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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 16/2013
DATA: 03 de julho de 2013

Aos trés dias do més de julho de dois mil e treze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessao Extraordinaria do Plenéario, o Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: Sra. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-Coor denadora do CMS/POA:

Eu, no uso das atribuicdes que me sédo concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90,
pela Lei Complementar n® 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre,
pelo Cddigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado
em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 03 de julho de
2013. 2) EALTAS JUSTIFICADAS : 1)Ana Carla Andrade Vieira; 2)Alberto Moura
Terres; 3)Alexandro de Oliveira Daura; 4)Antonio Leopoldino da Fonseca; 5)Carlos
Henrique Casartelli; 6)Caroline da Rosa; 7)Clarissa Bassin; 8)Claudio Augustin;
9)Danara R. Dall Agnol; 10)Doralice Mello dos Santos; 11)Gilmar Campos; 12)Glaucio
Rodrigues; 13)lreno de Farias; 14)Jandira Roehrs Santana; 15)Luiz Antdnio Mattia;
16)Maria Angélica Mello Machado; 17)Maria Encarnacion Morales Ortega; 18)Maria
Leticia de Oliveira Garcia; 19)Masurquede de Azevedo Coimbra; 20)Ricardo Freitas
Piovisan; 21)Roger dos Santos Rosa; 22)Silvia Giugliani; 23)Sonia Cleonice Bonifacio;
24)So6nia Regina Coradini; 25)Flavio Bécco. CONSELHEIROS TITULARES:
1)Adelaide da Motta Teixeira; 2)Djanira Corréa da Conceic¢éo; 3)Francisco dos Santos;
4)Gabriel Antdonio Vigne; 5)Heverson Luis Villar da Cunha; 6)Jairo Francisco Tessari;
7)Jodo Alne Schamann Farias; 8)Jussara Barbeitos Giudice; 9)Liane Terezinha de
Araujo Oliveira; 10)Maria Rejane Seibel; 11)Mirtha da Rosa Zenker; 12)Oscar Paniz;
13)Paulo Goulart dos Santos; 14)Rosane Terezinha Baltazar; 15)Tania Ledi da Luz
Ruchinsque; 16)Vera Maria Rodrigues da Silva; 17)Vinicios Antério Graff; 18)Zélio
Wilton Hocsman. CONSELHEIROS SUPLENTES: 1)Gilberto Binder; 2)Gustavo
Hoppen; 3)Jorge Luiz Cuty da Silva; 4)Luciana Sant'anna da Silva; 5)Maria Noelci
Teixeira. 3) APRECIACAO DA ATA N° 12, de 16 de maio de 2013. Vamos para a
apreciacdo da Ata 12, aqui esta como mar¢o, mas ndo € marco, € maio. Em regime de
votacdo, quem é favoravel? Dezoito. Quem € contrario? Ninguém. Quem se abstém?
Uma abstencdo. APROVADA. Vamos para os pareceres. O rapaz da Santa Casa nos
pediu se seria possivel ler o dele, porque ele tem um compromisso. A Mirtha vai fazer a
leitura. 4) PARECERES: Parecer 25/13 — Santa Casa — Relatério Anual de

Atividades 2012 — Programa Apoio aos Hospitais. MIR ~ THA DA ROSA ZENKER -
CREFITO — Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas  Ocupacionais: (Leitura do
parecer). Sra. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit al Restinga e
Vice-Coordenadora do CMS/POA: Algum comentario? Em regime de votacdo, o0s
conselheiros que aprovam o parecer levantem o cracha. Quinze. Alguém é contrario?
Nenhum voto. Abstencbes? Quatro abstencdes. APROVADO. Parecer 22/13 — Santa
Casa — Plano de Aplicacdo do Programa Consulta Popu lar 2010/2011. Sra.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de Fisio terapeutas e
Terapeutas Ocupacionais: (Leitura do parecer). SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-Coor denadora do CMS/POA:

Em regime de votacdo, os conselheiros que aprovam o parecer levante o cracha.
Dezenove. Alguém é contrario? Nenhum voto. Abstencdes? Uma abstencéo.
APROVADO. Parecer 21/13 — HEPA - Prestacdo de Contas da 322 E tapa do
Programa Nota Fiscal Gaucha. SRA. MIRTHA DA ROSA ZE NKER - CREFITO -
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupaciona is: (Leitura do parecer).
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrit al Restinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Em regime de votacdo, quem vota favoravel?
Dezenove. Quem vota contrario? Nenhum voto. Quem vota contrario? Uma abstencao.
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APROVADO. Parecer 15/13 — SMS — Projeto Piloto da Rede de Urg éncias de Porto
Alegre. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Cons elho de
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: (Leitura do parecer). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Restinga e  Vice-Coordenadora do
CMS/POA: Em regime de vota.. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA -
Conselho Distrital da Restinga: Ha um questionamento. SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-C oordenadora do
CMS/POA: Um minuto. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — Conselho
Distrital da Restinga: Primeiro, onde couber que alguém da Secretaria venha
apresentar aqui o Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade. Isso foi instituido
pelo Governo do Estado em 1995, pelo Britto, e muita gente sabe o que aconteceu
naquela gestdo. Portanto, o programa deve ser apresentado aqui, porque tenho
certeza que mais de 90% das pessoas ndo sabem uma linha do que tem no programa.
Ele tem um gatilho interessante, que quando trancar, ndo funcionar mais, roda o
PDCA. Se isso ndo vier para ca fica dificil a gente aprovar qualquer projeto da
Secretaria, porque a gente ndo sabe no que ele estd calcado. Estd calgcado no
Programa Gaucho de Qualidade e Produtividade? Muito bem. O que é isso, afinal? O
gue isso faz para nés e o que isso melhora? Eu ouvi o Secretario na reportagem do
meio dia, em frente ao Clinicas, com banner, bonitinho, dizendo que néo, que vamos
pegar as pessoas daqui e vamos levar de taxi no PACS da Cruzeiro, mas quem vai
atender essa pessoa se ja ndo dao conta do que tem na porta? NOs tivemos um caso
agui que foi traumatico para todo mundo, a pessoa faleceu la. Vai ser atendida 1&? E
eu estou falando do morador de Porto Alegre, e o morador que nao € de Porto Alegre?
Em qual PACS vai ser atendido, em qual Pronto Atendimento vai ser atendido? Vai
mandar o cara de taxi para Alvorada? SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -
Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Em regime de
votacdo, quem vota favoravelmente? Quatro votos. Quem vota contrario? Trés votos.
Quem se abstém? Treze abstencfes. APROVADO. A gente vai ter que pedir que
tragam para apresentagdo. SR. HUMBERTO SCORZA - Conselho Distrital
Gléria/Cruzeiro/Cristal: Estava em regime de votacgdo, foi aprovado, mas a mesa Vé.
Aprovado foi, mas essa massiva abstencdo prova que ninguém sabe nada. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Re stinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Nbés vamos pedir para apresentar no Ndcleo e trazer
para a plenaria. Isso € sO apresentar. Entdo, o encaminhamento € pedir para
apresentar aqui na plenaria. Parecer 58/11 — Hospital Divina Providéncia —
Relatério de Atividade 2010/2011. SRA. MIRTHA DA RO SA ZENKER - CREFITO -
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupaciona is: (Leitura do parecer).
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrit al Restinga e Vice-
Coordenadora do CMS/POA: Em regime de votacdo. Quem vota favoravel? Vinte e
um votos. Quem € contrario? Nenhum voto. Quem se abstém? Nenhuma abstencéo.
APROVADO. Parecer 61/12 — Hospital Divina Providéncia — Relat  6rio de Atividade
2011/2012. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: (Leitura do parecer). SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do
CMS/POA: Heverson. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — Conselho Distrit al
da Restinga: Eu sou morador e usuario da Restinga e queria fazer dois
encaminhamentos, um para a senhora e um para o Secretario aqui. Secretario, 2013 e
nés ndo temos acesso & internet a 9,6Km da Secretaria. Sdo 22 milhdes para a
PROCEMPA e ha 9,6Km nao temos internet. Entdo, a Restinga, que esta ha 27Km, o
Lami, entdo, ndo vamos saber nunca qual € a producdo do Lami, de Belém Novo, que
estdo no meio dos bugios. A gente ja deu a ideia aqui, o wireless ja chegou no mundo,
todo mundo tem acesso a internet, a ndo ser quando forem zonas sombreadas. Tem
como fazer, pelo amor de Deus! Entdo, acreditem nos dados l4. Segundo

2



107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159

encaminhamento, e acho oportuno e queria fazer essa proposta, o Divina tem que
pactuar SUS, porque se esta fazendo o preventivo e tem alguma coisa na area de
correcdo, esta na hora do Divina pactuar SUS também, porque a comunidade daquela
regido tem o Divina como referéncia para muita coisa, mas com porta fechada a gente
ndo consegue entrar. Obrigado! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -

Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Em regime de
votacdo. Quem vota favoravel? Vinte votos. Quem vota contrario? Nenhum voto. Quem
se abstém? Uma abstencdo. APROVADO. Parecer 24/13 — SMS — Prestacao de

Contas Programa Consulta Popular 2006/2007. SRA. MI RTHA DA ROSA ZENKER -
CREFITO — Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas  Ocupacionais: (Leitura do
parecer). SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — Conselho Distrit al da
Restinga: Gostaria de um esclarecimento, porque o texto comegou que a demanda
estava destinada para o Cardiologia e depois foi transferida para a Secretaria
Municipal de Saude. Outro dado é o0 seguinte: esse recurso nao aparece no
consolidado do Conselho. SRA. MARCIA — HPS: Esse recurso, inicialmente, foi
utilizado pelo Instituto de Cardiologia na sua totalidade do plano de aplicacdo. Restou
um recurso, que em funcéo dos valores e com os rendimentos se decidiu apresentar
um novo plano de aplicacdo para o Estado, que foi aprovado, foi aprovado também
aqui no Conselho, para diversos servicos da Secretaria. Eu posso colocar aqui: HPS e
Hospital Presidente Vargas. Entdo, esse novo plano de aplicacdo foi totalmente
realizado e também a prestacdo de contas. Também o do Instituto foi totalmente
utilizado e dos restantes, que foi feito um novo plano de aplicacdo também. SR.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — Conselho Distrital d a Restinga: A Secretaria
encaminhou a aplicac&o do saldo, foi isso? SRA. MARCIA — HPS: Sim, do saldo e dos
rendimentos. Isso. N&o sei se era isso. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -

Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Em regime de
votacdo. Quem vota favoravel? Vinte um votos. Quem vota contrario? Nenhum voto.
Quem se abstém? Nenhuma abstencdo. APROVADO. Vamos para o ultimo parecer.
Parecer 50/12 — SMS — Projeto de Qualificacdo dos L eitos de UTI do HPS. SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de Fisio terapeutas e
Terapeutas Ocupacionais: (Leitura do parecer). SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-Coor denadora do CMS/POA:

Em regime de votacdo. Quem vota favoravel? Vinte votos. Quem vota contrario?
Nenhum voto. Quem se abstém? Nenhuma abstenc&o. Ninguém se abstém? Ninguém.
APROVADO. 5) Informes: Primeiro sou eu. Veio, através do Roger, que esta pedindo
para nés informarmos que... Eu vou ler o que ele pediu aqui (LEITURA): "Informamos
que as inscri¢cdes para a selecdo de alunos para o Curso de Especializacdo em Saude
Publica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Edicdo 2013/2014, encontra-se
em aberta no site www.ufrgs.br/saudepublica. Acrescentamos que 0 objetivo de
contribuir no acesso a qualificacéo profissional no Sistema Unico de Salde (SUS), no
ambito municipal, tem sido a nossa tradicdo desde o ano de 2000, disponibilizando
bolsa conforme os seguintes critérios: 1) Uma bolsa integral oferecida pelo curso ao 1°
colocado na selecdo entre os candidatos concorrentes a vaga para a Secretaria
Municipal de Porto Alegre (SMS/POA) na bolsa integral oferecida pelo curso ao 1°
colocado na selegcdo entre os candidatos concorrentes a vaga para o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre. As inscricbes para a selecdo de bolsista podera
ser realizada diretamente na secretaria do curso, Ramiro Barcelos 2600, 4° andar, sala
407, de segunda a sexta-feira no horario das 14h00 as 18h00, ou pelo email
saudepublica@ufrgs.br, até o dia 31 de julho. Sera necessario apresentar ou enviar
escaneado, se 0 concorrente a vaga para a SMS Porto Alegre, comprovante de vinculo
com a Forca de Trabalho Municipal SUS como servidor efetivo municipal, estadual ou
federal, cargo em comissao, servidor com o contrato temporario ou celetista contratado
que trabalha na Estratégia de Saude da Familia. Exemplo: coOpia de identidade
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funcional, declaracdo de contracheque, atestado ou outros; 2) Se concorrente a vaga
para o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, declaracdo emitida pelo
Conselho Municipal, de experiéncias, pelo menos um ano como conselheiro na
Plenaria do Conselho Municipal de Porto Alegre, com sua assiduidade no minimo ou
igual ao periodo. Os candidatos deverao ser orientados por esse Conselho que a prova
da selecéo escrita sera realizada no dia 02 de agosto de 2013, sexta-feira, das 18h30
as 19h30, na sede do curso, Ramiro Barcelos, 2600, 4° andar, sala 401. Consiste na
leitura de um pequeno texto e na elaboracdo de uma redacédo entre 10 a 30 linhas,
sem consulta e questdes de multipla escolha. O resultado final da selecdo para ambas
as bolsas sera divulgado no dia 07 de agosto de 2013, a partir das 14h00. Colocando-
se a disposicdo para quaisquer informagBes complementares. Atenciosamente,
Professor Roger dos Santos Rosa, Coordenador do curso “. Se alguém se interessar.
Convite para a audiéncia publica, se algum conselheiro puder, amanha, ir, ta? Entao,
(LEITURA):"O Presidente da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul,
Pedro Westphalen, tem a honra de convidar Vossa Exceléncia para grande
expediente. O tema Descentralizacdo da Saude e Sistema de Agendamento no Estado
do Rio Grande do Sul, proposto pelo Excelentissimo Senhor Deputado Jurandir Maciel,
a realizar-se as 14h00, do dia 04 de julho de 2013, no Plenario Vinte de Setembro do
Palacio Farroupilha, Assembleia Legislativa de Porto Alegre”. Isso aqui € uma posicao
que o CES esta tirando sobre o ato médico. Entdo, a gente esta trazendo para a
plenaria e, se vocés aprovarem, a gente vai endossar esse texto, td? SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - CREFITO — Conselho de Fisioterape utas e Terapeutas
Ocupacionais: (LEITURA): "Estado do Rio Grande do Sul, Conselho Estadual de
Saude: Conselho Estadual de Saude (CES-RS) se posiciona contra a aprovacao do
ato meédico. No dia 18 de junho de 2013, o Plenario do Senado Federal votou pela
aprovacdo do Projeto a Lei do Ato Meédico (PL 268), que regulamenta acdes e
procedimentos em saude, exclusivo aos profissionais diplomados em medicina. Com a
aprovacao, o texto segue para a sanc¢ao presidencial. Desde que foi apresentado pela
primeira vez em 2002, esse projeto de lei ja foi tema de 27 audiéncias publicas. Desde
aguela época o CES-RS vem proporcionando debates. Em 2003 o Plenario aprovou o
manifesto em defesa da saude universal, da liberdade e da autonomia dos
profissionais de saude do Brasil. Portanto, é de longa data a sua posicdo sempre
contraria ao projeto, por entender que ele fere principios basicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), que preconiza o atendimento integral a saude. Isso exige a existéncia de
equipes multiprofissionais, a fim de bem atender a totalidade dos sujeitos. Essa
multidisciplinaridade ndo pode ser exercida por uma equipe que tenha hegemonia de
um unico profissional. Ao definir atos exclusivos aos médicos, o projeto limita funcdes
de outros profissionais em saude, impedindo que diversas categorias possam realizar
diagnoésticos e prescrever terapéuticas, afetando a viabilizacdo de cuidados basicos e
em saude mental, partos normais, aplicacdo de vacinas em campanhas de saude e
tratamentos de medicina alternativa, como acupuntura, entre outros. E de se ressaltar
ainda que a recente alteracao do texto de um projeto de Lei continua restringindo a
atuacao dos profissionais de saude. O chamado médico condiciona exclusivamente a
esse profissional o acesso aos servigos de saude, estabelece uma hierarquia entre a
medicina e os demais profissionais da area, o que afronta a Resolucdo n° 44/93 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece que o principio constitucional de
integralidade no tratamento pressupfe como premissa basica a existéncia de acdes
distintas, diferenciadas e especificas, em conformidade com a autonomia dos
profissionais envolvidos em uma equipe multidisciplinar. Ha também flagrante afronta a
Resolugdo n° 287/98, também do Conselho Nacional de Saude, que estabelece 14
profissdes de saude. Portanto, é o controle social do SUS reconhecendo a importancia
da acdo multidisciplinar no ambito da saude, bem como a imprescindibilidade das
acOes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior, constituindo um
avanco no que tange a concepcao de salde e a integralidade de atengéo. E preciso
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ressaltar que o chamado “ato médico” ressuscita 0 modelo falido de atencdo a saude,
centrado no atendimento clinico individual, medicamentoso e hospitalocéntrico, que
ndo encontra respaldo nem no Organismo Internacional de Saude e nem na legislacéo
brasileira, que se valem de conceitos ampliados de saude e cuidados. Sendo assim, 0
CES-RS manifesta a sua posicao contraria a aprovacéo do Projeto de Lei n® 268, por
restringir as atividades dos demais profissionais de saude, hierarquizar as relacfes de
trabalho e ainda ferir a autonomia dos usuarios do SUS. A luta deve ser travada em
favor de acdes de saude que possam tornar o atendimento mais democratico, amplo e
eficaz. E é contra esse retrocesso que a sociedade deve se mobilizar’. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do

CMS/POA: Entéo, pessoal, eu vou botar em regime de votacdo. Se vocés aprovarem,
a gente vai endossar esse encaminhamento que vai para Brasilia, t&? Em regime de
votacdo, quem é favoravel? Vinte votos. Quem vota contrario? Quem se abstém?
Entédo, ta. APROVADO. Entéo, a gente vai endossar isso ai. Dona Vera Maria. Ja foi?
Entdo, ta. Seu Gabriel. SR. GABRIEL VIGNE — Conselho Distrital de Saude da

Noroeste: Eu gostaria, em principio, ndo vamos reclamar, vamos solicitar ao nosso
amigo Cuty que agradeca ao Casartell, ao Fernando e ao Elias o esforco que
demandaram para que funcione o CEO |4 no IAPI, que esta semana comegou
atendendo dentro de um plano piloto. No entanto, esta faltando, ainda, material para
que se faca obturacdes de canal. Isso, ali, nés precisamos urgente. Outra coisa: no dia
08 de junho foi realizado, la no IAPI, pela Geréncia Distrital, com a coordenadora das
especialidades, um mutirdo de saude. Esse mutirdo atendeu 74 pessoas, dentre as
quais: gastro, gineco e urologista. Dentro desse pessoal houve alguns casos
gravissimos que, gracas a Deus, pela antecipacao, por ser em um final de semana, em
um sabado, ainda se conseguiu, talvez, remediar o pior. Isso, ali, n0s agradeceremos a
nossa coordenacgdo da distrital e da nossa Geréncia de Especialidade. Em principio €
isso ai que eu tinha para dizer. Obrigado! SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora d o CMS/POA: Seu Paulo
Goulart. SR. PAULO GOULART - Conselho Distrital de Saude da  Noroeste: Boa
noite a todos e a todas! Seu Gabriel veio com a parte boazinha, agora ficou a ruim para
mim, né. Bom, Secretario, eu ndo queria voltar aqui para falar desse problema. A
Dique, estrada de chdo... Bom, s6 para o senhor saber, aquele pessoal estd sem
referéncia, apesar do esforco da Ana de prestar algum servigo la. SO para o senhor
saber como é que sao atendidos la. Eles sdo atendidos... A Ana levou um médico I3,
uma médica, em um colégio uma hora por semana, por dia, ndo sei como €, mas eles
sdo atendidos na Vila Floresta, eles sdo atendidos no Concei¢do e sdo atendidos na
UPA, e o grupo de gestante da Asa sado atendidos na unidade nova, l4& no Sarandi.
Entdo, eles estdo sem referéncia, Secretario. Eu disse que ndo queria voltar aqui,
porque, Secretario, eu quero que o senhor tome nota ai. No dia 02/08/2012... Eu quero
que o senhor leia ai, eu ndo vou ler, o senhor que leia as atas. Eu cobrei neste
conselho, vamos planejar porque vai sair, vai passar a maquina la, vao derrubar o
posto, aquele pessoal vai ficar... E no dia 06/12/2012 eu, novamente, defendi que
vamos planejar, aquele pessoal vai ficar sem assisténcia. Secretario, dizem que sao
600 pessoas, outros dizem que sao sO 400, outros que sdo 500. Nao interessa o
namero, porque, inclusive, a gente ndo sabe o numero, eu tinha pedido esses tempos
para que fizessem um levantamento, ainda quando tinha o posto la. Eu ndo posso e
nem tenho autonomia de chegar l& em uma comunidade para contar as pessoas. Eu
sou aquele que so esta assistindo. O negocio nao é de brincadeira, € muito sério, viu?
Porque ficar aquele pessoal naquele fundo, é longe, tudo é longe para eles agora,
qualquer um desses lugares que eu estou citando é longe. Mas o0 senhor quer ver uma
coisa? Eu vou ler o que eu li em Alegrete, 14 perto do seu Quarai. O cara, em uma
passeata, botou assim: “Se vocé precisar de um hospital va a um estadio padréao
FIFA”. Entdo, eu ndo quero dizer para aquele pessoal para eles irem la na Arena do

Grémio, porque eles, de fato, estdo sem assisténcia nenhuma. Agora, precisa ser
5
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urgente, Secretario, ndo da para esperar, tem que tomar uma providéncia. Eu nao sei
qual é a providéncia que a Secretaria vai tomar... Tem explicacdo, Rosane? Entao,
faca o favor, que até agora ninguém me explicou. SRA. ROSANE TERESINHA
BALTAZAR — Coordenadora da CGAPSES - SMS/POA: O Seu Paulo sabe qual é a
explicagdo, mas eu acho que a plenéaria, de repente, tem que entender o que
aconteceu. A Vila Dique foi divida, recebeu loteamento novo e tem muitas familias que
estdo |4 ainda e que nao vao ser transferidas, porque nao estdo cadastradas. Ou seja,
inchou muito, as familias que ndo moravam |4 foram morar |4 para tentar ganhar casas
novas no loteamento novo. O posto de saude foi desmanchado, n6s ndo temos um
lugar para atender. O que nos fizemos foi a escola. A escola esta atendendo as
criancas em turno integral, entdo, nos empresta um pedaco de uma sala e a pediatra
vai la duas vezes por semana, de manha, atender. E o que nos temos condicdes de
fazer no momento. O lugar mais perto para eles irem é a Nazaré, que é pequena, que
assim que sair o aluguel da casa nova a gente talvez consiga atender eles. Até a
guestdo de que eles também ndo querem ir para a Nazaré, porque eles tém problema
da comunidade da Nazaré. Entdo, o DEMHAB também néo estd dando explicacao
para nds, no sentido de dizer quando eles serdo transferidos. E a medida que a obra
do aeroporto esta se expandindo estdo colocando um muro, eles estdo ficando
isolados. Nem nds conseguimos ir até 14 e nem eles conseguem vir até nés. Entéo, é
um problema social muito sério. N6s, da geréncia, estamos tentando, atender
precariamente naquele prediozinho la, mas quando eles desmancharem o prédio a
gente ndo tem um lugar para atender |4 dentro da Vila. Entdo, n0s estamos indo na
escola. A escola é uma escola bem organizada, que nos empresta uma sala, ndo tem
sala suficiente na escola também. Entéo, é um problema que eu acho que a gente teria
que tentar, junto com o DEMHAB, achar uma solugdo. Sim, eles desmancharam o
posto e foi construido um posto novo la na Vila... Como é que eles chamam o posto
novo 1a? E Nova Dique, né? Nova Dique. Esta la na zona norte, mas muitas pessoas
ainda ndo foram morar l4. SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA) —

Conselho Distrital Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: E s6 um informe,
como a Silvia ndo esta aqui. Ela e eu participamos ontem de uma reunido sobre a
Parametrizacdo e jA& montamos um cronograma para inicio das apresentacdes. Vamos
iniciar pelos conselhos distritais. Entdo, s6 para vocés saberem, nés jaA agendamos
para o proximo dia 10, no Conselho Distrital Eixo Baltazar e Restinga, dia 15 no
Sul/Centro Sul, dia 16 Conselho Distrital Centro, dia 24 Conselho Distrital Noroeste, dia
23 Gloria/Cruzeiro/Cristal. Eu acho que nao tinha ninguém ai, s6 a Daniele, né? Eu ndo
consegui ver ninguém de la. Depois, em agosto, nos temos, dia 05,
Humaitd/Navegantes/llhas, dia 06 Leste, dia 07 Partenon, Norte e Nordeste, nesse
mesmo dia ndés vamos ter trés distritais. No dia 12 Extremo Sul e dia 14 Lomba. Nés
resolvemos, na reunido de ontem, inclusive com as gerentes participando também,
iniciar a apresentacdo atraves dos conselhos distritais, mas ao mesmo tempo nos ja
vamos comecar a marcar com os conselhos locais, onde tinha sido aprovado e que
esta tudo anulado, para depois partir para os proximos. Quem quiser colaborar com a
gente para fazer essa apresentacdo, nos pedimos a colaboracdo também. SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - Conselho Distrital Re stinga e Vice-

Coordenadora do CMS/POA: Entéo, ta. Obrigada! SR. JORGE CUTY — Secretério

Adjunto - SMS/POA: Boa noite! SO para responder os questionamentos do Héverson,
do Seu Gabriel, do Seu Paulo. Com relagédo ao PGQP, na verdade, para a gente poder
fazer uma explanacédo do problema, € um problema extenso, é bem extenso, tem que
falar com o Casartelli para apresentar para vocés o0 programa, ou até trazer os
técnicos, que sédo, na verdade, os consultores do PGQP. E ai, para a préxima reuniao,
eu te dou um retorno. Ta bom? Com relacdo a falta de internet na Restinga, eu
também acho que no mundo de hoje ndo ter uma internet em um bairro que € distante,
mas tudo que € lugar tem internet. Eu vou tratar isso ai, eu tenho bons contatos |4 na

PROCEMPA, para ver como te responder para ver essa situacao aqui, ta? A falta do
6
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SUS no Divina, o Divina € um hospital particular, mas nds podemos atender a
comunidade ali. N6s temos a porta de entrada no Vila Nova e o Parque Belém tem um
comprometimento conosco de abrir uma porta de entrada também por ali. Sendo que a
previsdo para a inauguracdo do Hospital da Restinga € para o dia 01 de novembro,
todo o hospital. Entdo, vai ser toda a Restinga e se chamara Hospital Restinga e
Extremo-Sul, o nome do hospital. Certo? O Seu Gabriel, agradeco suas palavras de
carinho com o pessoal 14 do IAPI. E a nossa colega, a Ana, vai me ajudar 14, reposi¢éo
do material, para a gente poder dar um atendimento a contento, pode atender também
toda a comunidade la. Com relacdo ao mutirdo, eu acho que € importante, sao
atuacdes que as proprias geréncias fazem esse tipo de acdo para pode atender a
comunidade. Como o senhor fala, o bom atendimento a gente consegue antecipar a
doenca dos nossos pacientes. Acredito que faremos outros mutirdes pela frente, com
certeza ai. Ta&? E essa relacdo do posto da Dique ali, Seu Paulo, isso ai ja € problema
social. E estdo colocando um muro, estdo dividindo, parece o “Muro de Berlim”,
dividindo as pessoas para o lado de 14, entendeu? J& que eles ndo querem sair. E um
problema que eu vi com o pessoal do DEMHAB, vao definir para onde é que vai a nova
comunidade, mas também tentar com a constru¢do de um posto para atender eles I4.
Ta bom? A principio seria isso ai. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Entéo, € isso,
Secretario? Obrigada! Entdo, ndés vamos passar para a nossa pauta, que € Politica
Municipal de Saude do ldoso. Quem vai apresentar € a Tatiana De Nardi, sdo 20
minutos 6) Politica Municipal da Saude do ldoso. (Anexo I) SRA. TATIANA DE
NARDI — Area Técnica da Saude do Idoso/SMS: Bom, pessoal, sou psicologa, sou
Mestre em Cognicdo Humana e Envelhecimento. Sou psicéloga concursada na
Prefeitura no concurso de 2008 e estou compondo a Area Técnica da Sautde Do Idoso
junto com a Lucia Trajano, que € médica do trabalho, e ja vinha com essa atividade
desde maio de 2012. Eu ingressei em abril de 2013 e, em uma apresentacao para o
nacleo do conselho, eles me convidaram para trazer a nossa politica, também falar um
pouco da Conferéncia Municipal do ldoso, que esta para acontecer este ano. Bom, eu
quero iniciar falando da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que existe desde
2006, uma portaria, que € por onde a gente vai marcar, entdo, as nossas diretrizes da
saude do idoso aqui do Municipio. O gestor federal, segundo essa portaria, tem a
funcdo de estabelecer as diretrizes e os indicadores e divulgar a politica. Eu vou falar
um pouquinho rapido, porque eu estou vendo que ja foram varias pautas e a gente tem
pouco tempo, ta? Entdo, depois, duvidas... Bom, o gestor estadual vem com a funcéo,
entdo, de discutir a participacdo em Comissdo Intergestora Bipartite, que € uma
comissao que vai discutir, entdo, o repasse de verbas por municipio, quais os critérios,
e de fazer a articulacdo, principalmente, com 0s municipios menores, da questdo da
saude do idoso e apresentar a propria politica. E nés, enquanto gestores municipais,
entdo, a gente tem o papel de definir os recursos orcamentéarios e financeiros para
implantacéo da politica do idoso, promover a articulag&o intersetorial da politica. Entéo,
ja chega com uma ideia de que o tema idoso, ele é intersetorial, para além da
Secretaria de Saude, e apresentar a aprovacdo da inclusdo da politica no Conselho
Municipal de Saude. Bom, as diretrizes principais, hoje, da Politica de Saude do Idoso
€ a promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudavel, a ideia do envelhecimento como
um processo individual de que a pessoal, ela também tem que se comprometer nesse
processo, além da prépria questdo da saude, que a pessoa entenda o0 seu processo de
envelhecer como protagonista. A atencao integral, integrada a satude da pessoa idosa,
o estimulo a ag@es intersetoriais visando a integralidade da atencéo, a implantacdo de
servicos domiciliar. Depois a gente vai falar um pouquinho sobre isso. O acolhimento
preferencial em unidades de saude, respeitando o critério de risco, isso também esté
previsto la na portaria da politica nacional, provimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa, fortalecimento da
participacdo social. E ai a ideia de estar trazendo aqui essa politica, a formacéao e
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educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area da saude da pessoa
idosa, a divulgacao, a informacao dessa politica, promocao da cooperacdo nacional e
internacional de experiéncias na atencao a pessoa idosa e 0 apoio ao desenvolvimento
de estudos e pesquisas. Bom, entdo, assim, a questdo do envelhecimento, ela € uma
guestao intersetorial, ela envolve, para além da saude, envolve outras secretarias.
Entdo, o nosso trabalho, ele tem sido muito, articulando, principalmente, promocéao de
saude com outras secretarias, e pensando em conjunto e levando como uma pauta,
que a ideia € que isso venha a ser uma pauta do municipio, pensar em envelhecer tem
gue ser uma pauta municipal. E a saude, ela tem andado, nesse sentido, em parceria
com outras secretarias. Por qué? Porque nds temos, hoje, 15% da populacao idosa ja
e estamos caminhando para 20%. Entdo, é importante que a gente tenha esse olhar,
que a gente pense em como que essas pessoas estao envelhecendo. Como estdo os
idosos, sim, mas como estdo envelhecendo. Entdo, como € que a gente tem
trabalhado na questdo intersetorial? A gente participa nas atividades do Conselho
Municipal do ldoso, nés temos uma cadeira no Conselho Municipal do Idoso enquanto
Secretaria de Saude. E, nesse conselho, € bem importante a gente falar da
necessidade de fortalecimento do Conselho do Idoso. Esse ano vai acontecer as
eleicbes do Conselho, entédo, € importante divulgar, € importante que vocés conhecam,
gue se apropriem, porque é um conselho que esta ai. E hoje existe o Fundo Municipal
do ldoso, que é administrado por esse conselho. Participacdo do Comité Estadual de
Protecdo aos Direitos do Idoso. Entdo, esse comité & um comité formado
recentemente pelo Estado, pela Secretaria do Desenvolvimento Social, e ele vem com
um propésito de auxiliar os idosos que estdo sem o apoio familiar, por algum motivo a
familia ndo consegue prestar assisténcia, entdo, o Estado tem que intervir. E a ideia é
formar projeto de apoio e de acolhimento a esses idosos. Membros do Colegiado
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, o Colegiado Nacional é vinculado ao Ministério
de Saude. Esse colegiado, ele nos proporciona acesso a informagdes, mas
principalmente que a gente traga a capacitacdo do Ministério de Saude para ca, para
que o Municipio tenha acesso as capacitacdes que eles realizam. Inclusive esse ano, a
gente ja teve uma capacitacdo em funcdo desse colegiado, que foi uma capacitacao,
principalmente, com agentes comunitarios e técnicos de enfermagem, na area do
combate a violéncia ao idoso durante notificacbes de violéncia. Interlocucdo com
membros estaduais da Saude do ldoso, isso é uma area que a gente esta
fortalecendo, querendo comprometer o Estado um pouco mais com a questdo do
idoso. E uma temética nova. A gente comenta, quem trabalha na questio do idoso,
gue nés somos um pais jovem em termos de idosos, estamos aprendendo e criando
politicas para trabalhar com o idoso, inclusive interven¢des. Entdo, em articulagdo com
o Estado, a gente esta propondo que esse tema venha a ser pensado mais, trabalhado
mais. A gente estd reforcando isso a cada dia. A participacdo do GT do Idoso da
Secretaria Municipal dos Direitos Humanos. Hoje a Secretaria Municipal dos Direitos
Humanos, ela é dividida em cinco subsecretarias adjuntas, uma delas é a do idoso.
Existe, entdo, hoje, um secretario adjunto do idoso que € alguém que esta procurando
fazer uma integracdo entre as demais areas e nd@s, da saude, estamos, entdo,
buscando estar andando junto, mas a ideia é que, junto com a Secretaria de Direitos
Humanos, com essa questao adjunta, a gente possa estar fortalecendo os recursos de
saude para o idoso. A interlocucdo com as demais areas da SEGASP, que a
Coordenacgédo Geral de Atengdo Primaria. A interlocucdo com a Vigilancia Sanitaria e a
FASC na questdo das ILPIS, que sdo as Instituicbes de Longa Permanéncia dos
Idosos, que é um tema bastante importante, que esta nos apertando ai pela questéo
da necessidade, algumas vezes, da Vigilancia fechar algumas instituicbes por falta de
condicdes e maus tratos. Bom, as metas que nds pactuamos, entdo, estamos em
pactuacado, na realidade, entre 2014 e 2017... O tema idoso, ele é transversal a muitas
metas, a maioria das metas que estdo vinculadas a CGAPSES estdo vinculadas
transversalmente a questéo idosa, mas especificamente ao idoso, a questao do idoso,

8



430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483

7

a gente tem duas metas, que € reduzir o numero de internacdes hospitalares de
pessoas idosas por fratura de fémur de 29,6% para 25% a 10 mil habitantes, reduzir a
taxa de mortalidade prematura de idosos — considera-se que mortalidade entre 60 e 69
anos € prematura, é abaixo da média hoje em dia —, por doencas crbnicas nao
transmissiveis — e ai é a definicdo de doencas, segundo a diretriz que nds seriamos —
e reduzir de 2,5%, a cada mil habitantes, para 2,2% a cada mil habitantes, com recorte
raca, sexo, cor e etnia. Esse desafio € bem grande. Na questdo da taxa de mortalidade
vocés vao ver que tem muitas acfes focadas na questdo das DANTSs, que € as
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis. Entdo, as metas do idoso e as proprias acdes
do idoso estdo bastante vinculadas as acdes da politica de DANTS, entdo. As acoes,
entdo, da area técnica. O que, especificamente, a gente tem feito? A area técnica da
saude do idoso, ela compde a Atencao Primaria hoje. Entdo, 0s n0ssos recursos, eles
vém desse recurso maior que esta vinculado a Atencdo Primaria. Implantacdo de
acOes preventivas e educativas sobre a alimentacdo saudavel e a atividade fisica.
Entdo, a ideia é pensar no processo de envelhecer, ndo apenas no idoso, mas
também... Distribuicdo e utilizacdo da Caderneta do Idoso — e ai sim da necessidade
do idoso poder estar se autocuidando e também o médico estar acompanhando o
processo das questdes cronicas que esse idoso pode estar vindo a desenvolver.
Desenvolvimento da rede de atencdo intersetorial integrada as demais instancias
municipais. E ai entra naquela questdo que eu ja falei para vocés, do nosso contrato
junto a Secretaria Municipal dos Direitos Humanos, que a gente esta participando do
GT, desenvolvimento de protocolo de identificacdo precoce de uso abusivo de alcool
em idosos por agentes comunitarios de saude. Uma das nossas metas, |14 na
intervencdo, desde a parte de educacao para a questdo da atividade fisica, para a
questdo da alimentacdo adequada e também nessa questdo da identificagdo precoce
de uso abusivo de alcool, é trabalhar os agentes comunitarios de saude, ja que esses
estdo nos domicilios, estdo acompanhando as familias, porque os temas das pessoas
que envelhecem, eles trazem muito a necessidade de acompanhamento da familia.
Entdo, assim, a necessidade de acompanhamento da familia. Entdo, a gente esta
fazendo o desenvolvimento do protocolo do uso abusivo de &alcool, que eu estava
falando para vocés a questdo dos agentes comunitarios, que € um dos nossos focos
trabalhar a questdo dos agentes que estdo nas visitas domiciliares, principalmente
porque a questao do idoso, quando a gente faz a avaliagdo do idoso, a gente tem que
avaliar as condi¢cdes da familia, a condicdo do ambiente em que ele vive... Todos
esses fatores sdo importantes para que a gente trabalhe com prevencdo de saude.
Avaliacdo de informacdo de morbidade, através do sistema ja existente. Pretendemos,
entdo, ter um monitoramento dos idosos com fatores de risco para AVC. A implantacao
da linha de cuidados de AVC e do IAM, que, na verdade, esta relacionada mais a rede
de urgéncias e que a gente vai estar acompanhando a implantacdo desse protocolo da
Atencédo Primaria. O desenvolvimento de ac¢fes regionalizadas de projetos que visem a
saude do idoso a partir de levantamento de necessidades regionais. I1sso é algo que a
gente ja esta fazendo. Eu ja fui na reunido das geréncias distritais de algumas, vou a
todas, que a gente possa estar fazendo um levantamento de todos os servicos que
atendem o idoso de alguma forma, ou que a maioria de grupos, enfim, que a gente tem
na rede, e que a gente possa estar vendo aqueles casos em que a gente vé sucesso,
que esta funcionando, que esta tendo uma boa adesdo e bom impacto em termos de
prevencado de saude e de acompanhamento, mesmo de idosos com doencas cronicas,
de estarmos multiplicando isso em outros locais. Além disso, de identificar a demanda
e poder estar fazendo projetos. Entdo, especificos das regides. A gente tem algumas
regides, por exemplo, as que tém um PAD bem desenvolvido, outras regides que nao
tém tanto. Entdo, que a gente possa estar identificando isso e poder estar atendendo a
demanda regionalizada. A ideia € que a gente possa estar submetendo projetos ao
Fundo Municipal do Idoso também. Entdo, a gente pode, enquanto Secretaria de
Saude, estar submetendo esses projetos, s0 que a gente precisa ter clareza de quais
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sao as novas reais demandas, e por isso também esta aqui conversando com vocés. A
manutencdo do atendimento preferencial a idosos nas unidades de saude e, no
minimo, 20% de consultas diarias. Isso € uma lei municipal, a gente esta cumprindo
essa lei e a ideia € manter. 20% € uma taxa de acordo com a populacéo, a gente tem
em torno de 15% da populagdo de idosos, entdo, a taxa esta ok. Desenvolvimento de
equipes no acolhimento humanizado. Essa é uma questdo muito importante no
tratamento com o idoso. A gente sabe que muitas vezes a pessoa vai buscar uma
atencdo de outra ordem que, ndo necessariamente, € uma consulta médica, é aquela
necessidade, acaba sendo onde vai buscar essa ajuda. Entdo, que a equipe possa
estar acolhendo as pessoas no sentido de ouvi-las mais e poder identificar o que de
fato é a demanda que estd aparecendo ali e dar o devido encaminhamento. A
implantacéo de equipes de atendimento domiciliar. E ai, como eu ja falei para voceés, é
uma questdo que em alguns lugares existem, em outros ainda ndo. A ideia é que a
gente possa fortalecer a Atencao Primaria, as unidades de saude, principalmente por
intermédio dos agentes comunitarios, que a gente possa fazer projetos fortalecendo as
unidades para que elas possam acompanhar mais de perto a questao do atendimento
domiciliar, que possam estar fazendo isso de umas formas mais efetivas, que a gente
tenha transporte mais adequado. Entdo, sdo questdes que estdo batendo na nossa
porta diariamente, a gente estd bem preocupada. E a linha de acdo tem sido essa:
fortalecer o que se tem. E, principalmente, também paralelo a isso, a gente tem, na
guestdo da rede de urgéncias, o programa Melhor em Casa, que € um programa que
estd se desenvolvendo, alguns hospitais estdo, enfim, com alguns projetos ja em
andamento. E, principalmente, o GHC j& tem implantado. E a ideia é que ele pactue
com o Ministério da Saude e estdo entrando, realmente, para o programa Melhor em
Casa. A distribuicdo e incentivo ao uso na Rede da Atencdo Primaria dos protocolos.
Entdo, o Ministério da Saude tem alguns protocolos especificos do envelhecimento,
gue a ideia é capacitar os médicos e a equipe de enfermagem, no sentido de trabalhar
em cima dos protocolos de uma forma mais efetiva. Estimular a prevencéo e controle
ao tabagismo. Entdo, o quanto que é importante, em qualquer faixa etaria, a gente
estar trabalhando essa tematica. A ampliacdo de vagas nos cursos de cuidadores. Isso
€ um ponto bem importante. A gente tem a Secretaria Municipal de Trabalho e
Emprego, que oferece vagas pelo PRONATEC, que € um recurso federal para
cuidadores de idosos. Esse ano, a gente teve, pelo Municipio, gratuito, 90 vagas. A
nossa proposta € poder pactuar com eles mais vagas para 0 ano que vem, ja iniciando
2014, que a gente tenha mais vagas para formacdo de cuidadores de idosos. A
realizacdo da cartilha da casa segura. A ideia também é fortalecer os agentes
comunitarios de saude no sentido de que, quando fizerem as visitas domiciliares,
poderem estar identificando fatores de risco, principalmente para quedas e outras
guestdes que envolvem o ambiente familiar e, inclusive, violéncia, enfim. Mas essa
cartilha tem foco, principalmente, em quedas e fraturas. A capacitacdo dos
profissionais em oficinas de prevengdo a quedas no Ministério da Saude, isso tem a
ver com a nossa meta de fratura de fémur, mas também tenha, porque é uma questéo
bastante importante nessa faixa etaria, essa fragilidade que acaba levando, enfim,
como um todo, que acaba acarretando no aumento de quedas e, geralmente, a pessoa
gue ja caiu uma vez, ela tem uma maior probabilidade de cair de novo. Isso é
comprovado cientificamente e a gente sabe que tem a ver também com a questao
ambiental e, as vezes, com o cuidado familiar e com algumas adaptacdes necessarias.
Entdo, a oficina, ela vem, ou o Ministério da Saude, ele da essa oficina, s6 que a gente
tem que estar em cima, pactuando com eles para que eles venham a Porto Alegre,
para que eles facam com a nossa rede. Entdo, a nossa ideia € que facam pelo menos
uma vez por ano aqui. Educacdo de idosos e de equipe de saude para a reducdo
mortalidade por acidentes de transito. Entdo, esse € um ponto importante que a gente
esta trabalhando com a EPTC. Inclusive esta acontecendo o seminario Vida no
Transito, que eu estou participando junto com a EPTC e com a Vigilancia Sanitaria,
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gue € para a gente desenvolver parcerias, no sentido de capacitar a nossa rede para
que a rede possa estar alertando os idosos em termos de transito e também trabalhar
a nossa cidade para adaptacdo as demandas dos idosos, para que se atentem ao
envelhecimento que esta vindo, enfim, que esta acontecendo, e as necessidades de
adaptacdo, principalmente as questdes de atropelamento, que € muito grave o indice
de atropelamento de idosos no Municipio. Manter a Rede de Atencdo Primaria em
continua atualizacdo sob legislacdo e a questao da propria Politica Nacional de Saude,
o fortalecimento do COMUI. E ai a ideia, esse ano, através da conferéncia e das pré-
conferéncias, é que as pessoas conhecam o COMUI, que as pessoas participem do
COMUI, porque had uma estratégia, enfim, de fortalecimento social, de controle social, e
também, por intermédio do COMUI, poder estar promovendo saude. O estimulo a
participacédo efetiva do idoso no seu autocuidado. Esse € um ponto que a gente vai
trabalhar através das conferéncias, também na tematica saude. A ideia é de que néo
depende s6 da unidade de saude, mas também depende de mim, de adotar, de seguir,
de atender as demandas que 0s agentes comunitarios, de repente, vao trazer
modificacbes na minha residéncia, enfim. Ampliar parcerias com universidades. E ai
entra também la nas diretrizes nacional, que reforca a nossa aqui, a gente ja tem
algumas universidades que estéao trabalhando com a temética idoso, que é a PUCRS,
la na Lomba, Partenon e na Leste e Nordeste, estd acontecendo, entdo, um projeto
com a PUCRS. Eles fizeram todo um diagndstico da nossa rede, e ai envolveu toda
nossa Rede de Atencdo Primaria, principalmente Estratégia da Saude da Familia, na
verdade. E a partir dessa avaliacéo, eles diagnosticaram situacdes bem importantes.
Como, por exemplo, que nds temos em Porto Alegre em torno de 10% de idosos
tendenciados, o que é muito grave. Entdo, a partir desse estudo, a gente criou, junto
com eles, nessa regido, que a PUCRS ficou setorizada, o programa PENCE, que é um
ambulatorio do envelhecimento cerebral, para aqueles idosos que estdo em processo
demencial, para que a gente possa fazer com que a doencga nao progrida de uma
forma tdo intensa como sem o tratamento. E, além disso, tem 0 nosso trabalho que a
gente estd desenvolvendo junto ao IPA, que é a questdo da identificacdo do abuso do
alcool, na regido NHNI, que é Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas. Entdo, a ideia &
gue, nessa regido, a gente possa fazer esse protocolo e que possa se distribuir nos
outros, e vai selar pela parceria que nds temos com o IPA. E o IPA se disponibilizou a
trabalhar com os idosos na regido. Entdo, a gente quer fortalecer trabalhos que as
universidades se foquem mais nos idosos, que, nesses programas teste, inclusive, eu
estava aqui no dia que foram apresentados, a gente possa ter mais trabalhos focados
para o idoso, que a universidade também venha progredir nesse sentido. Consultas
das unidades de saude. Entdo, assim, sO trazendo para vocés os nossos dados de
agora, do primeiro quadrimestre das consultas. A gente se compromete com 20% para
idosos. E os resultados que a gente teve no primeiro quadrimestre de 2013 esta dentro
dos 20%. Aquelas que nao estdo, pelo menos houve um aumento de atendimento e,
muitas delas, tem a ver com a populacdo local, que ndo chega a 20% de idosos
também. Algumas, por exemplo, a NHNI, tem uma populacdo maior de idosos, 0
Centro é onde concentra 0 maior numero de idosos. Entdo, acaba que fica um
percentual um pouco acima, outras um pouco abaixo, mas todas, no percentual total,
chega a 20%. As metas que a gente pactuou em 2012. Esse € do relatério anual de
2012, que foram duas: reducdo do numero de internacdes hospitalares de pessoas
idosas por fratura de fémur e reducéo de internagéo por AVC. As duas a gente ja bateu
a meta. A meta era para, até 2013... A primeira é reduzir de 29,6% para 25% por 10
mil habitantes, a gente ja estd em 21,4%, pelo menos esteve em 2012, esperamos
permanecer com esses indices em decadéncia ali em 2013. E, na questdo do AVC,
reduzir de 85,3% para menos de 85,3%, a gente ja esta com 54,9%. Entdo, nas duas
metas a gente ja conseguiu até baixar do indice esperado, por isso que a gente
também progrediu para a meta de reducdo de mortalidade para a nossa proxima
pactuacdo. Especialidades, entdo, de demanda reprimida. Isso € uma demanda que o
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Nosso secretario solicitou, que a gente apresentasse também as demandas reprimidas
gue nés temos de consultas médicas. E ai eu peguei o total. E o total para idosos, que
sdo os maiores de 70 anos, e ai a gente tem que a reumatologia é a que concentra,
que 44% da demanda reprimida é composta por idosos, seguida do otorrino, do gastro,
porém a que mais tem numero absoluto, idosos, € a neurologia, que também é onde a
gente tem um maior numero de demanda reprimida. Entdo, a neurologia € um ponto
mais significativo, que tem a ver com toda a questdo da deméncia, cefaleias, enfim. E
na questdo da alta complexidade, ai a neurologia absoluta continua, seguido de
otorrino, e 0s outros passam, entdo, a reduzir o percentual de idosos, passa a ser bem
menos significativos, mas essas duas sdo bem importantes na alta complexidade.
Bom, falando um pouquinho da Conferéncia Municipal do Idoso rapidamente. A
Conferéncia Municipal do Idoso, ela acontece esse ano em dois momentos: um em
pré-conferéncias regionais e outro em uma conferéncia geral, que vai ser no dia 14 de
agosto. O tema o protagonista do idoso na garantia e efetivacao de seus direitos. Esse
ano o Governo Federal ndo vai fazer Conferéncia Nacional do ldoso, foi uma decisao
deles, vai ter um encontro internacional na mesma época que seria a conferéncia. Mas
nds, preocupados em trazer a questdo do idoso como um tema municipal, pelo menos
levantar essa tematica para a sociedade, o Conselho Municipal do Idoso permaneceu
com a ideia de fazer a Conferéncia Municipal pelo menos para trazer em discussao a
tematica. Entdo, ndo vai ter delegados este ano, vai ser uma conferéncia muito mais
para debate e participacao social do que, propriamente, algo para levar para a esfera
estadual ou nacional. E possivel que tenha a Conferéncia Estadual, estdo dizendo que
sim, mas nao temos ainda a confirmacdo. A Municipal, entdo, vai acontecer em 16
locais das regides do Orcamento Participativo. VAo acontecer no mesmo horario, no
dia 05 de julho, das 13h00 as 17h00. Os locais eu distribui para vocés. Nao precisa ir
na conferéncia da sua regido, quem quiser ir em outra que estiver mais perto, a gente
ndo estd exigindo o endereco, o importante € que participe, por iSSO que a gente
descentralizou. Entédo, se olhar e: “Ah, mas a minha regido... Eu acho que fica melhor
eu ir em outro local”. Nao tem problema desde que participe. Entdo, a ideia € ampliar a
participacdo, por isso que a gente descentralizou. E na Conferéncia Geral é poder
reunir todo mundo e fortalecer a agéo popular do idoso para que possa ter, entdo, a
construcéo... A ideia é que no dia 14 se estabeleca uma carta aberta de acdes que os
idosos, ou as pessoas envolvidas com a questdo do envelhecimento, pretendem fazer
para mobilizar, entdo, medidas de apoio ao idoso, enfim, ou de protecdo em alguns
casos. Entéo, vai ser na Assembleia Legislativa, das 12h00 as 17h00. Comeca as
12h00 porque vai ter algumas apresentacdes culturais, enfim, anteriormente. Sao cinco
grandes eixos que a pré-conferéncia vai trabalhar e que vai estar estabelecido nessa
carta aberta. O primeiro € alimentos e assisténcia. Esses cinco grandes eixos, eles
compde o Estatuto do ldoso, que completa 10 anos esse ano. A ideia é que a gente
possa rever algumas coisas, porque tém algumas partes desatualizadas, que a gente
possa estar levando isso adiante, necessidade de modificacdo de algumas coisas, e
gue a gente possa estar possibilitando que muitos idosos leiam o Estatuto do ldoso,
gue muitos ndo chegam nem sequer a ter acesso. Entdo, a gente quer dar acesso, a
gente quer que leiam. E vai ser, entdo, esses cinco eixos. Eles sado referentes ao titulo
02, que sao os principios fundamentais. O eixo 02, entdo, é educacéo, cultura, esporte
e lazer. O eixo 03 € saude. Entdo, a saude ganha um aspecto maior ali, um espaco
maior. O eixo 04 é previdéncia social, profissionalizagdo e trabalho. E o eixo 05 é
transporte e habitacdo. Bom, eu ndo vou entrar afundo, até porque a gente ja estd com
o tempo estourado, mas é sO para vocés saberem que existe, no titulo 2 capitulo 4, o
direito a saude e existe alguns artigos, € do 15 ao 19, que falam dos direitos da saude
do idoso. E que muitos deles acontecem... E a ideia é que as pessoas possam
identificar isso e que muitos outros ndo acontecem e por que nao acontecem, 0 que
temos que fazer para acontecer. Entdo, a ideia €, principalmente, trabalhar dessa
forma nas pré-conferéncias. Bom, o meu email de contato e o meu telefone aqui, e 0
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nosso ramal da Secretaria. Obrigada! SR. OLIR CITOLIN — Conselho Distrital de
Saude Leste: A maioria que esta aqui é idoso, praticamente todos com 60 anos,
exceto um e outro ai. E lamentavel. Em todos os féruns que a gente vai, né, Paulo? O
senhor viu 4 ontem a noite, na Bom Jesus, eram cinquenta e tantas pessoas, todas
acima de 60 anos. Ainda, gracas a Deus, que nds estamos com essa bandeira e
estamos lutando. Por isso que eu digo, no proximo dia 11 nés temos que somar forcas,
greve geral também, nés ndo podemos estar aqui, ndo. NOs temos que lutar pelos
nossos direitos, porque eles ndo estdo preocupados conosco. Brasilia ndo esta
preocupada conosco. Hoje eu estava ouvindo uma reportagem que eles gastam mais
de R$ 600 bilhdes para manter aqueles 39 ministérios. R$ 600 bilhdes quando R$ 1
bilhdo ou R$ 2 bilhdes da para fazer um metr6, fazer mil e uma coisas aqui em Porto
Alegre. Entdo, a senhora tem uma ideia que essa mafia que esta ali em Brasilia n&do
esta preocupada com o idoso. E s6 olhar o nosso salério, Paulo. Quanto o senhor
ganhava quando se aposentou? Ganhava uns R$ 4.000,00 ou R$ 5.000,00, agora esta
ganhando R$ 2.000,00. Entdo, veja s6 tudo isso que esta ai. E a coisa vai piorar se
nos ndo lutarmos para isso. Vai piorar cada vez mais. Entdo, temos que lutar.
Aposentadoria, 0s nossos direitos. Eu vou dizer uma outra coisa séria. Por exemplo,
nos estamos muito atrasados nisso ai, mas ainda bem que esta vindo a tona agora. E
nds, velhos, temos que ir nessas pré-conferéncias ai, porque a juventude néo vai, pode
ter certeza que eles ndo vao. Nao vao. NOs temos que ir. Eu vou dizer uma coisa séria:
VOCés j& internaram algum idoso em um hospital? J&? Vocés ja viram como eles dao
banho? N&ao, né? Mas eu vi no Cruzeiro do Sul. Minha mée... Eu cheguei muitas vezes
e disse: “Por favor, se retirem que eu e minha esposa vamos lavar a pepeca da minha
mae, porque vocés nem coragem tém de lavar. Vocés passam uma coisinha ali e
deixam cheiro de cocd e cheiro de tudo”. E outra coisa: quando o interno sai do
hospital cheio de escarra, cheio de ferida, comecando pelos hospitais, porque eles
colocam uma auxiliar de enfermagem para cuidar dez, quinze. Porque, 6, é pau e pau
se tu n&o deres conta, tu és demitida. E isso. Entdo, é desde la que se faz as coisas
erradas. Desde l4&. Tem umas coisas bonitas, por exemplo, eu vou te contar. No
Conceicédo tem o PAD (Programa de Atendimento Domiciliar). Olha, o atendimento &
muito bom. Eu gostaria que toda a Cidade tivesse esse atendimento. O médico vai na
casa, a enfermeira, a técnica de enfermagem, fazem curativo, levam todo o material e
depois passam 0 caso ao posto para o posto ir la fazer as visitas, acompanhar. E nés,
da unidade, soubemos de outra coisa muito importante, que eu vou contar para VOCeés.
NOs temos todas as tercas-feiras o grupo de cuidadores, se relne que cada um e traz
da sua area quais sdo os acamados, quais sdo os doentes que o médico tem que
visitar, qual a demanda que esse usuario precisa. E depois tem, na outra semana, 0
familiar que vem do cuidador, quem cuida e quem precisa ser cuidado. Essa pessoa
precisa ser cuidada, porque nao se preocupa s6 com a minha mae que esta la, mas
tem que se preocupar com a minha esposa que fica 24h 14 cuidando da minha méae e
dando suporte psicoldgico para essa pessoa. Elas vao 14, choram. Dai tem a médica, a
Doutora Carla, que da todo o apoio, um suporte, como aguentar todo esse sofrimento,
porque essa pessoa também precisa atender. Entdo, isso é muito bonito. Essas
experiéncias a gente tem que levar. E se vocés querem uma pessoa boa para falar
isso é a Doutora Carla Fernandes. Essa pessoa pode ajudar muito nessas coisas ai.
Entdo, € isso que ndés temos que lutar para cada vez melhorar mais, porque do
contrario n6s vamos ser atirados 14, esquecidos, abandonados. Vou dizer s6 um
exemplo agora. Vocés conhecem aquele que € do Estado l&. Como € que chama?
SPAAN. Passam fome. N&s temos alguns velhos nossos |4, eu ja vi, passam fome, ndo
tem leite, ndo tem comida, e assim por diante. O Centro Vita & também é a mesma
coisa. Um monte de geriatrias que funcionam assim. Agora, como ndsS Somos ricos, eu
vou dizer rico quando falo as pessoas mais ricas, jogam os velhos deles nas geriatrias
la que custam R$ 4 mil, R$ 5 mil. Paulo, a tua familia tem condi¢des de pagar R$ 5 mil
por ti? N&o, né? Tu vais ficar em casa. E isso, né? SRA. JANETE MARIANO DE
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OLIVEIRA — Conselho Distrital de Saude da Restinga: Boa noite! Eu sou agente
comunitéria de saude também, na Restinga, PSF Castelo, ja h4 16 anos, para 17. Em
relacdo ao idoso, esse trabalho que agora vai ser todo colocado ali, nés ja fizemos no
nosso dia a dia, nés ja olhamos os nossos idosos, nos ja vimos a dificuldade que tem
para marcar uma consulta, porque, dependendo do local, sdo duas consultas por
telefone para o idoso para poder priorizar quando tem médico. E quando ndo tem,
como é que fica? Em relacdo a parceria com universidade, com PUCRS, eu estou
decepcionada, porque nés fizemos todo um trabalho de pesquisa de levar os idosos
para fazer exame de sangue e tudo, faz um ano e néo recebemos a resposta de nada.
Eu tenho até vergonha de passar por eles. N&o tive retorno da PUCRS. A gente esta
pedindo, pedindo, pedindo, porque quando foi para nés buscarmos os idosos, quando
foi para nés fazermos todos os exames junto com eles, incentiva-los e tudo para
estarem ali, n0s estavamos ali, a resposta nés ndo ganhamos. E isso € um desrespeito
com 0 nosso trabalho. Isso eu gostaria de deixar aqui bem colocado, ta? E dizer que
estamos juntos nesse programa ai, mas que melhore mesmo, que se olhe para o
idoso, para toda a populagdo, porque, assim, o idoso é largado, sim, muitas vezes
pelos familiares, por tudo, depende da estrutura, também, com que ele vive... Que nem
esse senhor estava dizendo agora, tem que dar um suporte emocional também para o
cuidador, para a pessoa que esta la com ele dia a dia, porque as vezes nao da para
aguentar o tranco, gente. As vezes quando as pessoas pegam eles sé para ficar com o
dinheiro e n&o cuidar como tem que ser cuidado. E muito triste a vida que eles levam,
porque tu vés as casas se construindo, eles comprando méveis para dentro e o pai
deles, a mée deles jogados ali. Entdo, esta 6timo. Obrigada! SR. HEVERSON LUIS
VILAR DA CUNHA - Conselho Distrital da Restinga: Diz aqui na cartilha publicada
pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Cartilha do Idoso. Tem o selo oficial aqui:
“Conjunto articulado e continuo das agfes e servicos para a prevencdo, promocao,
protecdo, recuperacao da saude do individuo”. Estamos, entdo, falando do idoso, mas
diz algo aqui também assim. Artigo n° 100 de uma determinada lei, que eu acho que tu
conheces melhor do que eu: “recusar, retardar ou dificultar o atendimento ou deixar de
prestar assisténcia a saude, sem justa causa, a pessoa idosa, é crime punido com
reclusdo de seis meses a um ano”. Pois bem, tente marcar consulta pelo telefone
naquele horario que todo mundo sabe que ndo funciona. UBS Restinga... Ndo €&
Restinga Velha, o nome dela € UBS Restinga. Ela tem uma demanda de mais ou
menos 178 pessoas na fila de espera. E na Restinga Velha tem um grupo grande de
pessoas idosas. Tem um grupo grande. Na UBS Macedobnia, entdo, a coisa é muito
pior, porque toda primeira unidade, segundo o levantamento do Moinhos, e ai eu
gostaria que tu conversasse com o Hospital Moinhos de Vento, porque ele fez uma
pesquisa epidemioldgica na nossa regido, no nosso distrito de saude, e a questdo do
idoso, a questdo da geriatria ou do médico geriatra, ndo sei se ainda existe essa figura,
eu nao vi no teu processo também, e nao vi no Plano Municipal de Saude de a gente
construir centros com essa especialidade e outras especialidades a mais. Nao é que
tenha um monte de profissional, mas que tenha esse médico. Entdo, vai 14 um médico
clinico geral e da Paracetamol para o cara e o cara vai embora para casa. O cara volta
em outro dia, dois dias depois, de novo, 04h30min na fila, porque ndo consegue
marcar agenda pelo telefone, e o cara mete Paracetamol no cara de novo. Quer dizer,
se esse é o tratamento digno e justo e acertado que a Secretaria tem que prestar, nds
vamos ter que prender alguém. Alguém nédo esta fazendo o servi¢o de casa. Eu passei
pela Secretaria Municipal de Direitos Humanos a semana passada e achei essa
cartilha Ia, e eu achei interessante, pensei: “Ndo, vamos levar. Vamos levar, porque
tudo serve de informacédo depois”. A coordenadora, aqui, que aparece na Restinga, eu
vou tentar entrar em contato com ela amanha, nés vamos mobilizar o Conselho de
Saude |4, o Distrital, que eu tenho um bom grupo, né, Djanira? De pessoas que estao
chegando na melhor idade. Vou mobilizar. Eu multiplico 40, 40 vai multiplicar mais 40.
E ai, Secretario, tem uma situacdo na questdo do idoso que o Senhor vai ter que
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interferir, mas incisivamente. A area técnica DST e AIDS, e n6és sabemos muito bem
como € que é o numero AIDS e HIV no meio do grupo dos idosos, ndo foi mais
conversar com o Hospital Moinhos de Vento para a abertura do SAE na Restinga l4 no
Hospital. Entdo, o seu coordenador da area técnica, o senhor, né? Da um puxao de
orelha em quem tem que puxar |4, porque se o Hospital vai ser inaugurado, nés nao
temos essas duas areas la no centro de especialidades que vai ser aberto la. E ai um
desafio para ti, Tatiana, a gente é parceiro, a gente pode ir |14, sim, conversar com eles,
porque a gente ja tem, mais ou menos, uma relacdo. Se falta alguma coisa na area do
idoso o gestor do Moinhos é parceiro para fazer, se esta na pesquisa ou ndo ta na
pesquisa. Mas a questdo do HIV, Secretario, essa ai a area técnica esta pisando na
bola Ia com o Moinhos de Vento. Obrigado! SRA. JUSSARA GIUDICE - Regiao
Sul/Centro-Sul: Boa noite! Eu ndo sei se eu ndo entendi, talvez pelo fato de eu ser
bem idosa (Risos), mas eu estou participando de tudo. Mesmo idosa, eu estou vendo
muita gente jovem ai que estdo sentados e ndo fazendo nada. Tu falaste ali, no
momento eu reconheci que ali ja era um planejamento. Como é que se da a
identificacdo precoce da doenca crénica? Na segunda lamina aparecendo ali, eu acho
que sdo acdes sobre o alcoolismo. Eu ndo vejo acdo, eu ndo sei se é uma meta, mas
qual é a acdo para ajudar isso no idoso? Porque a maioria do idoso esta usando do
alcool, ndo s6 o masculino, mas o feminino. Ai de novo eu venho com a mesma tecla.
O seu Gilmar € com o servi¢co de raio-X e eu é pelo numero de CAPS, porque é um
absurdo que, em um planejamento de 2014 a 2017, trés CAPS. E ndo sao todos para
alcool e droga. E outra coisa também, dando reforco ainda para o Heverson do que ele
falou. Na fotografia de Porto Alegre eu vi bastantes vezes, nés vemos diversas vezes,
esta havendo, tem que falar sobre AIDS, tem que instruir o idoso, porque esta dando
um percentual bem grande de AIDS das mulheres na faixa de 50 a 69 anos. E como
eu digo: ndo sei se estdo mais liberadas ou estdo em plena vida ativa, porque esta
dando uma incidéncia grande, tem uns percentuais mais altos em outras areas, mas
coisa que ndo acontecia da mulher na populagio mais idosa. E depois de 50, mais de
60, ja ta meio pau (Risos) Entdo, 50 a 69 anos esta havendo um indice, um percentual
muito grande disso ai. Entdo, eu acho que tem que haver uma acao especifica que eu
entenda. E olha que eu tenho um nivel de conhecimento um pouquinho melhor, mas a
maioria do idoso ha muito tempo ja ndo esta estudando, ha muito tempo néo participa.
Tem que ser uma ag¢do bem especifica, bem exemplificativa. Falou ndo sei o que do
alcool. Precocemente tu aderiste ao alcool, o alcool, ele se instala, ndo tem como
prevenir, a gente tem € que melhorar aquele que vai para o alcoolismo. O que eu
também nao entendo, ndo sou enfermeira nem nada, sou uma usuaria, seguimento
usuario, ou outro tipo, querendo saude, que fala do reconhecimento precoce, a
identificacdo precoce de doenca crénica. Nao é tao precoce assim. Se é crbnica, nao
tem a precocidade, ela esta instalada e nés temos que ter acbes mais enérgicas e
mais especificas. Muito obrigada! SRA. MARIA REJANE SEIBEL - Sindicato dos
Enfermeiros RS: Eu sou servidora da Secretaria, alocada na UBS IAPI. Todos ja
sabem, é a segunda maior regido de Porto Alegre com o niamero de idosos, ja passou
um pouquinho dos 18%. A gente vem desenvolvendo um projeto em parceria com 0
IPA. E que bom gue a gente, ndo s6... Eu acho que nessa apresentacao, eu acho que
poderia ter a questdo de como estd essa questdo do idoso no mundo e,
principalmente, hoje no Brasil. Eu acho que os dados, o ponto de vista epidemiologico
e coisa, eu acho gque ajudaria também nas discussdes, porque € bem como tu
colocaste, Tatiana, é uma coisa jovem para um pais que esta, realmente,
envelhecendo e que os dados sao preocupantes. Por qué? A partir da implantacéo, e
que também ja vem a partir da promulgacéo da constituicdo de 88, a criacdo do SUS, a
legislacdo, e seguindo desde 96. Quer dizer, ja houve outras politicas que
desencadeou em 2006 a politica do idoso, mas tem toda uma trajetoria de discusséo a
nivel do pais para essa questao que, realmente, é oportuna. E que bom que foi trazida.
Mas me preocupa porque a gente viu... A minha sensacdo, também enquanto
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servidora e futura... Né? Esta chegando. E me parece mais uma carta de intencoes,
porque essas acoes, efetivamente, a gente ndo sabe, a gente vai ter que avisar o outro
time, porque mesmo longe a gente estd com essa parceria com o IPA, 0 nosso projeto
estd desde marco aqui no comité de ética e a gente ndo consegue implantar. Entéo,
Sdo meses que passam, a gente ndo consegue fazer o diagnostico, a pesquisa la no
IAPI. O programa de atendimento, ele ndo € do idoso, la no IAPI. Muitas vezes, até no
site, quando eu fui procurar no site da Prefeitura sobre a politica do idoso me assustou,
ano passado, em 2012... Mas que bom que esta sendo repensada e reformulada,
porque as acgdes que tinham ali, inclusive, erros dizendo que o idoso tinha que fazer a
vacina, que seria mais a antitetanica, né? E para difteria. E outras coisas, assim, que
eu disse: “Qual €?” Quais sao, realmente, as acbes que Porto Alegre era também uma
carta de intencbes, no sentido s6 da prevencédo e protecbes, mas acoes efetivas,
falava também do PAD ali do IAPI, que na verdade o Programa de Atencdo Domiciliar
€ um acamado, ndo é do idoso, mas é claro que nao contingente. E ai ja vou falar
também que ja é um programa que tem lista de espera. Entdo, quando se fala para
toda essa politica aqui, eu sO pergunto assim: quem é que vai fazer? Imagina. Como é
gue um acamado ou mesmo um idoso vai esperar? Pela falta de recursos humanos. A
questao dos recursos humanos, eu acho que eu nem preciso me detalhar muito como
€ que esta hoje. Acho bom, porque na prépria politica ela estabelece como a prioridade
desses atendimentos através da Estratégia de Saude da Familia. E s6 uma coisa,
Tatiana. SO 0 que me preocupou na tua apresentacdo € que uma das metas, e eu
tenho aqui o plano de 2012/2013, e no inicio tu colocaste como meta para 14% a
reducdo do percentual de 29%. Manteve. E sendo que tu apresentaste que ja reduziu.
Entdo, eu ndo entendi, porque eu acho que ali tem que dar uma correcdo. E um dos
planos, uma das metas que foi estabelecida também aqui pela Secretaria no ano 2012
para 2013, esta la no item 86: “Criar um centro de atendimento a pessoa idosa ha
regido central da cidade até 2013". E nds estamos hoje no dia 03 de julho de 2013. E
ai diz tudo, quem é que vai fazer, coisas assim, 0s recursos, tudo. E isso aqui faltou,
ndo foi hoje colocado na apresentacdo. Como é que esta esse centro? Era uma das
metas, mas nao foi apresentado aqui hoje. Entdo, esses protocolos, o caderno, a gente
conhece, mas o que prevé esse protocolo, gente, ndo € pouca coisa, € uma avaliagdo
detalhada em termos da saude, que nds, no proprio trabalho &, estamos encontrando
dificuldades, porque se ele ndo consegue enxergar, se ele ndo consegue andar, tem
todas umas escalas a serem feitas no atendimento, que quase leva 1h para um clinico
fazer. E bom se fizer, né? Mas eu acho que a prépria carteira que foi, na verdade,
apresentada, a carteira do idoso, pelo Estado ha anos, quando foram pessoas, |a, de
unidades, porque ndo da para ir todo mundo, e ndo teve retorno. Isso ndo acontece
nas Unidades Basicas de Saude hoje. Ja existe carteira, mas nao €. E ndo tem recurso
e ndo é feito um programa de captacdo continuada para que os profissionais possam
atuar. Entdo, eu acho que é mais ou menos isso. Eu acho que a gente tem parcerias,
mas eu acho que a gente tem que implementar... SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
CREFITO — Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais: O meu
percurso dentro da Prefeitura foi a Unidade Basica. Eu sou terapeuta ocupacional e eu
trabalhei com grupos de idosos dentro da Unidade Béasica de Saude. E a gente
consegue detectar e prevenir varias situacdes de doencgas. Entdo, estou aqui
colocando a importancia da categoria da terapia ocupacional em uma equipe
multidisciplinar, por todo o olhar da funcionalidade que a terapia ocupacional vé dentro
do processo de envelhecimento, de adaptacéo e readaptacdo dentro de casa. Muitas
coisas da para prevenir de acidentes domiciliares e o cuidado com o cuidador também,
a terapia ocupacional vai também com esse olhar. E dentro de todo o olhar de laboral,
de estar redirecionando a aposentadoria para fazer outras atividades, atividades de
vida diaria dentro da deméncia. Entdo, eu me inscrevi mais para estar frisando a
importancia da terapia ocupacional nessa equipe multidisciplinar, ta&? Obrigada! E bem
lembrado, Rejane, eu ia pontuar o Centro de Referéncia do Idoso, também lembrar
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dentro do plano. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — Conselho Distrit al
Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA:  Quer responder alguma coisa? SRA.
TATIANA DE NARDI — Area Técnica da Saude do Idoso/S MS: Bom, gente, antes do
quorum terminar, eu quero agradecer as contribuicbes. Eu entendo que criticas sao
sempre contribuicfes para a gente estar organizando esse tipo de questdo, até porque
agui todo mundo quer melhorar. Entdo, agradeco as suas contribuicdes, ali, referente a
questdo da regido Noroeste/Humaitd/Navegantes. E importante. A gente ja sabe que é
uma referéncia. Ja fui la, ja estive conversando com as profissionais. E a ideia € poder
trazé-la para outros campos para poder apresentar o projeto e poder estar
multiplicando na rede. Até fazer um projeto maior, de repente. A nossa colega,
também, que ja foi agente comunitaria de saude, também agradeco a ela a
contribuicdo, porque na verdade o trabalho do agente comunitario de saude é
fundamental, € o trabalho que a gente esta fortalecendo. Existe na rede, mas existe de
uma forma muito mais por iniciativas individuais. E agora a ideia € que a gente
fortaleca isso enquanto politica, que ela tenha e que se sinta preparado para fazer
essas funcdes, porgue muitas vezes eles acabam fazendo da forma que conseguem. E
as guestdes que o Heverson trouxe, eu acho fundamental. A Restinga é uma regiao
que a gente se preocupa, de acdo primaria. Tenho outras pessoas que podem falar
mais sobre isso do que eu, mas a gente sabe que tem dificuldades em relagcdo aos
atendimentos 14, € maior. A questdo do Hospital Moinhos de Ventos é importante,
achei interessante que ele disse que existe um levantamento, eu ndo conhecia esse
levantamento especifico da Restinga. Eu vou atras para saber maiores informac¢des da
regido. A questdo da area DST/HIV a gente vai estar conversando com eles para ver o
que esta acontecendo. E no referente a saude sexual da mulher idosa, a gente esta
fazendo uma campanha que eu ndo coloquei nas nossas metas porque é uma
campanha que estd vindo do Estado e esta dependendo muito deles, mas nés
construimos junto o projeto, tivemos parceria direta na construgdo desse projeto. E a
ideia € que esse ano ainda a gente implemente pelo menos o material grafico de apoio
para trabalhar a questdo da sexualidade e fazer uma capacitacao da rede, para pode
estar olhando a sexualidade do idoso, porque muitas vezes a sexualidade nao é
abordada no idoso pelos profissionais de saude, que a gente sabe que se constrangem
por fazer a tematica, por acharem que ndao € uma tematica mais relevante na mulher
idosa, quando €, sim, as mulheres idosas estdo ativas e, muitas vezes, ndo se
protegem porque ja ndo tem mais a questado da reproducéo, e ai acabam se expondo.
Entdo, a gente tem essa preocupacao, sim. E as questbes que a Rejane falou e a
Dona Jussara também falou. Bom, a Dona Jussara me perguntou a questdo dos
fatores de risco. Na verdade o que a gente vai levantar desse CNT sao os fatores de
risco. Entédo, a gente quer pegar antes da doenca crbnica. Entéo, identificar tabagistas,
identificar pessoas que fazem uso abusivo de &lcool. Alcool é anterior & doenca
cronica. E uma doenca cronica, mas é anterior. Entdo, ela é um fator de risco. No caso
da identificagdo do uso abusivo de alcool em idosos, a gente estd desenvolvendo um
protocolo de identificacdo. Entdo, a ideia ndo € prevenir nesse momento, e a prevenir
as doencas secundérias ao uso abusivo do alcool, podendo fazer um levantamento do
idoso que as vezes esta fazendo o uso abusivo de alcool, que € bem comum, porque
esta deprimido e utiliza para aliviar esses sintomas, porque as vezes estd em um
isolamento social, outras em uma condicdo muito ruim na familia, enfim. Entdo, a
gente quer identificar o alcool para poder tratar para que ndo venha a desenvolver uma
doenca secundaria. E, bom, a questdo que a Rejane trouxe, eu acho que varias
guestdes... Eu realmente vou ver a questdo do indice, que de repente eu coloquei o
indice do ano passado, eu acho que sim, eu posso ter me passado nisso. A questao
do PAD, eu vou fazer visita agora, ja esta tudo acertado para ver com as gurias como &
que esta e até para fortalecer e pensar acdes também para la. Isso. O que aconteceu?
Ai depende do Ministério da Saude. Nés fizemos o projeto no tempo que foi previsto.
Inclusive eu trabalhei diretamente com o pessoal do IPA na elaboracédo do projeto. A
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gente encaminhou esse projeto, a data foi 15 de maio, de entrega do projeto. Ja
tivemos um retorno de que alguns foram acolhidos, s6 que n0s ndo sabemos se o
nosso foi. Eu acredito que sim. Pelo que eu vi ali... (Manifesta¢cdes do plenario). Qual
deles? Do de alcool? Ah, o anterior. E, e ai esse nio é o teste, ndo é o que eu me
envolvi. Nao, ele esta falando do... Que é o que nos fizemos agora. Nao € o Redes, € o
anterior, do ano passado. Ta. Porque o Redes a gente aprovou agora. O anterior, eu
VOU ver como é que esta a situacao, na verdade... Eu vou dar uma olhada. Eu sei que
foi aprovado, do anterior, a continuacao da questdo dos grupos de orientagéo a idosos.
E parece que eles ja estdo até andando com isso. Existe o PET Vigilancia, que esta
fazendo isso. Mas esse que tu estas falando eu vou atrds para saber qual é. E
agradeco também a contribuicdo... Ah, o Centro. O Centro € importante. O Centro de
Referéncia. Olha, a informacdo que eu tenho: realmente, o Centro de Referéncia foi
retirado do Plano Municipal de Saude. O que me passaram da historia, que talvez
vocés tenham melhor do que eu, é que foi rejeitado pelo Conselho Municipal de Saude.
Se passou pelo Conselho Municipal de Saude, foi rejeitado e ai foi retirado. Era um
projeto. E. Entdo, a ideia que me passaram € que foi retirado pelo Conselho Municipal
de Saude e que, portanto, saiu das metas da Secretaria. Quando eu entrei ja nao
estava mais entre as metas da Secretaria. Entdo, o Centro de Referéncia, realmente,
nao esta mais previsto. E ideia é trabalhar de uma forma mais transversal essa
questao da reabilitacédo, enfim. SRA. JUSSARA GIUDICE - Regido Sul/Centro-Sul: A
pré-conferéncia conforme os grupos do Orcamento Participativo e ndo conforme o
regimento de saude. Eu estou dentro da Secretaria de Saude, todos os dias eu venho
para ca. SO agora que eu estou reconhecendo isso aqui. Eu acredito que devia ter sido
bem mais divulgado do que a frequéncia, isso € muito tempo. Pode ser que talvez va o
filho, va o irmao, va a esposa para participar, porque nao foi constado nas regides de
saude. SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais:  Deixa eu s6 retomar o Centro Regional
do Idoso. Se a minha memodria ndo estiver me falhando, me traindo, veio, mas o
projeto realmente nao tinha sido bem organizado. E ai a gente pediu para o gestor
retomar e trazer novamente e ndo retomou. N&o retornou aqui para o Conselho
Municipal. O Centro de Atendimento veio para ca, mas nao estava bem planejado, néo
estava bem organizado, foi para eles retomarem e trazer para ca. SR. JORGE CUTY -
Secretario Adjunto Municipal de Saude/SMS: Bom, foi negado entdo, s6 nao foi
reencaminhado. Quero também lembrar que, nessa transversalidade, a FASC, Rejane,
vai inaugurar agora, para esse més, com um outro Centro de Idoso, tipo aquela creche
do idoso que eles tém la no CECOFLOR, que vai ser aqui na Camaqua. E quem vai
assumir a posi¢ao vai ser o Michel Moura, que ele é também especialista na area do
idoso. Entdo, é mais um espaco que a gente pode também aproveitar junto a
transversalidade com a FASC. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -
Conselho Distrital Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Entado, ndo tendo
mais nada a declarar, encerramos a nossa plenaria do dia 03 de junho. (Encerram-se
os trabalhos do Plenario as 21h45min).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Co ordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 05 de setembro de 2013).
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