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4CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 23/2013
DATA: 10 de outubro de 2013

Aos dez dias do més de outubro de dois mil e treze, as 18h30min, no auditorio da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessao extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude
de Porto Alegre — CMS/POA. 1) ABERTURA: SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Eu, no uso das atribuicbes
gue me sao concedidas pelas Leis n° 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei Complementar n°
277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cbédigo Municipal de
Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a sesséo extraordinaria do Plenario do dia 10 de outubro de 2013. 2) FALTAS
JUSTIFICADAS : Ana Cristina da Silva Gongalves; 2) Clarissa Bassin; 3) Danara
Rodrigues Dall Agnol; 4) Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 5) Luis Antdnio Mattia; 6)
Roger dos Santos Rosa; 7) Ursula Adriana Sander Stuker. CONSELHEIROS
TITULARES: 1)Adelaide da Motta Teixeira;2) Alberto Moura Terres; 3) Alcides
Pozzobon;4) Ana Clara Andrade Vieira; 5) Antonio Leopoldino da Fonseca;6) Carla
Rosana Santos da Silva; 7) Carlos Henrique Casartelli;8) Djanira Corréa da Conceicéo;
9) Flavio Becco; 10) Francisco dos Santos; 11) Gabriel Anténio Vigne; 12) Gilberto
Fagundes da Silva; 13) Gilmar Campos; 14) Hamilton Pessoa Farias; 15) Heverson
Luis Vilar da Cunha; 16) Jairo Francisco Tessari; 17) Jandira Roehrs Santana; 18) Jo&o
Alne Schamann Farias; 19) Jussara Barbeitos Giudice; 20) Luciana Sant'anna da Silva;
21) Maria Angélica Mello Machado;22) Mara Lucia Tiba Soeiro; 23) Maria Encarnacion
Morales Ortega; 24) Maria Leticia de Oliveira Garcia; 25) Masurquede de Azevedo
Coimbra; 26) Maurem Ramos; 27) Mirtha da Rosa Zenker; 28) Nesioli dos Santos; 29)
Olivia da Silva Aschidamini; 30) Omar Azambuja Condotta; 31) Oscar Paniz;32) Paulo
Goulart dos Santos; 33) Paulo Roberto Padilha da Cruz; 34)Pedro Luis da Silva
Vargas; 35) Ricardo Freitas Piovisan; 36) Roberta Alvarenga Reis; 37) Rosa Helena
Cavalheiro Mendes; 38) Rosane Terezinha Baltazar; 39) Silvia Giugliani; 40) Soénia
Regina Coradini; 41) Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 42) Vera Maria Rodrigues da
Silva; 43) Vinicius Antério Graff; 44) Vivian Vera Pacheco;45) Zélio Wilton Hocsman.
CONSELHEIROS SUPLENTES: 1) Antonio Augusto Oleinik Garbin; 2) Gilberto Binder;
3) Gustavo Hoppen. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Temos na nossa proposta de debates e apreciagdes: 3)
APRECIACAO DA ATA N° 19, DE 15 DE AGOSTO DE 2013 ; o debate ndo lembro, ndo
lembro, estou sem a ata aqui. Independente disso, tem alguma questédo. A Sénia. Mais
alguém? Soénia. Sra. SOnia Regina Coradini — CDS CENTRO: Na linha 26 esta
escrito... Tem o meu nome e depois: “Sr. Carlos Saikoski” (Nominata do Conselho). E
s6 a correcdo que tem que fazer ali. Tem um problema nas pessoas que estiveram na
reunido, tem o meu nome, esta Carlos Saikoski. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: A questdo que a Soénia traz é
totalmente possivel de ser rapidamente corrigida. Ninguém mais solicitou para colocar
questdes, podemos entrar em regime de votacdo. Os conselheiros que aprovam a ata
apresentada levantem o cracha, vinte nove votos favoraveis. Conselheiros que néo
aprovam o documento enviado? Nenhum. Os conselheiros que se abstém? Cinco.
Vinte nove votos favoraveis, nenhum voto contrario e cinco abstengfes. APROVADA.
Ok. Seguimos. Os pareceres, nds temos cinco pareceres. 4) PARECERES: PARECER
N° 039/13 — Hospital Parque Belém - 342 Etapa do P rograma Nota Fiscal Gaucha.

Temos alguém representando? O senhor queira compor a mesa. Eu passo para a
Heloisa para a leitura. SRA. HELOISA ALENCAR - Assessora Técnica do

CMS/POA: (LEITURA DO PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional

de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: A entidade gostaria de se pronunciar?
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(NAO). Ok. Podemos entrar em regime de votacdo? Os conselheiros que aprovam a
prestacdo de contas correspondente a 342 Etapa do Programa Nota Fiscal Gaucha do
Hospital Parque Belém, levantem o cracha: 35 votos. Algum conselheiro se posiciona
contrario? Nenhum. Alguma absten¢do? Uma abstengdo. APROVADO. Muito obrigada,
seu Pozzobon. Préximo parecer: PARECER N° 040/13 — Santa Casa — Projeto de

Recuperacéo das fachadas . Temos algum representante da Santa casa? Raul, tome
assento. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : (LEITURA
DO PARECER). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Pergunto a representagcédo se tem alguma questdo? O
Plenario tem alguma questdo a colocar? Encarnacion. Mais alguém? SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS Leste: O Sé&o Francisco ndo €
totalmente particular? Como estd ai também com o dinheiro? Eu ndo consegui
entender isso. A gente sempre discute e foi falado que o Sdo Francisco nédo atende o
SUS. Eu n&o vou aprovar. SR. JAIRO TESSARI — Federacédo das Santas e Hospitais

Filantropicos do RS: Eu sO queria lembrar que esse recurso que estd sendo
apresentado € um recurso do orgcamento do Estado, aprovado em 2013, na Assembleia
Legislativa, originariamente, como recurso de custeio. Ai lembro vocés que no relatério
do orcamento, o Deputado era o Marlon Santos, o relatério do orcamento, ele tirou
recursos do Poder Executivo, do Poder Legislativo e do Ministério Publico, e colocou o
custeio na area de saude, diretamente no orcamento de custeio da Secretaria de
Saude. O Governador, em 29 de abril editou um decreto e pegou metade desses
recursos, tirou de custeio e transformou em investimento. Na nossa opinido, recurso de
investimento é mais facil de contingenciar no final do exercicio, porque é de custeio.
Entdo, esse € um recurso que, provavelmente, vai chegar no final do ano e ser gasto
todo e no fim do ano o Governo contingencia, ndo gasta, ai fica aquela maquiagem do
recurso que para aprovar o orgamento, para chegar aos 12% mesmo, de forma...
Incluindo recursos que ndo eram especificos da saude universal, como, por exemplo,
Instituto Previdéncia do Estado, e se esses recursos nao forem gastos este ano vao
ser contingenciados e néo vao ser utilizados pelo Poder Publico. SR. MASURQUEDE
DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farmacéuticos RS : Boa noite a todos.
Além de reforcar o que o seu Jairo falou, a gente precisa evidenciar tudo que a Santa
casa ja fez para este Municipio e seu Estado nos seus quase 200 e poucos anos de
acdo. Entdo, como é uma acédo de preservacdo de patrimonio, advindo esse recurso de
outra fonte direta, ndo da fonte especifica da Saude... (Falas concomitantes em
plenario). Nao, ndo para a situacdo direta de aplicacdo, tratamento e etc. O que
acontece? Ha um bom tempo se passa na frente da Santa Casa e as fachadas
estavam com problemas. Se a gente nao trabalha para que isso seja mantido, pode
levar & situacdo de um acidente, queda, interdicdo e ndo o atendimento quando
alguém precisar, seja via SUS ou via particular. E aumentaremos o possivel problema
de saude que as vezes temos. SR. GILBERTO FAGUNDES DA SILVA — CDS Extremo

Sul: Aproveitando a oportunidade desta verba, eu gostaria de salientar que esta
semana fui na emergéncia pediatrica da Santa Casa e é uma vergonha! E um porao,
uma umidade. Para vocés terem ideia, fui levar uma crianga... Eu estou dizendo, se
estdo aproveitando o recurso para fazer uma benfeitoria na fachada, entdo, aproveita
para usar na pediatria. Cheguei la e estava tudo vomitado. Ai perguntei se alguém ia
limpar, disseram: “Ah, vem daqui a pouco”. Entdo, vamos usar 0 recurso para arrumar
a pediatria. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Gente, eu quero solicitar, a gente tem inscritos, vamos
observar ficar em siléncio e mais concentrado nas intervengdes, porque nés temos que
fazer processos de votacdo e todo mundo tem que estar bastante ciente e
acompanhando o debate. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretério

SMS/POA: Quero deixar bem claro que ndo tem nenhuma relacdo o que eu vou
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colocar, com relacdo a qualquer instituicdo, porque toda instituicio merece
investimento. Tem um pequeno detalhe: o Estado do Rio Grande do Sul investe em
Porto Alegre menos do que 4% do que gastamos em saude em Porto Alegre. Todos 0s
argumentos que nos colocamos, que 60% da alta complexidade, principalmente,
inclusive, da Santa Casa, o0s principais hospitais, 60% da alta complexidade que
atendemos nado as de Porto Alegre. Quando nds vamos discutir 0s recursos que Porto
Alegre precisa para investir em saude e atendimento, o Governo do Estado, embora eu
tenha um grande respeito pelo Secretario Ciro, ele ndo tem sido sensivel em colaborar
no investimento de saude em Porto Alegre. E eu ndo posso concordar como estamos
sendo tratados, com investimento praticamente zero, que se mantém ao longo dos
ultimos anos. Este ano com aumento do investimento do Estado. Isso n&o resultou em
maior investimento para Porto Alegre. Entdo, eu ndo posso concordar, isso nao foi
discutido, ndo passou por nenhuma instancia onde os gestores discutem a questao de
investimento do Fundo Estadual de Saude. Entdo, na questdo de onde vai ser
empregado o dinheiro. Os recursos Porto Alegre precisa para investir e financiar os
hospitais no atendimento. N0s estamos em uma situacdo que eu ndo sei por quanto
tempo Porto Alegre vai continuar conseguindo manter os hospitais, aumentar a
produtividade em Porto Alegre. O Fundo Municipal de Saude esta recebendo menos do
gue 0s contratos que nos temos com 0s hospitais e nds vamos ter que comecar a
administrar isso daqui a pouco. NGs vamos diminuir o servico para populacao de fora
de Porto Alegre. Entédo, eu ndo posso concordar com um recurso que entre atraves do
Fundo para ser investido em custeio dos contratos que nés temos com 0s hospitais, e
o Estado do Rio Grande do Sul nédo participa com parte do que custam esses contratos
em Porto Alegre. Entdo, sou contrario a esse tipo de investimento. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: A
Djanira pediu a palavra. Mais alguém? SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Vice-Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todos. Com todo
respeito que eu tenho a Santa Casa, pela historia da Santa Casa, por tudo que eu
respeito, sei do atendimento, mas na situacdo que ndés estamos eu acho que esse
dinheiro tem que ser investido no SUS. Para reformar tem outros caminhos que se
pode buscar. Se € assim, a gente vai querer que reformem o Hospital Sdo Pedro, que
€ publico, outros hospitais publicos que também estdo precisando de reforma. Eu ndo
tenho nada contra a Santa casa, mas dinheiro do SUS é para ser investido em
beneficio da comunidade? Entdo, est4 caindo, mas ndo € de agora, a casa tem 200
anos e nunca reformaram. Entdo, por favor. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Mais alguém? Vou passar
para a representacdo do Hospital Santa Casa. SR. RAUL VALLANDRO - Hospital

Santa Casa: Eu gostaria de dar boa noite a todos. Eu s6 queria informar, logicamente,
a gente respeita a opinido de todos os senhores e senhoras, s para esclarecer que
ndo € sO a questdo estética, ndo é esse 0 motivo da solicitagéo. A solicitacdo é muito
mais em relacdo a seguranca. Esse tempo caiu um reboco em frente a Santa Casa,
quase atingiu a cabeca de uma senhora. Existem muitas fissuras naquela fachada e,
internamente, da mesma forma. E em relacdo a nossa Comissdo de Controle de
Infeccdo, eu lembro que a parte de tras, em relacdo aquela fachada, existem blocos
cirdrgicos e unidades de internacédo. A umidade tem sido muito grande, a penetracao
da agua tem sido bastante importante e estamos com muitos problemas em nivel
interno. Entdo, a fachada n&o é sO externa, sdo 20.000 m?, a Santa Casa & muito
grande, esse financiamento ndo é para toda a Santa Casa, é uma parcela somente,
faz parte de um projeto maior. Entdo, s6 queria esclarecer isso, na questdo da
seguranca e na questio sanitaria, que é muito importante. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C ~ MS/POA: Muito obrigada.
Podemos avancar na andlise da questdo e entrar em regime de votacdo? Ok? Os
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conselheiros que concordam com o projeto apresentado... (Falas concomitantes em
plenaria). O parecer levantou varias questdes e considera¢des que o Plenério dialogou
a partir dos entendimentos expressos. NOs estamos deliberando sobre o projeto, que &
uma forma de financiamento, mas € o projeto, ndo é o parecer. Ok? (Falas
concomitantes em plenaria). Querem reler o parecer? SRA. HELOISA ALENCAR —
Assessora Técnica do CMS/POA: Gente, nunca é para votar o parecer, a ndo ser no
Relatorio de Gestdo. O parecer da SETEC é esclarecedor ao Plenario, o Plenario
precisa resolver, porque é um orgdo deliberativo, que aprova 0 projeto que a Santa
Casa mandou para este Conselho, ou ndo aprova. A Santa Casa fez um projeto que
precisa ser aprovado aqui. O parecer simplesmente analisa e levanta questbes, se
vocés concordam com as questdes que o parecer levanta, ndo aprovem o projeto, ou
aprovem o projeto de acordo com o que o parecer levantou para vocés. E isso, tem
que ser aprovado o projeto, o parecer ndo estd em discussdo, 0 parecer € para
subsidiar. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI — Secretario SMS/POA : Eu acho
gue ninguém é contra o projeto, mas a forma pela qual o projeto esta sendo financiado.
O projeto de financiamento, no o projeto em si. SRA. SiLVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Ok? Anteriormente, noés
votamos a prestacdo de contas apresentada e ndo o parecer. Entdo, sdo coisas muito
diretas. NOs estamos agora deliberando sobre o projeto apresentado, que indica o
financiamento. Ok? Podemos entrar em regime de votacdo? Os conselheiros que
aprovam o projeto apresentado levantem o crach&: 06 votos. Os conselheiros que se
manifestam contrarios ao projeto apresentado levantem o cracha: 28 votos. Os
conselheiros que se abstém manifestem-se: 02 abstenc¢des. Finalizado o processo de
deliberacédo... Eu ndo registrei aqui quantos. (Falas concomitantes em plenaria). Entéo,
06 votos favoraveis, 28 contrarios e 02 abstencfes. Ok? O projeto foi REPROVADO
pela plenaria do Conselho Municipal de Saude em 10 de outubro de 2013. NOs temos
dois pareceres e a Heloisa sugere que a gente faga uma leitura conjunta, porque eles
tém uma tematica. PARECERES N° 041/2013 - Instituto de Cardiologia — Projeto
de Requalificacdo dos Leitos de UTI Pediatrica; 042 /2013 — |Instituto de

Cardiologia — Projeto de requalificacdo dos Leitos de UTI Adulto. Temos alguma
representacdo do Instituto de Cardiologia? Obrigada. SRA. HELOISA ALENCAR —
Assessora Técnica do CMS/POA: Eu explico porgue sugeri a leitura conjunta, porque
os dois processos falam da mesma resolucdo, tratam do mesmo assunto e tem o
mesmo parecer. Inclusive, a votacdo pode ser dos dois juntos. (LEITURA DOS
PARECERES). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: O Vargas esta se inscrevendo. SR. PEDRO LUIS DA
SILVA VARGAS — SINDICAMARA — Camara de Vereadores d e POA: Eu sé queria
pedir & Heloisa, por favor, qualificar os leitos conCISTe em qué? SRA. HELOISA
ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA:  Os leitos estédo la, séo leitos de UTI
Tipo 3, os leitos tém uma classificacdo de acordo com a sua complexidade e estrutura.
Os leitos sao Tipo 3, ou seja, top de linha. A secretaria foi la e viu que eles cumprem
todas as condicdes que a Portaria do Estado definiu para eles serem qualificados. Eles
vado ganhar um certificado de qualidade e a partir dai comecam a receber essa
remuneracio a mais. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: A entidade gostaria de se manifestar? Podemos entrar
em regime de votacdo? Os conselheiros que se manifestam favoraveis ao projeto
apresentado: 38 votos. Os conselheiros que se manifestam contrarios: nenhum voto.
Algum conselheiro se abstém? Dois. Entdo, foram 38 votos favoraveis, nenhum voto
contrario e 02 abstencdes. Temos o ultimo parecer. PARECER N° 07 — Regimento

CIST. (LEITURA DO PARECER). Tem alguma questdo? Heverson, por favor. SR.
HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Se eu ouvi bem, tem
representantes de usuarios nessa comissdo? SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho



209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

Regional de Psicologia e Coordenadora do Conselho M unicipal da Saude: Sim, é
paritario. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA — CDS Restinga: Eu gostaria que
alguém responsavel por essa comissao apresentasse esse projeto aqui no plenario do
Conselho. Eu nunca ouvi falar... SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do

CMS/POA: Foi aprovado por este plenario. SR. HEVERSON LUIS VILAR DA CUNHA
— CDS Restinga: Entdo, remete a documentacdo para mim, por favor. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:
Sera encaminhado. SR. OSCAR PANIZ — CDS Centro: Isso que eu queria que fosse
explicado, porque muita gente que estd aqui ndo entendeu o que é a CIST. Foi
aprovado aqui e tal, mas seria bom dar uma refrescada na memoria e explicar para
algumas pessoas que estdo aqui e ndo sabem o que é. E isso. SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - CREFITO - Conselho de Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais e Conselheira Adjunta do CMS/POA: Boa noite a todos. A CIST é uma
sigla que se destina a Comissdo Intersetorial de Salde de Trabalhador. E uma
deliberacdo que vem do Conselho Nacional, Conselho Estadual, para estar
reorganizando toda saude do trabalhador dentro dos municipios, estados e
nacionalmente. Essa comissao ja foi relatada, ja existe. Como € uma das metas do
Nucleo reorganizar as comissdes, estamos também reorganizando esta comissao,
agora com a nomenclatura CIST. Nao tinha sido coloca antes, por isso esta estranho
esse termo, mas vocés vao ouvir mais vezes. Entdo, € a a comissdo, que agora esta
sendo fomentada cada vez mais para todos os conselhos municipais estarem
reorganizando as suas comissodes, porque vai comecgar a ter as conferéncias de saude
do trabalhador. Até junho de 2014 tem que estar organizando a conferéncia municipal
da saude do trabalhador e a nacional. Qualquer esclarecimento. A préxima reunido
estd marcada para 11/11, as 14 horas, esta indo o convite para todos os conselheiros.
Estdo todos convidados, vai ser aqui no auditorio e vai ser feita a composicao da
coordenacédo da CIST. Muito obrigada! SRA. ADELAIDE DA MOTTA TEIXEIRA — CDS
Humaitd/Navegantes/llhas: Eu tenho um ponto para colocar. SRA. SILVIA GIUGLIANI
— Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Sobre o
parecer? SRA. ADELAIDE DA MOTTA TEIXEIRA — CDS Humaitd/Naveg antes/llhas:
N&o. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora

do CMS/POA: Entdo, deixamos para os Informes. NOs solicitamos que a Mirtha
retomasse essa questdo da comissdo. Neste momento nds estamos tratando de
apresentar pontos centrais do regimento para submeter & andlise do trabalho. E
possivel avancar nessa questdo? Podemos entrar em regime de votacdo? Os
conselheiros que concordam com o parecer apresentado, porque se trata de questdes
do regimento interno da CIST, levantem o cracha: 32 votos. Conselheiros que se
manifestam contrario ao parecer apresentador levantem o cracha: 01 voto.
Conselheiros que se abstém levante o cracha: 07 abstengdes. Ok? APROVADO. 5)
INFORMES: Em fungdo de termos 11 informes, vamos ser bastante... S6 um
momento. SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice-
Coordenadora do CMS/POA: So6 quero lembrar que nés temos um regimento a ser
repeitado. As pessoas que querem dar informe tem que se inscrever 15 minutos antes
de comecar a plenaria. Isso esta no regimento. SRA. ADELAIDE DA MOTTA
TEIXEIRA — CDS Humaita/Navegantes/llhas: Mas eu estava desde o inicio e nao
tinha ninguém aqui, ninguém me falou nada. Eu estou desde o inicio. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Noés
estamos sendo sensiveis ao pedido, é uma excecdo, ndo é uma regra, € vamos ser
todos rigorosamente cronometrados, no prazo de 3 minutos. Ok? Retomamos. Citolin,
por favor. (Falas concomitantes em plenaria). Estdo pedindo para reforcar que a
solicitacdo ndo é feita em plenaria, € feita na secretaria do Conselho, para a sua
estrutura administrativa. Ok? Vamos deixar claro e expresso em ata: os informes
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devem ser solicitados junto a Secretaria Administrativa do Conselho Municipal de
Saude em Porto Alegre 15 minutos antes do inicio da plenaria, que esta prevista para
as 18h30min. Portanto, serdo acatados pedidos até as 18h15min. SR. OLIR CITOLIN:
Boa noite a todos, eu quero reforcar que nés todos temos que defender este SUS de
unhas e dentes. Vou citar um fato, uma usudria gestante teve a presséao alterada e foi
para o particular fazer a cesariana. Ela pagou R$ 7 mil. A consulta, depois, em seguida
teve o atendimento do neném, que teve que ir para a UTl. Eram R$ 3 mil por dia.
Gracas a Deus que o Hospital Presidente Vargas acolheu esta mae, os pais nao
precisaram vender a maloca. Em Cotipord, la no interior, tinha que vender a nossa
vaca de leite, nossa junta de boi e assim ia para ser atendido em qualquer hospital.
Entdo, nds temos que ter clareza, porque somos formadores de opinido publica, temos
gue convencer nossos usuarios, temos que defender o SUS, ndo deixar que caia na
iniciativa privada. Vejam quanta medicacdo é retirada nos postos todos os dias, de
dinheiro publico. Queremos que esse dinheiro publico seja bem empregado. E que a
gente vista a camiseta e atenda com carinho o usuério. Eu quero chamar atencao para
outra coisa, no0s temos que lutar e dizer as pessoas que votam nas eleicdes que
escolham bons representantes, que esses representantes nos represente, que quando
NAo nos representarem que a gente possa passar o chicote neles, isso sim. Muito
obrigado! (Aplausos da plenaria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de

Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: A Heloisa. SRA. HELOISA ALENCAR —
Assessora Técnica do CMS/POA: Eu gostaria de fazer um pequeno relato sobre o
evento que eu participei sobre a avaliagdo técnica do Ministério da Saude, sobre o
Projeto Pro-Saude e PET Saude. Este Conselho aprovou os dois projetos da PUC, noés
vamos ter depois a vinda do Ministério para avaliar os projetos. Eu posso fazer um
relato do que percebi, naquelas quatro regides (Leste, Nordeste, Partenon e Lomba do
Pinheiro) a presenca da universidade e integracdo da universidade com 0s servicos,
com as comunidades, com a gestdo, esta funcionando de forma bastante boa,
bastante positiva, produzindo resultados bem importantes. Hoje escutamos
depoimentos do quanto esse processo esta modificando os curriculos, a possibilidade
de vermos em pouco tempo pessoas se formando com caracteristicas que o SUS
precisa. Da mesma forma os trabalhadores relatando o quanto a presenca dos alunos
tém modificado e melhorado a qualidade do servigco que eles tém conseguido prestar
para a populacdo. A gente também tem que falar do SUS que da certo e que funciona.
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do

CMS/POA: Obrigada. Seu Gabriel. SR. GABRIEL ANTONIO VIGNE — CDS Noroeste:

Muito boa noite a todos. N6s temos no SUS coisas boas e ruins. Algumas boas, no
més que passou o0 Centro de Saude IAPI promoveu junto com o hospital de Clinicas
um mutirdo, onde atenderam 88 pessoas, assunto dermato. Teve em urologia 11
atendimentos. Acontece 0 seguinte, agora vamos ver se 0s exames solicitados podem
ser feitos em tempo. As coisas ndo podem ser apontadas e néo ter solugcéo. O pessoal
agradece também a policia, que no dia 19, deu atendimento, porque nao foi um dia
normal de atendimento no centro de saude e foi solicitado ao Comandante Biacchi,
que destinou uma pessoa para ficar vigiando. Outra coisa, como estd a negociacao
com o terreno do parque Sao Sebastido, uma vez que a Melnick comprou o terreno por
R$ 1.200.000,00 e parece que a Prefeitura esta aceitando por R$ 700.000,00. Temos
solucdo ou ndo? Outra coisa, a semana do idosos bombou no IAPI. Isso foi uma das
boas coisas. NOs tivemos um desfile onde compareceram representantes do Ministério
da Saude, Secretaria da Saude, muitos aqui presentes. Na terca-feira tivemos uma
visita ao Iberé Camargo. Na quarta-feira um baile que bombou também, que aquilo
encheu (Risos da plenaria). Isso foi 6timo! Na quinta-feira eu néo fui, dizem que foi
muito bom. Na sexta-feira compareci e achei que teria menos pessoas, mas encheu a
sala que estavamos. SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro e
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Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, da outra vez eu dei esse informe para o
Secretario Cuty. Secretario Casartelli, a nossa Gerente Vania esta aqui, quero
aproveitar para dizer que vou voltar a questdao da UBS Panorama, do terceiro turno. Eu
quero pelo menos que aquela comunidade tenha um médico a noite. Era para nés
termos um gineco, pediatra e um clinico. Isso foi acordado no Ministério e 0 nosso
terceiro turno ndo tem esse médico. A Dra. Rosa vem sondando o Conselho, para o
Conselho abrir mao e diminuir o horéario, s6 até &s 20 horas, mas ndés ndo vamos
concordar, porque foi uma negociacdo que a gente fez com este Conselho, que nos
ajudou a conquistar o terceiro turno. Agora eu vim falar de uma coisa boa, ndo é, gente
(Aplausos da plenaria). Eu estive la hoje, fui convocado para ir ver o raio-x. Olha
pessoal, existe e 0 bicho é bonito! (Aplausos da plenaria). Ndo sei porque aquele raio-x
ficou tanto tempo guardado, uma coisa tdo bonita, uma coisa de Ultima geracdo. O
cara me mostrou, explicou. S6 tem uma coisa, precisa de quatro pontos e o seu Elmo
tem que liberar 14 sendo ndo vai funcionar. (Risos da plenaria). SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e CMS/P OA: Otimo, parabéns,
Gilmar. Pedro. SR. PEDRO LUIS DA SILVA VARGAS — SINDICAMARA — Cama ra de
Vereadores de POA: Coordenadora Silvia, ha trés semanas representei a nossa
entidade em uma reunido a convite da AFM — Associacdo dos Funcionarios do
Municipio, com a direcado daquela entidade e com demais entidades representativas. E
abro parénteses: sentimos a falta do SIMPA naquele encontro. Qual era o motivo da
reunidao? A convite do Presidente daquela entidade, o Dr. Jodo Paulo Machado, que
queria nos relatar um pouco das dificuldades que a entidade vem enfrentando, uma
entidade de carater filantropico, ndo tem fins lucrativos. Em 90 anos de servicos
prestados a familia municiparia. E por forca de um convénio assinado entre ela e a
administracdo do Municipio, garante também por forca de estatuto a saude dos
servidores do municipio de Porto Alegre. Esta la no Art. 93, da Lei Complementar n°
133/86. O que esta acontecendo? Este convénio vem sendo renovado por uma visdo
unilateral, sem as devidas correcbes monetarias, econdémicas. Portanto, Djanira,
causando um desequilibrio financeiro muito grande, que repercute na qualidade do
servico. Sendo corrige, vocés sabem que a gente tem uma inflacdo ai, embora o
governo diga que esta tudo bem, vocés sabem que ela é galopante. Bom, entéo, esse
convénio esta prejudicado. Nao bastasse essa visdo unilateral que ndo corrige, causa
desequilibrio, o DMAE por sua vez resolve delimitar também os valores, limitou os
valores, 0 que gera maior desgaste financeiro. Eu queria deixar um pedido especial
gue desse um olhar especial nessa matéria, porque isso trata do servidor publico do
municipio, as camadas menos aquinhoadas do servidor municipal, que recorrem la
com seus familiares ao Hospital Porto Alegre. O hospital estad fechando o ano com R$
10 milhdes de déficit, a AFM coloca la seus recursos e deixa de colocar em outras
rubricas, também importantes. Portanto, eu deixo registrado essa matéria, vou deixar
um manifesto que o SIDICAMARA fez, na sua pagina da internet, e estamos
divulgando isso para todo o pais, para as entidades irmas, para a nossa federacgéo,
para a nossa confederacdo. NOs precisamos ajudar o trabalhador, Mirtha, neste
momento que se fala de CIST também. SR. HAMILTON PESSOA FARIAS - Sindicato

dos Municiparios de POA: Boa noite. Primeiro, Pedro, ndo tem como participar se
nao é convidado para a reunido. Segundo lugar, eu me inscrevi para falar exatamente
sobre a saude do trabalhador. Esta semana teve a primeira plenaria de saude do
trabalhador, promovida pelo Férum Sindical Salude do Trabalhador, que congrega
diversos sindicatos que tém tratado dessa questdo, diversas centrais. Esse evento
ocorreu terca-feira, o dia inteiro, no SINDIPOLO. A gente fez a discussédo, os pontos
que nos discutimos: a saude do trabalhador no mundo, a questdo da pericia e
reabilitacdo, a questdo da vigilancia e inspec¢éo no trabalho e o papel do CEREST. Ai
cabe ressaltar o seguinte: o CEREST de Porto Alegre se fez presente, o que ja ha uma
diferenga nos trabalhos em relacdo ao que tinha anteriormente. La se ressaltou a
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importancia dos trabalhadores estarem atentos para a constituicdo das CIST, porque
tem aumentado o numero de mortes por acidentes de trabalho e diminuido o namero
de notificacdes a CATS, haja vista que hoje em dia esse trabalho de controle, esse
trabalho que antes era feito pelo Ministério do Trabalho, agora foi repassado para o
SUS. Isso sdo assuntos que a CIST deve tratar. Entdo, cada um de nés tem que estar
atendendo a isso, porgue se nds nos acidentarmos no trabalho, vai precisar sim ter a
notificacdo a CAT. Por exemplo, se tu te acidentares hoje o HPS néo esta fornecendo
isso. Esta se trabalhando com a ideia de como enfrentar isso, uma vez que é um
desafio que nos vamos ter que trabalhar dentro dessa CIST. E um desafio para cada
unidade de saude, ver como vai trabalha a questdo da saude do trabalhador no seu
ambiente. S0 varios assuntos, pincelei por cima, mais para dar conta dessa plenaria
gue aconteceu. Vai ter a 42 Conferéncia nacional da Saude do Trabalhador no ano que
vem, essa plenaria ja foi uma preparacao para essa conferéncia. Para encerrar, teve o
processo de eleicdo para o sindicato, agora, vai ter uma nova representacéo a partir do
que vem aqui, acompanhando os trabalhado. SRA. JOANA OL{VIA FERNANDES —

Assessora Técnica do CMS/POA: Boa noite a todos. Vocés sabem, tém
acompanhado o trabalho que o Conselho Municipal esta fazendo de assessoria aos
conselhos locais, aos conselheiros distritais, ja foi noticiado aqui que o Conselho
Distrital Extremo Sul aprovou o seu Regimento Interno, foi aprovado aqui também, em
agosto. Agora estou noticiando que foi desencadeado o processo eleitoral nesse
conselho distrital, que ja formou o seu plenario, teve um tempo entre a aprovacéao e a
formacédo do plenério. Agora o plenério esta completo, estd com boa participagdo de
todas as representacdes dos conselhos locais de saude. As inscricdes para as chapas
vao até o dia 25/10, na Geréncia Distrital. O pleito vai ser em 18/11/2013, na reuniéo
ordinaria do Conselho Distrital Extremo Sul. A reunido vai ser na Escola Municipal
Chapéu do Sol. O material jA esta na Geréncia Distrital. A Comissao eleitoral é
composta pela Silvane do segmento gestor, que nao pode comparecer; a Claudia
Mattia, que é do segmento prestador de servico, também estd com a mae
hospitalizada, e o Gilmar, representacdo do Conselho Municipal. Esta a disposicéo o
regulamento, estd tudo em dia e andando. Em breve nds estaremos apresentando.
Vieram novos representantes para o plenario do Conselho Municipal. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:

Obrigada. Eduardo e Rosa vocés dois tém o tempo conjunto de 3 minutos. SR.
EDUARDO — USF Vila Vargas: Eu vou ler uma nota que eu redigi e explicar a situacéo
de uma agressdo que ocorreu com uma funcionario da nossa unidade de satde. E
uma nota de repudio, dizendo que os trabalhadores locados na Unidade de Saude da
Familia Vila Vargas vem de publico formalizar repudio a uma acédo nefasta de uma
usuaria do servigo de saude. E a presente nota tem total apoio do Conselho Local de
Saude. No dia 23/09/2013 a funcionéria técnica em enfermagem Joseane de Castro
Amorim sofreu uma agressao fisica covarde nas dependéncias da unidade de saude.
Esse ato é entendido como uma agressao simbdlica a todos trabalhadores de saude
do mesmo local, que ndo aceitam esse tipo de agresséao, que, infelizmente, foi o quarto
caso de agressao fisica em um periodo de cerca de 12 meses. Por essas outras
razdes solicitamos encaminhamento dessa questdo para as esferas do Conselho
Distrital e Municipal de Saude, pelos funcionarios aqui representados pela
coordenacdo da unidade, reafirmam sua posi¢cao contraria a qualquer movimento de
acdo de agressao fisica, verbal ou de qualquer outra natureza. SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice-Coordenad ora do CMS/POA: Foi
a mesma pessoa que sofreu? SR. EDUARDO — USF Vila Vargas: N&o. Foi com
funcionarios diferentes. Essa nota eu ja havia lido no Conselho Distrital de Saude do
Partenon. Eu ja havia solicitado que o distrito trouxesse para o Conselho Municipal,
nao sei se assim o fez. Gostaria de esclarecer que essa usuaria sempre teve e sempre
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tera suas solicitacbes atendidas, dentro das nossas capacidades, possibilidades e
deveres. Nao gostaria que isso fosse atrelado a questdes politicas. E suplico que este
Conselho discuta no futuro essa questao grave de agressdo dentro das unidades de
saude. SRA. ROSA HELENA CAVALHEIRO MENDES - CDS Partenon: Bom, eu
guero fazer um adendo na fala do Eduardo, que as agressdes que vém acontecendo
ao longo dos anos, ndo sO essas quatro, sdo coisas que acontecem devido a muitas
coisas internas. Por exemplo, ndo é de hoje que muitos funcionarios e até médicos,
enfermeiros e etc. vém sendo agredidos pela populacdo. Porém, temos o verdadeiro
entendimento que esse comportamento € reflexo do mau atendimento muitas vezes,
que é feito por poucos. NOs entendemos que tem profissionais na area de saude que
sdo muito bons. Vou dar o exemplo do préprio Dr. Eduardo que esta aqui, ndo € porque
estd na minha frente, mas € um médico muito capacitado e que vai além do trabalho
dele. Temos o Dr. Amauritano e outros funcionarios, mas nds temos alguns que nao
tém capacidade de lidar com a populacdo. A exemplo da funcionaria auxiliar de
enfermagem Angela. Essa foi o primeiro caso, que foi agredida por uma garrafa de
alcool e teve esse retorno da usuaria por ser uma pessoa muito estupida e arrogante.
NOs temos a enfermeira Evelise, que foi também agredida por negligenciar um
atendimento a uma crianca que estava sofrendo de asma, sem contar a vez em que
falou em reunido para a populagédo que havia chegado a informacéo a ela de algumas
pessoas que estariam sendo identificadas como agentes de saude nas suas
residéncias. Essa enfermeira falou; “Se vocés atenderem em suas casas um negrao de
dois metros e meio de altura, fechem os portdes, porque pode ser um ladrdo”. Quer
dizer, uma péssima expressao de linguajar para uma enfermeira. Isso eu tenho em ata,
e se ndo esta em ata tem que ser colocado, porque tinha que ter sido colocado em ata.
Consigo testemunhas para isso. Em relagédo ao William e Joseane eu posso dizer que
sdo os melhores profissionais que ja vi na minha vida, sdo pessoas que trabalham
mais do que deviam, trabalham fazendo o trabalho que esses outros maus néo fazem.
No6s sabemos que tem em tudo que é profissdo o bom profissional e o mal profissional,
nao € diferente. NOs gostariamos de pedir ao secretario um olhar maior, tanto para a
seguranca dos profissionais que trabalham muito bem e os que ndo também, com
certeza tém direitos iguais, mas que também tenham um olhar no sentido desses maus
profissionais que fazem questao de ndo atender bem, parece que ja chegam nas suas
unidades. Eu estou falando porque elas j& comecaram mal, elas ja vieram estressadas
de outro lugar, algo assim, ndo sei. Posso estar falando demais, mas o entendimento &
esse que nos temos... (Sinalizagdo de esgotado o tempo). Para atender bem tu tens
que ter no minimo educacéo para dar a essas pessoas, para ter o retorno. Obrigada!
SR. EDUARDO - USF Vila Vargas: Eu preciso falar... (Falas concomitantes em
plenaria). Eu discordo completamente quanto a funcionarios arrogantes e mal
funcionarios. N&o foi isso que eu quis colocar. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Esta bem, esta bem. no final
a gente trata. Paulo Goulart e depois Maria Angélica. SR. PAULO GOULART DOS
SANTOS - CDS Noroeste: Boa noite a todos. Eu vou comegar com a coisa boa,
depois vem a ruim. (Falas concomitantes em plenéaria). Como? Comecar pelo ruim?
Secretario, CEO do IAPI. O senhor entregou o raio-x, agora, faca o favor, o CEO do
IAPI. Aquele servico é muito importante, esta la a meio pau e ndo podemos ficar. O
senhor lembra que em maio, em uma reunido, o seu Gabriel queria Ihe cobrar a data e
eu nao cobrei data de inauguragcdo, mas cinco meses depois, € uma necessidade para
a populacéo. A coisa boa € que hoje de manhd o GHC e a Faculdade S&o Judas Tadeu
fizeram uma passeata do Outubro Rosa. Eu fui & e me abismei com o numero de
pessoas que conseguiram juntar. Sairam do Concei¢cdo e foram até o Iguatemi e
voltaram. Conseguiram reunir, olha, diversas entidades, muitas senhoras, a minha
senhora me levou, ela me convocou. (Risos da plenaria). Entdo, eu queria deixar 0os
parabéns. (Aplausos da plenaria). SRA. MARIA ANGELICA MELLO MACHADO - CDS
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Norte: Boa noite a todos. Eu quero me manifestar sobre a UPA Moacyr Scliar. Houve
todo um movimento da regido, discussbes com a Eixo Baltazar, gracas a Deus,
encaminhamos bem. Todo mundo aqui sabe da coordenacdo ela comecou e 0 que
estava por vir pela frente. Eu quero me manifestar sobre os episédios que houve em
agosto, dia 13, de uma usuéaria que quebrou tudo, que puxou 0s equipamentos de
computadores. Moral da histéria, a UPA parou por duas, trés horas, prejudicando 40
pessoas que estavam esperando pelo atendimento, mais as que estavam chegando.
Enfim, eu e 0 Seu Paulo, Seu Gilberto, o pessoal do GHC, nds fomos tirar a limpo essa
histéria. O Dr. Potrich, que é o gerente, e o Alvarin, que € o administrador, passaram a
versao da UPA. NOs nao tivemos acesso a usuaria. A informacéao foi que ela se queixou
de dor de cabeca, que estaria ha 2 horas aguardando e entrou em crise, até porque é
um quadro psiquiatrico. O que eu quero dizer € que a gente continua visitando
enquanto Conselho. Eu me reuni com o Dr. Potrich e o Alvarin, pedi licenca para fazer
as reunides da Distrital Norte, que gentilmente nos cederam. Ontem foi a primeira
reunido do Conselho da Distrital Norte. Eu quero colocar que o espaco foi cedido, até
porque € um espaco publico, nGs usamos a sala, eles participaram da reunido. Queria
dizer também sobre os 12 postos do GHC. Eu, o Seu Paulo, o Seu Gilberto, o Vargas,
fizemos visita aos 12. Eu questionei para a Dra. Heloisa que nés somos do Conselho
Gestor do hospital, mas esse pedido chegou para nés através de usuarios, diretamente
ao Conselho do Conceicdo. N6s tomamos a liberdade, junto com os trabalhadores, em
plenaria, e fomos fazer a visita, fizemos um relatério, onde apontdvamos ha dois
meses o0 Divina Providéncia, que nao tinha condi¢cdes, batemos fotos, temos toda a
documentacgdo. Quero parabenizar o nosso colega do Bardo de Bagé, que foi o que
menos houve queixa, quase nada, mas todos os outros tém problemas. E dizer que a
UPA, nés sabiamos que nado ia dar conta da demanda, porque a gente senta na
entrada... A gente fez essa pesquisa, ndo sO de toda Porto Alegre, tinha o pessoal da
Restinga, toda Porto Alegre vai 14, continua como sempre, uma porta aberta do SUS.
Vem Viamao, Alvorada, Cachoeirinha. Entdo, Secretario, a primeira forma de UPAs
para serem construidas, seria oito construidas, depois baixou para 04, agora s6 temos
uma. Outra coisa... (Sinalizacdo de esgotado o tempo). Nao ha através da tripartite, do
Estado, ver porque la ndo tem também as suas UPAs, tdo necessarias para a
populacdo. Era isso. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Muito obrigada. Dona Adelaide, por favor. SRA.
ADELAIDE DA MOTTA TEIXEIRA — CDS Humaita/Navegantes /llhas: Boa noite a
todos. Eu sou Presidente do clube de maes, trabalho ha 34 anos na comunidade e
venho lutando pela comunidade. Como tenho o coragdo muito chocado, muito triste,
perdi meu filho que era jogador, era também do sindicato de jogadores, com 34 anos, 0
maldito cancer. Eu fui muito bem atendida no Hospital Santa Rita, eu agradego, porque
€ um pessoal muito atencioso e querido. Eu queria também falar com o Secretario,
porque da nossa UPA da zona norte esta fazendo aniversario o nosso companheiro.
NOs ja levamos no nosso posto Farrapos, que esta goteando, a pintura ndo adianta.
Entdo, ja falei na outra reunido que a gente gostaria que ampliasse, porgue aquele que
fez o Grémio, a OAS, deu uma parte do dinheiro para fazer o aumento. N6s néo
queremos aumento, ndés queremos levantar, porque aquele terreno € pequeno e noés
temos condi¢cbes de aumentar. Eu como trabalho com obra e tenho conhecimento, a
gente pode fazer uma ampliacdo no posto de saude, no Farrapos. E gostaria também,
Secretério, nés estamos precisando muito de um médico que seja comunitario, porque
como eu sou lider comunitaria, tem muitas pessoas que ndo conseguem ir no posto,
porque sdo pobres, ndo tem um carrinho para levar, sdo pobres e ndo podem ir até o
posto de saude. Outra coisa, nés ndao temos médico no posto, nés estamos com
poucos médicos. A nossa Ana, querida, atende muito bem nés. O Secretario ja sabe
gue eu sou uma guerreira e eu batalho. Eu gostaria de levar mais médicos para o
Posto de Saude Farrapos, porque |4, como aumentou a populacdo por causa do
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Grémio, entdo, tem muita gente que vai |4 no posto e precisa de mais médico,
aumentar o posto. Secretario, n6s precisamos de cadeira de rodas, para buscar as
pessoas, porque eu trabalho a comunidade e preciso levar no posto de saude, porque
nao tem quem leve, ndo tem parente, ndo tem nada. Entdo, eu que trabalho para
constituir preciso de uma cadeira de rodas que eu possa levar e trazer, ou mandar
alguém, pagar do meu bolso, porque eu trabalho, ndo sou aposentada, ndo sou nada,
trabalho ha 34 anos na comunidade. Eu ndo sou aposentada, estou com 62 anos.
(Sinalizacdo de esgotado o tempo). Eu gostaria também que ndés tivéssemos a UPA,
mais médicos la. E queria do Secretario uma visita no nosso posto de saude para ver
como ndés precisamos aumentar aquele posto e colocar mais médicos mesmo.
Obrigada. Entdo, faz essa gentileza para ndés, da uma chegada la, porque nés
precisamos da sua presenca la no Postdo da Farrapos. Um abraco para todos.
(Aplausos da plenéria). SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia
e Coordenadora do CSM/POA: Obrigada, Adelaide. Eu sé queria fazer trés registros
agui. O Conselho tem sido convidado, ou tem que fazer parte de algumas articulacbes
e processos nhacionais. Eu vou devolver o Plenario, nés estivemos presentes no |l
Encontro de Fortalecimento do Controle Social, que foi realizado em Brasilia, em
agosto. Dali tiveram vérias questbes de fortalecimento do SUS, enquanto campanha,
enquanto luta do Saude +10, que trabalha com orcamento, a questdo da gestdo na
carreira dos servidores da saude. E vamos organizar em Porto Alegre, como vai ser
organizado no Brasil como um todo, uma campanha em defesa do SUS. O Seu Paulo
e a Encarnacion j4 tiveram uma primeira reunido que a gente fez, nés estamos
comemorando, o SUS, a constituicdo. Na verdade, uma das grandes questdes era a
visibilidade que essa pauta, que esse debate, que essa politica, especialmente, esse
direito tem que ter para todos, em toda Cidade, em todos os estados, no Brasil. Depois
nés também participamos de um seminario que teve de apresentacdo de boas
praticas, no combate a tuberculose, direcionado a populacdo em situacdo de rua, com
isso tem que ter organizacdo de um comité municipal, que também faz parte do comité
estadual. Isso tudo esta sendo rearticulado, fortalecido. Entdo, queria prestar contas do
plenario sobre essa questao, que tem um aumento muito, muito grave, da incidéncia
da tuberculose. Por ultimo, nds tivemos, Gilmar, Liane, Silvia, Djanira, Mirtha, no Il
Congresso da ABRASCO (tiveram a possibilidade de visitar servigcos de saude da rede
SUS BH) e estruturas distritais do CMS BH, que ndo vou me estender, mas vou me
comprometer de fazer pontualmente as questdes trabalhadas e anexar alguns links
que tiveram gravacédo de algumas mesas. Foi um momento bem importante. A gente
tem uma carta que vai ser divulgada, ela ainda néo foi fechada porque tinha um prazo
para fechar os termos em defesa inconstitucional do SUS 100% publico, estatal, com
garantia de ampliacdo do orcamento, um combate muito forte na questdo dos
financiamentos externos e do risco da privatizacdo. Entdo, a gente entende que é
fundamental, que o plenario acompanhe as nossas representacdes, porque também
representamos a este corpo aqui. Com isso noés encerramos a lista dos informes.
Tivemos varias questdes, passo a gestdao. SR. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI —
Secretario SMS/POA: Bom, em relacdo a UBS Panorama, seu Gilmar, realmente, nés
temos dificuldade em conseguir médico, nds e o Brasil inteiro. Entdo, foi contratado
médico da familia, j& foi contratado para la médico ginecologista, pediatra em algum
momento, mas o0 pessoal pede demissdo. Realmente, é dificil fixar médico em algumas
unidades, mais do que em outras, mas faltam profissionais. Em relagdo ao Vargas, a
AFM, eu ndo vou comentar, porque ela ndo é CISTema Unico de Saude, ela ndo é
SUS. Eu, particularmente, sou contra a qualquer convénio pago pela Prefeitura de
Porto Alegre, pela Secretaria de Saude que nado seja SUS. Entdo, eu sou contra o
convénio com a AFM, assim como sou contra o convénio que esta sendo proposto pelo
SIMPA, que é em relacdo ao IPE, um convénio com os trabalhadores. Entdo, ndo vou
falar sobre isso porque ndo é SUS. O Eduardo e a Rosa falaram sobre agressao, eu
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VOU conversar com a nossa gerente distrital, com a coordenadora de rede, porque tem
que ser reavaliado. Realmente, nem a populacdo € uma populacdo que agride, nem o0s
trabalhadores devem ser trabalhadores que agridem. Eu ja trabalhei em todos os locais
possiveis da saude, é preciso trabalhar tanto com a comunidade, como com seus
trabalhadores da unidade para ver o que estd acontecendo. Nao é comum uma
unidade ter tantos processos de agressao como teve aqui. Muitas vezes tu podes sim,
por uma questdo de trabalhadores, servidor que ndo age adequadamente, acabar
sendo agredindo aquele que nao deve ser agredido. Entédo, a situacao precisa de uma
avaliacdo, eu ndo acho que seja seguranca, nao acho que seja guarda, ndo acho que
seja policial que vai impedir isso. O que impede a agressdo dentro das unidades € a
relacdo que a comunidade tem com a sua unidade e vice-versa, mas tem que ser
trabalhador. Ta, Rosane? NOs temos que ver 0 que esta acontecendo na unidade. A
UPA da Moacyr Scliar tem alguns problemas ali no fluxo de atendimento. N6s temos
discutido com o Dr. Potrich que assumiu a coordenacdo da Upa Moacyr Scliar, faz uns
2 meses, e se percebe diversas melhoras no atendimento, no tempo de espera. Essa
agressao me parece que néao foi motivada, tinha um tempo de espera de 2 horas para
paciente que nao era de urgéncia. Melhorou bastante, eu considero que vem
melhorando bastante. Realmente, é muita gente, até porque a ideia inicial era que
tivesse a UPA Moacyr Scliar e a emergéncia do Concei¢cdo funcionando a pleno. Na
verdade, discutiu-se, foi avaliado e os pacientes que nao tém gravidade maior tém sido
encaminhados, preferencialmente, para a UPA, o que causa um atendimento bastante
numeroso. A UPA, infelizmente, fizemos a planta da UPA Moacyr Scliar, estd muito
longe do ideal. NOs conseguimos fazer algumas modificacdes na planta do Estado,
mas nao todas as modificacdes que nos precisavamos. Entdo, tem uma sala de espera
muito pequena, acaba facilitando uma situacdo de conflito realmente, e aquela UPA
tem um modelo de construgdo que é muito dificil de mexer, as paredes sdo... Com a
estrutura do prédio ndo se consegue mexer. Quanto ao Divina Providéncia, eu vi as
fotos da unidade, na verdade, tem uma parte da unidade que estd comprometida, nédo
é toda a unidade. Segundo o nosso Engenheiro EImo ela poderia estar funcionando na
parte que nao tem risco. Tem uma parte que tem uma rachadura apenas e a unidade
foi recuperada. O GHC quer fazer uma unidade nova, tem um terreno ao lado que néo
é nosso, ndo é do Conceigéo, que temos que negociar para fazer. E uma questéo de
conservacgao, reforma e manutencdo das unidades. Parece que ha a disposicao de
negociacdo e aquisicdo desse terreno. A UPA Zona Norte é isso, ja fiz varias visitas,
precisa ser reformada. A unidade tem boas condi¢bes, mas precisa de uma reforma,
inclusive, mudanca de mobiliario. Realmente, médico é um problema que temos em
toda a Cidade. Hoje temos uma posicdo melhor, temos uma uUnica unidade sem
nenhum médico, que é a Unidade de Saude Castelo, as outras todas tém médicos;
mas temos equipes de saltde da familia sem médicos. E isso, tem o Programa Mais
Médico, vieram alguns meédicos, estamos esperando vir mais, também temos o
concurso para o IMESF, temos o0 concurso que ja esta sendo feito pela Prefeitura,
estatutario. Em relacdo ao CEO, s6 estava faltando o material, j& esta funcionando,
nao foi inaugurado porgque estava faltando o material de endodontia e esta faltando um
auxiliar de auxiliar de saude bucal. Entdo, vou combinar com a Ana, ver quando chega
o auxiliar de saude bucal, o material esta chegando em torno de 15 dias e a gente
pode inaugurar o CEO IAPIl. Quando nés apresentamos o projeto das UPAs aqui no
Conselho n6s ndo prometemos 08 novas Unidades de Pronto Atendimento, o que nés
falamos é que Porto Alegre, com os pronto atendimentos que ja tém e que seréo
convertidos gradativamente para o modelo de Unidade de Pronto Atendimento, Porto
Alegre chegaria a 08 Unidades de Pronto Atendimento. Esse foi o projeto que nds
apresentamos, fizemos a Moacyr Scliar, tivemos um grande problema com a UPA
Azenha/Partenon, o Estado ndo quis liberar o terreno. Agora esta se discutindo ela ser
na Bento Gongalves, um pouquinho antes da Igreja Sdo Jorge, que € uma boa
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localizacdo, essa UPA também € construida pelo Estado. NO6s estamos tentando
negociar com o Estado a modificagdo da planta. O Estado estava muito reCISTente a
isso. O Secretério Ciro, ndo sei, parece que tinha concordado em rever a planta e fazer
a planta de Porto Alegre, aquela aprovada, que é bem melhor que a foi feita, que a
Moacyr Scliar, inclusive. A terceira UPA é da Navegantes, estamos com problemas no
terreno, porque o dono do terreno demoliu um prédio histérico e tem uma multa, a
PGM esta tentando destravar o terreno para que a gente possa construir a unidade de
pronto atendimento. Porto Alegre apresentou um projeto de 08 Unidades de Pronto
Atendimento, o Ministério considera que Porto Alegre tem 1,5 milhdes de habitantes, e
tem, isso caberia apenas para Porto Alegre 05 Unidades de Pronto Atendimento. NGs
ja chegamos a 07 unidades, acima do que preconizam e teremos que convencer o
Governo a liberar a oitava unidade. E uma situacdo muito parecida com a de Curitiba,
que também tem um namero maior, estamos tentando trabalhar juntos. Na Restinga,
na verdade, o Pronto Atendimento sai do momento onde se encontra hoje e vai para
dentro do Hospital Restinga/Extremo Sul, sendo classificado como uma UPA
Hospitalar. As Unicas UPAs Hospitalares seria a da Restinga e a de Curitiba. Entéo,
queremos as 08 UPAs, mas depende do Ministério para a oitava. O Parque Sao
Sebastido, o processo esta na PGM, seria uma doacdo da Empresa Melnick. Na sexta-
feira tenho reunido com a PGM, vou levar esse assunto para discutir. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:

Apenas duas consideragfes, saude bucal é pauta a ser desenvolvida, que apesar de
vocés terem disparado aqui, repete a toda uma politica de saude bucal. Deve ser
retomado. A outra questdo, todos trouxeram situagcdes, conquistas, queixas, mas a
situacdo de violéncia vai ser levado ao Nucleo de Coordenacdo e vamos avaliar a
forma como deve ser garantido o debate. E totalmente... Eu estava tentando achar a
palavra... E proibido, € inadmissivel, é qualquer palavra que impeca toda e qualquer
situacdo de violéncia, de abuso, de assédio, envolvendo todos atores. A politica tem
gue estar garantida e gostaria de fazer o registro que isso vai ser levado ao Nucleo de
Coordenacéo para avaliarmos a gota d’agua e talvez possa estar replicando. Vamos
passar ao ponto de pauta. NOs temos a apresentacao sobre o perfil do idoso, pela area
técnica da satde do idoso. Quem vem tratar € o Dr. Irénio. Por favor. E possivel 15
minutos? Muito obrigada. 6) PAUTA: APRESENTACAO SOBRE O PERFIL DO IDOSO

NA ESF, PELA AREA TECNICO DA SAUDE DO IDOSO E PUC/R S (Anexo I). SR.
IRENIO GOMES DA SILVA — PUC/RS: Boa noite a todos. Na verdade, a ideia é
apresentar o resultado de uma pesquisa feita pela PUC, pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia. Este € um retorno a todas as pessoas que participaram da pesquisa, ja
fiz esta apresentacdo em marco a todos os agentes comunitarios. Vou passando,
porque eu vou pular algumas coisas para resumir. Entdo, o projeto em si, a ideia
surgiu... Eu sou neurologista e a ideia era estudar a saude mental do idoso, porque
temos pouca informacgao sobre isso no Brasil. NOs ganhamos o edital de pesquisa para
0 SUS e resolvemos desenvolver esta pesquisa. A gente tem um problema de receber
os idosos em uma fase de saude mental muito avancada, os idosos ja chegam em
uma fase onde temos muito pouco a oferecer de tratamentos. A ideia € a prevencao, o
diagnostico precoce. Inicialmente, era a saude mental, mas foi ampliado para a saude
do idoso como um todo, porgue muitos grupos se juntaram ao grupo de pesquisa. Aqui
tem varios subprojetos, foram 11 subprojetos e fizemos um estudo transversal. NOs
precisamos fazer uma amostragem representativa e aleatéria de 1.080 idosos
avaliados. Para isso sorteamos 30 equipes de saude da familia, proporcionais ao
namero de familias cadastradas em cada geréncia distrital. Entdo, foram 04 equipes da
Norte/Eixo Baltazar, 04 da Sul/Centro Sul, 03 da Regido/Extremo Sul e assim por
diante. A ideia era avaliar 36 idosos de cada uma das equipes, que dava esse total de
1.080 idosos. Os agentes comunitarios foram treinados na PUC para irem a cata
desses idosos, onde era feito um questionario, tinha uma etapa de exames,coleta de
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fezes e urina, que foram feitos, pelo laboratorio da PUC que ia fazer a coleta. Esta foi a
segunda etapa. A terceira etapa foi feita no Hospital Sdo Lucas, da PUC, onde os
idosos iam no sabado, nos anos de 2011 e 2012, para fazerem avaliagcdo. As
avaliacbes eram de neurologia, neopsicologia, psiquiatria, educador fisico,
nutricionista, avaliacdo antropomeétrica e assim por diante. Este projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da PUC e da Secretaria Municipal de Salde, com todos
requisitos necessarios. Nos abrimos um ambulatorio na PUC para atender os idosos
qgue foram identificados durante o projeto como tendo problema de salde mental.
Como retorno para a comunidade fizemos um relatério individual de cada idoso
avaliado, entregues duas vias na Equipe de Saude da Familia. Em margo
apresentamos os resultados a todas as equipes. Entdo, desses 1.080 sorteados os
agentes comunitarios completaram o0s questionarios em 765, desses 765
comparecerem 587 ao Hospital Sdo Lucas para a avaliacdo. NOs estamos tentando
resgatar no posto ou na residéncia esses que ndo foram. Ali é o grafico dos que
apareceram para fazer a avaliacdo. A barra clara embaixo, cada equipe que participou
e 0 numero de idosos, a barra mais escura que preencheram o questionario, mas nao
foram fazer avaliacdo. Em relacdo aos resultados, dos idosos de Porto Alegre, 64%
mulheres e 36% homens. Lembrando que a definicdo de idosos é a partir dos 60 anos.
A populacéo de idosos analisados tem uma baixa escolaridade. Também estado civil,
35% sao casados e assim por diante. Vou passar rapidamente. Vive-se ou ndo com o
companheiro, 53% vive com o companheiro, 47% nao. E a renda também caracteriza a
populacdo, tem baixa renda. Também 68% € aposentado, com beneficio salde 8%,
guem mantém alguma atividade remunerada 20%, 15% mora sozinho.
Aproximadamente, 35% tem algum cuidador, geralmente um familiar é cuidador. E 71%
o cuidador mora com o idoso. A religido tem uma parte catélica, uma parte evangélica.
A maioria dos idosos com saude regular, mas muito boa e 6tima do que ruim e
péssima. Temos problemas conhecidos, que é de todos os idosos, como incontinéncia
urinéria, problema de visdo, problema de audi¢cdo. Mais de 40% diz que a visdo nao €
boa, mas a maioria esta boa, regular, tem a visdo em torno de 8%. Outro problema
conhecido é o uso de muitas medica¢cdes. Menos de 15% n&o usa medicacado, a
maioria usa alguma medicacéo, a média € de 03 a 05 medicamentos. Com dificuldade
de andar 40%. Queda, que é um dos grandes problemas, 38% ja tivera historico, 19%
com fratura, 5% com fratura espontanea (relacionado a osteoporose). Tabagismo,
muitos ndo fumam mais, pararam, o numero de fumante é pequeno e que bebem 28%.
E a salude mental, Parkinson em torno de 2%. Dor de cabeca 45%, cefaleia crbnica;
insbnia 40%. A parte de avaliacdo cognitiva, relacionada a parte neuroldgica, as
deméncias, onde vemos 9,6% que ja tém diagndstico de deméncia. Porem, os que nao
tém diagndstico, quase metade, quando a gente faz a avaliacdo da capacidade
intelectual, a gente vé que 43% tem uma avaliacdo abaixo do que esperado. Pode ser
relacionado a baixa escolaridade, mas muitos podem estar iniciando um quadro de
declinio cognitivo, que pode evoluir para a deméncia. Os testes foram validados para a
populacdo brasileira, mas, na verdade, ndo foram validados para esta populagao
especifica, baixa renda e baixa escolaridade. A proposta € montar um projeto de
parceria sobre o envelhecimento cerebral, que ja propomos para a Secretaria Municipal
de Saude, uma parceria entre a universidade e a Secretaria, para a gente desenvolver
um projeto de acdo para saude mental do idoso. A ideia € criar um prontuario para a
saude mental, dentro da Estratégia de Saude da Familia, todos acima de 55 anos,
acompanhar precocemente, com uma triagem boa dos agentes de salde, capacitando
meédicos e enfermeiros para atenderem na rede basica. A partir disso ndés vamos ter
informacdo para fazer pesquisa, 0 resultado da pesquisa vai para a prépria
comunidade. A universidade capacita os médicos e enfermeiros para que alimentemos
prontuarios. Entdo, estamos fazendo esse programa, que nao vou entrar aqui, porque
sdo vérias etapas. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
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Coordenadora do CMS/POA: Muito obrigada. Ja temos algumas questdes e
intervencdes. Temos a Jussara, a Heloisa. Mais alguma inscricdo? Jussara, por favor.
SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro Sul : Para melhor entender,
foram 30 unidades sorteadas, 36 elementos, mas o dado foi tdo rapido quanto a raca,
nao consegui nem olhar a projecédo. Quero saber o dado sobre a raca. E as regides
sorteadas foram sO essas que o senhor citou? SRA. HELOISA ALENCAR -
Assessora Técnica do CMS/POA: A minha questdo € uma curiosidade. NOs
aprovamos, se nao me engano, ano passado, no Pré-Saude IPA, esta ai o pessoal da
regido do IAPI. Eles estdo desenvolvendo também pesquisas, mapeamentos, todo um
diagnostico da populacdo idosa. Eu posso compreender a importancia, porque € um
grupo que cresce na nossa estrutura de vida. Entdo, que as universidades se
debrucem eu acho bem explicavel. Agora, gostaria de saber se havera integracdo das
informacdes, porque nos estamos falando da mesma Cidade, da mesma populacgéo,
do mesmo olhar curioso sobre essa populacdo. Entdo, se estdo pensando em
estruturar ambulatério, é importante que os projetos de pesquisa sobre a populacao
idosa tém que conversar e tem que trocar informagdo. E uma proposta de uma
universidade tem que casar com as informacgdes e realidade do resto da Cidade. Cada
hospital tem a sua referencial territorial, € importante que assim seja, mas temos que
pensar na Cidade como um todo, independente de entender que é importante, que é
necessario e valido. A nossa preocupacao € garantir que as pesquisas e servicos déem
conta do que a gente quer para a Cidade inteira, integrar as acées. SR. PEDRO LUIS
DA SILVA VARGAS — SINDICAMARA — Camara de Vereadore s de POA: Na verdade,
nao me surpreendem os resultados dessa amostragem quanto a analfabetismo, renda
baixa, porque isso reflete na qualidade de vida do pais no qual a gente vive. Eu
gostaria de saber se a alto percepcdo depois se configurou com os mesmos indices
dos exames aplicados. E uma coisa € o que idosos pensa a seu respeito da sua
saude, outra coisa € 0 que o exame vai dizer. Por fim, a PUC e o projeto ja pensaram
em orcamento para eventuais execucOes dessa matéria? Muito obrigado SRA.
ADELAIDE DA MOTTA TEIXEIRA — CDS Humaita/Navegante/ llhas: Eu gostei muito
dessa apresentacdo, mas eu gostaria que fosse os 35 anos, porque eu tenho visto
muitas pessoas com problemas mentais, porque dependem de dinheiro para internar.
Entdo, a gente que é comunitaria, que ndo tem muito estudo, tem que ter o segundo
grau completo para ter esse emprego, esse trabalho, mas ndo me interessa, eu posso
trabalhar de graca. Eu estou aqui para servir a todos e gostaria. Eu conhe¢o o mundo
inteiro, gracas a Deus e eu estou batalhando na comunidade, eu gostaria de ajudar. Eu
tenho um irméo que foi para Alvorada e ele soube que o meu irmao mais velho faleceu
no interior, ficou la e ndo veio para Porto Alegre. Eu néo fiz nada para isso, ndo pude
falar com 0 nosso secretario e deu um enfarte nele, ele acabou falecendo 1&. Com esse
enfarte deu um estralo no meu irmao, ele foi parar em Alvorada, porque ele mora la
agora. Entdo, ele ficou como um louco, estava atado l& como louco. Eu falei que
trabalho na saude, na comunidade e preciso de um tratamento, porque nao € louco,
apenas deu um negocio. Disseram que ele estd com um problema... (Sinalizagdo de
esgotado o tempo). S6 um pouquinho. E um problema... Como se diz? Que se da em
homem... Maldito cancer. E ele ndo quer ser tratado, ai o doutor de I& mandou embora.
Eu gostaria que dessem a oportunidade de trazer ele para ca para fazer esse
tratamento, porque ele € idoso, ficou sozinho, a familia dele abandonou porque ele
pegou outra mulher la. (Risos da plenéria). Entdo, ele esta la, deixaram la e mandaram
embora ele... (Falas concomitantes em plenaria — Sinalizacdo de esgotado o tempo).
Entdo, eu gostaria de trabalho na comunidade, pode botar meu nome ai, eu estou
disposta a trabalhar. Eu perdi trés filhos, estou aqui para ajudar todo mundo e ajudar o
secretario, para nao precisar chamar o Motta. N6és temos que nos unir, lutar pelo
hospital, que hoje ndo tem cama para botar o paciente. Entdo, que os conselheiros
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ajudem a resolver a situacdo, para nao dar complicacdo para 0 nosso Secretario.
Obrigada! SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Eu me inscrevi. Essa pesquisa € mais um dado, tem
que estar articulada a politica do idoso, com as interfaces em um conjunto de acfes
que ndo podem ser fragmentadas e produzir questdes que déem conta da populacao
como um todo. NOs estamos durante este ano trabalhando populacdo adulta, o idoso
vai agregar, vamos estar pautando essa questdo a partir dos dados, mas,
especialmente, avancando na estrutura que a politica oferece para a interface saude
mental. E a area que diretamente eu acompanho e intervenho. A populacdo de idosos
estd em uma linha de crescimento, que esta exigindo na linha de politica publica varios
ajustes, porque nos nao temos uma politica efetiva e com abrangéncia para essa faixa.
SR. IRENIO GOMES DA SILVA — PUC/RS: Bom, vou comecar pela raca. Na verdade,
a maioria € da raga branca, que é autorreferido, 0 agente perguntava ao idoso sobre a
sua raca. Nos tinhamos 11% de pardos e 18% negros, a branca € 60%. Na verdade, a
pesquisa representa os idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia de todo
Municipio. Este projeto de acédo que esta sendo feito nas regides proximas da PUC, é
um projeto piloto, para propor que seja para todo o Municipio. Na verdade, esse projeto
piloto é para propor um modelo. A pesquisa em si foi feita em toda Cidade de Porto
Alegre. Entdo, a gente fez uma amostragem aleatéria do Municipio inteiro. As parcerias
com outras universidades, esses dados ainda estdo sendo analisados, € uma
avaliacdo inicial, mas a ideia € divulgar para que se possa ter utilidade e as parcerias
sao interessantes de se discutir esses resultados com outros lugares. Na verdade,
existe todo um plano para adulto, crianca, mas este € especifico para idoso porque é
um projeto. O orcamento, o foco de busca da universidade é a pesquisa, mas eu acho
gue a gente pode ter outros focos, onde buscar. Eu ndo sei como professor
universitario como buscar. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de
Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Bom, essa pauta foi solicitada. Temos a
conferéncia do idoso no final de novembro, tem uma série de questdes que vao ser
mantidas nessa agenda de debates e produ¢cdes que o Conselho Municipal de Saude
deve estar atento. Gente, rapidamente, vamos passar para 0 proOXimo ponto.
ABERTURA DO PROCESSO ELEITORAL PARA O NUCLEO DE COO RDENACAO
DO CMS/PORTO ALEGRE - 2013/2015. Entdo, o que a gente vai realizar € o registro
de uma nova etapa. O Nucleo de Coordenacdo em vigéncia foi eleito pelo periodo de
2012/2013, nos concluimos a nossa gestdao em dezembro de 2013, mas temos que
disparar o proc

esso para dar conta de todas as formalizagcfes, para garantir a eleicdo, para conduzir o
Conselho no periodo 2014/2015. Entdo, estamos abrindo o processo, cumprindo 0s
passos dessa acdo. Foi constituida uma comissdo eleitoral, aqui a Sbnia Regina
Coradini. Por favor, se apresentem. E do CDS Centro, segmento dos trabalhadores. A
outra componente € a Tania Ledi da Luz Ruchinsque, representante da Forca Sindical,
segmento usuario. E a Rosane Terezinha Baltazar, representante da gestdo. (Falas
concomitantes em plenaria). Desculpa! Vocés me desculpem, peco a compreenséo, eu
entendi que o ponto estava concluido. Peco desculpa ao Irénio de nao ter tido a
sensibilidade de fechar o ponto. Voltando, entdo... A comissdo tem como atribuicdo até
o dia 20 de novembro publicar o edital, formalizando o processo eleitoral. O que fica
em aberto é o regimento eleitoral, que vai estar sendo avaliado pela comisséao,
ajustadas algumas questdes. E indicamos como pauta da plenaria do dia 07 de
novembro, porque de 07 a 20 de novembro, que € o prazo final de publicacédo do edital,
nés avaliamos que é possivel. Pautamos na plenaria de 07 de novembro a
apresentacao do regimento, debate e questdes vinculadas, para viabilizar a publicacao
até dia 20 de novembro. Essas eram as questdes que tinhamos que deixar registradas
na ata da plenaria de hoje. Tem alguma questao? Terres. Mais alguém? Entao, Terres.
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SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Ser vico Social: Apenas
para disponibilizar todos conselheiros aptos a votar e ser votado. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: Fica
registrado que o Nucleo informe os conselheiros habilitados a participarem da elei¢do
do Nucleo de Coordenacdo. Ok, j& esta registrado e sera encaminhado. Mais alguma
questdo, consideracdo? SRA. ADELAIDE DA MOTTA TEIXEIRA - CDS
Humaita/Navegantes/llhas: Eu estou a disposicdo. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C =~ MS/POA: Certo, Adelaide,
nos vamos registrar. Podemos encerrar a plenaria de hoje? Muito obrigada! Pessoal,
obrigada! (Encerram-se os trabalhos do Plenério as 21h30min).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA

Ata aprovada na Reunido do Plenario do dia 28/11/2013



