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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 18/2015

DATA: 06 de Agosto de 2015

Aos seis dias do més de agosto de dois mil e quinze, as 18h30min, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdo extraordinaria do Plenéario, o Conselho Municipal de
Salude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Siléncio, por favor! Eu,
Djanira Corréa da Conceicédo, Coordenadora deste Conselho, no uso das atribuicdes
gue me sao 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 Cbédigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sessao exordinaria do Plenario do dia 06 de agosto de 2015. Faltas
Justificadas: 01)Carla Fabiane Marques; 02)Carlos Eduardo Sommer; 03)Jandira
Roehrs Santana; 04)Jodo Alne Schamann Farias; 05)Jussara Barbeitos Giudice;
06)Liane Terezinha de Oliveira Araujo; 07)Mara Lucia Tiba Soeiro; 08)Maria Rejane
Seibel; 09)Roberta Alvarenga Reis; 11)Roger dos Santos Rosa; 11)Vera Maria
Rodrigues da Silva; 12)Vivian Vera Poitevin Pacheco. Conselheiros Titulares
presentes: 01)Alberto Moura Terres; 02)Alcides Pozzobon; 03)Alice Ubatuba de Faria;
04)André Angelo Behle; 05)Andrea Troller Pinto; 06)Antdnio Augusto Oleinik Garbin;
07)Antonio lldo Baltazar; 08)Caroline da Rosa; 09)Djanira Corréa da Conceicéo;
10)Eduardo Karolczak; 11)Eduardo Luis Zardo; 12)Fernando Ritter; 13)Gilberto Binder;
14)Gilmar Campos; 15)Jairo Francisco Tessari; 16)Julia Backes; 17)Juliana Maciel
Pinto; 18)Loreni Lucas; 19)Luis Antdnio Mattia; 20)Luiz Airton da Silva; 21)Marcia Maria
Teixeira; 22)Margarida dos Santos Gongalves; 23)Maria Angélica Mello Machado;
24)Maria Encarnacion Morales Ortega; 25)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixao;
26)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 27)Maria Lucia Shaffer; 28)Mirtha da Rosa Zenker,
29)Nesioli dos Santos; 30)Paulo Cesar Cerutti; 31)Paulo Goulart dos Santos; 32)Rosa
Helena Cavalheiro Mendes; 33)Salete Camerini; 34)Sandra Helena Gomes Silva;
35)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 36)Thais Furtado de Souza; 37)Valdemar de Jesus
da Silva. Conselheiros Suplentes presentes: 01)André Phylippe Dantas Barros;
02)Ireno de Farias; 03)lvete Regina Ciconet Dornelles; 04)Sandra Maria Natividade
Thomaz de Oliveira. Pareceres : 24/15 — Prestacao de contas 402 etapa Programa
Nota Fiscal Gaucha da Irmandade Santa Casa de Miser icordia. Tem algum
representar da Santa Casa? Pode passar aqui para a mesa: € o Parecer 24/15. A SRA.
JULIANA - Irmandade Santa Casa de Misericordia:  Boa noite. Meu nome € Juliana,
do ambulatério SUS do Santa Clara. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora
CMS/POA: (Leitura do Plano). S6 um momentinho, Plendria, que a assessora técnica
esta vendo, porque veio o parecer errado para o Plenario. Entdo, a gente esta vendo
esta situacdo. Entdo, vai ser lido agora o parecer técnico o que foi lido foi o plano.
Entdo, vai ser lido o parecer técnico de prestacéo de contas da 402 etapa do Programa
Nota Fiscal Galcha. (Leitura do Parecer n° 24/15). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Alguém tem alguma
pergunta? Algum questionamento a fazer? Nao? Entdo, em regime de votacdo. Quem
vota favoravelmente? (Contagem de votos: 30 votos favoraveis). Quem vota contrario?
Quem se abstém? (Contagem de votos: 03 abstencdes). Obrigada. Informes: Guto. O
SR. ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN — CDS Extremo Su |: Boa noite, pessoal.
O meu informe esta relacionado a falta de médicos nas unidades que eram do Moinhos
de Vento e que hoje sdo do IMESF. E este meu informe esta relacionado a deciséo do
Conselho Local do Chapéu do Sol, que o Conselho quer conversar com a Secretaria,
para entender porque os meédicos que estavam direcionados para la ndo vao ser
colocados la e os motivos, porque ndo foi dado nenhum motivo. Os médicos estédo até
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procurando residéncia no local e simplesmente néo vao ser colocados la. A gente quer
entender o porqué e quer conversar com a Secretaria. Caso ndo venha nenhuma
resposta o Conselho ja tem as tomadas de decisbes que vao ser feitas por la. E a
segunda é uma questdo indireta de saude. Onde eu moro tem uma questdo
relacionada ao DEP. Parece que € um departamento fora da saude, s6 que envolve
bueiros, sujeira, esgoto, que entra na minha casa e eu vejo que é também uma questao
de saude. Por incrivel que pareca, sdo 15 anos, porque o pai, onde mora, ele pede
providéncias de limpeza de bueiro, o DEP se recusa e néo faz. A gente falou com o
diretor do DEP, o Tarso. Simplesmente vao la e dizem que vai fazer, quem sabe, talvez
e nao providenciam ha 15 anos isto. Tenho reportagens gravadas sobre isto e €&
lamentavel a sujeira que entra no patio. E ndo é uma pessoa, sdo quatro residéncias
que esta entrando esta sujeira toda. Eu gostaria de saber se a Secretaria de Saude tem
alguma relagédo com o DEP a ponto de pedir providéncias sobre isto. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Luiz
Airton. N&o vai? SINDISAUDE. O Julio ndo veio? A SRA. MARIA LUCIA SHAFFER -
Sindicato dos Profissionais de Enfermagem, Técnicos , Duchistas, Massagistas e

Empregados em Hospitais e Casas de Saude do Estado  do Rio Grande do Sul —

SINDISAUDE: Boa noite a todos. A minha informac&o, o pessoal aqui, todo mundo ja
viu que nos estamos com um problema sério no Hospital Parque Belém. Nés estamos
com os trabalhares do Parque Belém ha 02 meses sem saléario. Ficaram de depositar
na semana passada R$ 180,00 na conta dos trabalhadores e ndo foi depositado. Ai os
trabalhadores insistiram conosco para fazer uma assembleia no dia 03. N6s fomos para
a assembleia com os trabalhadores, que pediram uma greve geral. Iniciou uma greve
ontem. NOs estamos aguardando agora para ver o que o Secretaria, a Prefeitura, o
governo vai fazer la no hospital. Tinha hoje ainda dois pacientes clinicos, ndo tem mais
nenhum e sé tem o CDQUIM aberto com 31 leitos, 31 pacientes tem hoje. Entdo, nés
estamos aguardando para ver como vai ser determinado o salario daqueles
trabalhadores. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Comissdo de Saude Mental,
Leticia. Teu informe é ampliado, ndo é, Leticia? A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do

CMS/POA: Entédo, boa noite a todos. O meu informe vai no sentido de que a Comissao
de Saude Mental jA vem acompanhando, quem é conselheiro ha mais tempo deve
lembrar diversos momentos, diversas reunides, acho que a Encarnacion deve lembrar
bem, que se discutiu aqui a situacdo do atendimento dispensado as criangas e
adolescentes na area de saude mental. Eu lembro que nés fizemos duas reunides aqui
do Conselho, em 2010 e 2011, onde noés deliberamos a constru¢cdo de um grupo de
trabalho que pudesse avaliar e propor solucdes para este campo de atendimento da
saude mental. Na verdade, desde esta época esta deliberagdo do Conselho néo foi
executada. Entéo, a partir das ultimas reunifes, onde foi trazido, especialmente, pelos
representantes e pelas pessoas que participam e que trabalham nos pronto-
atendimentos onde essas criancas sao atendidas, trouxeram esta questdo do tipo de
atendimento que é dispensado a essas criangas, nesses espacos especialmente. E a
partir desta discussdo se definiu e deliberou por constituir o grupo de trabalho que
havia sido deliberado |4 ha anos atras. Entéo, este grupo ja fez duas ou trés reunides e
este grupo é composto pela area técnica de saude mental, pela area técnica de saude
da crianca e adolescente, pelos 08 ESCAS que temos em Porto Alegre, pelos 03 CAPS
I, pelas 02 emergéncias, pela média e alta complexidade aqui da Secretaria e pela
Geréncia de Regulacdo do Servico de Saude. Nao lembro se tem mais algum
componente. Pelo proprio Conselho Municipal de Saude, que eu estou representando.
A ideia é que este GT trabalhe durante este periodo de agora até novembro e que na
reunido de novembro, da Comissdo de Saude Mental, a gente estara apreciando o
trabalho produzido por este GT, para posteriormente ser trazido para avaliacdo e
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deliberacdo deste Plenario. Certo? Entdo, € isto que tenho a dizer por enquanto. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Obrigada. Seu Paulo Goulart. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS -
CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas. Eu vou comecgar com uma noticia boa. Foi
a entrega da Unidade de Saude Nazaré, terca-feira, para quem néo sabe. Eles tinham
50 m2, agora passaram para um prédio de 250 m2. Muito bom para aquela comunidade.
E dar os parabéns para o EImo e a equipe dele, porque foi feita toda a reforma pela
prépria equipe da Secretaria de Saude. Estivemos la eu e o Gilberto, a Ana também,
nossa gerente, foi muito bacana. Eu acho que todos merecem ter um atendimento com
respeito, como a populacdo esta tendo agora. E agora eu vou voltar, era a senhora na
Secretaria em 2012, né, vou voltar com o Dique. Dia 19/07/2012 eu cobrei nesta casa,
pela primeira vez, uma providéncia, um planejamento para aquele pessoal da Vila
Digue, estrada de chéo, o que vao fazer. Bom, passaram-se 03 anos, eu falei 15 vezes
neste Conselho. Até riam quando eu falava, vinha com a historia do Dique, e até hoje
nao foi resolvido nada. Eu sei que ndo esta bem na esfera da Secretaria de Saude,
mas esta na esfera da gestdo municipal. E hoje todos viram o que aconteceu, 300
pessoas foram para a free-way interromper, foi um caos na zona norte. E uma das
pautas deles, inclusive, ninguém me disse, eu escutei ao meio dia, é a nossa unidade
de saude. Nos fizemos sem referéncia. Eles ndo deixaram de ser atendidos, mas foram
atendidos em todos os lugares da zona norte, menos onde eles moram, tendo criangas,
pessoas idosas, agora nés inverno saindo na estrada de chdo mesmo para ir no posto
da Vila Floresta, no IAPI, Navegantes, ou indo la no Navegantes para ser atendido.
Entdo, ja vou dizer, vocés se preparem porgue eles tém mais trés ou quatro paradas,
pela Assis Brasil, Sertorio, vao fazer mais trés paradas para chamar atencédo. Eu acho
que estava na hora ja de tomar providéncia. Alids, foi feito um estudo pela prépria
Secretaria de Saude, que seria posto, mas container, porque uma hora dizem que vao
tirar de 1a, outra hora ndo véo tirar. Aquele pessoal ndo tem nada a ver com a pista, a
pista era a Vila Dique, que saiu de la o pessoal, esta aqui € aléem da ponte, em direcao
a free-way. Entdo, aquele pessoal ndo sabe, ndo tem projeto. Obrigado. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Joana. A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES - Assessora Técnica d o
CMS/POA: Boa noite a todas e a todos. Eu queria noticiar algumas coisas, que, as
vezes, cada um no seu distrito acaba ndo sabendo. Entdo, quero noticiar que noés
estamos comecando o processo eleitoral no Conselho Distrital Nordeste, que estamos
com 18, entre conselhos gestores e conselhos locais de saude, 18 em processo de
eleicdo, ou tem alguns que estdo terminando, outros que estdo. Eu vou dizer: a Vila
Nova Ipanema, Cidade de Deus, que é na Sul/Centro Sul. Tem o Conselho Gestor da
Nossa Senhora da Conceicéo e Crianca Conceicdo. O Conselho Gestor do PA Lomba
do Pinheiro. No IAPI, no Conselho Local do IAPI, que terminou esta semana. No Santa
Marta, na Timbauva, no Navegantes, llha dos Marinheiros, Ilha da Pintada a gente
também estd trabalhando com a comunidade a eleigdo. O Jardim Carvalho, Vila
Jardim, Nossa Senhora da Aparecida, que terminou h& poucos dias também. O
Santissima Trindade, que est4 fazendo uma discussédo. Tem o Bardo de Bagé, Rubem
Berta, que terminou ha pouco tempo. A 52 Unidade, que esta comecando agora. E a
gente vai desencadear um processo la no Conselho Gestor do HPV. Estamos
movimentando o controle social da Cidade. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Encarnacion. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA — CDS Leste :
Bem na linha da Leticia, Secretaria. N0s estamos bastante preocupados, 0 nosso
ESCA, que é da Vila Jardim, esta sem psicologo. Eu venho avisando desde dezembro
gue isso ia acontecer, que ela ia se aposentar e até agora nao tem nada. E eu queria
saber, Leticia, como esta esta discussdo sobre os CAPS, que ja tinham que estar
existindo esses CAPS, que estavam na justica e a gente ndo sabe mais como ficou. E
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uma das coisas que eu queria saber, quem € que regula o CAPS do Clinicas, porque
nés temos situacdes sérias na Regido Leste que j& passou pelo matriciamento, passou
por tudo e o Clinicas nunca dispde de vagas. Sera que continua sendo o amiguinho do
rei. Eu quero saber o que a Secretaria fez até hoje que a gente ndo consegue penetrar
naquele Clinicas, que é uma instituicdo que eu néo sei que poder eles tém sobre a
Secretaria, que muita coisa estao deixando a desejar. E continua aquela questao ainda
sim de entrar pela emergéncia, conseguir fazer cirurgia, fazer tudo e aquele que estala
na ponta ha 04, 05 anos aguardando n&o consegue. Entdo, estamos bastante
preocupados, inclusive, ja tirei no Conselho Tutelar um encaminhamento para o ESCA,
para dizer que ndo tem como atender, porque ndo tem pessoal. Estd muito sério,
inclusive, sugeri para o Conselho Tutelar da microrregido que entre com agao na
justica, porque é uma regido que o CRAE demanda muita crianca, a questao da
violéncia, do abuso e ndo tem atendimento. Sao criangas em sofrimento, parece que
virou moda, o que tem de crianga com esquizofrenia, gente! Isto é sério! Antes era tudo
hiperativo, agora é a esquizofrenia que esta ai e sem atendimento, quando consegue
psiquiatra é so receita. E ai? E o resto? E 0 acompanhamento? Precisa urgente de um
psicologo na Vila Jardim, porque ndo da mais para esperar. Outra coisa, 0 pessoal do
Matos Sampaio, do PDF, aquela populacédo estd me cobrando, como esta a historia da
construgdo do Matos Sampaio, que ndo me deram retorno ainda. E a questdo também
da reforma do Vila Jardim, que quando terminasse o CEO da Bom Jesus iniciariam as
obras no Via Jardim. Até agora ndo se tem retorno. Eu ndo sei mais o que vou dizer
para a comunidade. E eu estou cansada de avisar que la no Matos Sampaio a gente
estd sentado em uma bomba atbmica, quando estourar eu ndo posso fazer nada,
porque até agora o pessoal esta segurando. Com as chuvas de agora, quem conhece
aguela unidade, choveu, ndo consegue mais trabalhar, porque a agua invade. Assim, a
gente fica amarrado com isto, tem area liberada, tem tudo liberado e ninguém nos da
resposta. E s6 uma curiosidade, eu queria saber por que a farméacia do PACS fecha as
15 horas. Quando eu estive la me chamou atencdo, o rapaz disse para mim: “Se a
senhora vai na farméacia j& est4 fechada”. Mas eu ia na area 17. Quando eu chego na
area 17 para macar uma consulta, fiquei supressa, porque o atendimento também era
até as 16 horas. Por que este horério diferenciado? Era isto. Obrigada. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e

Coordenador Adjunto do CMS/POA: Gostaria de chamar a Margarida, que é nossa
conselheira nova, que veio para o Conselho. Ela ja estd ha umas duas, trés plenarias e
a gente ndo conseguiu apresentar ela. E do segmento dos trabalhadores. A SRA.
MARGARIDA DOS SANTOS GONCALVES — CDS Lomba do Pinhe iro: Boa noite a
mesa, boa noite a todos conselheiros. Obrigada, Gilmar. Eu ja participei de algumas
reunides aqui e ndo pude me apresentar porque eu ndo conseguia me inscrever. Hoje
estou aqui que representar o segmento do trabalhador e também ficar junto com vocés
para lutar pela classe da saude. Também ja vou fazendo uma perguntinha aqui para a
nossa representante, se tem alguma resposta sobre as nossas geladeiras, porque la na
Lomba por enquanto tem s6 uma ESF que esta com uma geladeira legal. Agora vem o
dia da campanha, se o Secretario tem alguma resposta para nos sobre as geladeiras.
Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: O Terres esta ai? O Terres ndao esta? Entdo, a
Secretaria tem um informe também. Fatima, informe. A SRA. FATIMA ALI —Secretéaria

Adjunta de Saude: Eu quero so informar vocés que nds estamos em um processo de
criagdo de um novo cargo dentro da Secretaria Municipal de Saude, dentro da
Prefeitura, que é o cargo do condutor de ambulancia. E uma legislacdo de julho de
2014, que entrou para o Cdédigo Brasileiro de Ocupag¢fes no inicio deste ano. Porto
Alegre é um municipio mais avancado neste processo, nos ja temos o descritivo de
carro e sO estamos vendo como a gente faz a questdo da migragéo, das pessoas que
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la trabalham hoje. Hoje nos tivemos uma reunido junto com os condutores, porque eles
vinham distribuindo uma carta no atendimento, que eu queria trazer para o
conhecimento desta plenaria, porque esta carta ndo é assinada por ninguém, porque
eles ndo implantem o terror na populagcdo e o atendimento vai continuar sendo
atendimento do SAMU de Porto Alegre, no mesmo formato. Nao tem ilegalidade
nenhuma nas atribuigcbes do condutor. A enfermeira Rosane estava conosco, ela é uma
das mentoras do servico de urgéncia movel no pais, para que a gente deixasse isto
muito caro junto ao Presidente do Sindicato dos Condutores do Estado do Rio Grande
do Sul, que é o Paulo Rogério. Se vocés me permitirem eu gostaria de ler o contetdo
desta carta. Esta carta foi acordada hoje com todos os condutores que nao sera mais
distribuida porque ndo tem valor, ndo tem nada de ilegal, as pessoas que trabalham la
sao capacitadas, tem o curso e podem sim contribuir durante o atendimento. (Leitura):
“Carta aberta a populacédo de Porto Alegre. Os condutores das ambulancias do SAMU
de Porto Alegre que nao tem assinatura...” E ficou claro na reunido que nao foi uma
carta produzida por todos os condutores do SAMU... “Wem perante o povo de nossa
Cidade expressar sua preocupacdo de ndo conseguir resolver a muitos anos um
problema que ndo s6 nos afeta, mas afeta toda a populagdo. NOs continuamos
legalmente impedidos de realizar as tarefas necessarias ao atendimento da salude para
minorar a gravidade da situacdo dos pacientes socorridos pelo SAMU diariamente. Por,
aproximadamente, 10 anos os trabalhadores vém alertando a gestdo municipal de que
esta situacdo € irregular, pois estando exercendo atribuicdes que sé deveriamos
exercer junto ao SAMU. Assim que a administracdo apresentar seu projeto de lei
regulamentando no municipio a profissdo de condutor de ambulancia, em conformidade
com a Lei Federal n°® 12.998/2014, realizamos concursos para motorista, onde as
atribuicbes séo diferentes e mais simples, pois o0 motorista ndo auxilia nos
atendimentos de suporte basico de vida. Aqui em Porto Alegre, ao longo do tempo, por
necessidade, os motoristas do SAMU passaram a realizar tarefas diferentes e mais
complexas das quais deveriam realizar. Deve ser dito que os gestores nos qualificaram
para isto, pois passamos por todos 0s cursos necessarios, pagos com verba publica
municipal. Hoje nossas atribuicdes estdo diretamente ligadas a area de saude, mas,
legalmente, ainda, ndo somos ligados a esta area e nem contamos com o0s beneficios
gue nos sao inerentes. A morosidade da administracdo em solucionar este problema
levou a prépria Procuradoria do Municipio emitisse um parecer determinando que 0s
motoristas do SAMU cumpram exatamente o que consta em lei, até que a Prefeitura
regularize esta situagdo, criando a funcao de condutor de ambuléancia. Além da PGM, o
Conselho Regional de Enfermagem também emitiu determinacdo no mesmo sentido,
proibindo exercicio de atos de enfermagem pelos condutores do Rio Grande do Sul. S6
€ possivel apds a regulamentacéo da Lei n® 12.998/2014. Todo este problema pode ser
resolvido com o envio de projeto de lei a Camara de Vereadores, para ser votado e
logo sancionado pelo Prefeito. A Camara ja foi procurada e esta a disposicdo. Os
condutores de ambulancias formaram um grupo de trabalho para viabilizar a
regularizacao desses servidores e assim ajudar a administracéo para que a funcéo seja
reconhecida. Urge uma solugéo rpida, a saude ndo pode esperar’. Bom, eu vou
entregar uma copia, € um documento que ndo esta assinado. E deixar claro que esta
sendo criado sim o cargo de condutor de ambulancias no municipio de Porto Alegre. A
Gnica preocupacdo que nOs temos € garanti, como a gente garante esses
trabalhadores que estdo la h4 20 anos exercendo esta fungcdo, na manutencdo do que
eles fazem, a questdo de acesso ao concurso, porque eles vao migrar para uma faixa,
gue é a Faixa 06, que é nivel médio, nGs temos colegas que ndo tém o nivel médio.
Entdo, € esta a construcdo e é por isto que este projeto ndo foi encaminhado para a
Camara de Vereadores. Obrigada! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO -

CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Viviane dos Santos Oliveira. Nao é
para hoje? Ah, bom. O Terres. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho
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Regional de Servico Social: Boa noite. O informe que eu tenho a dar € em relacao a
nossa plenaria, que fizemos a discussdo sobre a questdo da agéo crime contra os trés
conselheiros aqui. A nossa reunido foi no dia 02, parece, e depois, no dia 10, nés
tivemos a nossa audiéncia na 11 Vara Criminal. Nés fomos |a, juntamente com nosso
advogado e la compareceu, entdo, o ex-Secretario Casartelli, também com seu
advogado. Como era uma audiéncia de conciliacdo, onde a primeira audiéncia é
sempre de conciliacdo, e nés, depois de uma discussdo nossa, dos trés conselheiros
gue estdo sendo criminalizados, juntamente com o0 nosso advogado, resolvemos por
bem nado fazer conciliacdo. Ao aceitar conciliacdo significaria de que estavamos
coadunando com a responsabilidade imputada pelo ex-Secretario de nos criminalizar.
Entdo, eu acho importante a gente dar este informe aqui para o Plenério, que nés nao
aceitamos a conciliacdo, vamos seguir no processo e provar tudo aquilo que nés
falamos aqui, que a gente apresentou pelo Conselho, que nds ndo estamos nada mais,
nada menos, do que defendendo o Sistema Unido de Saude. Entdo, dando este
informe a vocés. Por outro lado, gostaria de aproveitar a oportunidade, Secretéria, aqui
também fazer um questionamento que foi em relacdo aos encaminhamentos daquela
plenaria. Eu ndo sei se ja foi dado algum informe aqui, que era a composicéo do grupo
de trabalho, a inclusdo dos trabalhadores de representacdo dos laboratérios, foi o que
nds aprovamos aqui haquela plenaria, o grupo de trabalho que fosse ampliado para a
representacdo dos laboratérios, um representante de cada laboratorio. N6és sabemos
gue foi ampliado para um representante do PACS, um representante do HPS. No
entanto, no HPV nédo tem uma representar indicada pelos trabalhadores a ndo ser a
bioguimica, a Lilian, que esta esta representando o gestor. Entdo, em conversa com 0s
trabalhadores eles disseram estar representados com alguém indicado pelos
trabalhadores, conforme foi aprovado aqui naquela plenéaria. Entdo, gostaria de estar
solicitando a inclusédo deste trabalhador do HPV. Também, um informe de como esta a
sindicancia, que também aquele dia foi aprovado aqui, que seria aberta uma
sindicancia para averiguar as nossas dentncias. E importante que dé o relato para este
plenario. Finalizando, entdo, fazendo uma corre¢édo, em todo o processo de discussédo
qgue nos fizemos aqui nés colocamos que a bioquimica Lilian apresentou um projeto de
reestruturacdo dos laboratérios aqui, para o, entdo, gestor Secretario Casartelli, € nos
colocamos que estavam presentes naquele momento os dois gerentes, do PACS e do
HPV. No entanto, a informagéo que nds obtivemos nédo era esta, quem estava presente
era 0... Como € o nome do outro colega? Leticia, me socorre. Quem estava presente
na apresentacao deste projeto era o Jorge Osoério. Entdo, a gente estd aqui refazendo,
eu acho importante publicamente estar refazendo, corrigindo este erro, porque a gente
procura sempre a transparéncia. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Heloisa. A SRA.
HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Téc nica do
CMS/POA: Na verdade, ndo € um informe, eu so fiqguei com vontade de complementar
a fala do Seu Paulo, porque hoje quando vi aquela reportagem também, eu me lembrei
qgue o senhor encaminhou ao Conselho de Saude a demanda para uma audiéncia com
a promotora publica. E ela ja marcou esta audiéncia, eu ja informei a representante da
comunidade 1a, que ja tem uma audiéncia marcada com a Dra. Liliane, dia 27 de
agosto. Entéo, para discutir a questao da saude. Claro, agora nao € s a saude, ela vai
ouvir toda a demanda da populacdo, que ndo é s6 saude. Aqui eu queria sO informar
que andou de alguma forma também este movimento ai. (Manifestacées da plenéria
fora do microfone). O horéario eu néo sei. Acho que € a tarde, duas horas, uma coisa
assim. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Secretaria, pode responder. A SRA. FATIMA ALI —
Secretaria Adjunta de Saude: Bom, referente ao Seu Guto, referente a alta de
meédicos no Chapéu do Sol, o IMESF fez um chamamento dos profissionais, mas 0s
médicos acabaram ndo se apresentando. E os residentes da Medicina em Familia, que
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fazem residéncia la, pelo menos por algumas horas, ndo tendo meédico ndo tem
preceptoria na unidade. Portanto, eles ndo podem ficar naquele local. A questdo do
Parque Belém, que a Lucia trouxe do SINDISAUDE, a Secretaria Municipal de Saude
esteve junto com o Conselho Municipal da Salde em uma audiéncia publica na
semana passada, no Ministério Publico, para fazer as tratativas relacionadas a questéo
daquele espaco. Bom, vamos continuar aqui. Encarnacion, eu vou encaminhar esta
questao do psicélogo, vou ver o que esta acontecendo |4 em relacédo ao ESCA da Vila
Jardim, bem como ver esta questédo das criancas quando sdo reguladas para o hospital
de acesso, na questdo da garantia do acesso da criangca, como funciona este
encaminhamento. Eu acredito que seja... Acredito ndo, deve ser por processo
regulatorio, garantindo os quesitos de equidade nesta questdo. Bom, na proxima
semana... Nao deixa eu me perder aqui. NOs vamos ter uma plenaria, que sera sobre
as planilhas de obras. Entéo, vai poder estar discutindo toda esta questao de reformas,
incluindo a Matos Sampaio, a reforma da Vila Jardim. Entdo, é a pauta da plenaria da
semana que vem. Bom, quanto as geladeiras, foram compradas geladeiras novas para
todas as unidades em Porto Alegre, s6 tem um problema, essas geladeiras modernas
estdo congelando as vacinas. Entdo, se entrou em outro processo licitatério, estdo se
adquirindo outras camaras mais adequadas. Entdo, houve uma questdo no processo
licitatério, que o primeiro desistiu, foi chamado o segundo e ele tem um prazo de algo
em torno de 15 dias aguardando para proceder a entrega. Entdo, isto deve estar
chegando nas unidades. Ta? Bom, das camaras frias ja foi, SINDISAUDE. Bom,
relacionado ao GT Laboratérios, nos ja temos um trabalhador indicado do Laboratorio
Central um trabalhador indicado pelo HPV, que se apresentou esta semana na reuniao.
NOs temos solicitado a ata de aprovacdo deste colega para participar enquanto
representacdo do trabalhador. E ja temos a representacdo dos trabalhadores, embora
sejam todos trabalhadores, mas que tenham sido escolhidos pelos colegas. E bom que
fique claro para compor o GT de Laboratério. NGs temos uma proposta de poder trazer
este assunto dos encaminhamentos da plenaria para uma plenaria, para a gente poder
estar apresentando os avancos disto. E a questdo do processo de sindicancia, a gente
ja tem alguns encaminhamentos relacionados a questdo da atual Geréncia do
Laboratorio Central. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: O Guto quer fazer uma retificacdo, que é um meédico
qgue esta faltando e dois agentes comunitarios do Chapéu do Sol. Eu até estranho,
porque o Dr. Béarbaro foi para la... Nao foi? Mas o Dr. Barbaro era para |4, inclusive,
alugou apartamento ali e tudo. Nés fizemos um ch& de panela para ele e cadé o Dr.
Barbaro? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Entdo, ta. Os agentes eu sei
gue estdo sendo chamados. NOs vamos passar para a pauta, que é (4) Saude
Prisional . Quem vai apresentar € a Rita. A SRA. RITA BUTTES - Coordenacédo da

Area Técnica da Saude Prisional: Boa noite. Meu nome é Rita Buttes, sou terapeuta
ocupacional, estou compondo a Area Técnica da Satde Prisional desde novembro de
2014. Componho outra area técnica, também afim, que sdo as DANTS, doencas e
agravos nao transmissiveis, no eixo de agravos. Entdo, temos bastantes situacoes,
sintonias em comum. Eu queria agradecer a presenca do Jalmir, representando o
Hospital Vila Nova, que € nosso grande parceiro neste projeto de atencdo a saude
prisional. Queria agradecer quanto a Elaine, representante da Geréncia Partenon, que
€ uma superparceira. Alias, a Geréncia sempre esteve e esta muito proxima da unidade
gue nos temos dentro do Presidio Central, que é referéncia. Também a Daniele, da
Geréncia da Gldoria/Cruzeiro/Cristal, que € a Geréncia onde temos o Madre Pelletier. Ja
faz uma justificativa pela Daniele, que ndo esta aqui em funcdo do OP na regido, que
ela estd acompanhando. Entdo, a saude prisional no municipio é responsavel por dois
equipamentos, o Presidio Central de Porto Alegre, que todo mundo conhece. A
capacidade de engenharia do Presidio Central de Porto Alegre € de 1824 apenados e a
populacdo carceraria em 17 de junho, agora, pela informacédo do 6rgédo, é de 4242
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apenados la dentro. Esta é a Penitenciaria Feminina Madre Pelletier, que tem uma
situacdo bem melhor e adequada, que a capacidade de engenharia é de 239 apenadas
e hoje esta com 219 mulheres. Nao sei se todo mundo sabe a diferenca entre presidio
e penitenciaria. O presidio € um local de passagem, onde nao foi ainda julgado e
deveria ficar ali até seu julgamento. A gente sabe que o Presidio Central tem muitas
pessoas nao julgadas e tem muitos cumprindo pena la dentro. Existem varias leis e
portarias, eu trouxe algumas, a primeira é a Portaria Interministerial n® 1.777/2003, que
aprova o plano nacional de saude do sistema penitenciario. A Portaria n°® 482/2014
institui as normas de operacionalizacdo da politica nacional de atencao integral a saude
das pessoas privadas de liberdade, no ambito do SUS. Entdo, daquela portaria
interministerial de 2003 até 2014 houve uma série de avancos na discussao do tipo de
atendimento que se deveria prestar. O que a gente vé é que houve alguns arranjos,
contratualiza¢cdes entre municipio e estado, que vé avancando, o Ministério da Saude
também. Isto vem avancando no sentido de chegarmos até esta portaria, onde ela criar
realmente esta politica nacional com definicbes bastante claras a respeito do tipo de
atendimento que se deve dar a esta populacdo. Eu assumi a area prisional agora em
novembro de 2014, mas este € um trabalho que vem sendo realizado pela Secretaria,
que era a colega Flavia, a pessoa que implantou todo este sistema dentro da
Secretaria, desde 2010 a Secretaria Municipal de SAUDE vem tentando se adequar e
cumprir com a sua atribuicdo. A Resolucao n® 341/2011, que é da SIB do Rio Grande
do Sul, aprova a habilitacdo e o termo de compromisso da saude prisional, de acordo
com a portaria interministerial, aquela primeira, referente a composicao de trés equipes
de Atencédo Basica da saude prisional no Municipio de Porto Alegre. Entdo, a gente tem
duas equipes neste momento aqui no Presidio Central e uma equipe no Madre. Na
verdade, a gente tem a portaria, a resolucdo que habilita e também o termo de
compromisso, que é a pactuacao dentro da comissdo de intergestores, que é como vai
se dar os processos e a parte do Estado e do Municipio neste cuidado. Este incentivo
financeiro ndo é de 2011, é um valor atualizado que eu trouxe, que € R$ 59.340,00 ao
més, financeiro do Estado, que deve ser repassado para o Municipio referente a essas
trés equipes de saude prisional. Entdo, no Presidio Central n6s temos a equipe um e
dois, no Madre a equipe um. Ja a portaria do Ministério da Saude n° 139, que é de
2015, ela autoriza a transferéncia do custeio mensal para as trés equipes de Atencéo
Bésica da saude prisional, do tipo Il, no Municipio de Porto Alegre. Entdo, esta portaria
€ a que bate o martelo, que autoriza o financiamento para as duas equipes € mais uma
do Madre. Com o incentivo financeiro federal, também atualizado, € de R$ 21.302,73
por equipe/més. Entdo, o total do més daria R$ 63.918,19. Até dezembro de 2014 os
valores que a gente conseguiu apurar para trazer, eram de R$ 13.230,00 ao més, que
era repassado pelo Ministério. Entdo, a gente vé, bom, aumentou bastante, mas,
infelizmente, a nossa populagdo carceraria ndo tem diminuido também. Entéo,
retornando a Resolucédo n° 341 da SIB, de 2011, estou trazendo como € composta a
Equipe 01 da saude prisional, do Presidio Central. Tem aqui a carga horaria e tem o
namero de profissionais. Toda vez que vocés lerem aqui “SMS” devem ler “Vila Nova”.
O Hospital Vila Nova, que € o hospital contratualizado e que oferece este servigo.
Temos 01 enfermeira, 01 dentista, 01 auxiliar de enfermagem, 01psicologo, médico,
técnico de enfermagem, auxiliar de consultério dentro e assistente social. Esses sdo
contratados pelo Hospital Vila Nova, nossa responsabilidade da SMS aqui. Depois esta
equipe é composta, e vocés vao ver, que é uma equipe maior que as outras, ela é a
primeira equipe que foi elaborada e é uma equipe elaborada antes da portaria de 2014,
que normatiza como devem ser as equipes. Até o0 momento era uma pactuacao entre o
Estado e o Municipio, o Municipio deveria compor neste processo com os profissionais
gue faltassem no Presidio Central. No momento ela é bastante, ndo é bastante grande,
para o publico € até pouco, mas pelo nimero de pessoas que nés temos la. Entdo, nés
temos 01 médico da SUSEPE, 02 dentistas, 01 enfermeira, 01 psicologa, 01 assistente
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social, auxiliar de enfermagem, 04 auxiliares de enfermagem. Esta equipe aqui é da
SUSEPE, que j4 existia dentro do Presidio Central. Esta aqui € a Equipe 01 do Presidio
Central, tem 01 médico SMS/Vila Nova, psicéloga da SUSEPE, 01 enfermeiro da
SMS/Vila Nova, dentista também, 01 assistente social da SUSEPE e 01 auxiliar de
enfermagem SMS/Vila Nova. Todas as equipes sao mistas Estado e Municipio. E aqui
a gente tem a terceira equipe, do Madre Pelletier. Entdo, nés temos 01 auxiliar de
enfermagem, dentista, médico, 01 pediatra que esta la acompanhando, porque a gente
tem a unidade materno-infantil, onde as mées gestantes ganham o bebé. Entdo, é um
pediatra que estad la compondo. Temos também uma 01 médica ginecologista, 01
dentistas, 01 assistente social e 01 psicologa. A gente pula para esta resolucéo da SIB
de 2014, a 128, que aprova a habilitacdo e o termo de compromisso da saude prisional,
também de acordo com aquela portaria inicial, a 1777, referente a composi¢cdo da
terceira equipe de Atencdo Bésica de saude prisional do Presidio Central. Entdo, o
Presidio Central a partir deste momento esta habilitado com 03 equipes para o Presidio
Central e 01 equipe do Madre. Hoje a gente tem 04 equipes, mas a gente fala a terceira
do Central. O que esta previsto é uma equipe basica dessas, e a equipe basica da
Atencdo Bésica da saude prisional é uma equipe diferente da nossa equipe basica da
Atencédo Basica fora do presidio. O que € previsto é o0 seguinte: uma equipe para cada
500 presos. Dentro da perspectiva que se tinha, ndo é esvaziar, mas desocupar o
Presidio Central para que ele ficasse apenas com o contingente que pode suportar,
gue chegaria a 1800 apenados, n6s com 03 equipes no Presidio Central estariamos
cumprindo e conseguindo oferecer o atendimento que é necessario, que é preconizado
pela legislagdo. Uma coisa importante para a gente ter em mente, e € uma opinido
pessoal, a discussdo aqui, acho que todo mundo tem que se sensibilizar com esta
guestdo. Eu sei que é polémico, mas é a questao do apenado, porque a discussdo nao
€ aumentar o numero de equipes dentro do Presidio Central, sim que a gente garanta
que o Presidio Central funcione com o nimero de apenados que comporta. A situacéo
das pessoas la dentro é terrivel. A gente sabe que alguém que comete um delito, um
crime, 0 que é preconizado para esta pessoa é que ela tenha uma pena de privacdo de
liberdade, a pena ndo € se contaminar com HIV, com tuberculose, ser currado la
dentro, ter que levar sua familia, a mulher, a mée, o filho como moeda de troca, ter que
pagar para descer para o atendimento de saude. Isto € uma coisa inadmissivel e que a
gente fecha os olhos para isto. Eu sei que tem gente que diz que bandido bom é
bandido morto, etc. e tal, mas o nosso papel de saude é o cuidado das pessoas e
essas pessoas nao tem a menor condi¢cao de permanecer na condi¢cdo que esta. Entao,
a nossa luta é de que a gente paute realmente esta questdo publica, assuma como um
compromisso que a Presidio Central fiqgue com a sua capacidade que tem, ndo este
excesso. Entdo, esta € a composicdo da Equipe 03 do Presidio Central, que é 01
médico, 01 enfermeiro, 01 assistente social, 01 psicologo, 01 auxiliar de consultério
dentario, 01 auxiliar de enfermagem e 01 dentista. Uma coisa importante é o seguinte;
este momento da habilitagdo da terceira equipe, ja vem depois da resolugédo de 2014.
Entdo, ela ja... Esqueci o nUmero, da portaria, mas € aquela que falei anterior, de 2014,
a 482. Ela ja regula mais, porque este € um avanc¢o desta legislacdo e um trabalho da
saude, também dos estados e municipios. Entdo, as equipes de saude prisional estado
mais adequadas com o que esta previsto na legislacdo. Na Portaria n® 482, de 1° de
abril, que institui o PNASP, ja define como deve ser a composi¢ao da equipe de saude
prisional. Ela se chama Equipe de Atencdo Bésica Prisional. Entdo, a equipe que nos
temos habilitada é do Tipo Il. Existe a Tipo | e a Tipo Il com saude mental, a equipe do
Tipo lll com saude mental também. Essas equipes todas estdo de acordo com a
populacao carceraria. No nosso caso, se a gente tivesse a equipe Tipo X a gente nao
conseguiria cumprir pela populagéo carceraria, que a gente tem no presidio. Entdo, a
equipe de Atencdo Basica prisional do Tipo Il, que sdo as nossas habilitadas do
Municipio, comp8e um assistente social, 01 cirurgido dentista, 01 enfermeiro, 01
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meédico, 01 psicologo, 01 técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem, esta € a
normativa do Ministério, 01 técnico de higiene bucal ou auxiliar de higiene bucal e um
dos profissionais que podem ser selecionados entre os abaixo. Ou um assistente social
ou enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta, nutricdo, psicologia ou terapia ocupacional.
Enfim, é esta equipe aqui e mais um desses aqui. (Falas concomitantes em plenaria). A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Tem muito som aqui na frente. A SRA. RITA BUTTES — Coordenacédo da

Area Técnica da Saude Prisional: Bom, agora a gente vai entrar na parte do custeio e
repasse para as 04 equipes de saude prisional. O que a gente tem? A Secretaria
Estadual de Saude, o valor de incentivo dela é R$ 86.738,00 e a ela corresponde
52,56%... (Manifestacdes da plenéaria fora do microfone). Sim, com a terceira equipe.
S&o as quatro equipes aqui. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Depois vocés falam. A SRA. RITABUTTES
— Coordenacéo da Area Técnica da Saude Prisional: O Ministério da Saude, o valor
de incentivo dele é de R$ 63.908,19, responsavel por 38,73%. A CES e mais o
Ministério da Saude da aquele montante de R$ 150.648,17, isso d& 91,29%, da 100%
do montante, que € o nosso custeio total. O nosso custeio total hoje, com as 04
equipes € um custeio de R$ 165.016,06 e aqui a gente tem os 100%. O Saldo que fica
hoje para a SMS é o valor de R$ 14.367,98, que da 8,71% para complementar esta
questdo. Sado 04 equipes, a quarta equipe ja funciona, antes da batida do martelo da
habilitacdo, j& antecipando. Este € um compromisso da Secretaria de fazer esta
questao acontecer. E a habilitacdo é uma coisa muito demorada, o proprio Ministério da
Saude quando da o aceite, porque entre dar o aceite e habilitar ha um longo caminho,
mas quando ele da o aceite ja se sabe que vai ser possivel. Aqui a gente vai ver
separados os incentivos e repasses do Estado. L4 no quadro, em 2014, de janeiro a
junho a gente recebeu todos 0os meses o incentivo que o Estado deveria passar, que é
R$ 59.340,00 ao més. De julho de 2014 até dezembro de 2014 o Estado ndés passos
nada. O total que a gente deveria receber na Secretaria, da parte do Estado é R$
712.080,00 e recebemos R$ 366.040,00. Em 2015 o valor do incentivo também € o
mesmo, 0 estado pagou janeiro, fevereiro, marco nao, abril sim, maio ndo, o que nés
deveriamos receber era R$ 356.040,00, recebemos R$ 178.020,00. E temos de
repasses pendentes do Estado para o Municipio o ano de 2014 e 2015 R$ 534.060,00.
Aqui eu trouxe a programacdo anual da saude, que é a meta 35, que é realizar o
atendimento de saude para 100% dos ingressantes do Presidio Central e da
Penitenciaria Madre Pelletier. O atendimento integral se d& através de um protocolo de
porta de entrada, onde todo ingressante no Central e no Madre vai passar por um rol
de exames de saude, um diagnéstico de exames a serem realizados todos no
momento da admissédo do apenado nessas duas casas. Todos que entram passar por
este protocolo. No caso do Presidio Central, que deveria ser um espaco de transicao,
todo preso que fica 24 horas dentro do Central, que estd cumprindo uma liberdade
provisoria, se ele passar 24 horas vai ter acesos ao servico de saude depois dos
tramites penais, ai € uma questéo de estrutura de seguranca. O atendimento em saude
no Madre também ocorre no imediato momento da chegada. Ela vai ser atendida,
porque neste caso ela ndo precisa aguardar a definicdo da sua situacédo. Eu trouxe os
avangos que a gente conseguiu do final do ano para ca, ressaltando que isto so foi
possivel por todos os avancos anteriores realizados pela area técnica e pelo
compromisso da Secretaria em assumir esta questdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Rita, tu tens muito
ainda? A SRA. RITA BUTTES — Coordenacio da Area Técnica da  Saude Prisional:

N&o. Entdo, a gente lutou muito para que a saude entendesse que esta questao da
violéncia também era uma questédo de salude. Entdo, esses avangos soO foram possiveis
por toda esta trajetoria construida pela Flavia e outras gestdes. Encerrando, a
qualificac@o dos relatorios de gestdo, porque este ano a gente conseguiu inserir alguns
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itens, marcadores que nao tinhamos nos anos anteriores, como ecografia transvaginal,
obstétrica e a mamaria, a mamografia o citopatologico e pré-natal. A aproximacao com
0 SAE Hepatites Virais, que se deu em uma reunido ontem, no proéprio Conselho, uma
proposta do Dr. Eduardo que vai trazer para que se possa fazer um tratamento la
dentro. Logo ele vai vir falar melhor. O matriciamento na unidade materno infantil do
Madre, que € como eu coloquei, 0 Madre tem uma unida materno infantil que atende as
detentas daqui e do interior. As penitenciarias do interior ndo tem esta condicdo. Entao,
ela vem por um periodo, dependendo da situagcédo de saude, fica no Madre, faz todo o
acompanhamento, o hospital referéncia € o HPV. O bebé fica dentro da unidade por um
ano, depois este bebé tem que ser desinstitucionalizado, ai se comeca um trabalho
com as residentes em Porto Alegre de recolocacdo desta crianga no espaco
comunitario, onde precisa referenciar com a unidade béasica, ver quem vai ficar com a
crianga, o pai, avd. Outro avanco foi a parceria com a Associagcdo farmacéutica, em
novembro de 2014 comecamos a conversar. Em janeiro de 2015 comecamos a
organizar o sistema de distribuicdo de medicamentos, porque toda a lista basica e
outros medicamentos mais controlados vém do GMAT, é uma responsabilidade do
Municipio. Enfim, entendemos a necessidade de se colocar o sistema que monitora a
dispensacdo e isto estd sendo implantado. E, dezembro de 2014 iniciou o Projeto
DBUIT, que € das Nacdes Unidas sobre drogas e crimes, e o Ministério da Saude, que
prevé o aumento da deteccdo dos casos, a reducdo da transmissao e a prevencao do
surgimento de formas resistentes nas unidades prisionais. Era isto. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadorad o CMS/POA: Eu vou
abrir as inscricbes. Primeiro a Heloisa e depois o Seu Paulo Goulart. Tem mais
alguém? A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assess ora
Técnica do CMS/POA: Bom, eu me inscrevi, na verdade, para conseguir entender um
pouco esta questdo dos recursos financeiros. Eu posso entender que a pactuacéo, a
primeira, ndo tinha um regramento mais especifico, como tem agora, de uma equipe
minima. Entdo, a primeira equipe, como a Rita colocou, foi uma composicdo do que
tinha la no presidio com uma complementagdo de pessoal que o Vila Nova contrata,
que recebe através de um convénio. E um recurso definido, que é um recurso para
custeio desta equipe. Imagino que a diferenca final que aparece é a diferenga do custo
da equipe que o Vila Nova, portanto, € ressarcido, que acaba sendo ressarcido,
efetivamente com recursos municipais. A diferenca de quem cobre € a Prefeitura. Na
verdade, hoje, a Prefeitura cobre ndo s6 aquela diferenca, mas todos os buracos do
calote estadual, que tem calote ai. Ai a gente escuta o conselheiro ali perguntando pelo
meédico do Moinhos, ndo sei o0 que, e ndo tem, falta psicéloga, falta ndo sei 0 que em
um monte de lugar;, mas o calculo esta errado. Eu acho que tem que ter saude
prisional, eu sou uma das pessoas que defende isto, tem que ter humanizacdo nos
atendimentos. Agora, a conta ndo pode ser tdo esburacada assim. Se tem buraco
nesta conta tem que refazer o termo, tem que refazer a pactuacao, porque a populagéo
que é atendida, inclusive, nem € toda de Porto Alegre. Ela vem do Estado inteiro, tem
um monte de gente que ndo é daqui, que circula no Presidio Central que ndo é de
Porto Alegre necessariamente. Entdo, esta pergunta eu queria entender, se tem uma
discussédo, se a Secretaria ja esta pensando nisto. Quer dizer, como esta sendo feita
esta conversa com o Estado, principalmente, porque a Unido pelo visto esta mandando
dinheiro e o Estado que fez o buraco. A promotora, a gente lembra desta plenaria, que
ela veio aqui, cobrou da Secretaria, que era s6 Porto Alegre que nao tinha, porque ndo
sei quantos ja tinham. E eu me lembro que o Secretario na época disse: “Eu tenho
certeza que este dinheiro vai ter perna curta. E teve perna curta, porque o dinheiro
estadual tem perna curta. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste:

E bem réapido, Doutora. Eu e o Guto estavamos conversando ali, essas criancas que
nascem no Madre Pelletier ficam um ano em acompanhamento, ndo deveria ter uma
pediatra na equipe que d& assisténcia? (Manifestacdes da plenéaria fora do microfone).
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Tem ali? Desculpa. Outra curiosidade minha, essas equipes que atendem no Central,
nao teriam que ter... Como é? Nao é Equipe de Saude da Familia, mas ali ndo teria que
ter mais psicologos e assistente social nessas equipes que atendem dentro da
penitenciaria, pelo tipo de paciente e de clientes que tém la? E so isto. O SR. JOAO
BATISTA — CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu comecei em 1960, tinha um grupo que
visitava tudo era canto de Porto Alegre. N6s éramos em 80 mais ou menos € noés
visitavamos o presidio, esta pior que aquela época. Por qué? Naquela época eles
tinham tuberculose. Entéo, a gente fazia um grupo diferenciado. Nés visitavamos canto
por canto dentro. Hoje mesmo eu falei com um ex-cadeeiro, estd com 82 anos. Tem 0s
que pagaram com a vida, outros se endireitaram, outros sairam pior do que eram,
porque revoltados da vida o que fizeram? Tem um que nasceu |4 dentro do Madre
Pelletier, ele esta com 70 e poucos anos, ele se endireitou, ele mora aqui na zona sul,
muito bom homem. Muito poucos de reintegram, porque pegam tuberculose, matam a
familia, tudo. Eu conheco tuberculose, porque eu convivi. Este conselho aqui nunca
fiscalizou nada. E o que fizeram com o grupo? Corajoso para ir la dentro, para sair do
papel. A Gerente de la ndo sabe de nada, a Daniele, ela treme. Ndo € assim que
funciona! Ela tem medo! Eu ndo tenho. Tem mulher la da zona sul que ndao tem medo.
E o controle social que vocés falam ai, vocés nem sabem o que € controle social.
Controle social sdo aqueles que sobem nos morros todos ai. Eu estou aqui hoje,
porque la no Orcamento Participativo a turma do Santa Helena néo foi, por causa de
divisdo de terras, divisdo. NOs ndo aceitamos bé-bé-bé e bé-bé-bé... Vamos meter a
mao na massa. O Municipio pegou e a coisa ficou pior, quando era do Estado, que
vinha de todo Estado, estava certo, esta certo. O presidio é estadual, até o Vila Nova.
Entra no Vila Nova morre, € o que dizem nos grupos. Olha, é tanta coisa que nao
funciona. Esta turma que estd ai eu fago gosto que apanhe 1a, porque € bé-bé-bé e bé-
bé-bé... E ninguém faz nada, € s6 conversa fiada. Olha, o povo esta cheio. A pior coisa
que tem para mim e para o povo € a humilhacdo. Eu ndo aceito humilhacéo! A mulher
qgue humilha o homem o que faz? Eu sou do tempo que — pode matar! Agora vai chegar
a um ponto que quero que muitos aqui morram também, porque estdo fazendo coisa
que ndo devem. Muito obrigado. O SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro

e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Eu tenho uma pergunta para fazer, é a
questao do horario, a unidade basica. Eu gostaria de saber, porque ontem tive que sair
da reunido e néo ficou claro para mim por que tem que fazer aquele horério diurno 14, o
horéario noturno, quer dizer. Se trabalha, se tem a SAMU, um monte de recurso, por que
mantém uma equipe |4 trabalhando a noite? N&o precisaria. E eu tive que sair da
reunido ontem e néo ficou claro. Entéo, eu gostaria d eu esclarecimento. Outra coisa, a
gente sente na pele, a gente vé... Tudo bem, ndo sou contra, os presidiarios tém que
ter sim saude, sdo humanos, tem que ter, mas tu olhas a tabela ali, o que tem de
profissional ali, chega a me dar agua na boca, gente. E ainda tem mais uma equipe
para montar, sendo que uma unidade de familia atende quantas pessoas? Sao 3 mil, 4
mil. Eu acho que é por ai. E agora ali para 500, 300 por equipe. Olha, é impactante.
Tudo bem que as pessoas precisam, mas é uma coisa que nao fica claro. Obrigado. O
SR. LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: O Gilmar ja falou alguma coisa,
que é sobre as equipes. A gente sabe a realidade da nossa comunidade no Eixo
Baltazar, eu visito duas unidades |4, sei que na Norte também tem esta dificuldade, as
regibes todas de Porto Alegre. E a falta de profissional. E ali, realmente, da inveja
daquelas equipes. Eu ndo sei como foi aprovado isto ou por onde passou isto. Eu nao
sei. (ManifestacdOes da plenaria fora do microfone). Passou pelo Conselho? O Conselho
aprovou isto? A gente tem que rever isto, pessoal... A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Encerraram-se as
inscrigBes. O SR. LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: A nossa saude esta
um caos e ter todo aquele equipamento ali, I4 dentro, de RH, na verdade, € uma ofensa
para o pessoal... A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e
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Coordenadora do CMS/POA: Eu vou pedir siléncio, sendo nao da. Tem muito zum-
zum-zum para a gravagao, depois quando a gente precisa escutar as gravacoes nao
da, porque as vozes que mais aparecem sdo as que ndo saem no microfone. O SR.
LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: Voltando. Entdo, para mim € uma
ofensa isto. Eu que vejo a realidade da comunidade, pessoas que trabalham, de bem,
gue nao tem isto. A Estrutura de odonto que eu sei que muitas unidades nossas nao
tem odonto, a dificuldade que passa. Isto foi aprovado aqui e eu fico triste. Eu fico triste
de saber que aqui neste local foi aprovado isto pelo controle social. Eu ndo sei quem
estava na época no controle social, mas eu fico com vergonha, eu me sinto
envergonhado, isto passou por aqui e foi aprovado. A SRA. MARGARIDA DOS
SANTOS GONCALVES — CDS Lomba do Pinheiro: Bom, pessoal, é o seguinte, eu
sou agente de saude ha 13 anos, na minha unidade ndo tem odonto. Nao sei, é a Dra.
Rita? Eu estou muito surpresa, pessoal, porque como eu trabalho na periferia a gente
recebe muita gente que ja cumpriu a sua pena, dai a Rita me traz qualidade que la tem
odonto, mas o pessoal vem e precérias condi¢des, denticdo deles, né, principalmente
as mulheres. Eu estou surpresa com isto. Nunca fora ao ginecologista, ndo sabem nem
0 que é um CP. Estou muito surpresa com isto. Eu também fiquei assim, com ciimes
desta equipe, porque na minha equipe nao tem odonto, a gente usa o odonto de outra
equipe, que é uma parceria. Obrigada! O SR. ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN
— CDS Extremo Sul: A minha ddvida ficou quanto aos custos por equipe como
funciona. Pelo visual deu a impressao que as equipes sao diferentes na carga horaria e
nos profissionais de saude que tem. Entdo, esses custos sdo iguais para as equipes
ou tem diferenca? A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Mirtha. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora

CMS/POA: Bem, no primeiro momento eu vejo que a gente tem sim que ter
atendimento de salde para os presidiarios, isto é direito deles. A gente tem que star
sim aqui brigando para ter as equipes da Atencdo Basica, que estejam completas; mas
os presidiarios tém direito. E deve do Estado ter o atendimento em salde para eles.
(Aplausos da plenaria). No segundo momento eu vejo, isto a gente também ponderou
ontem na apresentacéo, da importancia do acompanhamento de alta. Eu acho que isto
tem que também, ndo s6 quando chega o presidiario, a gente sabe que o atendimento
dos presidiarios, dependendo das alas, eles ndo permitem que va até o atendimento de
saude, mas quando for ter alta do presidio, quando ele for liberado do presidio, a
importancia de ter uma avaliagdo e um acompanhamento para a unidade de referéncia,
tanto de Porto Alegre, quanto de outros municipios. Entdo, que passe 100% dos
presidiarios que saem do presidio, que possam também ter estatuto avaliacdo e
acompanhamento de poder estar enxergado. Eu também fico impactada com esta
informacdo, porque quando eu vi 0 nimero de dentistas 14, eu mesma falei: “Entéo,
todos vao estar com os dentes 100%”. Entéo, isto € importante, foi uma das demandas
ontem do Nucleo também, da gente poder fazer uma visita na equipe de atendimento
da saude para a gente fazer uma fiscalizacao 14, no numero de atendimentos e tal, para
a gente poder estar acompanhando. Outro olhar que eu tenho, isto vou falar bem
dentro da minha categoria de terapeuta ocupacional, da importancia do profissional de
saude da terapia ocupacional na equipe, para ver bem o olhar da ocupagdo. O
terapeuta ocupacional é especialista na atividade. E da importancia desta avaliacéo e
deste acompanhamento laboral. A gente sabe que sempre recai na falta de
organizacao do cidaddo, muitas vezes é na parte da atividade laboral. Entédo, esta parte
da atividade laboral, muitas vezes ele ndo consegue se organizar, quando volta para a
sociedade e recai de novo no crime por "n" motivos. Entdo, a importancia da terapeuta
ocupacional de estar acompanhando e fazendo avaliacdo, de poder estar
acompanhando com este olhar também. Nao das atividades, que eu acho que isto &
algo muito mais além, destro deste olhar que a SUSEPE tem que fazer, de atividades
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no presidio, la dentro, mas deste olhar de estar acompanhando para poder estar
ingressando no mercado de trabalho ap6s a saida dele da prisdo. Obrigada. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Vania. Alcanca para ela, Gilmar, para n&o precisar vir aqui. A SRA. VANIA
MARIA FRANTZ — Coordenacao da Atencéo Basica da SMS : Eu fico entristecida de
ouvir em uma plenaria do Conselho Municipal de Saude, mais entristecida porque sdo
trabalhadores da saude, de que tém inveja da equipe que o Presidio tem. (Aplausos da
plenaria). E acho que isto, na condicdo de Coordenacdo da Atencdo Basica, me
conclama da gente ampliar a discussdo sobre equidade. Eu acho que é muito
tradicional ja, e a gente ja avancou, que bom que a gente avancou, discutindo
populacbes negras, povos indigenas. E por que nos ndo podemos discutir quem esta
privado, como bem disse no inicio a Rita, privado de liberdade. Ninguém esta dizendo
gue o julgamento de uma pessoa, e no Central mais da metade nao esta julgado, que
ele perdeu o seu direito a saude e a outros direitos basicos. Eu ndo vou entrar no
detalhe, vou me focar na saude. Entdo, eu acho que disto eu tenho orgulho, que o
Municipio de Porto Alegre com o apoio do controle social assumiu a saude prisional.
Quem conheceu antes e quem conheceu depois, pode olhar, é s6 a gente olhar os
nameros. A gente ndo precisa olhar muito para outros dados. Entdo, eu acho que a
primeira colocacdo que eu queria trazer é esta. Segundo lugar, esta questao, ja quero ir
adiantando, Rita, se tu me permites, mas nao é facil, como nao € facil em uma rede
grande como Porto Alegre, quando uma pessoa sai do Extremo Sul e vai para a Leste
ou Norte, ou para as llhas, que a gente consiga fazer o acompanhamento adequado. A
gente tem este esforgco de tentar fazer esta rede, para que este paciente possa ser
tratado na sua comunidade, no seu retorno. Nao é facil, isto tem alguns movimentos de
tentativa. Tanto quando vai para o semiaberto, que € de responsabilidade das unidades
de saude, como quando ele cumpre e conclui a sua pena através do Conselho
Penitenciario, que é aquele que d& a carteirinha de liberdade. La tem endereco e
telefone, e-mail de todas as unidades de saude de Porto Alegre para poder referenciar.
Entdo, acho que isto também é importante. E acho que a Mirtha ja trouxe ali, queria
deixar como sugestdo de que a gente faca uma comissdo para conhecer e ver. Eu
acompanhei, a Elaine aqui, minha colega, e na Gldria/Cruzeiro/Cristal as colegas de |3,
nao conheco o Pelletier, mas pelo Central eu fago com muita tranquilidade que se
trabalha muito |a dentro. E deixo um apelo para quem esta aqui e para quem for visitar,
dou uma sugestéo, o primeiro dia que fui conhecer o Presidio Central e a unidade de
saude, uma enfermeira que 4 estava ha muitos anos pela SUSEPE me disse: “Quando
eu entro aqui sei que ndo sou eu que devo julgar, eu tenho que oferecer saude”. E
guando vocés chegarem na Galeria 01, eu tive a oportunidade de conversar com 0s
detentos de |a, vocés vao olhar para o rosto de jovens de 18 anos, 19 anos, 20 anos,
gue estao la envolvidos pela questdo da droga, acho que cabe perguntar: Poderia ser
meu filho? Poderia ser meu irméo? Poderia ser meu pai que esta ali em uma cadeira
de rodas. Dai a gente olhando para o umbigo pensaria se alguém tem direito. Entao, eu
gostaria que cada um pensasse antes de trazer esses apelos de que tem inveja, eu
nao tenho inveja, ndo tenho inveja do Central, e certamente ao conhecer o Madre, que
tem uma equipe mais robusta, também ndo vou ter inveja. Entdo, estou junto com
todos vocés para seguinte lutar para ter todos os médicos na Extremo Sul, das llhas,
da Norte, do Centro, mas néo é tirando um direito de uma populacéo ja tdo privada de
direitos basicos que nds vamos resolver o problema das outras unidades. (Aplausos da
plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Rosa. A SRA. ROSA HELENA CAVALHEIRO

MENDES - CDS Partenon: Bom, gente, pelo que eu percebi nas falas anteriores, eu
nao percebi de nenhum que sdo contra a questao de ter saude dentro de um presidio,
eu também nao sou contra. Agora, quando eu vejo esta disparidade ai, enorme de
grande, gritante, quando as pessoas aqui foram tendo postos médicos atendendo uma
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populacao de 30 mil pessoas, de 16 mil pessoas e tendo duas equipes, trés equipes no
maximo, € um absurdo. Ai eu falo com contundéncia, porque nao sei nem porque eu
trouxe esta documentacdo hoje, mas parece que Deus me mandou trazer esta
documentacgéo hoje. Uma eu tenho que entregar para a Geréncia Distrital, a pedido da
Secretaria, que eu ja havia encaminhado, que é o caso de uma paciente que faz trés
meses que ndo consegue medicacdo, enquanto o Municipio. A outra é uma crianca de
04 anos e 08 meses que esta la a deriva, com problemas de respiracéo e outras coisas
mais, que adquiriu este problema dentro de um hospital. Uma outra crianga que teve
problema de violéncia dentro da propria familia e ndo consegue uma fonoaudidloga,
nao consegue uma psicologa, ndo consegue nada disto. Ai eu vejo isto, até dentista! A
nossa populacdo esta ficando desdentada e eles estdo com os dentes brilhando,
maravilhosos. Eu fico preocupada com isto. E ndo é inveja, Vania, mas, infelizmente,
eu vou ser obrigada a dizer, eu estou quase vendo isto. Como usuario eu estou
dizendo isto, porque a gente vai la para a fila do posto e ndo consegue um dentista.
Hoje, amanhd, vao ser entregues 15 fichas para uma populacdo de 16 mil. Que
absurdo isto ai, gente! Vou repetir novamente, eu ndo sou contra, porque acredito que
la deva ter muita gente inocente, muito mais inocente do que gente que gente que fez
alguma coisa de errado. Eu acho um absurdo isto ai! Entdo, eu acho que tem que
haver um maior controle em relacéo a isto. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  André. A SR. ANDRE
ANGELO BEHLE — Associacdo dos Servidores da SMS: Eu hoje podia nao falar,
mas ndo € possivel. A grande tarefa que nos esta colocada é curar uma sociedade
doente, que pode achar que uma fabrica de loucos como € o Presidio Central e tantos
outros pelo Brasil, pode ter um atendimento modelo em que possa reivindicar para a
nos sociedade. Como pode isto? Gente, basta olhar, se fosse isto que a colega disse
de dentes brilhando dos apenados, as pessoas iam querer pular para dentro e ndo para
fora do presidio. E um absurdo isto que esta sendo colocado. Os fatos sdo gritantes,
quando a gente olha para uma universidade e vé na universidade que 90% de quem
cursa 0S cursos sao brancos, a gente vé que tem alguma coisa errada nisto. No Brasil
a raca majoritaria é negra. Quando a gente olha para dentro do presidio e vé que quem
esta |4 dentro é negro e pobre é porque temos alguma coisa errada. O que me chama
atencdo, companheiros, é que vocés acham que os culpados sao os negros e pobres.
E ninguém que tem inveja da atencéo de saude no presidio foi capaz de dizer que acho
estranho que alguém com nivel superior tenha cela especial e um atendimento muito
melhor que este colocado aqui pela doutora. Ou ver um pessoal da Odebrecht, da
Andrade Gutierrez sendo preso e vocés acham que eles vao para o presidio? E
ninguém falou nada. E claro, falta de tudo nas nossas unidades de salde, mas é
preciso enxergar a coisa com clareza. N6s estamos em uma sociedade doente e
hipécrita, que acha muito normal prender cada vez mais gente e agora com 0 projeto
deste outro doente do Eduardo Cunha, querendo baixar a maior idade penal para botar
mais gente dentro da cadeia, um lugar que ndo consegue curar ninguém, ao contrario,
quase todos saem piores. Entdo, pessoal, n0s vamos ter inveja, até porque se VOcés
estdo com muita inveja e decolem |4 para dentro. (Risos da plenaria). O dificil € sair. A
gente tem que ter uma discussao profunda desta sociedade, o embate no dia a dia
natural esta fora, porque € de fora que pode ir a solu¢cdo para dentro. (Aplausos da
plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: O André foi brilhante, obrigada, André, esta era a
reflexdo que eu tinha vontade de fazer. Eu vou dizer a vocés que eu nao tenho inveja
deles. Eu tenho inveja é das coisas que nao acontecem, porque aquelas que
acontecem a gente sabe como €. Que bom que hoje eles tém um tratamento de
tuberculose 14, de HIV, porque quando eles saem de la e voltam para as comunidades
nao transmitem para as suas parceiras, para os seus filhos. Em volta da comunidade,
guem tem tuberculose, quem convive mais é que transmite. Eu ndo tenho. E que bom

15



796
797
798
799
800
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

que tem gente corajosa de entrar la dentro e atende-los. Eu quero dizer a vocés com
muito orgulho, eu ja fui varias vezes no Presidio Central, ja fui como visitante e nédo
tenho vergonha de dizer. Eu ja passei um Natal 14 dentro, ndo tenho vergonha de dizer.
Tenho orgulho porgue sei como funciona la. Ja fui no Madre Pelletier com a Dra. Cintia
Jacur, trés ou quatro vezes para ver a implementacdo do PSF la dentro. Eu andei por
tudo 14 dentro, no Madre Pelletier, inclusive, elas queriam que nds olhassemos as
pastas delas, para ver que eles tinham que sair. Elas nos confundiram com advogadas.
Eu ndo tenho medo, jA fui com muito gosto. Eu tinha uma curiosidade enquanto
coordenadora do Conselho de visitar a ala dos presos no Vila Nova, eu e a Mirtha
vimos eles sendo atendidos. Entdo, eu posso falar, que bom que tem gente que queria
atende-los, que bom. Se as nossas unidades estao ruins, e estdo, nao vamos falar que
estdo boas, nds temos que brigar com o Secretéario para melhorar, mas antes de tudo
nés temos que falar com o Prefeito desta Cidade dizendo que o que estava ruim ia
melhorar. S6 que esta ao contrario, 0 que estava ruim esta piorando e o que esta bom
também nédo esta mais, porque a gente vai para os OPs, que eu sou contra, discutir
saude, demandar saude com um dinheiro virtual, um dinheiro que néo existe. SO vai
existir se melhorar a arrecadacdo do Municipio, se o Estado passar o dinheiro e se o
Governo Federal mandar o dinheiro. Entdo, ndo adianta ir para o OP discutir saude,
guerer passar obras na frente, como tem secretarios la dentro da Prefeitura querendo
passar obras, porque eles precisam fazer votos no ano que vem, passar na frente.
Entédo, € isto, gente. Nés temos que pressionar sim o Prefeito, o Prefeito se elegeu
dizendo que ia melhorar. E se ele ndo da condi¢cdes para o Secretario, porque ndo é o
Secretario que gere o dinheiro do Fundo Municipal de Saude, como que o controle
social vai fazer as contas, vai olhar la no Fundo Municipal e ver quanto tem de
dinheiro? E isto que ndés temos que aprender a ver. E isto que a gente tem que ver,
porque o0 Secretario ndo vé quanto tem de dinheiro, quem manda no dinheiro é a
Secretaria da Fazenda do Municipio. Estas coisas, enquanto controle social, a gente
tem que ver e comecar a cobrar. Que bom, que bom que tem médicos nos presidios,
porque eles ndo vao trazer as doencas que eles se contaminam |4 dentro para fora. Era
isto, pessoal. Enquanto Coordenadora eu também preciso falar. Obrigada. A SRA.
RITA BUTTES - Coordenacgédo da Area Técnica da Saude Prisional: Eu vou tentar
seguir aqui, mas um assunto vai se misturar ao outro. Vou pedir, quem quiser contribuir
aqui. (Manifestacdes da mesa fora do microfone). N&o, nédo é tréplica, estou dizendo se
a Secretaria quiser contribuir, as gurias também. A questdo que foi levantada, esta
questdo do rombo do Estado, eu ndo posso falar, € uma situacdo que aparece, que é
gritante, que a gente ndo poderia deixar de trazer para VOCé&s, porque esta é a
realidade. Certo? Eu ndo posso falar pelas medidas que a saude municipal tem
tomado, mas eu acho que ja houve algumas definicdes por parte do gestor, alguma
iniciativa em relacdo ao Estado, que eu ndo me sinto & vontade de falar mais, que é
publico, mas a ideia € que se encaminhe. Tanto que 0s repasses, judicialmente, ja
estdo acontecendo depois de uma seérie de medidas neste sentido. A gente vem
aperfeicoando e isto ndo é s6 em relacdo a prisional. Este ano as coisas ja estdo
diferentes. Eu ndo considero, mas nao sou a pessoa para julgar, esta € uma opinido
pessoal, eu nao considero grave, quer dizer, eu ndo considero que aquela
complementagcdo que o Municipio faz seja este o problema. Eu acho que ai, quando o
Municipio assume uma participacdo com o Ministério, com o Estado e faz a sua parte,
eu acho que a gente tem que ter respeito por isto. Em relacdo a saude prisional o
Municipio tem feito a sua parte. Certo? com 0S Seus parceiros, com as geréncias
distritais que tém feito um apoio, porque, na verdade, sdo equipe de Atencdo Basica e
sao equipes que estado vinculadas as geréncias distritais e com a parceria do Vila Nova.
Eu acho que é muito importante quando a gente assume algo e cumpre, neste caso
tem acontecido. Em relacdo as assistentes sociais, psicologas, como o companheiro
falou e tudo mais, uma coisa importante € o seguinte: na pactuagédo a responsabilidade
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do Municipio é dar o atendimento de Atencédo Basica, de Atencdo Primaria em Saude.
A responsabilidade do tratamento psicossocial, que é o tratamento vinculado ao
Departamento de Tratamento Penal do Estado, € do Estado, e isto é feito, o Estado faz
esta parte. E como se fosse Atencdo Basica do Municipio e a Atenc&o Especializada é
do Estado. Entdo, essas pessoas e suas familias tém um acompanhamento pelas
psicOlogas, pelos psiquiatras e pelos assistentes sociais do Estado, s6 que como se da
este acompanhamento? Bom, esta ndo € uma gestdo nossa. A gente se aproxima, a
gente conversa, cComo eu trouxe para vocés o exemplo do matriciamento, que a gente
tem feito de forma bem interessante com o madre, junto com essas equipes, mas a
gente ndo tem ingeréncia sobre isto, mas este acompanhamento existe. Certo? Em
relacdo, Gilmar, a horario noturno, tem uma coisa que € importante, a gente diz assim:
bom, tem o SAMU para levar, tem o hospital de retaguarda; mas imagina, se a gente
esta oferecendo médico, dentista 14 dentro da esta polémica toda, imagina se a gente
comecasse a colocar o SAMU para cada intercorréncia, que nem sempre € uma
intercorréncia que precisa de hospital. A gente quando vai discutir o sistema prisional, a
gente tem que ter muito claro que € outro funcionamento. Certo? Entdo, assim, as
vezes 0 preso estd ameacgado de alguma coisa & em cima, ele estd doente e quer
descer, ele pede, ai chega la embaixo, € noite, ai tu acionas o0 SAMU e aciona o Vila
Nova, um leito, para chegar la e ser algo que nao era exatamente um problema clinico.
Certo? Muitas vezes € um problema clinico. A ideia de ter um enfermeiro e um técnico
de enfermagem la é para que essas pessoas criem as demandas, é um acolhimento
noturno. Certo? E o que a gente gostaria, muitas vezes fala, € um turno estendido, é
um acolhimento noturno para poder triar. Existe um protocolo clinico estabelecido pelos
meédicos la, onde dependendo da situacédo ja esta indicada determinada medicacao...
(Manifesta¢des da plenéria fora do microfone). Bom, se é um Tilenol, dependendo do
quadro existe um protocolo clinico que a enfermeira vai responder. E esta pessoa nao
vai usar o SAMU e né&o vai ocupar um leito hospitalar. Entdo, a gente tem que pensar
nisto. Entdo, é uma medida extremamente econdmica para a Cidade. Certo? E uma
medida racional, econbmica. Pior era colocar o SAMU cada vez que tem uma situacao
la dentro, que o preso tem um “piti” e ndo sabe se € hipertenséo, tem que ser avaliado.
Este € o objetivo. A questdo de que a Estratégia de Saude da Familia atende de 3.500
a 4.000 e a saude prisional atende 500, € uma definicdo do Ministério da Saude.
Alguém pode dizer que a estratégia de Saude da Familia, a Equipe de estratégia
atenda 400, quero que atenda 500, 600, isto ndo € uma definicdo do Municipio. Isto séo
portarias e a gente adere as portarias. Entdo, o cuidado de Atencdo Basica é do
Municipio e a gente aderiu e esta respondendo com muita responsabilidade a esta
parte ai, que € a parte que nos toca, no caso a minha, de explicar para vocés. Nao sei
se te respondi, Gilmar. Luiz, realmente, isto passou, esta CIB & de 2011... Ah, foi
embora o Luiz. Ela passou pelo Conselho Municipal de Saude daquela época com toda
uma discussao. Agora, sobre esta equipe, eu sabia, inclusive, conversei com a Juliana,
eu sabia que era uma equipe que gera muita polémica, porque eu também quando
olhei me deparei com isto. Eu também fiz os mesmos questionamentos que vocés
fizeram, ndo achando que eles ndo mereciam, mas, bom, ndo temos dentistas, nao
temos meédicos suficiente, 0 nimero que grita ali as os de dentistas, mas o0 que eu
quero dizer é o seguinte: no momento desta CIB de 2011 foi um acordo, que eu ja
trouxe para vocés, que a gente tem ampliado a discussao, aprofundado a discusséo,
adequado a discussdo para a questdo cada vez mais de poder oferecer um
atendimento digno, justo, mas que, também, seja coerente. O que eu quero falar para
vocés? Esta composicdo foi uma composicdo da primeira equipe, que ndo existia
nenhuma equipe. Isto que eu estou trazendo para vocés € o que esta na CIB definido.
Agora, nés nos responsabilizamos pelos profissionais que o Municipio contrata através
do Vila Nova. Quem paga este profissional, os dois dentistas que tém la de 40 horas &
o Estado. E se o dentista esta lotado 14, mas faz 20 horas, 40 horas, existem questfes
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que nos nao temos ingeréncia pelo Estado. E no momento de 2011 esta CIB foi
montada assim. O que acontece, eu tenho que trazer a CIB para vocés, porque € a
regulamentacdo. Agora, nés vamos responder por um dentista, que é o dentista que a
gente tem responsabilidade, que é a pessoa que a gente contrata e que € a pessoa
que a gente atende la dentro, assim como no Madre. A questdo do preso chegar na
comunidade sem dente, ndo tenha duvida, ele chega sem dente, assim como muitos
chegaram doentes, assim como muitos chegam com HIV, porque vocés tém que
entender que se a gente tem populacdes na comunidade vulneraveis e que nao
acessam a Atencédo Basica, que precisam de programa, que precisam que o agente de
saude va la, que convenca ele a acessar a Atencao Basica, muito menos condicéo de
acesso tem esses presos, porque a gente tem que discutir o atendimento que a gente
faz, a gente tem que discutir também como é o funcionamento do Presidio Central,
quais sao as leis la dentro, o que rege la dentro. Como &€ feito o policiamento, como é o
comércio de fichas e tudo mais? Certo? Assim como para o0 preso poder sair do
corredor, porque hoje ele dorme no corredor, e vao adentrando a cela de acordo com a
sua condicdo de status prisional, porque ele dorme no chédo, no corredor. Ai vao
adentrando para dentro da cela. Certo? Isto é uma pactuacdo deles, porque eles
também tém. Assim como para descer muitos presos precisam pagar. Certo? Ele paga
para descer. Entdo, as vezes, quando ele desce, desce morrendo. E por isto que ele
vai morrer no Vila Nova, que nem sei se € assim como colocaram, mas 0 servi¢co de
saude esta |4, e esta pessoa por uma série de situacdes, porque é da outra fac¢éo, ou
porque brigou, ela ndo tem autorizacdo para descer. Assim, as Equipes de Atencao
Basica sao responsaveis, a gente atende 100% os que entram, mas atende todos 0s
outros que descem. O problema é conseguir com que eles desgcam, é negociar que
eles venham fazer o tratamento diretamente observado da tuberculose ali embaixo. Isto
nao é facil, porque alguns conseguem descer, outros estdo com tuberculose 14 dentro e
ndo conseguem descer, por questdes deles. E uma rotina, gente, que nem a Brigada
Militar se mete, a Brigada Militar tem dia para entrar, entra, tem o efetivo dela la. E de
la para dentro € como eles chamam, séo os prefeitos de galeria, cada galeria tem o seu
prefeito e é o prefeito que faz a lei. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). E
exatamente isto que eu estou dizendo, senhor. Entdo, gente, esta questdo € muito
importante da gente levar em consideracdo. (Manifestacdes da plenaria fora do
microfone). Isto. Se o preso esta chegando sem atendimento dentario, muitas vezes €
porque ele ndo teve acesso, ndo conseguiu descer, porque ele ndo desceu. O dentista
tem e eu convido a todos, a gente tem que combinar como vai fazer isto. Deixa eu ver
agui, porque ja estamos no final. Ah, uma coisa que faltou, 0 acompanhamento da alta.
A Vania ja colocou, realmente, € uma construcdo que se faz, a gente sabe quem
trabalhou na ponta ou trabalha na ponta sabe como é dificil a gente fazer o
acompanhamento da alta nos nossos hospitais. As vezes o paciente é nosso, da
Atencédo Basica, ele tem que internar, quando sai do hospital a gente ndo sabe que
saiu, o hospital n&o comunica, manda uma nota de alta completamente, ou nem manda
nota de alta, ndo ha uma comunicacéo. E a gente luta por isto. Agora, vocés imaginem
um cara que foi preso, que muitas vezes ndo pode retornar para a sua comunidade,
porque matou alguém, ele vai ir na UBS, la no meio? N&o vai! Entendeu? Eu atendi
muito tempo autor de ato infracional, jovens, que a gente pedia que a UBS fizesse uma
excecdo e ele fosse atendido na outra, porque dependendo do circuito do 6nibus, onde
ele tem que passar, ele ndo pode atravessar a rua. Quem € da Restinga é um exemplo,
e nao € soO da regido, na Conceicéo, em varios locais. Com este cara que cometeu um
crime também é assim. Muitas vezes ele ndo quer voltar e ndo quer acessar, quer sair
e fazer outra coisa e ndo procura. Uma coisa que a gente tem tentado trabalhar, que eu
ndo coloquei ali como avangos, porque a gente esta a recém em uma primeira
negociacdo, que o Estado esta sensivel a isto, existe o Infopay, que € um sistema de
informatizacdo do preso, do Estado. O que a gente esta pedindo € que neste Infopay
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se abra uma aba da saude para que se possa ter o prontuério informatizado no Infopay,
€ s6 abrir a aba, que é uma questdo de informatica, instalar o sistema no Presidio
Central, ir no Madre Pelletier, ai se vai fazer a evolu¢cado. O problema nao é sé o preso
gue sai para a rua, que tem liberdade, o problema é o preso que é transferido, € o
preso que vai para o semiaberto. Esta € a maior queixa da equipe, ela sofre justamente
porque quer fazer este acompanhamento e ela ndo é comunicada muitas vezes,
porque o preso saiu e ela ndo pode nem fazer os encaminhamentos corretos. Eu acho
que era isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Alguma coisa? Entdo, terminou a pauta, sO quero
lembrar que na semana que vem tem extraordinaria. (Manifestacées da plenaria fora do
microfone). Apoiadores institucionais e as planilhas de obras. Boa noite, obrigada e boa

semana. (Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h00min)
DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA
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