por ultimo, eu gostaria de informar que nés teriamos a
realizacdo de um Seminéario sobre Saude da Populacdo Negra depois de amanha, no dia
26, neste auditério, mas foi transferido para o dia 10 de julho. O locar sera posteriormente
confirmado. Algumas pessoas se inscreveram fora do Conselho e n6s vamos avisar. As
pessoas que se inscreveram e estdo aqui, portanto ja estdo avisadas. O Seminario do dia
26 de junho foi transferido para o dia 10 de julho. Era isso. Nada mais havendo a tratar
declaro encerrada a reunido. Boa-noite.

MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ
Coordenadora do CMS/POA Vice Coordenador CMS/POA

Ata aprovada na reunid@o Plenério do dia 15/07/2010
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