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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 22/2015

DATA: 17 de Setembro de 2015

Aos dezessete dias do més de setembro de dois mil e quinze, as 18h30min, na
Camara Municipal de Vereadores de Porto Alegre, situado na Av. Loureiro da Silva,
255, nesta Capital, reuniu-se, em sessédo ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu, Djanira Corréa da
Conceicédo, Coordenadora deste Conselho, no uso das atribuicbes que me sao
concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n° 277/92, pela
Lei Orgéanica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo Municipal de Saude e pelo
Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro aberta a
sessao ordinaria do Plenario do dia 17 de setembro de 2015. Faltas Justificadas:
01)Adory Oscar Bonetto; 02)Alberto Moura Terres; 03)Anténio Augusto Oleinik Garbin;
04)Claudia da Silva dos Santos; 05)Denize Gabriela Teixeira da Cruz; 06)Eduardo Luis
Zardo; 07)Jandira Roehrs Santana; 08)Luiz Airton da Silva; 09)Maria Leticia de Oliveia
Garcia; 10)Paulo Cesar Cerutti; 11)Roberta Alvarenga Reis; 12)Roger dos Santos
Rosa; 13)Vinicius Antério Graff. Conselheiros Titulares presentes: 01)Alcides
Pozzobon; 02)Alexander Lopes da Cunha; 03)Alice Ubatuba de Faria; 04)Aloisyo
Schmidt; 05)André Angelo Behle; 06)Anténio lldo Baltazar; 07)Carlos Eduardo
Sommer; 08)Djanira Corréa da Conceicao; 09)Fernando Ritter; 10)Gilberto Binder;
11)Gilmar Campos; 12)Jairo Francisco Tessari; 13)Jodo Alne Schamann Farias;
14)Juracema Daltoé; 15)Jussara Barbeitos Giudice; 16)Liane Terezinha de Araujo
Oliveira; 17)Loreni Lucas; 18)Marcia Maria Teixeira; 19)Margarida dos Santos
Gongalves; 20)Maria Angélica Mello Machado; 21Maria Eronita Sirota Barbosa Paixao;
22)Maria Lucia Shaffer; 23)Mirtha da Rosa Zenker; 24)Nesioli dos Santos; 25)Thais
Furtado de Souza; 26)Valdemar de Jesus da Silva; 27)Vivian Vera Pacheco.
Conselheiros Suplentes presentes: 01)André Phylippe Dantas Barros; 02)Arlete
Fante; 03)Clori Araujo Pinheiro; 04)Denise da Silva Teixeira; 05)Gabriel Anténio Vigne;
06)Gislaine Chaves dos Santos; 07)Gustavo Hoppen; 08)lreno de Farias; 09)Lucas
Souza; 10)Marcia Regina Borges Nunes; 11)Vania Maria Frantz. Informes: Teve a
plenaria que foi discutida a instrugcdo normativa de deliberagdo dos trabalhadores e
ficou do Secretario trazer o retorno para o Conselho, para a gente discutir, s6 que isso
ndés ndo vamos discutir. Isto € um projeto do Secretario, porque o Secretario € que
conhece os trabalhadores, tem que ver a quantidade de trabalhadores que tem e como
ele vai fazer a liberacdo. Quando isto estiver pronto o Secretario até vai trazer
retorno, mas isto € uma coisa da Executiva do Secretario. Entdo, ndo vai ser nds, os
conselheiros, que vao decidir uma coisa que € do Executivo. Este € o primeiro informe.
O segundo informe do CES, que veio um convite para ndés para o | Simpdsio de
Maternidade, Crack, Género e Institucionalizacdo, em 24/09. Tem aqui como se
inscrever e quem quiser participar... (Pausa na fala). Vai ser a programacao preliminar.
Vai comegar as 8h30min, as 9 horas a Mesa de Abertura com o Ministério da Saude,
Ministério da Justica, Secretaria Estadual da Saude, Secretaria Estadual da Justica e
dos Direitos Humanos, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Tribunal de
Justica, Gabinete de Politicas Sociais. Vai ser das 9 as 10h30min: Maternidade e
Crack, o Cenario Nacional. Vai ser com a Professora Esther Vilella, Coordenadora da
Saude da Mulher, do Ministério da Saude, representante da Coordenacéo da Saude da
Crianga do Ministério da Saude, mediadora Nadiane Lemosdo CES/RS. O segundo
ponto vai ser Maternidade e Crack, O Olhar da Justica, das 10h30min as 12 horas, com
a Claudia Barros, Defensora Publica do Estado do Rio Grande do Sul; Patricia
Martins, juiza da Vara de Execug¢des Criminais de Porto Alegre; representante do MP;
mediadores Rubens Biaz do CONANDA, Ministério da Saude. Das 12h30min as
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13h30min o intervalo para o almoco. A tarde vai ser das 13h30min as 14h30min:
Maternidade, Crack, Carcere e Linhas de Cuidados, Rosane Peixoto do Ministério da
Justica; Roberto Alexandre Wucetic, assistente social do Tribunal de Justica; Leila
Almeida e Renata Maria Doth Panich, do CES. Mediador: Martin Filho do Ministério da
Justica. Tem onde se inscrever. A gente vai mandar eu acho para os conselheiros.
Também tem aqui a Professora Maria Elida Machado do curso de graduagdo
universitaria do IPA, com os alunos que estdo fazendo uma visita aos conselhos, ao
Conselho Estadual, ao Conselho Municipal e outros 6rgaos para ver a discussao que
esta sendo feita. Tem o Seu Jorge de Oliveira do Conselho Local de saude Monte
Cristo... Ndo? Liane. A SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA - CDS
Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu vim fazer um convite enquanto
Vice-Presidente do Instituto da IMAMA do Rio Grande do Sul, para participarem da
nossa caminhada no dia 04, a Caminhada das Vitoriosas, que nds este ano estamos
integrando dentro das nossas agdes do Outubro Rosa, que até o ano passado nés
realizavamos esta caminhada no més de agosto. Entéo, fica o convite para que todos
venham caminhar com a gente, apoiar as mulheres que passaram pelo histérico de
cancer de mama e ainda estdo passando, mas também, todos os outros tipos de
cancer. Nos sempre recebemos nas caminhadas pessoas de todos os tipos. Entéo,
sera um prazer té-los com a gente no dia 04. A saida é do Parcédo, as 10 horas da
manha, e vamos até a Redencdo, com chegada prevista em torno de 11h45min.
Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Mirtha. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora
CMS/POA: Eu me inscrevi para lembrar a todos que amanhavai iniciar a 72
Conferéncia Estadual de Saude. Nés ja fizemos uma reunido preparatoria, quinta-feira
feira passada, com todos os delegados estaduais. E amanh3, entdo, sé relembrando
todos os delegados, as 8 horas da manha estejam presentes na frente do Araujo
Viana, ou préximo do credenciamento, que nos estaremos la e nos procure para a
gente puder estar encaminhando e organizando as propostas que a nossa delegacao
vai estar defendendo durante esse processo da 72 Conferéncia Estadual. Entdo, uma
otima conferéncia para todos, para quem é delegado e quem for, ou se inscreveu para
convidado. Obrigada. Tem o transporte, como teve muitos conselheiros que acharam
muito dificil estar 1a as 8 horas, entdo, foi feita toda uma logistica de transporte.
Entraram em contato com todos os delegados para fazer esse transporte, € para os
usuarios. E por falar em transporte, nés organizamos no final da plenaria de hoje, vai
ter uma Kombi que vai levar até a Secretaria Municipal de Saude. Entao, lembrando de
transporte, vai sair daqui, € uma Kombi sé, lota, vai na Secretaria e retorna. Entao, é
este o deslocamento que vai ser feito para quem nao veio de carro, pois aqui € mais
dificil de ter 6nibus para as regides. Entdo, vai até a Secretaria Municipal de Saude.
Obrigada. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador
Adjunto do CMS/POA: Nos ndo recebemos este contato, Mirtha. Nem usuarios, nem o
Nelsoli, ninguém sabia desse transporte. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario
Municipal de Satde e Coordenador Adjunto do CMS/POA: E o seguinte, o pessoal
recebeu os contatos, estamos falando de usuarios, né, especificamente. Pegamos os
nomes e os contatos os nomes. Foram vocés que passaram os contatos e os
telefones? Foi. Os telefones que estavam la... Quem fez o contato? Nao me lembro
agora. De repente ndo conseguiram contato, vou pedir que fagam de novo. Teve uns
que o pessoal fez e ndo conseguiu contato por algum motivo. Isto foi de ontem para
hoje, foi uma coisa... Tah? Vamos ver o que deu, mas pelos telefones o pessoal fez
contato, alguns o pessoal disse que nao conseguiu fazer contato. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Minuta
sobre o Fluxo das Resolugées do Conselho. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER
— Associagao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora
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CMS/POA: A Resolugdo n° 2015, € uma minuta. Entdo: “O Conselho Municipal de
Porto Alegre, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelas Leis Federais 8080/90
e 8142/90 e a Lei Complementar n® 277/92, considerando o que determinou a
Resolugao do Conselho Municipal de Saude n° 43/2014, que definiu fluxo de tramitagcao
para a homologagao e publicagdo das resolugdes do plenario do Conselho Municipal
de Saude de Porto Alegre. O que estabelece a resolugdo do Conselho Nacional de
Saude n° 453/2012 em sua 42 diretriz, § 12, que trata da validagado das deliberagbes
dos conselhos de saude, quando as mesmas ndo sdo homologadas pelo gestor. O que
define o Decreto Municipal n°® 17.144, de julho de 2011, quanto as normas para
publicagdo no Diario Oficial Eletrébnico de Porto Alegre, em reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude. Resolve, aprovar fluxo de tramitacdo para a
homologacao e publicacdo das resolugdes do plenario do Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre: 1) As deliberagdes do plenario constardo em atas que apos
aprovadas deverao ser consubstanciadas em resolugcado pela Secretaria Executiva do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre; 2) As resolugbes serdo encaminhadas
através de expedientes especificos ao Gabinete da Secretaria Municipal de Saude,
onde serdo protocoladas; 3) A partir deste protocolo o Gabinete tera prazo de até 30
dias para manifestar-se quanto a homologagao das mesmas; 4) Nao havendo nada a
considerar o Gabinete da Secretaria Municipal de Saude informara ao Conselho
Municipal de Saude sobre a homologacdo e publicagdo das resolugdes no prazo
previsto até 30 dias; 5) Em caso de divergéncia, discordancia ou ndo conformidade o
Gabinete encaminhara, dentro do prazo previsto de até 30 dias, ao Nucleo de
Coordenacéo, que retornara o assunto ao plenario para nova deliberagéo; 6) Em caso
de ndo manifestagcdo do Gabinete da Secretaria Municipal de Saude, no prazo previsto
de 30 dias, o Nucleo de Coordenacgao do Conselho Municipal de Saude encaminhara a
situacdo ao Ministério Publico, buscando a validacdo da resolugdo. Revogar a
Resolucao n° 43/2014, bem como, tornar sem efeito as Resolucdes 44/2014 e 45/2014,
por estarem embasados no que definiu a primeira. Djanira Corréa da Conceicao —
Coordenadora do Conselho Municipal de Saude”. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Algum
questionamento? Alguma pergunta? Ninguém? Em regime de votagdo, entdo. Quem
aprova esta resolugdao? (Contagem de votos: 26 votos favoraveis). Quem vota
contrario? Quem se abstém? Nenhum voto contrario e nenhuma abstencdo. Entao,
ndés vamos passar para a nossa pauta agora. Quem vai apresentar vai ser a Katia? E
o Secretario. E o Enfrentamento da Violéncia na Sadde. Isto a gente quer fazer uma
discussao aqui, porque a gente tem varios tipos de violéncia na saude. Entdo, a gente
quer falar um pouco e ver se a gente, em comum acordo, encontra o melhor caminho
para a gente trabalhar com esta questdo. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Primeiro, nés vamos
fazer uma dobradinha aqui. Primeiro, pode passar, por favor... Eu acho que faz quanto
tempo? Trés meses mais ou menos? Desde julho. Todo mundo sabe da situagao de
violéncia esta colocada na sociedade brasileira. Isto tem aumentado cada vez mais. eu
acho que o problema econémico que o Brasil vem enfrentando prejudica ainda mais,
porque as pessoas sao surrupiadas as vezes do direito e das conquistas que elas
tiveram. Entao, isto faz com que as pessoas elas também acabem perdendo também a
paciéncia com muita facilidade. Isto acontece em todos os sentidos, quem esta de um
lado e quem esta do outro, isto é um grande problema. E isto faz com que aumente a
situacdo de violéncia em varios setores da sociedade e nao é diferente com o que
acontece nos espagos da Secretaria Municipal de Saude. Entdo, o que a gente
percebeu ai foi que nos ultimos tempos, desde o ano passado, vem aumentando
situagbes onde a discordancia ou impossibilidade de a gente fazer tudo o que as
pessoas desejam, ou aquilo que toca que era dever da Secretaria fazer e as vezes nao
consegue fazer, faz com que as pessoas acabem perdendo a paciéncia, tanto do lado
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do trabalhador, quanto do lado dos usuarios, quanto da gestdo, quanto de todos os
segmentos que hoje trabalham na saude. E ai a gente viu que existe uma necessidade
da gente fazer um enfrentamento a esta situagdo. Temos a plena convicgao de que ela
nao se resume apenas em a gente pegar e aumentar a seguranga interna dos servigos
de saude, isto seria leviano a gente fazer esta conclusdo, que a gente aumentando a
segurancga vai fazer isso, porque a gente sabe que isto € um fator, que € um problema
multifatorial. Entdo, agora a pouco tempo a gente, conversando na Secretaria, definiu
isto como uma das prioridades da Secretaria Municipal de Saude de agora para
diante; mas para isto a gente precisava formar um grupo de trabalho com varios
atores envolvidos neste processo, trabalhadores, gestores, usuarios, segmento dos
trabalhadores, para a gente poder estar discutindo. Entdo, a gente nominou o
enfrentamento a violéncia na Secretaria Municipal de Saude. Pode passar, por favor,
Heloisa. A gente dividiu em duas etapas, quem esta conduzindo este processo é a
Katia, junto com o grupo da Secretaria, mas quem esta conduzindo especialmente é a
Katia. Entdo, a gente conversou algumas linhas, alguns meios da gente poder fazer
este enfrentamento. A primeira questdo é a gente dividir em duas grandes areas, um
enfrentamento que € a relacédo entre trabalhador de usuario e outra questao é o que
envolve a questdo da violéncia na questdo social em territdrios, que a gente vai dividir
com agdes que a gente esta pensando. Lembrando que a gente ndo esta fazendo
aqui solugdes, todas as solugdes, sdo agdes que a gente esta levantando como
problematicas, algumas a gente ja vem executando, outras a gente esta em processo
de execugao, algumas a gente comecgou a executar e esta vendo que ainda néo tém o
resultado esperado ou ndo esta em plenitude. Entdo, a gente esta dividido em duas
etapas. A primeira coisa que a gente fez foi formar um grupo de trabalho e, Katia, se tu
quiseres complementar, por gentileza. Criacdo de um grupo de trabalho com reunides
que a gente primeiro definiu dois grupos, um grupo de reunido interna dentro da
Secretaria de Saude, para gente poder fazer ac¢des e modificacdes dentro da
Secretaria e reunides ampliadas com Conselho Municipal de Saude, com os sindicatos
e com a Comissédo de Saude e Seguranga do Trabalho, do trabalhador. Entdo, a gente
fez a ampliagdo. Entdo, neste grupo participam usuarios, trabalhadores, os sindicatos,
séo seis sindicatos que hoje estéo representados, a gente mandou para alguns, nao
mandamos para todos, para alguns sindicatos que mais demandados esta questao ai.
Entdo, hoje estdo participando SINDISAUDE, o Sindicato Médico, o Sindicato dos
Enfermeiros, o Sindicato dos Dentistas, o SIMPA e Sindicato dos Agentes
Comunitarios de Saude, sdo estes aqui. Nos intensificamos a relagdo com o Conselho
no sentido de fortalecer a relagcdo entre os conselhos distritais e conselhos locais de
saude, tanto que isto € uma meta de gestdo nossa, com o objetivo da gente estar
ampliando os conselhos locais de saude, porque a gente acredita que quando a gente
tem uma relagdo mais préxima com a comunidade nos conselhos locais, a gente tem
certeza que muitos dos nossos problemas possam ser dirimidos, porque a gente
consegue ter um dialogo mais préximo. Agendas trimestrais, a partir disto a gente vai
fazer agendas trimestrais entre o Gabinete da Secretaria de Saude e os sindicatos.
Entdo, este grupo vai se reunir, mas, trimestralmente, sempre pensando, a gente esta
vendo ai a ultima semana de cada trimestre, a gente vai estar se reunindo com cada
um dos sindicados para a gente poder fazer a avaliagdo e cada um desses segmentos
que estdo la: Conselho Municipal de Saude, a gente se reune nos espagos do
Nucleo, com a gestdo a gente se reune dentro dos espagos de reunides internas que a
gente tem. Entado, a gente vai ter reunides trimestrais com o objetivo da gente poder
estar fazendo esta avaliagdo. Para fazer o enfrentamento sao todos os que estdo hoje
envolvidos no grupo de trabalho. Também a gente esta montando agora um
georeferenciamento para mapear as areas de risco em saude do trabalhador. As
unidades de saude, os Conselhos Distritais Locais, postos da Guarda Municipal e da
Brigada Militar. Entdo, a gente quer Colocar no mapa onde esta a unidade de saude,
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onde tem conselho de local de saude, onde tem Guarda Municipal, onde tem Brigada
Militar, para a gente ver no mapa e onde estao as situagdes com mais violéncia para a
gente poder estar localizando com mais realidade. Entdo, a gente vai fazer em parceria
com os setores da Secretaria para a gente poder fazer este mapeamento junto com
como demandas de ouvidoria, codificadas as analises da GSSM, os afastamentos,
mapear. Entdo, a gente quer fazer varios mapas e cruzar esses mapas para a gente
poder localizar. Se a gente disser que todas as areas s&o violentas em Porto Alegre a
gente esta sendo leviano, porque alguns tem um tipo de violéncia, outros tem outro e a
gente vai ver onde, quais s&o os fatores que vao influenciar mais para ter violéncia,
para a gente enfrentar isto ai. A SRA. KATIA CAMARGO — ASSECOM/SMS: S¢6 para
complementar, a gente percebeu com isto que a gente ndo tem um mapeamento das
situagcdes de violéncia. A Secretaria ndo tem isto para a gente poder fazer um trabalho
de gestdo no dia a dia, onde atuar e como fazer, porque 0os casos acontecem em varios
locais s6 que a gente nao pode atuar preventivamente, porque a gente ndo tem esta
organizagdo. Entdo, a ideia, estd aqui a Carmem, estd aqui o Mario. A
GSSM comegou a fazer o estudo dos afastamentos para vincular a questdo dos
afastamentos do trabalhador a situacdes vivenciadas de violéncia, de estresse, em
funcdo das situagcbes de trabalho. Entdo, a partir deste ano a gente vai comecar a
ter esta avaliacdo e a ideia é jogar esta avaliacdo para este mapa, assim como a
ouvidoria. Esta |a a Carmem, que passou a partir de agora a quantificar as demandas
da ouvidoria em um codigo diferente para as questdes relacionadas a violéncia, porque
ai a gente vai poder pegar esta informacéao, do Mario, vai jogar para o0 mapa e vai olhar
a Cidade. Entdo, a é ideia é trabalhar a ouvidoria como instrumento mais forte de
gestao, que isto o Secretario vai falar depois, mas que a gente possa visualizar isto em
um mapa. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, também a gente, ja desde o ano passado,
em funcao de situagdes que se apresentaram de violéncia, especialmente na Atencao
Basica, a gente comecgou a desenvolver um fluxo da Atencédo Basica, que a gente vai
mostrar na sequéncia aqui para vocés, para que quando acontecer uma situagao de
violéncia a unidade de saude se sentir segura do que fazer, porque nao da para gente
— “ah, agora é toque de recolher, vamos todo mundo sair, vamos fazer, como a gente
vai fazer para se proteger”. Entdo, a gente vai trazer aqui uma ideia do que a gente
conseguiu construir do fluxo da Atengcdo Basica em situagdes de violéncia em cada
regido. Organizacdoda CMU para a construcdo de fluxos para PA's e
SAMU; educacao permanente da educacao basica sobre a cultura de paz. Entéo, a
gente esta desenvolvendo agdes, pensando agdes para a educagao permanente na
Atencdo Basica, para desenvolver esta cultura de paz. Estimular dentro do programa
da escola a cultura de paz também, porque a gente sabe que nédo é s fazer a
mudanca dentro da Secretaria de Saude, mas também no entorno e nos espacgos
sociais que a gente participa. E o programa de saude na escola a gente acredita que é
um espago bem estruturado bem organizado que da pra gente poder potencializar isto.
Ampliar a relagdo com dispositivos comunitarios. Quer colocar alguma coisa? A Vania
vai complementar aqui. A SRA. VANIA FRANTZ - Coordenagdo Atengio
Basica/SMS: Boa noite a todos. Nesta questdo dos dispositivos comunitarios a gente
tem feito varias investidas dentro das comunidades e também utilizando alguns
equipamentos de comunicacao. A gente tenta ampliar cada vez mais o uso dos jornais
comunitarios, das radios comunitarias, dos espacos dentro das associag¢des, porque
muitas vezes o0 que a gente observa e que os trabalhadores trazem, e os usuarios com
uma certa frequéncia? De que ha situagbes em que tem alguma mudanga. Por
exemplo, vamos falar agora da medicacéo, que a gente tem discutido bastante neste
Conselho. Entdo, aproveitar estes espagos comunitarios para eles serem motivadores
desta discussao, para a gente ampliar que chegue ao usuario antes que ele precise se
deparar com aquele fluxo. Entdo, vai ter uma mudanca, tem unidades, como agora,
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bem recentemente, iniciando a questdo do acolhimento. Posso citar aqui a Santa
Rosa, que esta iniciando agora mais recentemente. Ir na associagdo, ir na
radio, quando tiver radio na comunidade, jornal, jornalzinho, qualquer veiculo, falar que
estd mudando aquele fluxo, a gente também vai estar prevenindo que as pessoas
tomem conhecimento sem se depararem com aquela situacdo nova. O SR.
FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do
CMS/POA: Quanto a participagdo dos féruns de seguranca... A SRA. VANIA FRANTZ
— Coordenacgao Atengao Basica/SMS: Sao “féruns de seguranga”, eu acho que saiu
errado ali. Féruns de seguranca tem em algumas regides, que elas tém os féruns de
segurancga. Entédo, no decreto municipal... Eu vi que estava errado. No decreto que cria
os foruns de seguranga no Municipio a Saude ndo é membro nato, mas a gente tem
buscado sempre estar inserido, porque vai ser o espago também que a gente vai estar
potencializando e fazendo todas essas discussdes. O alinhamento das atividades dos
NASF's. O NASF, uma das suas fungdes é a educacdo permanente. E se a gente
pensa que nds precisamos ir na escola e falar de cultura de paz, se a gente pensa que
a gente pode tratar a questdo da cultura de paz com agdes transversais, € importante
que NASFque tem esta poténciada educacdo permanente, que ele
esteja compreendendo como uma de suas contribuicbes também estar fazendo este
olhar. Estimulos as RAPs, as Redes de Atencao Psicossociais. Por que este estimulo?
Para que a gente consiga pensar RAPs desde atencédo basica até o maior nivel de
especialidade, e que a gente possa em cada territorio estar discutindo a particularidade
daquele territério. A gente sabe também que a questdo de violéncia muitas vezes
comega em algumas situagées com alguma dificuldade do cunho psiquico e outras
vezes ela gera problemas do cunho psiquico, seja de trabalhadores, usuarios, enfim,
do coletivo. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, entdo, dentro desta divisdo que a gente
fez, na questao da relagéo trabalhador/usuario a gente vai tentar qualificar, utilizando a
ouvidoria como instrumento de gestdo. Entdo, o projeto da ouvidoria € lItinerante.
Entdo, comegou o projeto de ouvidoria Itinerante, a gente comegou la no Santa Marta e
no IAPI. A SRA. KATIA CAMARGO — ASSECOM/SMS: Ontem, entdo, ali a Caren,
eles comecaram o trabalho do projeto que ja existia. Na verdade, este grupo nao é
para pensar sO acgdes, ele € para mapear o que a Secretaria faz para que a gente
possa dar encaminhamento, intensificar as agdes, melhorar, qualificar. Neste caso a
proposta de projeto ja tinha sido pensada e esta sendo utilizada agora, a partir da
demanda das farmacias que vao sofrer com a nova portaria, a nova normativa, que nao
vai mais entregar medicamentos para usuarios que nao sejam de Porto Alegre. Como
um trabalho preventivo a ouvidoria comegou, vai ficar 15 dias no IAPI, na farmacia do
IAPl e Santa Marta, que foi as mapeadas, que provavelmente dariam os maiores
problemas, como suporte e apoio ao trabalhador. A ouvidoria esta informando, entao,
aos usuarios a nova mudanga, que comega em outubro, e esta dando o suporte ao
trabalhador em relagcdo as reclamacdes e as demandas. E a partir desses 15 dias vai
ser avaliado se precisa ficar mais tempo com o trabalho em relagéo as farmacias, se
troca as farmacias. Por enquanto a gente tem condigbes de recursos humanos
e estrutura de fazer em duas farmacias. A ideia € ampliar depois o projeto e trabalhar
este projeto com as codificagbes relacionadas a violéncia. Dai ja entra na outra parte,
que vou passar para o secretario falar. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, eu vou ser mais
ligeiro, até porque o nosso tempo vai se esgotar. A implantacdo da mesa de
negociagbes permanente do SUS. Entdo, isto estda com o CGADSS, ele vai...
(Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Ah, sim, eu volto ali. A gente vai fazer a
implantacdo da mesa de negociacdo permanente do SUS. Eu volto ali no inicio. A
gente identificou que muitos dos problemas se dao porque dentre os pontos da
rede na Atencao Basica, manda para o pronto atendimento, ele € um azul e dai deveria
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estar na Atengéo Basica. A gente tem que melhorar este processo de fluxo, dai a gente
tem ai mapeado quem s&o as pessoas que estdo procurando hoje o pronto
atendimento, que ndo deveriam estar no pronto atendimento, que poderiam ser
resolvidos na Atencgao Basica, ou vice versa. Sao situagdes que a gente precisa estar
melhorando, porque o que mais incomoda o usuario, que faz com que ele perca a
paciéncia é este ping-pong da gente nao conseguir dao a resolugao para ele. Voltando,
também, a criagdo de uma equipe de suporte de gestdo, composta por um psicologo,
assistente social e relagdes publicas, com interface em varios setores para a gente
poder estar dando o suporte em situagcdes que acontecem violéncia dentro da
Secretaria... A SRA. KATIA CAMARGO — ASSECOM/SMS: Também vai ser pratica
do trabalho de utilizagdo da ouvidoria como instrumento de gestdo. Nao adianta nada a
gente ter as informacgdes, codificar as informagdes, ter o mapa se a gente néo usar o
mapa. Entdo, a ideia é que essas pessoas trabalhem olhando para isto, mapeando as
situagdes que possam vir a dar problemas maiores e se deslocar para la, fazer um
trabalho in loco, la, com o trabalhador e com o usuario. Entdo, a ideia € esta. O SR.
FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do
CMS/POA: E seguindo, a notificacdo dos agravos em saude do trabalhador,
desenvolver um sistema de informagao dos indicadores para acompanhar e monitorar,
subsidiar tudo isto. Entdo, a gente monta dentro de uma sala de situagédo todas as
ocorréncias em saude do trabalhador, que hoje a gente ndo tem isto sistematizado e
mapeando, a gente quer mapear isto ai. Pode passar. Politica de humanizacgédo, a
gente entende que a politica de humaniza¢ao € uma estratégia transversal. Ela ndo é
uma politica Unica, ela transita em todos os setores da Secretaria, com estimulo as
ac¢des humanizadoras e dentre elas é a questdo do acolhimento, que hoje a gente sabe
que a gente iniciou o acolhimento em 100 unidades. Tem todo um processo de fazer
um convencimento das equipes e da comunidade, porque n&o € uma questao simples
de chegar e dizer que a partir de agora ndo tem mais acesso por ordem de chegada,
mas sim de acordo com a avaliagcdo e identificagdo, necessidade de cada um. Ai a
gente tem 100 unidades hoje, que ja foram iniciadas, umas estdo em plena, estdo com
100% do seu tempo com o acolhimento, outras ainda nao estdo. Entao, a gente precisa
melhorar, a gente sabe, algumas unidades que estdo la ainda ndo conseguem fazer
isto na plenitude, mas € o processo de estimulo das unidades de saude e aos poucos a
gente vai avangando. Tah? Das 141, 100 a gente ja tem o processo iniciado e varias
delas ja estdo plenamente e nao existe outra forma de acesso. Tah? E para isto nés
estaremos langando agora em outubro o guia de apoio a tomada de decisdo, em
situagdes pré-acolhimento; ou seja, nés fizemos todo um trabalho, € um trabalho ja de
3 anos, que foi revisado, revisado novamente, revisado trés vezes, quatro vezes,
Mapeamos as situacbes de saude mais corriqueiras, de pessoas que procuram a
unidade de saude para o acolhimento naquele dia, o que fazer em cada situacéo, fluxo,
até para dar suporte para os profissionais, seja ele técnico, técnico de enfermagem,
enfim, enfermeiro, médico, ou quem fizer o primeiro contato com o paciente, o que
fazer em cada uma das situagdes. Até para dar garantia e respaldo. Claro, a gente nao
consegue colocar em 30 e poucos fluxos, que a gente colocou ali as situagdes mais
comuns, a gente ndo consegue colocar todas as situagdes, mas para isto as equipes
também estdo sendo trabalhadas no sentido de, quando nao estiver naquele fluxo a
gente tem que discutir em equipamento. Qualificar o apoio institucional na Atencao
Basica. Entdo, a gente estad no processo de qualificagcdo e ampliagdo do numero de
apoiadores da Atencao Basica, apoio institucional, assim como a gente esta fazendo
com os hospitais, ndés ja temos na Atengcédo Basica e vamos chegar ao numero de 24
apoiadores para fazer... Sdo 24, né? E isto. Rodas de conversa da Atencdo Basica,
com a coordenagdo das geréncias distritais, com as coordenac¢des das unidades para
fazer esta ligagdo dentro dos espacos dos colegiados e das reunides, para fazer esta
discussédo. Pode passar. Dentro da CMU a gente viu uma necessidade, a gente
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também estd ampliando este processo. Entédo, hoje tem um profissional 14 responsavel
pelas agbes de humanizagdo dentro dos pronto-atendimentos, que estdo sendo
pensados e isto vai ser apresentado na sequéncia, de como a gente vai fazer isto.
Entdo, estd em processo de elaboragdo, em parceria, 0 CMU com ONGs para
trabalhos voluntarios. Entdo, a gente estda em conversa com ONGs que fazem
trabalhos voluntarios humanizados, porque trabalhar dentro dos PA’s, para transformar
o PA em alguma coisa mais humana. O GT de comunicagdo, entre comunicagao
PACS, trabalhando na ambiéncia e comunicag¢ao. Entdo, a gente esta com o projeto de
mudar todo o processo de layout dos pronto-atendimentos, para ficar uma ambiéncia
um pouco melhor, para ter fluxo e indicagédo certa, porque no microespago o paciente
também acaba se irritando, porque n&do tem uma sinalizacdo e nenhuma pessoa que
possa dizer. Entdo, a gente vai tentar trabalhar isto, uma sinalizagdo melhor. A gente
viu que este € um dos problemas. Dentro da ideia o Protocolo de Manchester para
trabalhadores dos PA’s. Entdo, a gente esta qualificando, treinando mais o pessoal, a
gente esta treinando mais pessoas para o uso do protocolo de Manchester, com uma
parceria com o Ministério da Saude em educacdo a distadncia. E o manual de
funcionamento do SAMU também, que a gente estd em desenvolvimento. Campanha
de valorizagao do SUS, a gente viu também que é importante a gente fazer isto, porque
se 0 que sai na midia € sempre a questao que o SUS néo funciona, que o SUS é isto e
aquilo, mas a gente tem muita coisa boa, a gente tem muita coisa para a avancar.
Entdo, a gente estd fazendo toda uma campanha para a gente avancar em parceria
com o Conselho e os sindicatos. A SRA. KATIA CAMARGO — ASSECOM/SMS: A
ideia aqui de colocar a parceria com os conselhos e sindicatos foi porque ontem nds
convidamos o Conselho para ser parceiro desta campanha. E a gente vai convidar os
sindicatos para serem parceiros também. Entao, fica ai o convite para os sindicatos
que quiserem participar das nossas agdes que vamos comecgar a fazer agora em
setembro, final de setembro. Este més é o aniversario do SUS... (Manifestagcdes da
plenaria fora do microfone). O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de
Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Vamos la. Bom... (Manifestagdes da
plenaria fora do microfone). Gente, sé o seguinte, deixa a gente terminar de apresentar
e ai a gente vai discutir. Claro, alguns ja comegaram o processo, outros sdo ideias que
a gente esta trazendo aqui. A ideia é a gente fazer a discussao depois. Promover
encontros com a imprensa, pautando o apoio na divulgagdo de portas de entrada,
porque as vezes as pessoas tém ideias equivocadas das portas de entrada. Ela vai
para dentro de uma porta de entrada que nao tem aquela capacidade de resolugao, ai
ela vai para uma outra porta de entrada, porque sao varias portas de entrada que a
gente tem hoje no Sistema Unico de Salde. Entdo, é importante a gente trazer isto e
desmistificar junto com a midia. Qualificar a ambiéncia do servico, como eu falei,
murais para as territorializagdes e servigos oferecidos. Os mais devem estar chegando
em outubro, a gente ja finalizou com murais de informacéo, onde a gente vai botar o
mapa da area de abrangéncia das unidades de saude. Espacos de convivéncia,
sinalizagao grafica, interna. A gente viu que isto faz a diferenca para quem esta
procurando servico. A SRA. KATIA CAMARGO - ASSECOM/SMS: Porque muitos dos
servigos estdo com uma sinalizagdo muito antiga, com a logo do SUS totalmente
desatualizada, que nem se usa mais, que foi na época de um secretario muito antigo.
Entdo, a ideia é a gente estar trocando até o final do ano, o Secretario me prometeu
isto hoje. Todas as sinalizagdes dos servigos externamente. Entdo, todos os servigos
vao receber uma placa externa com uma logomarca do SUS certinha, direitinha, como
tem que ser. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Vou tentar. A SRA. KATIA CAMARGO -
ASSECOM/SMS: O senhor prometeu. (Risos da plenaria). O SR. FERNANDO RITTER
— Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, pode
passar. Estas sdo agdes que eu falei da relagdo do trabalhador e o usuario. Agora a

8



424
425
426
427
428
429
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

17
18

questao do territorio. Pode passar, Heloisa. A gente quer estreitar um pouco a relagéo
entre os secretarios e 6rgaos. Eu acho que nao basta a gente fazer toda esta acéo, nés
temos muitas relagdes proximas entre outras secretarias, especialmente a SMED,
EPTC, SMAM, Secretaria de Seguranga. Fazer promogdes conjuntas entre as
secretarias para a gente poder melhorar isto. A SRA. KATIA CAMARGO -
ASSECOM/SMS: A SMAM, pensando na questdo das pragas e parques, tentar ver o
que a gente pode fazer nas nossas pragas e parques para a cultura da paz. Entdo, o
Secretario vai se reunir com esses outros secretarios para tentar mapear tudo o que
pode ser feito. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: E, a gente até pensou, discutiu em trazer esses
ai para o grupo de trabalho que a gente fez, mas, também, ndo da para a gente ficar
enchendo o grupo de trabalho. Na realidade, eu acho que a gente cria espacgos
diferentes com segmentos diferentes da sociedade, das secretarias, enfim. Se a gente
colocar todos os atores envolvidos no Sistema Unico de Saldde nés enchemos esta
sala e a ideia nossa é podermos fazer acbes mais rapidamente possivel. Implantacéo
de mais de 40 novos alarmes interligados, que realmente isto era um problema, boa
parte dos alarmes das nossas unidades de saude ndo estavam em funcionamento,
estavam com problema. Entdo, o esfor¢o para manter a equipe de aproximadamente
90 postos de vigilancia. Entdo, a gente tem feito o esforgo, a gente sabe que é
importante em alguns momentos, mas as vezes € mais para dar o suporte para a
equipe, para ajudar no fluxo interno das unidades de saude. Entdo, hoje nds temos 90
postos de vigilancia, cercamento com gradil de concreto em mais 4 unidades, a gente
esta finalizando, entre elas o PA da Lomba do Pinheiro e o a Unidade de Saude
Esmeralda. A implantacdo do projeto de mapeamento de canais de comunicagao
alternativa da regido. Pode falar este? A SRA. KATIA CAMARGO — ASSECOM/SMS:
Este € um projeto do Pedro Ribeiro comigo ha muito tempo. A gente construiu, ele esta
pronto, ele nunca foi implantado. E fazer o levantamento, assim como a Vania falou, de
todas as possibilidades, alternativas de cada regido, que sdo muitas, blog, jornais de
bairro, radios comunitarias, supermercados, farmacias, tudo que a gente pode estar
trabalhando para estar pensando em utilizar uma midia alternativa, porque nem sempre
a gente consegue apoio da grande midia para as questbes muitas vezes importante.
Entdo, a ideia é ter uma fuga e um escape de canais que se multiplicam, assim como
as redes sociais, para a gente estar fazendo acées. O SR. FERNANDO RITTER -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Gente, estas
sédo algumas agdes delas, que a gente esta planejando, como eu ja disse, executando.
Agora a Vania vai apresentar um fluxo que a gente construiu para quando acontecem
situagdes de violéncia na unidade de saude, né? Na comunidade. A SRA. VANIA
FRANTZ - Coordenagao Atengao Basica/SMS: Vou comecgar, eu sei que é bem feio
isto, mas vou comecar pedindo desculpas, porque a nossa apresentacao
desconfigurou, a gente tentou resolver, mas n&o deu tempo. Entdo, vocés,
possivelmente, vado enxergar bem pouco. Entdo, a gente pode depois disponibilizar por
email, enfim, para que possam analisar, que sao varias informagdes. O que a gente
observou ao longo do tempo? Que situagbes de violéncia nos territérios, elas sao
frequentes, em alguns momentos se intensificam mais, como a gente tem vivido agora.
E ndés tinhamos uma certa dificuldade, porque as vezes em uma regido da Cidade
acontecia uma suspeita, estava fechada a unidade, porque ali tinha uma gestao local
que levava para este lado. Outras regides, as vezes, a gente ja estava com o fato
consumado, tendo tiroteios ou tendo perseguicdes e a unidade continuava atendendo
como se nada estivesse acontecendo. Entdo, A gente tentou junto com as geréncias
distritais estabelecer um fluxo minimo. A gente ndo chama de um protocolo, porque
para a violéncia ndo tem como a gente fazer isto. Ele € extremamente subijetivo,
porque tem algumas questdes que s6 quem esta no territério consegue avaliar. E este
documento a gente repassou para cada geréncia discutir com seus coordenadores e a
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gente ja vem tentando implementar ele na Cidade. Na semana, no feriaddo de 07 de
setembro foi bem utilizado nas diferentes regides da Cidade. Entdo, o que acontece?
Tem uma suspeita, ameaca ou informagao repassada por um usuario de que havera
alguma situagdo de violéncia, como tiroteio, toque de recolher, que ¢é assim,
normalmente, que as pessoas se comunicam, qual € a primeira questao a fazer? O
trabalhador que recebe isto tem que levar para a sua coordenagéo, a coordenagao do
servigo vai fazer o contato com a geréncia e informa o ocorrido. Bom, o ocorrido neste
momento é uma suspeita, alguém chegou na unidade e disse: “Olha, hoje vai ter toque
de recolher a partir das trés, das cinco, das seis”. Quase sempre quem € trabalhador
sabe mais ou menos como isto acontece. A coordenagao, entdo, comunica a geréncia
e a primeira coisa que orienta € que se mantenha o atendimento, porque até aqui nos
estamos falando, exclusivamente, de uma suspeita. A coordenagao, o que a gente tem
buscado orientar em todas as regides? Fazer contato com os seus parceiros, a Guarda
Municipal, escola, CREAS, mais a frente o conselho, as liderangas, Brigada, quando
tem Brigada na regido. Para ver se esta informagédo tem algum conhecimento: “Olha,
esta sabendo de alguma coisa? Tem alguma lideranga vendo movimentagao diferente
na comunidade?” Para que a gente possa saber se a gente esta falando de algo mais
potencial ou ndo. Confirmada a informagao, bom, a informacédo nao foi confirmada a
unidade mantém o atendimento durante o horario de atendimento e mantém-se atenta
a qualquer mudanga. Bom, teve uma suspeita, parece que nao vai acontecer nada,
mas a gente fica no alerta. A informagao passa a ser confirmada, a qualquer momento
chega e diz assim: “Olha, acabou de vir aqui, realmente comecou tiroteio la embaixo, la
em cima, la na outra rua”. Ai a gente entra para o outro fluxo. A geréncia distrital
orienta que o servico mantenha portas e portdes de acesso a unidade fechados,
revisando o atendimento de pacientes agendados. Esta orientacdo de fechar porta e
portdo € no sentido de segurangca de que caso haja alguma perseguicao, tiroteio, a
gente evite que venha se esconder, buscar refugio ou até mesmo utilizar algum
trabalhador ou usuario na condicdao de refém. Bom, as pessoas que estao ali, que
estdo agendadas, estes atendimentos permanecem. A coordenagdo do servigo
comunica a situacdo aos profissionais que se encontram em atendimento e visita
domiciliar, orientando o retorno a unidade. E aqui € sempre importante, aqui a gente
fala muito do agente comunitario, agente de combate a endemias e os trabalhadores
que estejam em atendimento domiciliar. Dai a gente tenta observar, porque as vezes a
suspeita é: alguém esta ha quatro, cinco quarteirbes e esta com a suspeita de violéncia
neste meio de caminho. Entdo, ndo retorna para a unidade, € mais aconselhavel que
fiqgue na residéncia onde esta do que se desloque, passando pelo meio do local onde
esta a situagdo mais problematica. O que a gente também orienta? Buscar auxilio com
a Guarda Municipal. Hoje, infelizmente, a gente sabe que o efetivo da Guarda
Municipal ndo esta em condigbes de atender da maneira que a gente necessita, néo &
um problema de comunicagao, a gente liga e quem faz isto sabe bem do que eu estou
falando. E eles dizem: “Agora estou sem veiculo. Agora estou sem efetivo”. E as vezes
nao conseguem nos dar o atendimento adequado, mas a gente sempre tem que
comunicar, até porque isto também faz parte da Guarda para também ter um
mapeamento dos seus chamamentos e até justificar o seu efetivo naquela ou na outra
regido. Caso haja a necessidade de fechamento antecipado da unidade, a orientagéo
deve partir da geréncia distrital. Ai vocés podem pensar: “Bom, isto pode ser para
burocratizar e a gente vai ficar perdendo tempo, ligando para geréncia, ligando para
liderangas”. Como vocés a pouco viram, sao 141 enderegos, a gente nao pode deixar
que 141 enderegos tomem uma decisdo sempre sozinhos. Entdo, a geréncia tem que
estar dando este aval e tem que estar na sensibilidade de conhecer o seu territorio e
poder compreender quando estamos em uma situacdo de maior risco. Caso haja esta
necessidade, a gente também depende um pouco do horario, porque as vezes a gente
esta falando das 16h30min, mas as vezes a gente esta falando das 13 horas, porque,

10



530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582

21
22

infelizmente, hoje essas situagdes de violéncia ndo tém mais um horario. Ha alguns
anos era a tardinha e sextas-feiras. Hoje, através é do maior dia, uma hora, tem algum
confronto nés comunidade. Entdo, quando é cedo a gente orienta que os trabalhadores
vao para outras unidades, onde a gente possa encaminhar o usuario que, porventura,
precise de algum atendimento. Isto também ndo é uma coisa fechada, porque tem
momentos que a regiao toda esta em uma situagdo de violéncia. Tem momentos em
que tem situagdes, a poucos dias teve uma morte, que foi uma execugio na porta da
unidade, as vezes o trabalhador esta em uma situagdo emocional que nao tem
condigbes, depois de ver uma situagdo dessas, de seguir trabalhando na unidade.
Entdo, a gente esta falando quando é preventivo. Bom, teve esta suspeita, teve tiroteio
em algum lugar, a equipe esta e condi¢des emocionais de seguir o trabalho em outra
unidade. A gente tem utilizado, agora até alguém brincou comigo ali, um padrao para a
gente escrever na porta da unidade quando a gente esta fechando antecipadamente.
Talvez até surjam aqui outras sugestdes, a primeira que no grupo surgiu foi: “Servigo
fechado antecipadamente por motivos de forca maior. Amanha atendimento normal”.
Espera-se que o atendimento seja normal, mas a gente tem que ficar atento porque as
vezes no dia seguinte a gente ndo consegue abrir, como aconteceu no Campos do
Cristal a poucos dias, em que nos ficamos cinco dias sem conseguir prestar o
atendimento. Por que a gente tem usado “por motivo de for¢a maior”? Por que a gente
ficava assim, um escrevia la: “Tiroteio na vila”; o outro escrevia: “mataram alguém”; o
outro escrevia: “Violéncia”. Tinha muitos termos e acabava que a comunidade nos
reclamava: “Olha, a equipe esta denegrindo. A equipe esta colocando palavras e
coisas que nao aconteceram”. Entdo, a gente achou este termo, pode ser que surja
outro, como uma espécie de padrdo para que a gente nao fique muito correndo
determinado risco, da equipe que esta envolvida na emocéao criar o seu tema. O que
acontece? Em qualquer um desses momentos a gente esta falando da situagao de
suspeita, qualquer um desses momentos tinha uma suspeita e daqui a pouco comeca a
situacao de violéncia. Né? A gente sabe, quem é trabalhador, quem é a coordenacéo,
que nao tem sido raro, as vezes, as 13h30min, 14 horas passar um carro com
equipamentos, armamentos pesados dando tiro, as vezes s6 apontando, colocando
alguma situagdo de constrangimento na comunidade. Se o fato estd consumado a
coordenagao faz a mesma coisa, avisa a geréncia, orienta que a unidade feche as
portas, mantém o atendimento de quem esta la dentro, as vezes ndo tem condi¢cdes de
manter, porque as vezes a situacdo é mais grave. Mas o que a gente tem alertado
muito? Que ndo € assim, comegou a dar tiro da comunidade, a gente fecha a porta e
vai todo mundo para a parada do 6nibus. A exposicdo do trabalhador acaba sendo
maior. Entdo, a gente tem que pesar muito bem qual é a hora de sair e qual é a hora de
ficar. Eu acho que ha duas semanas atras uma equipe ficou em torno de 2 horas
esperando que a Guarda e a Brigada liberassem: “Agora pode sair’. Entdo, nem
sempre fechar a unidade significa da gente sair e ir para casa, ou ir para outra unidade,
mas muitas vezes o local mais seguro é ficar dentro da unidade com as portas
fechadas. A geréncia, uma coisa que a gente sempre coloca, a questao de quem esta
na rua, eu ja falei. Entdo, ter este cuidado. Bom, o tiroteio estd dando no meio do
caminho, se o agente comunitario mora por la fica em casa, fica na casa do usuario,
espera a situacado acalmar, mas ndo vem correndo para a unidade, nem sempre passar
pelo meio do tiroteio vai ser a situagdo mais segura. O fluxo € muito semelhante aqui,
sempre a gente faz esses contatos com a regido, com a Guarda, com equipamentos
outros, escolas, assisténcia, as liderangas. O cartaz, né, quando a gente fecha
antecipadamente. Entdo, tem esta situacdo de fechar, o cartaz na hora em que a
equipamento vai sair € o mesmo. A gente sempre pede que a geréncia faga de
imediato a comunicacido para a nossa assessoria de comunicacdo e para a
coordenagao da Atencao Basica, via email, via whatsapp, a gente tem um grupo que
instantaneamente a gente vai comunicando para que a gente também saiba, porque se
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eventualmente algum usuario nos procura, a gente ja esta sabendo o que esta
acontecendo. Caso haja risco, se no dia seguinte permanecer a situagdo, a gente
pactua com a Guarda. Muitas geréncias ja tém grupos, os equipamentos da
comunidade, outros é s6 via telefone mesmo, mas ja compactua como que vai ser a
reabertura. Vai estar com a Guarda, ndo vai reabrir. As vezes também os proprios
agentes comunitarios, durante a noite ja tem os grupos e vai informando a situagao?
Acalmou a situagdo ou piorou a situagédo. Entédo, para a gente saber se no dia seguinte
a equipe se desloca ou nao se desloca. Eu acho que mais ou menos ¢ isto. Eu ja falei
da questdo da gente ter este cuidado de reportar a unidade. Entdo, este tem sido o
fluxo que a gente esta usando. N6s comegamos a monitorar também, quantas vezes
nos estamos fechando unidades antecipadamente, de abril até agora foram quase 50
fechamentos antecipados. Entdo, na maioria das vezes trés fechamentos foram
situacdes de violéncia dentro da unidade e os demais todos do ambiente, esta questao
da comunidade. E tem sido a maneira que a gente encontrou de fazer uma protegao
preventiva. Eu acho, algumas pessoas que tém opinado, ficou mais tranquilo, porque
nao fica naquela situagao assim: “Olha, la na minha unidade tinha uma situagao, o tiro
estava comendo e ninguém me avisou, eu estava fazendo visita”. Enquanto outros na
primeira suspeita fecham as portas e todo mundo vai embora. Entdo, a gente fica em
uma situagdo que a gestdo tem que estar olhando muito a segurancga do trabalhador,
mas o cuidado para nao ter a desassisténcia do usuario. Entdo, a gente vem tentando
equacionar, ndo é facil, é dificil a gente colocar no papel uma coisa que é muito
subjetiva. As vezes tem unidade que liga para a coordenacdo: “Olha, aqui esta
acontecendo isto”. Nao tem, eu ndo conhego uma comunidade, € a geréncia e tu,
enquanto trabalhador, enquanto coordenador que vao conseguir pactuar junto com as
liderangas. A gente pede sempre para a coordenagao, espera-se que tenha o contato
telefébnico dos seus lideres comunitarios ou dos seus conselheiros e esteja
comunicando: “Olha, a situagdo esta assim, assim e assim, nds vamos ter que fechar
para que”; para que a comunidade também fique entendendo porque talvez vai chegar
la e a unidade vai estar fechada. Entdo, é basicamente, eu fico a disposi¢cao para
perguntas. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, gente, a Djanira perguntou se isto ja esta
efetivo, sim, claro, nés estamos em um processo de evolugéo, desde o primeiro fluxo
até o que a gente apresentou hoje, mas a gente ja provocou mudangas. E a gente tem
a plena convicgao que a gente precisa evoluir neste processo. As geréncias e as
unidades estdo em um processo de implantagdo disto. Algumas unidades: “Ah, mas eu
nao sei disto”. Bom, é tudo muito recente, ndo € uma coisa facil. Ele parece complexo
quando a gente houve a primeira vez, mas olhando com detalhe tem coisas que sdo
instantaneas. E muito mais facil tu fazeres as vezes do que botar no papel todos os
detalhes disto. E com relagdo a primeira parte que a gente apresentou, algumas coisas
estdo comecgando, outras coisas sao intengdes que a gente quer fazer. E a gente
acredita que isto € s6 o comecgo das agdes para a gente pelo menos diminuir situagoes
de violéncia dentro dos nossos servigos e a gente poder ter uma relagdo muito mais
harmonica. E pelo menos os trabalhadores e os cidaddos que procuram as unidades
de saude se sentem mais acolhidos neste processo. Tenho certeza que isto ndo vai
acabar. A gente acredita que vai pelo menos diminuir as tensdes que acontecendo
dentro dos territdrios. E isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu vou abrir para 10 inscrigbes, tah? A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagao de Terapia Ocupacional do Rio
Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA: Eu me inscrevi. O Nucleo de
Coordenacéao tem pautado em diversos momentos esta questao da seguranga. E veio
até nés do Conselho Municipal varias inquietudes dos usuarios e dos trabalhadores
sobre esta pauta. Qualquer por isto que nds definimos e decidimos trazer aqui para a
plenaria este assunto. Nao é um assunto facil de lidar, ndo € um assunto facil de falar,
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mas é importante a gente estar enfrentando este assunto. E é como a gente colocou no
nome, o titulo da pauta é enfrentamento da violéncia na Saude. Entdo, sdo algumas
acdes, como o Secretario falou ai, ainda também muitas com pouco tempo de
efetividade, o fluxo de toque de recolher era algo que o Conselho estava sempre
pautado, da importancia de ter um fluxo, porque algumas unidades chegavam e
reclamavam que a unidade fechou no mesmo territério e a outra estava aberta. Quais
os parametros para fechar ou nao fechar? Entao, € isto que trata. Entdo, eu acho que
varias agoes, varias situagdes de processos de trabalho que acontecem e refletem uma
violéncia dentro da unidade, mas também existem acbdes que sdo da comunidade,
acdes que acontecem, que refletem nos estabelecimentos e equipamentos de saude.
Eu acho que a gente pode sair daqui com alguns encaminhamentos, pensando, da
gente poder estar falando sobre isto aqui. Obrigada. O SR. JULIO: pessoal, o0 meu boa
noite a mesa, a todos que se fazem presentes. A gente vem aqui falar pelos
trabalhadores da UPA Moacyr Scliar, a gente vem falar pelos trabalhadores que atuam
nos postos de saude, trabalhadores do IMESF, que, infelizmente, estdo sofrendo isto
aqui. E disto que nés enquanto representantes da saude viemos falar neste momento.
Quando a gente fala em saude a gente vai ter inumeros olhos, e a gente que
sindicalista, enquanto representante dos trabalhadores da saude, a gente vem falar
aqui que os trabalhadores da saude estdo adoecendo. A gente esta fazendo parte do
grupo que foi criado pela Secretaria, criado pelo Secretario, conduzido pela Katia, e a
gente tem tido a oportunidade de estar contribuindo com isto. E produzimos também
um artigo que vai estar pautando um pouquinho das nossas ideias em relagao ao que a
gente entende por precisar ser melhorado na Atencdo Basica, na saude dos
trabalhadores. A gente neste que fez identificou algumas bibliografias que citaram, que
os trabalhadores na saude, quase que 80% das pessoas que sao mais agredidas. O
trabalhador da saude tem 16% de chance, 16 vezes chance de ser mais agredido do
que qualquer uma das outras categorias. Isto estd acontecendo conosco, com o0s
nossos colegas que salvam vidas, gente, como é o caso dos trabalhadores da UPA.
Entdo, gente, nds apresentamos algumas proposta e muito baseadas na vivencia. E
muito tranquilo a gente sentar na cadeira e escutar um que disse para o outro, que
falou do outro que precisa de uma agao de segurancga la naquele lugar. Outra coisa, &
ir para dentro da unidade de saude vivenciar a rotina de trabalho do trabalhador como
eu fiz, eu fiz estagio na Atengao Basica, eu sei como funciona isto e a gente consegue
entender o que € a falta de seguranca que esta tendo com os nossos colegas, essas
pessoas que salvam nés, nossos parentes e muitos dos que nés conhecemos. E isto
que a gente esta trazendo aqui para estar problematizando esta situagado que a gente
vem vivenciando. Nés fizemos uma brincadeira, vou dizer que € uma brincadeira, tah?
Fizemos uma brincadeira no Facebook, perguntando para os nossos colegas da
Atencdo Basica quantos deles ja haviam sido agredidos. La no Facebook tem 800
pessoas, tem um monte de gente que € interessada, nao esta trabalham. Mas, gente,
pasmem, 30 pessoas disseram que de alguma forma foram agredidos, seja
fisicamente, seja com palavras. E € s6 uma brincadeira, ndo é um estudo técnico,
epidemioldgico que de fato vai apresentar uma decisdo, mas 30 pessoas disseram que
foram agredidas. E o que é pior ainda, Vania, 16 dessas pessoas disseram que nao
receberam da sua coordenacdo a atencéo devida. E isto me preocupa, porque quando
tu falas mais do que 5 minutos e em algum momento vai dizer: “Fechem a porta”; esses
5 minutos, se a gente for trabalhar, por exemplo, uma parada cardiaca, a gente sabe o
que acontece, né? Gente, nao da esperar 5 minutos para dizer: “Esta dando tiroteio?
Fecha a porta do posto”. As pessoas tém que estar preparadas dentro da unidade, nao
€ esperar uma acgao da coordenacgao e dizer assim: “Como esta? Esta acontecendo?”
O whatsapp tem internet para dar a informacdo que eu quero dar? Gente, por favor!
Noés estamos falando de vida, de trabalhador que esta sendo agredido diariamente.
(Sinalizagdo de tempo esgotado). Ja concluo. Entédo, a gente quer trazer aqui a nossa
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indignacao e dizer que a gente esta pronto para contribuir, mas tem que ter acdo mais
pratica. Os principais motivos que a gente elencou, a falta de medicagcdo que esta
acontecendo... (Manifestagcdes da plenaria fora do microfone). A falta de medicagao
esta acontecendo e as pessoas estdo dando nos trabalhadores por falta de medicacgéo.
O atestado que ndo é dado na sexta ou na segunda estdo fazendo os trabalhadores
serem agredidos. O nao atendimento, estdo sendo agredidos. E, por fim, gente, dizer
que a gente inventa um monte de rede, um monte de fluxo e a comunidade ndo sabe
nada disto... (Sinalizacdo de tempo esgotado). E quando ndo sabe ela bate no
trabalhador. (Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Queria eu aqui ter mais
tempo para falar e dizer muito mais do que o trabalho que a gente produziu, mas a
gente tem que repeitar o prazo que a gente tem aqui e agradego o ouvido de vocés.
Muito obrigado, muito obrigado mesmo. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: O
André. A SR. ANDRE ANGELO BEHLE - Associacdo dos Servidores da SMS: Boa
noite. A gente analisando a conjuntura, onde o Governo Federal. Tem um ajuste fiscal
que penaliza os trabalhadores, diminui os recursos para a saude, habitagdo, enfim. O
Seguinte Sartori. O Secretario chora aqui as pitangas que o governo ndo esta
passando o dinheiro devido no Estado. Da para imaginar como vai ficar a situagéo da
seguranga nos postos? O que ocorre nos postos de saude, nos postos o INSS? O
usuario chega para ser atendido e ndo tem atendimento. E isto que gera a violéncia. S6
para abrir um paréntese, nds estamos discutindo um aspecto da violéncia, que é
agressao, porque existem outros, assédio moral, o racismo, varios outros que nao
foram nem tocados aqui. A preocupagdo com o governo é em manter o posto aberto
quando tem toque de recolher. No Rubem Berta os colegas levaram falta, porque
fecharam o posto. Esta é a preocupagédo do governo. Eu quero dizer, Secretario,
secretarios, prefeitos, enfim, a todos os politicos, vocés sdo pessoas de sorte, porque
quando o usuario vai no posto e ndo tem a medicacdo, nao tem médico, ndo é atendido
e ele agride o trabalhador, é porque ele tem uma confusdo na sua consciéncia, porque,
na verdade, quem é agredido sdo vocés, ndo € a nés. E eu quero dizer uma coisa,
Secretario, a gente poder trabalhar dentro de um posto, de uma UPA, de um hospital,
com seguranga, esta é uma obrigagdo do governo, o governo tem que garantir que a
gente possa exercer a nossa atividade com segurangca. O que ocorreu no ultimo
periodo? Comegando la no governo do PT. Nés tinhamos a Guarda Municipal, que
passou a ser guarda privada e passou a ser porteiro... Porteiro! Hoje existem casos,
como no Postdo do IAPI, de violéncia na farmacia, no Navegantes também,
quebradeira, ai estdo batendo, virou massacre. Tem este protocolo, esta
burocratizacdo que estdo propondo, mas a violéncia desconta com quem? Com o
coitado do porteiro, porque é a funcdo dele. Este assunto € muito amplo para ser
discutido. Eu acho que toda a iniciativa € bem vinda, apesar de ser s6 um paliativo. Eu
queria dizer assim, salientar que € uma obrigacdo do governo. Nés temos na SMED,
por exemplo, uma discussao com a Guarda Municipal, ndo defendo o armamento, mas
€ preciso que a pessoa tenha suporte para poder trabalhar. Ja tem esta discusséo dos
remédios, acho que tem que trazer aqui para a Secretaria. E, Vania, queria colocar s6
uma coisinha neste teu organograma. Quando houver o toque de recolher o governo
tem que ser o primeiro a se fazer presente la dentro do posto. O Secretario tem que
levantar do Gabinete e ir 14 para dentro do posto para dar apoio para a gente, porque
nds estamos apoiando por culpa do governo que nao faz o papel dele. O nosso papel a
gente faz, a gente bate ponto, esta la as 7 horas, cumpre o horario e trabalha. Quem
nao faz o seu papel de dar assisténcia a populagdo sado os governos. Entdo, o minimo
que a gente quer é apanhar junto, porque tudo que vocés colocaram aqui da entender
que ndés vamos continuar apanhando, sé que agora vai ter uma ouvidoria, vai ter um
psicélogo e vai ter um assistente social. Nao é isto que a gente quer! A gente quer
trabalhar com seguranga, quer trabalhar em prol da comunidade. E a gente tem que
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fazer um apelo aqui para todos que sao liderancas, de fazer esta discussdao como
unidade. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Se a gente quer realmente ter segurancga
nos postos tem que apoiar estes que estdo la na frente da Assembleia contra o
Governo Sartori, esses que amanha, em Sao Paulo, vao estar fechando a Avenida
Paulista contra o Governo Dilma, contra o Eduardo Cunha. Nés queremos nao abrir
mao de nenhum dinheiro... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Nenhum direito. E
queremos ter garantia de poder trabalhar o dia a dia, 1a, dentro do posto de saude e
atender a comunidade como ela merece. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Seu
Gabriel, depois o Seu Jodo. Eu vou pedir para desligarem os telefones, por favor. O
SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE - CDS Noroeste: Bom, em primeiro lugar, eu acho
louvavel a atitude da Secretaria de trazer a publico e discutir com a comunidade e com
o0 Conselho. Isto é um ponto a favor. Bom, outra coisa, medicamentos, falamos em
medicamentos, mas nao falamos em forma como identificar quem é de Porto Alegre e
quem é do interior. Este tipo de coisa eu acho importantissimo. Inclusive, saber se o do
interior ao retirar na farmacia aqui de Porto Alegre, se este valor federal € debitado
para Porto Alegre ou € para o interior. Isto sdo coisas que devemos discutir, devemos
saber. Temos problema no IAPI com respeito a segurancga. Isto ja foi comentado aqui
pelo André. Ha alguns meses o... Como vou dizer? O farmacéutico foi agredido na rua,
porque se negou a atender uma receita que estava em desconformidade com as regras
estipuladas. Ele foi agredido na rua, inclusive, tem sequelas e as vezes se obriga a
ficar fora do servigo por nao ter condi¢cdes de atender. Bom, antigamente nds tinhamos
vigilancia interna durante a noite no posto de saude. Hoje ndo temos nada. N&o temos
a filmagem, ndo temos alarme, ndo temos nada. quer dizer, se encostar as 18 horas
um caminhdo la e fazer a mudanga do centro de saude, ninguém fica sabendo. J&, no
Férum de Seguranca Distrital da Noroeste, fiz a solicitacado ao Coronel Comandante da
Regido do 11° Batalh&o, que periodicamente desse com mais amiude uma volta com o
veiculo, ou com a moto, em volta do posto, pelo menos para garantir alguma coisa. &
isto ai que eu tenho a falar aqui. Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Seu
Jodo. O SR. JOAO BATISTA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: Eu voltei. Eu voltei,
gracas a Deus. Reunimos la a Vila Gaucha, ndo é nada disto do que vocés dizem. A
Vila Gaucha, o trabalho muito belo que foi feito e esta sendo feito através de uma
equipe que gosta de trabalhar. O Santa Tereza também, que eu (Inaudivel). O povo é o
controle social. Eu ndo me considero todo do controle social, mas me respeitem... Me
respeitem! La no PAM 03 tentaram me proibir de entrar, no dia do acidente que deu la
o proéprio povo da Vila Gaucha me guarneceram até passando o posto de saude. Ai
disseram, os lideres, que da de tudo, mais de 30 que ja trabalham comigo. Ai um disse:
“Eu ja paguei tudo que eu tinha para pagar, trabalhei contigo”. E outros mais. Ai me
levaram e me disseram: “Ficamos sabendo que n&do deixam mais tu entrares 13”. La
tem uma fulana que ndo gosta de mim. Ei disseram: “O que, tu, logo tu? Tu que € do
povo? “Na criamos aquele povo, criamos tudo 14, aquele controle social naquela volta.
Noés fizemos obra na rua, eles sabem que eu estou aqui agora. Mandaram um recado,
que a zona la esta muito boa. Entao, eles fazem terrorismo. Quando um técnico de
enfermagem foi a imprensa para entrevistar ele, eu disse: “N&ao fala nada, n&o fala que
€ perigoso”. Tem uma que eu mandei avisar ela, “funcionario ndo aparece ou fala, tu
vais falar o que néo deve”. Eu gosto, eu vou sair daqui o vou la para o meio. Vocés
falam por vocés, o0 nosso posto, o Santa Teresa, ndo tem Paracetamol, ndo tem nada,
s6 os funcionarios. Isso € uma vergonha! La na Vila Gaucha, eu amo aquela gente,
porque foi construido pela comunidade, o controle social € que tem que falar. Por que
eles ndo estdo aqui e eu estou aqui? Porque (Inaudivel). Detesto mentira! (Inaudivel)...
Por que o Secretario tem tanta gente mais 14? E um sai de gente que n&o termina mais.
E muito dinheiro, é o que se fala. O Conselho também, eu sei que estou neste
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conselho, mas nunca fecha a conta. Onde esta a sala do Conselho? Mostra onde esta?
Onde é gasto? E tudo assim. O usudrio é maltratado, eles escorragam. Eu digo, eu
gosto, eu sou preparado para isto. (Sinalizacdo de tempo esgotado). E assim que
funciona, € uma mentira, falam bobagem ai, de chamar a Brigada, provocar o povo. O
povo sabe guarnecer € o controle social que manda bom dia, boa tarde. Pergunta para
a equipe da Vila Gaucha, eles gostam de 14, construida pela comunidade a Vila
Gaucha. La no Morro Santa Tereza foi construido por ndés, a FEBEM também.
(Sinalizagdao de tempo esgotado). Para que tanta mentira? Isto é falta de
responsabilidade, ndo tem remédio, ndo tem nada, dizer que a violéncia |la dentro, mas
nds que guarnecemos... (Sinalizagao de tempo esgotado). Vocés nao sabem do povo,
vocés nao sentem na carne o que o povo sente, ndo tem remédio, ndo tem nada, € sé
conversa fiada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e
Coordenadora do CMS/POA: Seu Jodo, por favor! Maria Angélica. A SRA. MARIA
ANGELICA MELLO MACHADO - CDS Norte: Boa noite a todos. Eu quero dizer para
vocés, hoje trabalhei o dia inteiro e vindo para ca, a questdo de violéncia, claro que
esta aparecendo na saude, mas nao € s6 na saude, pessoal. Eu sou moradora da Vila
Santa Rosa, ha 42 anos. Quando eu fui morar Ia, com 10 anos, a gente tinha s6 uma
vila, nés hoje estamos com 20 vilas em volta. E isto que esta acontecendo, a gente
estd agregado com muita violéncia. NO6s mesmos, moradores de la, estamos
apavorados com o que tem acontecido. Nao é s6 com os trabalhadores da

saude, é com os professores, com os motoristas de 6nibus, somos nds trabalhadores
que pegamos todos os dias o 6nibus. Eu mesma moro na frente da escola, em uma
avenida e estou com medo. O meu filho fica comigo no portdo para que as 6h30min eu
possa pegar o 6nibus, o que antes ndo acontecia. Entao, eu s6 quero dizer aqui para o
Secretario que desde que eu entrei nesta caminhada como conselheira, o que a gente
vem dizendo? Que a demanda esta muito grande, esta cada vez crescendo mais. Os
postos de saude e as unidades de saude, as UBS da nossa regido, falando da Regiao
Norte, elas nao estdo dando conta da demanda. E é claro que o usuario chega ali e
agride sim, a gente sabe, eu ja tive que defender alguns trabalhadores na medida do
possivel, mas a gente enquanto conselheiro ndo consegue estar dentro do posto,
porque a gente também tem familia, a gente tem que trabalhar. Entdo, quando a gente
se reune, quando a gente faz as reunides, a gente discute isto ai sim. o colega falou da
UPA Moacyr Scliar, é claro que a UPA esta quase pegado fogo, ndo sei como nao
quebraram e n&o colocaram fogo naquilo la. As regides Norte, nordeste, Noroeste e
toda Porto Alegre, Alvorada, Viamao, Canoas, Cachoeirinha, Gravatai, todos vem para
Porto Alegre trabalhar, buscar saude, enfim, e nés estamos s6 com a UPA da zona
norte. A promessa € que ia comegar com oito, ficou em cinco, ficou em uma. Quer
dizer, claro que nao da conta, € muita demanda. O hospital mesmo, eu sou conselheira
do Hospital Conceicdo, a gente sabe o que tem acontecido |a no Cristo Redentor, que
0 pessoal das drogas, enfim, da drogacidade chega la atirando e faz, € muito triste,
porque nos usuarios também estamos correndo risco, assim como o trabalhador corre,
nos também. Eu sou lideranga na minha regido, eu nao uso mais este termo, porque
nao se consegue mais mobilizar ninguém. A gente ndo conhece mais a realidade da
nossa regido, porque ela estd muito grande. Quando a gente tenta formar, fazer
alguma reunido, a gente ndo consegue nem meia duzia de pessoas, as pessoas estdo
muito desacreditada. Estatuto questdo da violéncia é de ambito muito maior. E na
saude sim, mas € como eu disse, nds também estamos sentindo como cidadaos que
somos e nao temos amparo nenhum da Brigada. Nos temos um posto da Brigada no
Parque dos Maias, € pertinho, € bem no meio da vila. A gente telefonou para 1a, todas
as pessoas ligam, e o que dizem? Nao tem contingente, ndo tem carro, ndo tem isto,
nao tem aquilo. Entdo, nés todos estamos expostos a esta violéncia. Entdo, esta
discussao tem que partir daqui sim, tem que partir daqui, mas € muito mais amplo, tem
que entrar outras entidades, tem que entrar outras secretarias também para que juntos
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a gente consiga sensibilizar a populagédo. E quem tem que entrar junto é a midia, a
midia tem que estar junto informando as pessoas, porque € a unica maneira, a midia
consegue chegar de casa em casa, € so esta maneira que se tem. E a midia deveria
sim ter um espacgo publico para as coisas publicas, deveria ser de graga ou nao, nao
sei, mas a gente ndo tem um canal, eu ndo consigo, eu Angélica ndo consigo em uma
regiao com 100 mil moradores, trabalhadora que sou e fago este meu trabalho
voluntario, ir de casa em casa passar para as pessoas 0 que acontece. Eu convido,
mas obriga-las a irem a reunido nao tem como. Entdo, o Conselho também nao esta
conseguindo fazer muita coisa, porque as pessoas desacreditam. A gente se
compadece com os trabalhadores, ndo é justo. Eu ouco falar que algum usuario
chegou e agrediu um trabalhador, é claro que se condena isto... (Sinalizagdo de tempo
esgotado). Mas o motivo maior, gente, é este, € pouca oferta para muita demanda, os
postos nao estdo dando conta. Entdo, tem que fazer um balango do que esta
acontecendo, na questdo da saude sao poucos trabalhadores para dar conta de toda
esta demanda. E as doencas s6 se fazem crescer, as pessoas estdo aumentando cada
vez mais, né! Entdo, € era isto que eu queria dizer para vocés, revisem como esta. Eu
tanto tenho falado aqui e questionado a UBS Santa Rosa com tantas mil fichas
familias, cada vez aumentando mais, agora a gente conseguiu colocar o acolhimento,
mas ndo vai dar conta disto, porque a gente precisa ampliar, porque a planilha de
investimento tem que servir a regido, os encaminhamentos e projetos que a gente
encaminha e ser ampliado para que a coisa dé uma melhorada. (Aplausos da plenaria).
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO — CDS Restinga e Coordenadora do
CMS/POA: Helo. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -
Assessora Técnica do CMS/POA: Na verdade, eu me inscrevi para, primeiro,
perguntar, fiquei com uma curiosidade, depois de ouvir os que me antecederam fiquei
com vontade de dizer que este assunto ndo é novo para este Conselho. No tempo da
Coordenadora Zilda, ndo sei quanto tempo isto faz, foi feito neste mesmo espago aqui
uma audiéncia publica, nesta Camara, que se chamava — Seguranga do Trabalhador
da Saude. Era para discutir exatamente esta mesma coisa que todo mundo esta
falando aqui. Entao, isto, na verdade, nao é novo. O que eu achei novo € um pouco a
forma como se resolveu tratar o assunto, porque da outra vez ficou sé nisto, se
discutiu, se falou e ficou uma coisa encastelada dentro do gabinete. Tah? Eu achei
interessante formar um grupo de trabalho. Acho que esses dois olhares que se deu
para o assunto, uma questdo é a relacao ali direta, trabalhador/usuario, que é onde
acontece a maioria de algumas questbes que alguns trabalhadores trouxeram,
principalmente os trabalhadores falaram disto, quando existe a agressao. A violéncia é
nesta relacédo trabalhador/usuario, mas também existe a outra situagcdo de violéncia
que transborda de fora da comunidade para dentro do posto. Entdo, eu acho que vocés
estdo trabalhado os dois focos da questdo. Eu acho isto importante, que nao fique sé
em um e nem sO no outro. Em relagdo ao que esta sendo proposto, também me
chamou atengéo que a constituicdo da mesa de negociagao esta no relatério de gestao
desde nao sei quanto tempo e nunca saiu de lugar nenhum. E reunir pelo menos
alguns sindicatos para um assunto como este foi mais facil do que discutir a
organizacdo da mesa, a composi¢cao € nem parecida. Entdo, isto me chamou atencéo.
A outra contra que eu queria esclarecer, quando tu falaste que de abril até agora houve
50 e poucos fechamentos de unidades. A minha pergunta é: nesses casos qual foi a
resposta da comunidade? Eu quero entender se dos 50, se 03, ou 02, ou 04, nao sei
quantos foram por problemas de agressao interna que foi fechado, os outros todos
foram por problemas externos, se a comunidade se manifestou de alguma forma,
enfim, em desacordo com o fechamento do posto. Quanto que o fechamento do posto
estava no entendimento da comunidade como uma acgao correta. Esta informacéao é
bem importante para a gente poder avaliar se o caminho esta indo no caminho certo.
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS
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Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Neusa. A SRA. NEUSA HEINZELMANN -
ONG Coletivo Feminino e Plural: Boa noite. A todos meu nome é Neusa Haizemann.
Eu sou da ONG Coletivo Feminino e Plural e ex-servidora da SMS, depois que me
aposentei fui passar para o lado da sociedade civil para fazer um trabalho de uma outra
forma. Assim, eu tenho algumas perguntas em relagdo a questdo desta composigao.
Eu achei muito importante que a gente faga essa discussao realmente, algumas
pessoas que me antecederam Ja disseram isto, mas eu tenho alguns questionamentos
em relagao ao trabalho que esta sendo desenvolvido pelo grupo. O primeiro deles, eu
queria saber, na composi¢ao fala do Conselho Municipal de Saude, Comissao de
Saude do Trabalhador, os sindicados e depois mais adiante falar em ONG, fala de uma
parceria  com ONG para trabalhos voluntarios humanizados nos PA's. Eu
pergunto quem é que vai fazer esse trabalho. E exatamente dentro desse grupo qual
seria 0 papel da sociedade civil, do usuario, ja que nos estamos falando que é um
grupo de trabalho para estabelecer uma relagéo entre trabalhador de usuario, qual é o
papel do usuario neste processo de enfrentamento da violéncia. E assim, quando foi
falado que a maioria, 80%, se eu nao me engano foi a cifra que foi falada, dos
trabalhadores... Foi isto, colega do sindicato? Sdo 80% das pessoas que sofrem
agressao, com certeza a maioria desses 80% sao as mulheres. E ndo é porque eu sou
de uma ONG que trabalha com mulheres que eu estou trazendo este dado. Esta é a
realidade... (Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Entdo, ndés temos um
grande contingente de mulheres que estdo, obrigatoriamente, nesta situagcdo e que a
gente precisa encontrar uma solugao para isto. Eu queria dizer que a gente esta sim
com uma cidade muito doente, cada vez mais doente. Entdo, quando a gente fala que
busca uma Porto Alegre saudavel, realmente, esta dificil de chegar 14, porque sé
crescem as doengas, sO crescem as epidemiase a gente fizer um esforgo
coletivo, realmente, nao vamos ter essa Porto Alegre saudavel que aparece como uma
chamada ai. E para isto a gente tem, inclusive, uma parceria esta tentando estabelecer
ha um tempo com a Secretaria, em que vamos comegar o trabalho, finalmente agora
parece que vai sair a Oficina de Porto Alegre. Nao é? Que vai trabalhar também a
violéncia de género, HIV e violéncia de género. (Sinalizagcdo de tempo esgotado). E
digo o seguinte, n6s s6 vamos mudar se nos todos nos humanizarmos. N&o vai mudar
com outro jeito a légica da violéncia na Cidade. Isto passa por cada um de nés, no
nosso comportamento diario em relacéo a outra pessoa que esta na nossa frente ou as
outras pessoas que estdo na nossa frente. Obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do
CMS/POA: A Dona Jussara. Dona Jussara, 03 minutos. A SRA. JUSSARA
BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul: Diversas coisas me preocuparam, em
especial agora o final, porque se fala muito na agressdo, na violéncia contra o
trabalhador. Isto realmente ocorre, mas ndés temos que lembrar que o
usuario diariamente esta sofrendo agressdao, Ndo tem um sistema ainda de
acolhimento. O que acontece? Ele paga alguém para pegar ficha, ele se expdem mais
ao risco externo, ele esta sendo agredido e nao tem a ficha e ndo tem o atendimento.
Ele é agredido quando o dia 15 de cada més n&o tem mais cota para a solicitagdo de
exames. Estou falando no trabalhador, ndo estou falando pelo usuario. N6és somos
muito agredidos também e todos os dias, com trabalhador eu acredito que nao seja
tanto, ndo tem essa estatistica. Tem que lembrar que entre os trabalhadores eles se
agridem também, nds temos muitos casos de racismo, muitos casos de discriminagao
nas unidades, mas nao se fala, porque quem sofre este ato tem medo de falar, tem
vergonha, ele desistiu, ele esta desestimulado. Essas agressbes tem que ver. Tudo
que apresentou ai esta muito bonito, mas eu tenho algumas criticas também. Noés
estamos precisando, em especial para a saude mental, de muitos
psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, mas nés nao vamos criar um suporte de
gestao junto a ouvidoria? Foi muito rapida a explanagdo. Mas a gente esta vendo uma

18



954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006

37
38

porcdo de profissionais sendo deslocados, eles tém que estar dentro das unidades
dando atendimentos, ndo € o suporte Ia na gestédo. Este psicologo esta fazendo falta,
este assistente social esta fazendo falta. Isto € muito importante. E quando diz que a
Guarda Municipal tem que atuar eu concordo, o efetivo maior que muito pelotdo do
Exército, de 600 guardas municipais e dizer que n&o tem viatura, e dizer que nao
tem o efetivo? O que estdo fazendo esses guardas municipais? Que eu saiba é um
efetivo de 600 guardas municipais. E dai quando se perde n&o tem efetivo, ndo
temisso ai. Tem outra coisa para falar, este fluxo estd muito bonito, mas é muito
grande, ndo da nem para colocar, fica dificil para a gente acompanhar, mas da para
analisar. O Andrezinho falou um pouco em funcdo e defesa do usuario, dizer o
seguinte, esta muito centralizada a coisa na geréncia, nés ainda temos que nos
comunicar com a escola, com a Guarda Municipal, com CRAS, com o CREAS.
Realmente, a coisa tem que ser instantanea e esta muito bom colocar este cartaz
padronizado, mas nao serve, de coisas padronizadas nos estamos ha muitos anos com
tudo padronizados, porque a equipe envolvida... Desculpe, € a minha ideia pessoal,
deve criar o seu termo... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Nao adianta colocar ali: “Por
motivo de forca maior”. E muito amplo. E este “por forca maior” nunca é explicado ao
usuario. Esta faltando medicagdo, mas o usuario tem direito de saber por que esta
faltando medicacg&o. Eu tenho levado isso, por isso, isso e aquilo, mesmo agora com a
portaria regular a gente sai para comprar medicag¢ao, nao é por uma boa gestdo e nem
porque esta faltando recursos. Entdo, essas coisas tém que ser colocadas. Eu tenho
participado de algumas reuniées que dizem assim: “Ah, mas tem que ter (Inaudivel)”;
falta no matriciamento, tem que entrar no matriciamento. Pode ser muito bom ter
cumprido o matriciamento, mas nds usuarios queremos € atendimento e chega de
matriciamento, porque é reunido semanal, reunido e reunidao e ndés continuamos sem
atendimento por falta de tudo. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Muito obrigada.
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Clori. Estdo encerradas as inscrigdes, ja
tem 11 pessoas, tah? (Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Tem 11 pessoas
inscritas. (Falas concomitantes em plenaria). A SRA. CLORI ARAUJO PINHEIRO -
Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais e Vice Coordenadora
CMS/POA: Tem duas questdes aqui que eu trabalho atendendo trabalhadores,
trabalho no Grupo Hospitalar Conceigcao, trabalho na saude do trabalhador, Entao,
atendo diretamente os trabalhadores vitimas de violéncia. E analisando, acho que tem
a propria mesa, e o Arlindo participa da mesa de negociagdo, la a mesa de negociagao
ja pautou isso para fazer um seminario da questao da violéncia. Eu acho que da para
reunir forcas, porque eu acho que tem que enfrentar e deve. Acho também que tem
que trabalhar uma questao de midia, um trabalho de campanha de algum segmento,
porque ja tem uma... Isto até o que a Angélica falou antes de mim. A populagéo ja
vem com aquela ideia assim: “E UPA? Eu vou ter que chegar batendo para ser
atendido”. Tem aquela coisa assim, eu preciso chegar gritando. Eu venho fazendo um
trabalho e acompanhando os trabalhadores através da UPA para suavizar, porque a
gente precisa ficar la atendendo, mesmo sendo batido a gente precisa. Eu preciso
chegar batendo, eu preciso chegar gritando. Entdo, tem que ter mudanga. Outra
questdao que nao foi levantada aqui € o adoecimento dos trabalhadores e o uso
indevido do farmaco hospitalar, que esta matando muito trabalhador. Indevido por qué?
Porque ndo € um objeto de trabalho daquele trabalhador. Eu ndo estou falando do
Benzodiazepinico, eu nao estou falando do uso para se acalmar, eu nao estou falando
do Diazepam, n&o estou falando do Rivotril, eu estou falando do Fentanil. Quem é da
area da saude aqui sabe do que eu estou falando. Entao, assim, nos ja perdemos, e eu
nao estou falando do meu Hospital, eu estou falando da PUC, do Cardiologia, estou
falando Moinhos, estou falando de qualquer hospital. Ndo tem pesquisa que diz, tem
muito pouca pesquisa que diz do sofrimento. E eu ja fui fazer luto de colegas que a
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gente ja perdeu para essa droga. Entdo, assim, o sufoco que estdo passando os
trabalhadores, nés estamos perdendo os trabalhadores por isso e no siléncio por um
acidente, € um acidente mesmo. Entédo, até quando a gente vai ficar calado por essa
violéncia, por nao estar suportando essa violéncia. Entdo, ndo da mais para gente
fechar os olhos para estas duas coisas. Entdo, esta midia sim que eu preciso chegar
gritando, que eu preciso chegar batendo, isto € assim, isto € no banco. Hoje mesmo a
gente grita, a gente ndo grita mais na porta, na janela, no vizinho, a gente grita no
Facebook. (Sinalizagao de tempo esgotado). A gente nao vai nos lugares que tem fazer
as reclamagdes, a gente grita no Facebook e sai em paz. Nao participa aqui da
plenaria, eu prefiro fazer um grito 1a e ndo vou no sindicato. (Aplausos da plenaria). O
SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do
CMS/POA: Eu até nem ia falar mais, porque eu ja fui contemplado com algumas
coisas. Eu s6 fiquei assimcom o que o André falou, ele falou da questdo da
violéncia, porque noés sofremos toque de recolher na nossa o UBS Panorama. E a
gente questionou os servidores. Entdo, tem servidores e servidores que a gente sabe
como funciona, tem trabalhador e trabalhador, tudo que é lugar tem isso e a gente teve
04 dias la na nossa regido que era todo dia, era uma hora, duas horas da tarde, o
pessoal do posto ligava para nés dizendo: “Nés queremos fechar. Nao, liga para a
geréncia, nao, liga para o fulano, liga para o cicrano”. Entédo, eu acho, eu néo sei, para
nés que moramos na comunidade, para mim que moro, estou ha 35 anos no
Pinheiro, mais o Nelsoli, mais os que trabalham |a, a Margarida, a gente sabe
onde tem os focos de trafico, a gente sabe onde funcionam as bocas, mas eu acho
que quando disseram que era toque de recolher, eu disse: “Mas nunca aconteceu isso
no Pinheiro”. E a gente ficou preocupado, mas a gente n&o viu nada, eu nao vi nada,
sinceramente, gente. E a nossa unidade l& na Panorama, era todo dia ligando e
dizendo que tinha toque de recolher. Ai eu fui |a e questionei uma coisa, e questiono
outra coisa, eu gostaria de saber: se eu chegar |a com o usuario e dizer: “Hoje tem
toque de recolher”. Tem que perguntar quem é pessoa, quem foi que disse. Ninguém
sabia me dizer quem era. Entendeu? Entdo, a gente fica na duvida. Entendeu? Acho
que para ter toque de recolher tem que ter um fluxo, dizer é assim, assim, assim para a
comunidade, ndo fazer um monte de coisa que a Vania colocou ali e muitas coisas eu
nao entendi. Tem que ser claro. Vai fechar vamos? Vamos fechar, liga para a fulana e
diz que tem toque de recolher e vamos fechar. Pronto! N&o, faz um monte de coisa,
confunde a gente, confunde a cabega de todo mundo, ndo sabe se fecha ou néao
fecha, uma hora é a coordenadora ligando, outra hora é o trabalhador te ligando. Olha,
eu acho que nao confiava em mim, ligava para o CAR, ligava para o Nelsoli, ligava
para todos nds. Entendeu? Isto fica chato! Entendeu? Entdo, ai vou te contar, nao
ligaram para ti, mas para mim, para o Carlos e para os outros ligaram. Entao, fica bem
complicado. No resto eu fui contemplado. Eu s6 queria dizer uma coisa, Secretario.
Dizer uma coisa bem clara. A nossa unidade é a Unidade UBS Panorama, a Vénia
sabe muito bem, nés pegamos um monte funcionarios la que eram do Estado e se diz
que ndo se cria cargo funcionario do Estado. E por isso que aqueles trabalhadores
estdo apanhando, se eles apanham, como dizem que sofrem violéncia, e sofrem la
mesmo, eu acredito que sofram mesmo, porque nao tem trabalhador para botar no
lugar deles 1a. Tinha o nosso terceiro turno, ndo temos mais o terceiro turno, ndo temos
mais visto, isso que a gente ganhou na justica. Entdo, a maioria que esta la, a maioria
daqueles trabalhadores que tem la, quatro ou cinco sao do Estado. Vao embora e
tchau, ai ndo se coloca outro porque diz que tem que criar cargo. Se eles eram da
Prefeitura, a Prefeitura ndo € plena, como diz o Estado, a Secretaria? (Sinalizagdo de
tempo esgotado). Tem que colocar funcionario, bota a trabalhar, bota servidor a
trabalhar, saiu um do Estado? Coloca um do Municipio. Ai as pessoas ficam la
sofrendo. Gente, nés tinhamos n&o sei quantos grupos e nao fizemos mais grupo,
estamos terminando com os grupos porque visita em casa, que nos éramos referéncia,
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nao tem mais como fazer, que era uma unidade de referéncia. Tu sabes muito bem,
Vania, tu trabalhaste 13, foste coordenadora. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Bom,
entdo, como encerram-se as inscrigdes eu quero falar. Agora, eu nao vou falar
enquanto coordenadora do Conselho Municipal, sendo que neste momento estou
exercendo este papel. Eu vou falar como usuaria... (Manifestagdes da plenaria fora do
microfone). E da Restinga sim. Tenho orgulho de morar 1a. Faz 20 anos que eu moro 14
e é la que eu sou feliz. Isto eu quero dizer para vocés, com todos os problemas que a
Restinga tem, com todos! Todo dia sai na midia, porque ja me negaram servigo por
morar na Restinga, ja me negaram servigo por um monte de coisa. E eu quero dizer a
vocés que sim, a violéncia € triste, a violéncia doi, mas eu quero dizer a vocés
trabalhadores que assim como a violéncia d6i em vocés, déi em nés. Eu fui
contemplada com uma fala da Maria Angélica porque a gente vive, eu ndo sou lider,
lider foi Jesus, eu sou uma comunitaria, eu sou uma comunitaria que lido para melhorar
a saude do meu bairro. Eu ndo sou sindicalista, mas eu também quero que os
trabalhadores tenham um Lugar decente para trabalhar. O Secretario todos os dias
esta estou ouvindo um pedido meu, a Vania ja se sente mal quando eu chego perto,
porque € um pedido, até desmaia, mas, assim, eu quero dizer que a violéncia € isso, a
violéncia doi, porque tu vives em meio que tu vés meninos 9 anos comprando drogas e
tu ndo podes fazer, porque o ponto, que uma rua maravilhosa, que € nos fundos da
minha casa, um traficante comprou. Eu cheguei quarta-feira, a hora de descanso que
eu chego é tipo 10 horas em casa. Eu me sentei um pouquinho ao computador e foi “pa
pa pa” e eu sai, meu filho disse: “Mae, sai dai, sai dai”, porque uma bala atravessa as
nossas paredes, vocés sabem como é uma casa feita pela Prefeitura; mas eu quero
dizer para os trabalhadores assim, que a gente precisa fazer sim ensino, o trabalhador
tem que participar quando tem esses cursos e quando a gente chama o trabalhador, o
trabalhador ndo tem que ter medo, porque a gente cuida o trabalhador, a gente diz
para o trabalhador. Uma coisa também, o trabalhador tem que aprender a fazer
acolhimento, agora que diz o Secretario que esta em 101 postos sendo feito o
acolhimento. Quando uma pessoa chega com 83 anos no posto porque esta se
sentindo mal e o filho dela diz: “Eu vim trazer minha mae aqui, com 83 anos, porque ela
esta se sentindo mal”’, e o trabalhador diz assim: “Ja sdo 9 horas, ndo esta mais na
hora do acolhimento”. Acolhimento n&o é o dia todo quando a pessoa esta mal? E dai
mandam uma pessoa de 83 anos, de cadeira de rodas, sair |a da Quinta Unidade para
ir no posto ou Hospital da Restinga, isto ndo é violéncia? Isto € n&do é violéncia? Eu
defendo o trabalhador, mas eu defendo muito mais o usuario, porque o usuario nao
tem onde gritar. O trabalhador pode pedir mudanga de unidade. Eu sei que vocés
discordam do que eu falo, ndo tem problema nenhum, porque a uma vida nao é feita s6
do azul e do rosa. Entao, € isto que eu quero, quero sim que a Secretaria apresente e
implante um programa verdadeiro, que nao fique sé no papel, como a Heloisa disse
que esta ha 15 anos o papel ali, sé no papel para enfeitar e encher gaveta, e as tragas
comerem. Nao, eu quero que saia do papel, que seja bom para o trabalhador e que
seja 6timo para o usuario. Tem o problema remédio e tem o problema do trabalhador
sim trabalhar em um PSF com 45 graus no verao. Isto eu ndo quero, eu quero que o
trabalhador tenha ar condicionado, que tenha uma boa agua para tomar, que tenha um
lugar para descansar, um lugar para fazer refeicdo. Mas eu quero que quando uma
pessoa de 83 anos chegue no posto que seja acolhido e ndo seja dito que a hora do
acolhimento terminou. Entao, é isso pessoal. (Aplausos da plenaria). O Secretario vai
responder. S6 uma coisa que eu tinha para dizer, o toque de recolher para a gente que
mora, eu moro do lado dos traficantes e nao sinto o toque de recolher. Isto muito mais
€ implantado pela midia, que a mesma midia quando deu um problema la na Vila
Gaucha disse que tinha dois 6nibus sendo queimados na Restinga e era mentira.
Entdo, a cultura da midia aqui gera mais violéncia do que a gente vive na vida da
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gente. (Aplausos da plenaria). Isto € o problema, nés temos que desmanchar. E eu
escrevo em jornal na Restinga e digo para vocés, eu participo da vida da Restinga e eu
sei onde € que tem, eu ja vi um ladrdo correr para dentro do posto para se proteger. A
SRA. KATIA CAMARGO - ASSECOM/SMS: Olha so, vou pedir um pouco de
desculpas porque nao estou acostumada a participar de plenaria assim, com
respostas. E a primeira vez. Entdo, espero me organizar aqui O Julio falou sobre todas
as coisas que ele pontuou, a gente recebeu do SINDISAUDE, a gente ndo apresentou
aqui as propostas dos sindicatos, a gente apresentou também... Algumas coisas, claro,
ja estavam sendo olhadas, algumas coisas que ja estavam sendo feitas pela Secretaria
e outras que a gente vai comecar a fazer. Entdo, sim, o SINDISAUDE ja encaminhou
para ndés uma série de coisas que vao ser discutidas pelo grupo, a gente esta
esperando os outros sindicados mandarem, porque ainda na&o enviaram as suas
propostas. A gente pediu sugestdes, propostas, assim como nos pedimos para o
Conselho também, encaminhamentos de coisas que as vezes a gente ndo vé. E como
o Julio tem dito no grupo de trabalho, da gente ouvir o trabalhador quando vai fazer
esse tipo de mapeamento, esse tipo de discussdo . Muitas vezes a gente nao tem
perna de ir Ia na ponta escutar o trabalhador. Entédo, existem alguns caminhos alguns,
setores que representam. E os sindicados para nds neste momento fazem muito esse
papel de trazer os encaminhamentos dos trabalhadores. Entdo essas coisas que o
Julio vem pontuando, que é a falta de medicacdo, atestado de atendimento. Hoje
mesmo ja conversei com o Secretario nesta questdo do atestado na segunda-
feira. Isso vai ser olhado e vai ser trabalhado, mesmo que a gente nao tenha feito a
discuss&o no grupo estou tentando mapear essas coisas todas e sempre levando para
a gente ver o que pode fazer enquanto gestdo para melhorar estas coisas. O André
falou sobre racismo, ja tem, a Elaine que € da area técnica de Saude da Populacdo
Negra vem trabalhando isso, a questdo das situagbes de racismo institucional, que
existe e a gente sabe disso. Dai também a Maria Angélica falou do espago publico na
midia. Eu concordo plenamente que a gente deveria ter esse espago publico na midia,
a gente ndo tem isso. Entdo, a gente consegue midia espontédnea, conforme o
interesse da imprensa, ndo € aquilo que a gente quer e sim o que eles tém interesse
em divulgar. A gente pode conseguir sim e estd ai uma proposta de talvez se
aproximar da imprensa, trazendo para conversar, ao invés de s6 pautar as informacdes
do que a Secretaria esta acontecendo, o que a Secretaria estd fazendo. a gente vai
tentar fazer isso, aproximar, fazer encontros com o Secretario, enfim, pautar elas para
as portas de entrada e para a situacado de violéncia. A Neusa falou da ONG. Bom, o
GT é formado por essas pessoas que o Secretario pontuou, ONGs nao participam do
GT, pelo menos por enquanto. A situagdo da ONG é uma relagdo da urgéncia que tem
feito com a ONG Doutorzinho, e a gente vai tentar ver outras ONGs talvez para ampliar
O processo, mas isto € uma agdo que a gente pontuou comouma acdo de
humanizacao para tentar fazer um enfrentamento de algumas situagcées do usuario nos
pronto-atendimentos, que colabore com as duas coisas. Bom, ela ja pontuou o papel
do usuario no grupo nao é. E ai a gente veio falar com o Conselho justamente para
pedir esta interlocugdo também. Talvez por isso que esta plenaria seja importante para
a gente estar escutando os usuarios, os trabalhadores, enfim, todo mundo. E tentar
fazer apontamentos para poder ouvir o maior numero possivel de opinides e situagdes.
A Dona Jussara falou da questdo dos psicologos e tirar para a saude mental. A ideia
nao é tirar nenhum psicélogo, mas é importante que sim os trabalhadores tenham um
psicologo que olhe para eles e que possa fazer este enfrentamento da violéncia. Hoje
ndés ndo temos um grupo de retaguarda que possa estar desenvolvendo, olhando s6
para isto. Entdo, a ideia n&do é tirar da rede e sim esse grupo vai ser pensado,
planejado até o final do ano, ver de que forma pode executar ele junto com a ouvidoria,
que ja tem assistente social trabalhando ali. E construir da melhor forma possivel sem
criar nenhum dano para a saude mental, para o atendimento, para a rede de atencéo.
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A Clori, falou da midia também, da campanha e violéncia. Ja foi pontuado, vamos
tentar trabalhar isto. A empresa que trabalha com agente, com registro de preco, foi
convidada para estar aqui hoje, ela esta aqui, a Jaqueline da THEMA. Ela veio porque
vai pensar na proposta de campanha, todas as agcdées que a gente pode fazer. Isto eu
ja conversei com o Secretario hoje, da gente pensar o que a gente pode fazer para
essa questao, que € bem importante. Entao, hoje ela esta aqui para comecgar a sentir e
perceber as coisas para a gente poder ver as coisas que pode se fazer. Sim, Djanira, a
violéncia doéi e eu concordo contigo. (Manifestagcbes da plenaria fora do microfone).
Nao foi ato falho, a rede de igrejas que tem, tem como fazer uma rede dentro das
comunidades para poder fazer. A SRA. VANIA FRANTZ - Coordenagio Atencgio
Basica/- SMS: Vou comecar falando do que expos e perguntou a Heloisa. Como tem
sido a resposta da comunidade? Deste grupo a grande maioria da comunidade aceitou
com tranquilidade o momento em que houve o fechamento antecipado das
unidades. Onde que isso ndo aconteceu? Onde nao houve uma interlocucéo entre
unidade e conselho local e a propria comunidade; onde a geréncia ndo estava
ciente, antes de ter este fluxo. E o Andrezinho trouxe uma situacdo que foi bem
comentada em toda a Cidade, que a gente teve situacéo de unidade sim fechar sem o
conhecimento da geréncia, sem o conhecimento de lideranga e escrever frases que
incomodaram a comunidade e este Conselho Municipal, inclusive, acolheu
esta comunidade na ocasido. Entdo, quando a gente teve alguns momentos desta
situagdo houve um certo incémodo. Ha incémodo, e o Gilmar mencionou uma parte
aqui, quando uma unidade ha trés quadras da outra, s6 naquela tem situagado de
violéncia, s6 naquela o usuario trouxe de que tem uma situagcdo se mobilizando na
comunidade, na unidade ao lado isso ndo acontece. Entdo, quando a gente tem
algumas situagdes assim, onde ndo ha uma clareza porque aquela que esta trazendo
esta demanda, a gente tem tido algumas queixas da comunidade; mas ela nao é tao
significativa. Neste grande grupo a imensa maioria compreendeu e apoiou a unidade
no momento de fechamento. Entdo, isto tem nos levado a pensar que ndés estamos
mais ou menos no caminho certo. Alguém, acho que foi o préprio André, que coloca
que o governo tem que ir la apanhar junto... E assim, a gente tem uma gestao
descentralizada na Atengéo Basica e nos servigos especializados que sao as geréncias
distritais e 0 apoio institucional. E estes, muitas vezes, estdo indo apanhar juntos, mas,
além de apanhar junto, muitas vezes estao indo la para abrir unidade quando as vezes
a situacao ja foi totalmente controlada e os trabalhadores nao foram trabalhar. Abrir a
unidade explicar para a comunidade, como a gente teve uma situagcéo ha pouco tempo
atras, aonde houve, e esta nao foi violéncia externa, foi uma agressdo por uma
dificuldade no acolhimento. E acho que é importante a gente dizer que nem sempre as
situagcbes de violéncia no acolhimento sdo pela falta de atendimento, Dona
Jussara. Nem sempre é falta, e a Dona Maria Angélica também trouxe. Nem sempre é
falta de oferta, as vezes € um pouco de dificuldade que aquele trabalhador que esta
ali tem na sua conduta. E por isso vem o guia de apoio de tomada de decisao, ele vem
para tentar minimizar em cima de experiéncias que ao longo dos ultimos 3 anos foi-se
tendo neste momento do acolhimento. E aqui, de uma forma muito especial, ao técnico
de enfermagem, que é quem na maioria das vezes esta nesta linha de frente. Entéo, as
vezes, e acho que todos os usuarios aqui, quando a gente consegue pactuar junto com
0 usuario o que nos vamos fazer diante daquela situagao a gente tem um resultado,
mesmo que ele ndo seja a tdo esperada e sempre necessaria consulta médica. Agora,
quando agente ja parte de uma situacdo onde muitas vezes for trabalhador por "n"
motivos também colabora para desqualificar a atengdo prestada pelo Sistema Unico de
Saude, porque quando a gente fala de fazer uma midia positiva, ela tem que comecar
por nos trabalhadores. Quando a gente ja chega e ja vai dizendo: “Nao adianta a
senhora querer consulta porque se aposentou, porque saiu, porque isso, porque aquilo
e aquilo outro”, porque a gente tem uma tendéncia, que é do ser humano, de ver
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sempre o que € mais dificil. Entdo, aquele trabalhador provoca as vezes uma violéncia
consigo, com seu grupo € com aquele usuario que esta na frente e o resultado nem
sempre vai ser o melhor. As vezes vai ser aquele usuario que vai sair, vai fazer uma
ouvidoria, aquele outro que vai se queixar e aquele outro que vai baixar a cabega e vai
embora. E as vezes a gente consegue pactuar alguma coisa muito melhor do que esse
resultado final. Entdo, as vezes a gente, e ndo temos acolhimento, eu acho que o
Secretario colocou bem, a apresentacédo estava ali, 100 unidades: “iniciar o processo
de acolhimento”. Poucas delas estdo onde nds queremos chegar, mas a primeira coisa
que a gente viu € que nao tem. E eu ndo me lembro muito, porque a primeira unidade
que eu visitei foi na Unidade Santa Rosa, onde as pedras marcavam o lugar a R$
50,00, R$ 30,00. Esta facil fazer acolhimento no Santa Rosa? Nao, esta bem dificil
para todos, mas nds ndo temos mais pedras marcando o lugar. E sé isso? Ndo, mas é
0 comego, a gente tem que continuar e a gente precisa de ajuda dos conselheiros, das
pessoas da comunidade, para elas também estarem juntas, porque, certamente, hoje
pode n&o estar maravilhoso a Santa Rosa, a Quinta Unidade, mas quando a gente
tinha que, ou pagar, ou nao ter atendimento, estava bem pior. Entdo, isso a gente nao
pode esquecer. Em momento algum uma gente ta dizendo que esta por 100%, a gente
esta em um caminhar, mas ainda precisamos avangar muito. Matriciamento, Dona
Jussara, ndo é reunido administrativa. E acho que a gente vai poder discutir um pouco
mais sobre isso. E uma das agbes que eu acho que vocés viram ali, era alinhamento
das atividades dos NASFs, que & um dos matriciadores. Quando a gente fala
alinhamento € para a gente, inclusive, ter qual é o tempo que os trabalhadores do
NASFs véao estar na reunido, como a senhora coloca que ela € fundamental, e o tempo
que eles vao estar junto as unidades, o tempo que eles vao estar fazendo consultas
conjunto com os profissionais das unidades, o tempo que eles vao estar em visita
domiciliar. Entdo, isso também neste momento vem sendo discutido. A Clori traz que a
gente vive hoje em uma sociedade que a gente parece que precisa bater, a gente
precisa gritar, a gente precisa estar sempre agredindo. Pode parecer engragado, mas
pena que a Djanira saiu agora, mas nos gestores, a gente passa o dia inteiro também
nessa situagao, porque a gente muitas vezes nao consegue, quando chega as vezes
um usuario, as vezes um conselheiro, as vezes um lider sindical, que ja chega e vai te
dizendo: “Hoje eu vou te bater assim, hoje vou fazer assim, hoje eu vou desmaiar”. Eu
desmaiei antes da Djanira chegar na minha sala. Entéo, isso foi s6 depois que ela
disse: “Vou subir a tua pressdao agora fazendo a minha queixa”. Isto é violéncia
também. E acho que a gente também é trabalhador, s6 que esta na gestdo neste
momento. Eu acho que o que a gente precisa € ampliar, quando a gente fala do
acolhimento, e vinculo. E o que a gente tem visto? As unidades que tém dificuldade de
trabalhar com os seus usuarios a questao do vinculo, € onde a gente tem enfrentado
mais dificuldades, é onde a gente tem mais agressao verbal, € onde a gente tem mais
ameaca. Entdo, o nosso trabalho vem tentando buscar de que a gente aumente esta
questdo de potencializar o vinculo. E finalizando, a gente precisa eu acho que
aprofundar um pouco. Eu ndo me sinto convencida com alguns argumentos que foram
colocados aqui, nds estamos abertos para ampliar de que a gente tenha que deixar na
decisdo de cada trabalhador fechar a unidade. E quando a gente apresenta este fluxo,
infelizmente, eu ndo consegui colocar na formatacdo melhor, ele parece longo, mas a
gente esta falando que tudo esta acontecendo simultaneamente. Entédo, tem algumas
coisas que a gente precisa aprofundar, mas o préprio Gilmar trouxe aqui, bom, a
prépria comunidade disse que tinha toque de recolher e ndo tinha. Sera que toda vez
que chegar um trabalhador e disser que vai ter toque de recolher nés vamos fechar? Ai
a gente, enquanto gestdo, vai estar supercuidadoso com o trabalhador e nada
cuidadoso com o usuario. Entdo, eu acho que a gente precisa discutir um pouco mais.
Esta foi a forma que a gente encontrou até o momento. Nao estou dizendo que a gente
nao tenha... Bom, chegou a primeira ameacga fecha a unidade, mas talvez a gente vai
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ter bem menos oferta, talvez a gente va ter bem mais conflito e acho que a gente
precisa aprofundar. (Manifestagcdes da plenaria fora do microfone). O SR. FERNANDO
RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:
Desculpa, Julio, mas eu acho que n&o se resume a isso, eu acho que esta para além
disso, na realidade. Nem sempre a gente consegue alinhar tudo. Eu acho que esse é
um processo. Entdo, primeira questao € a seguinte, trazer este tema para ca nao €
uma coisa facil. Quando a Mirtha chegou la no Gabinete e disse que seria, a primeira
coisa que eu fiz lembra? Deitei em cima da mesa e disse: “Nao, véspera de
conferéncia a gente chegar e discutir um tema dificil como esse...” Apesar da gente
nao querer se furtar em hipétese alguma de fazer esta discussado. Eu acho que a gente
esta muito dificil, a ansiedade € muito grande de todos para que a gente possa estar
resolvendo o quanto antes, nossa também. Eu gostaria de iniciar aqui dizendo que o
que € a Neusa colocou, temos que nos humanizar, é a tdnica que a gente esta
tentando colocar na Secretaria. Nao é a gente colocando o dedo em riste, sendo mais
rispido nas colocagbes que a gente vai colocar. Eu fago a minha leitura, eu tive uma
relagdo bem razoavel com o SINDISAUDE, n3o é, discussdes dificeis, mas, acima de
tudo, eu acho que a nossa relagdo conseguiu um resultado que nao foi como vocés
queriam, nem como a gente queria, mas a gente conseguiu chegar em uma coisa que
dava para fazer, sempre se respeitando e dialogando. Eu acho que esta é a pratica que
a gente tem que fazer neste processo. E a gente tem que lembrar, a gente néo esta
discutindo em torno do nosso proprio rabo, mas, infelizmente, o Governo Federal e o
Governo Estadual nao estdo nos humanizando como Municipio, eles estdo nos
desumanizando. Eu te confesso que nos ultimos dias eu fiquei muito frustrado e nao
vejo perspectiva futura da gente expandir a saude. Eu estava com uma expectativa
bastante positiva, eu sou um defensor ferrenho do n&do aumento de impostos, eu acho
que n3o se deve aumentar, a gente tem que diminuir a maquina em varias questées. E
que noés estamos tentando fazer na Secretaria, diminuir muitos custos, porque 0 nosso
recurso diminuiu e, infelizmente, a gente ndo esta conseguindo dar a resposta que
deveria, a gente ndo consegue. E com a CPMF, sem a CPMF, agora ndo é CMF, é
“Previdéncia” e os novos impostos que estao vindo ai. Eu n&o vejo muita perspectiva
de melhora. Entdo, a gente vai ter que ser muito criativo nas nossas capacidades que a
gente tem. A gente nao vai conseguir substituir o pessoal do Estado, do Municipio,
porque, infelizmente, a gente ndo consegue. Eu gostaria muito, Gilmar, eu gostaria
muito e a gente tem feito toda uma luta, uma batalha, para agente conseguir colocar
aqueles 22 farmacéuticos que vao vir aqui para esta Casa, para a Camara de
Vereadores, para a criagao de 22 cargos. A gente também esta transformando 70 e
poucos cargos que nao estao sendo utilizados na Secretaria de Saude para cargos que
a gente precisa na Secretaria de Saude, entre eles, especialmente, de enfermeiros. A
gente criou 64 cargos de técnicos de enfermagem, mas, mesmo assim, comegamos a
chamar agora esses profissionais. Eu queria que estes 64 entrassem agora, nao
supriria todas as nossas necessidades, mas nos estamos vivendo uma situagdo, um
contexto politico e financeiro muito ruim, muito instavel neste ano. Ao mesmo tempo o
Porto Alegre atende mais... Eu queria trazer o dado da UPA Moacyr Scliar, que
sempre, no minimo 30% das pessoas que sao atendidas la ndo sao de Porto Alegre.
Na realidade, a UPA nunca jamais foi feita para atender pessoas fora de Porto
Alegre, mas 30% é o minimo, ja chegou a 50%, tem meses que chegam a 50% das
pessoas que sao atendidas. Entdo, aquela transformacédo de 8, 7, 6, 5 ou nenhuma
unidade de pronto atendimento, ndo € uma questao de querer, € uma questao de que a
gente tem que avaliar o que a gente precisa, a gente precisa expandir em atencao
primaria, a gente precisa expandir estrategicamente em unidades de pronto
atendimento, mas, especialmente, o Estado do Rio Grande do Sule a UPAde
Viaméao , que pelo andar da carruagem parece que vai sair até o final do ano, isso vai
dar um alento para ndés. E tem uma em Alvorada que estd quase pronta
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também, Viamao e Alvorada sao as duas que estdo quase prontas. Isto vai estar
destencionando. E trazer o seguinte, para finalizar, porque as que me antecederam
aqui ja disseram todas as questdes que eu queria. SO para reforgar que esse € o
comego € esse comego nao pode ser sO no papel. Eu acho que muitas das agdes que
a gente esta fazendo estdo sendo simultdneas da implantacdo. Entdo, o fluxo é
simples, eu acho que ao primeiro olhar assim assusta, ndo €? Assim como vocés vao
ver o guia de tomada de decisédo, ele parece que assusta no inicio, porque nos temos
38 fluxos. ndao é? Aumentaram. A ultima vez que eu tinha participado da construgao
eram 38 ou 42 fluxos, mas sao fluxos que para quem esta acostumado no dia a dia é
facil de ler. E colocar o passo a passo da entrada da pessoa até ela passar pelo
acolhimento, passar pelo sistema de informacao, escrever € muito mais complexo do
que fazer, porque isso € instantaneo, em poucos segundos. E a gente precisa ter uma
normatizacao desses processos para que nao tenha diferencas entre as unidades de
saude, porque essa € uma situagao de violéncia: na minha unidade "x" eu tenho isso,
na unidade “y” eu ndo tenho. As pessoas circulam na Cidade, elas se comunicam, ai
ficam aquelas unidades boazinhas e as unidades ruins, ruinzinhas. E o objetivo
nosso é estar evoluindo nesse processo. Entdo, eu queria finalizar dizendo que isso
que a gente apresentou nao esta fechado. Nos grupos... Quando é que nés temos a
proxima reunido do GT? (Manifestacbes da mesa fora do microfone). Mas vai ser um
dia antes um dia depois. Entdo, a gente ndo esta esperando s6 esses grupos para
fazer, internamente estamos fazendo varias reunides. Entendeu? Por isso que nos
colocamos a politica de humanizagdo como transversal, porque para mim ela nao é
uma area técnica e nao € da Atencao Basica, ela é simplesmente transversal. E todos
os setores da Secretaria devem trabalhar com humanizagao. Isto ndo quer dizer que a
gente ndo tenha que ter os grupos descentralizados, os GTHs. Eu acho que isto s6
potencializa. E potencializar dentro dos espacgos que a gente tem reunido, porque nao
da para a gente ficar criando reunido em cima de reunido. Eu acho que tem os
colegiados, tem os espacgos. Entéo, era isso que a gente queria colocar. Espero que a
gente possa... A gente combinou que a cada trimestre vai estar trazendo, acho que foi
isto que a gente discutiu no Nucleo, a cada 3, 4 meses ia trazer avangos nesse
processo ai. Espero que a gente possa 0 ano que vem estar com uma situagdo um
pouco melhor, mas tenham certeza que isto ndo vai acabar. SRA. KATIA CAMARGO
— ASSECOM/SMS: Pessoal, rapidinho. Vai ter uma palestra dia 24 de setembro, com
uma especialista em psicologia positiva. A gente esta abrindo, tem 30 vagas so6, porque
a gente escolheu fazer para poucas pessoas. Entéo, ja convidei o GT para participar, o
Julio vai participar até, a CSST, alguns trabalhadores do PACS e ali da
Gloria/Cruzeiro/Cristal. Entdo, quem tiver interesse de participar, ndo sei se vai dar
para todos, mas pelo menos as pessoas que trabalham com isso, que tem relagédo com
isso, mandar um e-mail para mim no Katia com “K” kc@sms.prefpoa.com.br e dai eu
dou a resposta se tem vaga ou se ndo tem, por e-mail. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEIGCAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Nés temos um
encaminhamento para fazer aqui. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagao
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA:
Primeiro, sé uma constatacado, nés enquanto Conselho Municipal propds fazer aqui
porque € um assunto que a gente entendia que iria mobilizar muitas pessoas, vieram
poucas aqui representando. Eu pensei que iria vir bem mais representatividade dos
sindicatos e o legislativo também nao esta presente. Foi convidado oficialmente para
estar presente e ndo esta representado aqui também. E 0 que eu ia propor para
retornar para a pauta, entre dezembro e janeiro, entre trés, quatro meses para trazer
dados destas agdes e a gente poder estar pautando aqui novamente na
nossa plenaria. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador
Adjunto do CMS/POA: Eu tenho um questionamento. Em relagdo a minha proposta,
que foi mudado, de hepatites virais, que foi mudado. Esta pauta para mim (Inaudivel —
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fora do microfone). O que € um esclarecimento € que estava acontecendo toque de
recolher. Qual o fluxo que vai ficar? Nés vamos aprovar o fluxo ou vai ficar assim?
Fluxo, fluxo, fecha ou ndo fecha. E isto que queria entender, se vai fechar ou vai
continuar a mesma coisa, se eu ligo para gerenciar, se eu ligo para o fulano. O SR.
FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do
CMS/POA: O fluxo é o seguinte, eu posso te dar uma resposta. Na verdade, o futuro ja
estda em vigéncia. O que ndés vamos fazer dentro do grupo € isso que esta ai. Eu ndo
estou dizendo que ele ndo possa ser mudado, ele pode ser mudado. Entdo, assim, o
grupo de trabalho, vou sugerir que leve para o grupo de trabalho para discutir isso ai e
tentar propor, mas hoje é o que esta vigente. Entdo, ele ndo € somente assim: tem
toque de recolher fecha unidade. Entdo, tem um passo a passo ali que a Vania
colocou, que a gente vai estar passando isso para ser colocado em ata. Eu vou botar o
fluxo em ata aqui. E também vou colocar a disposigdo para quem quiser dar uma
olhada no fluxo. A gente disponibiliza a todos atores do processo para entender isso ai,
porque nao € tdo complexo. Entdo, o fluxo é este, o que esta vigente € este. Entédo, ndo
€ somente dizerem que tem toque de recolher, tem que entrar em contato com a
unidade, a unidade tem fazer o contato com as liderancas para saber o que esta
acontecendo. Entao, tem o passo a passo ali. S6 mais uma coisa, na realidade, o que a
gente percebe é que ndo houve uma resisténcia em relacdo aquele fluxo, até foi
bastante positivo da imensa maioria dos locais que ja incorporaram isso, esta
funcionando. Comecou em junho. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO -
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Bom, pessoal, eu acho que foi uma
pauta importante, pode a gente ndo se dar conta, mas é importante sim a gente estar
falando, a gente estar buscando uma melhoria assim, todo mundo junto, sindicato,
Conselho. A Secretaria a gente esta cobrando. Entédo, a gente vai voltar em dezembro,
janeiro com isso de novo para ver o andamento como esta. E eu quero agradecer a
todos vocés que compareceram aqui. Eu fui contra vir para este lugar aqui, mas depois
de ver vocés assim, eu achei bem melhor porque a gente pode se ver, nao ficam uns
escondidos atras. E esta Casa € nossa, tem que servir para isto. Entdo, boa noite a
todos. Muito obrigada. (Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h15min)

DJANIRA CORREA DA CONCEICAO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vice — Coordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reuniao Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 05 de maio de
2016).

27



