1 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

2 ATA 24/10

3 DATA: 04 DE NOVEMBRO DE 2010

4 Aos quatro dias do més de novembro do ano de dois mil e dez, as 18h45min, no
5 auditério da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo
6 Pessoa n° 325, reuniu-se o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. A Sra.
7 MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do C onselho Municipal de
8 Saude): No uso das atribuicbes que me sao concedidas pelas Leis 8080, de setembro
9de 1990, 8142/90, de dezembro de 1990, pelo Decreto Lei 277/92, de maio de 1992,
10 que cria o Conselho Municipal de Saude, pela Lei Organica, pelo Codigo Municipal de
11 Saude do nosso Municipio e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em
12 julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia quatro de novembro
13 de 2010, tendo como proposta de Pauta o seguinte: 1 — Abertura; 2 — Apreciagao da
14 Ata n°® 22/2010 — 3 — Faltas Justificadas: _ Sénia Coradini, Roger Rosa, Mirtha da Rosa
15 Zenker, Silvia Giugliani, Lindsey Larson. Presentes os (as) sequintes Conselheiros
16 (as): 1)PALMIRA DA FONTOURA; 2)NEI CARVALHO; 3)JOSE ANTO NIO DOS
17 SANTOS; 4)FLAVIO BECCO; 5)LUIGI PASSETO NETO; 6)MAR IA LETICIA DE
18 OLIVEIRA GARCIA; 7)IONE TEREZINHA NICHELE; 8)PAULO GOULART DOS
19 SANTOS; 9)GABRIEL ANTONIO VIGNE; 10)LUCIA BUBLESCKI SILVEIRA,
20 11)MARIZETE FIGUEIREDO RODRIGUES; 12) MARIA HISAMI TORI; 13)ADRIANE
21 DA SILVA; 14)MARIA IVONE DILL; 15)MARIA ENCARNACION MORALES; 16)OLIR
22 CITOLIN; 17)ELEN MARIA BORBA; 18)OSCAR PANIZ; 19)JJO NAS UBIRATAN FIAD
23 MENDONCA; 20)ANA MARIA ARAUJO CIRNE; 21)HEVERSON LU IS VILAR DA
24 CUNHA; 22)DJANIRA CORREA DA CONCEICAO; 23)JOSE CARL OS SILVEIRA
25VIEIRA, 24) GILMAR CAMPOS; 25)PEDRO LUIS DA SILVA V ARGAS; 26)LISIA
26 HAUSEN GABE; 27)KAREN OLIVEIRA FURLANETTO; 28)RAFAE L VICCARI DOS
27 SANTOS: 29)MARCIA REGINA NUNES; 30)TANIA LEDI DA LU Z RUCHINSQUE;
28 31)SANDRA MELLO PERIN; 32)FERNANDO RITTER; 33)ALBER TO MOURA
29 TERRES; 34)ALCIDES POZZOBON . De imediato, passamos a apreciacao da Ata n°
3022/2010. Consulto se os (as) conselheiros (as) tém alguma questéo, algum acréscimo
31 ou modificacdo com relacao a Ata referida. (Siléncio no Plenario) Podemos colocar em
32 votacdo? (Aquiescéncia do Plenario) Em votacdo as Ata n° 22/2010. Os (as)
33 conselheiros (as) que a aprovam se manifestem levantando o cracha. (Pausa) 24
34 votos a favor. Os (as) conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem levantando o
35 cracha. (Pausa) (Nenhum voto contrario). Abstencdes? (Pausa.) (Nenhuma abstencao).
36 APROVADA. 4 — Pareceres: temos um (01) parecer (055/10): prestacdo de contas
37da 23.2 etapa do Programa Nota Solidaria — Hospital Parque Belém. Ha um
38 representante da camara técnica do Hospital Parque Belém. (Apds a leitura do
39 Parecer). Alguma duvida? Esta em votacédo. Os (as) senhores (as) Conselheiros (as)
40 que aprovam a prestacdo de contas da 23.2 Etapa do Programa Nota Solidaria —
41 Hospital Parque Belém -, se manifestem levantando o cracha. (Pausa): 25 votos a
42 favor. Os (as) senhores (as) Conselheiros (as) que ndo aprovam se manifestem
43 levantando o cracha. (Pausa.) (Nenhum voto contrario.) Abstencdes? 01 abstencao.
44 (Pausa). APROVADO. 4 — Informes . O primeiro inscrito no periodo de Informes é o Sr.
45 Jodo Batista Ferreira, que estd com a palavra. O Sr. JOAO BATISTA FERREIRA
46 (Usuéario): Sou do conselho da zona Sul. Agora vem a Semana da Consciéncia Negra,
47 Zumbi dos Palmares. Como neto de escravos fago aniversario na mesma data, dia 15
48 de novembro. Filho de pai oxala, o movimento negro faz cento e quarenta anos de
49 idade. Era isso. (Palmas.) A Sra. MARIA HISAMI TORI (CDS Partenon): Boa noite.
50Eu me manifesto muito pouco, mas quando me manifesto sempre trago uma
51 preocupacdo muito grande da minha comunidade. A minha comunidade esta com falta
52 de médicos. E o posto n.° 3, da Santo Alfredo, Santa Barbara. A populacdo comeca a
53ficar desesperada. A populacdo comeca a se dispersar, tentando ir a outros postos
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54 para ser atendida, e a solu¢cdo também ndo vem através de contrata¢des. Solicitamos
55isso ha muito tempo. A FUGASTA ja saiu ha muito tempo também, o que ja € tempo
56 suficiente para se ter pessoal. Acontece que o0 tempo, para uma pessoa que necessita
57 de atendimento na area da saude, é diferente do tempo que para a contratacdo, que é
58 demorada, burocratica. Chega a ser desesperadora a situacdo la no Partenon. Fosse
59 apenas o posto da Santo Alfredo, o posto 3, tudo bem. Mas, também estamos muito
60 preocupados porque, afora isso, a comunidade fez um abaixo-assinado com trés mil
61 assinaturas, o que da direito e respaldo para se reclamar e solicitar urgentemente a
62 contratacéo de servidores da salde. E urgente essa providéncia, porque ndo podemos
63 brincar com a saude da populacdo. Ainda temos uma grande preocupacao com relacéo
64 aos futuros aposentados, para 0 ano que vem. Se iSSO acontece com uma empresa
65 que ja estava para ser desligada do governo imaginem quem vai se aposentar. Entéo,
66 peco desde ja para que se pensar nas contratacfes para o Partenon, porque se agora
67 ja temos falta de pessoal muito mais falta ainda havera no futuro. Entdo, essa é a
68 reivindicacdo do Partenon, e € apenas uma das faces, porque todos os postos de
69 saude no Partenon tém, no minimo, um livriinho como esse (mostra lista de
70 assinaturas), com mais de trés mil assinaturas. Se juntar o meu, o dela, que é o posto
71n.° 2, que ficou por dois anos fechado — o meu ficou um ano com um médico apenas -,
72 se ndo tivéssemos tido aquela gripe suina, ndo terifamos outro médico. E urgente o
73n0sso caso. Muito obrigada. O Senhor HEVERSON VILLAR DA CUNHA (CDS

74 Restinga): Boa noite a todos. Primeiro, em um jornal da nossa comunidade saiu a
75 seguinte noticia: (L&) Centro tem novo servi¢o de testagem para HIV. Até liguei para o
76 reporter, porque ndo € o Centro, pelo amor de Deus, a gente tenta costurar todos os
77 dias naquele conselho que ndo € o Centro, mas saiu assim a reportagem. Entédo, é
78 mais um servigo para quem precisa, e 0 servigo esta instalado no Santa Marta. Vou
79 deixar aqui a reportagem para 0s que quiserem acompanhar. Nesse mesmo jornal,
80 Vitrine, numa outra edicdo: (L€) Casamento gay na Restinga. Um casal de mocas, a
81 Gleice e a Mara se uniram e formaram um casal gay na Restinga. E um direito,
82 ninguém vai questionar nada. Mas, ai, me lembrei de um probleminha, que estou ha
83 trés anos discutindo aqui, mas tudo bem, faz parte do processo. (Alguém da plenaria
84 pergunta sobre qual é o problema.) Ndo vou polemizar agora porque, sendo, vai dar
85 mais problema ainda. Na quinta-feira passada a Neusa Heiselmann e mais um grupo
86 de pessoas terminou um trabalho em Porto Alegre, o CAMS. Estava a representante do
87 GAPA aqui, a Sandra, e ai o que é que aconteceu? Depois da apresentacdo, do
88 encerramento foram distribuidos alguns CDs, DVDs, e eu solicitei para que 0s usuarios
89 ficassem sabendo por que os gestores ndao estavam presentes, por que ficaram até
90 determinado momento e depois foram embora? E nés ficamos aqui até o
91 encerramento. Entdo, € um para o conselho, para que depois facamos um audiovisual,
92 um para o gestor para mandar para a equipe que controla a tuberculose, porque deve
93ter alguma novidade, e mais trés para serem distribuidos na plenaria do Conselho.
94 Quem quiser anota aqui com o Oscar e depois podemos fazer copias para todo mundo.
950 Sr. OSCAR PANIZ (CDS Centro): Heverson, s6 para informar que essa
96 apresentacéo ja foi feita no Conselho. S6 para os conselheiros novos saberem. O Sr.
97 PEDRO RIBEIRO (Conselho Distrital de Saude Gloria/C ruzeiro/Cristal): O
98 Conselho Distrital vai para a terceira reunido que esta discutindo o laboratorio. A
99 Atencéo do Laboratério Central de Porto Alegre esta instalada la no Centro de Saude
100 Vila dos Comerciarios e a farmacia, por caréncia de recursos, estd com atendimento,
101 digamos, muito inadequado. Junto com isso, agora, na ultima reunido, o Secretario
102 esteve la e determinou prazo para que os gestores locais apresentem o Relatério que
103 foi solicitado pelo Conselho Distrital. Outro fato que também foi discutido e que eu acho
104 que cabe trazer para este Conselho é o fechamento do Programa de Reducdo de
105 Danos. Constatamos que havia sido fechado o atendimento, porque havia uma placa
106 na porta que dizia que, a partir de 1° de outubro, estava encerrado. Foi encaminhada
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107 para o Gabinete da Secretaria uma solicitacdo de informagOes sobre por quais as
108 instancias do controle social passou esta discussdo. O Secretario esteve la com a
109 colega que coordena a ASSEPLA e a informacdo que temos é que ndo passou por
110 nenhuma instancia do controle social. Acho que cabe discutir o fechamento, cabe
111 discutir a proposta, cabe discutir nos locais adequados. A informag¢do que tivemos é
112 que passou na Comissao de Saude Mental, mas do ponto de vista legal, ndo passou
113 nem no Conselho Distrital onde esta instalado o servico, nem no Conselho Municipal,
114 porque é um servico que atende toda a Cidade. Entdo, no dia ja fizemos esta
115 manifestacdo de trazer para este Plenario encaminhar a discussdo, que continua no
116 distrito, porque cabe a este Conselho Municipal discutir. A Sra. MARIA LETICIA DE
117 OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude ):
118 Rapidamente vou fazer um informe do Conselho. Conforme a dltima reuniédo, no dia 21,
119 informamos a este Plenario que o Conselho Municipal de Saude, o Conselho Estadual
120 de Saude, o Presidente do Hospital de Clinicas, o Secretario Carlos Henrique Casartelli
121 e a representagdo da Procuradoria Geral do Municipio estiveram em Brasilia em
122 reunido com o Ministro da Advocacia Geral da Unido entregando a proposta, conforme
123foi dito aqui, para que o Hospital de Clinicas possa absorver o Hospital Luterano.
124 Entdo, tivemos um retorno positivo. Tiramos uma foto para fazer o registro. (Mostra a
125foto). Encaminhamos, para todos os conselheiros do Plenario os informes sobre o
126 resultado desta reunido, onde ficou decidido que solicitaremos ao Hospital de Clinicas
127 que envie para este Conselho a proposta de uma forma mais detalhada, para que
128 possamos deliberar. Logo em seguida, na semana seguinte entdo, sabedores da
129 presencga do Ministro Temporéo, em Porto Alegre, fizemos uma nova articulacdo em
130 conjunto: Conselho de Saude Municipal de Porto Alegre, Conselho Estadual de Saude,
131 Secretaria Municipal de Saude. Fomos ao encontro do Ministro Tempordo e
132 entregamos um documento, do qual vou fazer a leitura, assinado pelos Conselhos e
133 pelo Secretario da Saude, que diz o seguinte: (L&.) Manifesto em Defesa do Hospital
134 Independéncia Publico e 100% SUS. CONSIDERANDO a constante falta de leitos
135 hospitalares para atender adequadamente aos usuarios do Sistema Unico de Salde —
136 SUS de Porto Alegre e dos demais gauchos que se deslocam em grande numero a
137 Capital com a esperanca de receber os cuidados necessarios ao restabelecimento da
138 saude; CONSIDERANDO que a crise financeira da ULBRA ocasionou o fechamento do
139 Hospital Luterano, com 122 leitos, e o Hospital Independéncia, com 100 leitos, ha dois
140 anos; CONSIDERANDO que a Unido é credora de significativos recursos tributarios e
141 previdenciarios devidos pela ULBRA; CONSIDERANDO a manifestacdo do Ministro
142 Luis Inacio Lucena Adams, da Advocacia Geral da Unido, a pedido do Ministério da
143 Educacéao, que solicitara administrativamente a adjudicacdo do Hospital Luterano para
144 ser reaberto e administrado pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com atendimento
145100% SUS; CONSIDERANDO a concordancia do Ministro Luis Inacio Lucena Adams
146 em estender a adjudicacdo ao Hospital Independéncia, caso solicitado por érgao
147 competente, tendo sido expresso o entendimento em audiéncia com a presenca do
148 Ministro da Educacéo, Conselho Estadual de Saude/RS, Conselho Municipal de Saude
149 de Porto Alegre, Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre e Hospital de Clinicas
150 de Porto Alegre, em 22 de outubro passado; CONSIDERANDO o leildo do Hospital
151 Independéncia nos proximos dias e a possibilidade de seu novo proprietario destina-lo
152 para fins distintos da area hospitalar, pelas caracteristicas e localizacdo do terreno e
153 prédio; CONSIDERANDO a disposicao da Secretaria Municipal da Saude de receber
154 as dependéncias do Hospital Independéncia com os seus aparelhos e equipamentos
155 para ser reaberto por um ente preferencialmente publico e com atendimento 100%
156 SUS; CONSIDERANDO a possibilidade do Grupo Hospitalar Conceicdo assumir a
157 gestdo do Hospital Independéncia, os signatarios solicitam ao Ministro José Gomes
158 Tempordo, do Ministério da Saude, que requeira a adjudicacdo do Hospital
159 Independéncia para garantir o seu retorno ao atendimento a populacdo gaucha. Porto
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160 Alegre, em 25 de outubro de 2010. (a) Paulo Humberto Gomes da Silva, Conselho
161 Estadual de Saude do Rio Grande do Sul, Maria Leticia de Oliveira Garcia, Conselho
162 Municipal de Saude de Porto Alegre e Carlos Henrique Casartelli, Secretaria Municipal
163 de Saude de Porto Alegre. Entregamos este documento para o ministro, mas logo em
164 seguida ele nos afirmou que n&o haveria, pelo menos, inicialmente, a possibilidade de
165 o0 Ministério da Saude assumir a direcdo do Hospital Independéncia. Neste sentido, o
166 Secretario Casartelli encaminhou ao Ministro José Gomes Tempordo um oficio que eu
167 vou ler a todos vocés. Senhor Ministro José Gomes Tempordo. Ao cumprimenta-lo
168 cordialmente, vimos solicitar que a Unido solicite uma peticdo de adjudicacédo do antigo
169 prédio do Hospital Independéncia para posterior cedéncia a Secretaria Municipal de
170 Saude — Prefeitura Municipal de Porto Alegre, que definird com instituicéo filantrépica a
171 reabertura do hospital a ser definida em comum acordo entre o Gestor Municipal e o
172 Conselho Municipal de Saude. Sem mais, agradecendo sua aten¢cao, enviamos votos
173 da mais elevada estima e consideragcédo. Atenciosamente, Carlos Henrique Casartelli,
174 Secretario Municipal de Saude. Entdo, estes sdo os documentos que foram
175 encaminhados ao Ministro Tempordo e estamos no aguardo. Passo ao proximo
176 conselheiro inscrito, que € o Gilmar. O Sr. GILMAR CAMPOS (Conselho Distrital de
177 Saude Lomba do Pinheiro): Boa-noite a todos. Eu quero aqui agradecer a presenca
178 da Comisséo do Conselho que esteve la fiscalizando o nosso Pronto Atendimento. Mas
179 o meu informe é para dizer que estamos com um problema. Tanto eu briguei, tanto lutei
180 para um terceiro turno na Panorama e esse problema é o Dr. Luis. Olha, se o Partenon
181 esta precisando de um médico, a gente devolve o0 médico, porque € um cara que
182 trabalha quinze minutos. N&o aglentamos mais. A populacdo j4 estd indignada.
183 Descobrimos hoje que ele esta lotado na Panorama, e ndo podemos receber outro
184 profissional, porque ele estd l4&. Sabem o que ele faz 1a? Receita. Para as receitas
185 controladas abriram uma agenda so para ele. Ele ndo consegue se agendar. Pelo amor
186 de Deus! O cara chega la quinze para as dez da noite e o posto fecha as dez! Ele esta
187 matando a populacédo! Houve uma discussao, uma briga 14, e estamos apavorados.
188 Além de faltarem dois enfermeiros, que pedimos e ndo ha, estdo fazendo hora extra os
189 dois profissionais. E esta faltando um administrativo. Quer dizer, lutamos tanto para ter
190 este turno na Panorama para agora termos esta decepcdo. O condominio ficou dois
191 anos sem ter atendimento e, quando é atendido, é capenga. Entdo, eu peco que dé um
192 jeito naquele doutor, porque ele ndo € profissional. Para mim, ndo é. Por amor de
193 Deus! Com a categoria dele, ele esta pisando na bola. Um medico se formar so para
194 chegar 14, sentar e fazer receita: € brincadeira! Para a carga horaria dele, ele ndo tem
195 compromisso com nada. Entdo, estamos devolvendo esse médico que esta la. Fizeram
196 um abaixo-assinado para tird-lo de 14 e vamos tird-lo. Se o Secretario ndo der um jeito,
197 nés vamos tira-lo. E certo que de la ele vai sair porque néo héa condi¢ées de ficar s6
198 para isso. (Palmas.) A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora
199 do Conselho Municipal de Saude): Vamos fazer o registro que o Conselho Municipal
200 de Saude recebeu o convite da posse da nova diretoria do SINDISAUDE. Recebemos
201 a nominata da direcdo que vai tomar posse. Vai ser amanhd, dia 5 de novembro, as 20
202 horas, na Churrascaria Zequinha. Entdo, o Gilmar Franca que é nosso conselheiro do
203 CMS estara assumindo a direcdo do SINDISAUDE. A proxima a fazer uso da palavra é
204 a Magda. A Sra. MAGDA (Representante do Conselho Local da Vi la Dique): Boa-
205 noite. Meu nome é Magda. Venho representando o Conselho Local de Saude da Vila
206 Dique e também sou trabalhadora do Grupo Hospitalar Conceicdo, na Unidade
207 Santissima Trindade. O assunto é a remocao desta Vila, desta comunidade, que teve
208 inicio no final do ano passado, no final de 2009. Temos enfrentado grandes problemas,
209 ou seja, esta comunidade, juntamente conosco, trabalhadores do Posto de Saude
210desta vila. Esta remocdo teve inicio com a constru¢do das casas, sem 0S
211 equipamentos sociais. Hoje temos na nova area em torno de 30% da comunidade,
212 ficando o assentamento BSA, que é Bernardino Silveira Amorim. L4 ndo h& posto de
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213 saude, ndo ha escola, ndo ha creche, ndo ha nenhum equipamento social construido.
214 O que esta acontecendo com a comunidade que ja esta la? Ela esta com grandes
215 dificuldades de acesso ao posto, que é a referéncia ainda na Vila Dique, tendo,
216 inclusive, dificuldades de transporte, aléem de outras dificuldades financeiras que ja sao
217 comuns a esta populacdo. Quantas familias serdo removidas? Em torno de 1300
218 familias. Temos ainda a maioria desta comunidade na Vila Dique e dificuldades na
219 equipe, porque esta tem que dar conta desses 70% que permanecem na Vila Dique e
220 dos 30% que ja estdo na nova area. Estamos em deslocamento constante, sem 0 posto
221 pronto na nova area. Esta é a dificuldade. Temos varias interrogacfes. Estamos em
222 diversos espacos levando este assunto, mas nao temos tido resposta. Precisamos de
223 solucgdes, de respostas a tantas perguntas nossas, como equipe, e dessa comunidade.
2240 que esta para acontecer agora, que nos foi passado, é que esta previsto o
225 fechamento da Avenida Digue. Vao bloquear a Unica avenida, o Unico acesso gue esta
226 comunidade tem. O que acontece? Por conta da construcéo da pista do aeroporto, que
227 é uma solicitagdo a principio da Infraero. A remoc¢do é uma solicitagdo da Infraero.
228 Entdo, quem séo as familias que ja foram removidas? Sao aquelas que estdo nesta
229 linha, no meio da pista. Eles querem iniciar a construgcéo, e simplesmente dizem que
230 véao bloquear a avenida. Esta populacéo, que hoje tem dificuldade de transporte para
231 chegar na Vila Dique e retornar para sua casa na nova area, porque tem que tomar
232 dois Onibus para chegar la, pois antes faziam tudo a pé, ndo vai ter como passar.
233 Entdo, precisamos nos mobilizar fazer, alguma coisa para que nos seja dada alguma
234 resposta e para que ndo aconteca este bloqueio da avenida. Com relacéo a estrada de
235 chao, na Vila Dique, uma parte é asfalto e o restante é estrada de chédo, naquela parte
236 que vai até a Freeway. A estrada de chao, hoje, ndo existe. Certo que estara indo com
237 o restante da comunidade. Isso foi previsto inicialmente, as familias foram cadastradas,
238 mas o0 que corre agora € que nao havera espaco para estas familias da estrada de
239 chdo. O posto, a creche, a escola, indo para a nova area, estas familias ficardo
240 completamente isoladas. Entédo, isso também tem que ser visto. Obrigada. A Sra.
241 MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do C onselho Municipal de

242 Saude): Para aproveitar o Informe da Magda, quero comunicar ao Plenario que,
243 naquele seminéario que o Conselho participou sobre as Areas Especiais de Interesse
244 Social-AIES, ficamos, tado logo estivesse pronta a ata da reunido, de encaminhar este
245 documento ao Férum dos Conselhos Municipais. Fiz isso no dia 26, por ocasido do
246 Férum dos Conselhos Municipais e tencionei no sentido de marcarmos um outro
247 momento para que possamos dar continuidade aquela reunido, porque todos sabem,
248 principalmente os que participaram, que precisamos evoluir no processo de discussao.
249 Assim, ficou acertado que teremos uma outra reunido com todo o secretariado que
250 esteve presente naquela reunido, mas que nao permaneceu até o final da discussao. A
25lideia € chamarmos o conjunto dos secretarios que esteve presente naquela
252 oportunidade para, efetivamente, avancarmos em todos os encaminhamentos das
253 &reas, principalmente nas areas em que foram feitas as transferéncias e que ndo tém
254 0s recursos necessarios. Assim que tivermos uma definicdo sobre essa data, faremos a
255 divulgagido para que todos possam participar. O Sr. JOSE CARLOS VEIRA (CDS
256 Extremo Sul): Quero fazer um agradecimento a representante do Secretario da Saude
257 que compareceu, ha cerca de duas semanas, na reunidao que houve la na regido. Ela
258 presenciou cenas sobre as quais, depois, quero conversar com o Casartelli. Temos
259 discutido aqui a respeito da situacdo dos nossos médicos. Quando a representante do
260 Secretario estava se retirando, no final da reunido, eram 20h20min, - e os meédicos tém
261 que permanecer no seu local de trabalho até as 22 horas, Marcelo — e o médico
262 também ja estava saindo. A Coordenadora da Unidade saiu correndo e o chamou de
263 volta, dizendo que a representante do Secretario da Saude estava presente. A
264 Coordenadora nao sabia que a Cristiane estava la. (Risos) Na ultima sexta-feira, fomos
265 fazer uma visita a regido, juntamente com o Prefeito. E quero agradecer o Casartelli,
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266 porque o colocamos numa roubada. NOs o retiramos do comboio do Prefeito e o
267 levamos até o nosso posto de saude. Na oportunidade, assistimos as mesmas cenas
268 que tenho trazido sistematicamente ao conhecimento de vocés, aqui. Nao havia
269 nenhum funcionario no balcédo, estava la apenas a guardinha fazendo compras de
270 perfume pela internet. (Manifestacdes de admiragdo por parte do Plenario) Quando
271 chegamos nos fundos do posto, encontramos trés funcionarios tomando cafezinho e
272 fumando. Depois, levei o Secretario para ver o nosso quadro de funcionéarios. Dos
273 profissionais que fazem parte do quadro de funcionarios, estavam a pediatra, a
274 ginecologista e os dois dentistas, os demais todos estavam em férias. Entdo, eu
275 pergunto: como se faz um planejamento para a nossa comunidade? Queremos ver se
276 esses funcionarios que agora estao em férias ndo vao estar novamente em férias em
277 janeiro ou fevereiro. Entdo, Marcelo, quero agradecer pela visita que o Secretario nos
278 fez. No entanto, quero ver a que concluséo ele vai chegar quanto a Coordenadora do
279 posto, a qual estamos querendo que saia de la. No proximo dia 9 de novembro havera
280 uma outra reunido la na regido e desejamos que o Secretario Casartelli ou o Secretario
281 Adjunto Marcelo esteja presente, pois queremos resolver essa situacdo. Temos
282 também uma outra preocupacao, Leticia, e queremos discuti-la desde ja, a respeito do
283 nosso Lami com a chegada do verao. A respeito disso ja venho ha anos brigando com
284 a Operacdo Verdo. E um sem nimero de pessoas que se desloca da Restinga para
285 curtir o seu veraneio la no Lami e ndo dispomos de nenhum tipo de atendimento nos
286 finais de semana. Para onde vamos levar as pessoas? Para o PA? E dificil. Entéo,
287 Leticia, quero que saia daqui uma providéncia sobre a Operacdo Verdo, la para a
288 nossa regiao. Obrigado. A Sra. SANDRA PERIN (GAPA): Boa-noite a todos e a todas.
289 O Comité Metropolitano de TB, por intermédio do Projeto Ensino Global, esta fazendo
290 uma exposicdo no Trensurb chamada “Tuberculose tem cura: o Sus pra valer!” O
291 langcamento ocorreu ontem e a exposicdo vai até o dia 12 do corrente. E uma exposicéo
292 que fala de protecdo de TB, ela é interativa; as pessoas vao entrando e descobrindo
293 como sé da a infeccdo, como se da a cura. Estamos percebendo que esta havendo
294 uma aceitacdo muito grande. Entdo, se vocés quiserem passar |4, levar pessoas, €
295 uma coisa bem interessante. Com relacdo ao video que foi referido pelo Heverson, &
296 um video que trabalha a questdo da Tuberculose e do HIV, a questédo da infecgéo. Ele
297 foi feito pelo GAPA ja ha dois anos e, neste momento, este projeto esta investindo
298 recurso e, por isso, resolveu reeditar o video porque houve um pedido muito grande,
299 principalmente para usar em capacitacdes. Entao, nés reproduzimos e demos para
300 algumas pessoas. Mas, se qualquer um de vocés quiser reproduzir € muito facil e bem
301 importante para gerar discussdes sobre a questdo da infeccdo, da coinfeccdo. Nao
302temos mais coépias para disponibilizar, porque custa cara para reproduzir numa
303 agéncia, mas é possivel reproduzir em casa mesmo, pois ndo ha problema, o GAPA
304 ndo vai ficar incomodado com a questdo dos créditos, até por que é um video
305 educativo. Com relacdo a questdo do PRD, acho importante que fiquemos sabendo um
306 pouquinho mais, como se da esse processo todo. Aqui, por diversas vezes ja fizemos
307 aquela avaliacdo e acredito que tenha sido discutido na Comissao de Saude mental
308 porque ¢é ali que ele esta ligado, mas € bom entendermos um pouco porque, talvez, o
309 que o Breno traz € essa questao de um trabalho que existia. O Programa de Reducéo
310 de Danos é tédo caro para nés que participamos desde o seu inicio, de 95 a 96, ele se
311 ele esta reorganizado € importante a gente saber e saber como foi discutida essa nova
312 reinsercdo. Acho que daqui a pouco a Miriam vai trazer esses dados e eu também
313fiquei curiosa para ter conhecimento, porque na Comissdao DST/AIDS noés ja
314 discutimos. Talvez também tenha sido discutido na Comissdo de Saude Mental.
3150brigada. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenado ra do
316 Conselho Municipal de Saude): Quero registrar mais um convite que recebemos.
317 (Lé.) “O Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — CES, convida para a
318 solenidade de posse, transmisséo de cargo, que se realizara no dia 11 de novembro as
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319 14 horas, na Av. Borges de Medeiros, 1501, 20° andar, no Auditério do Conselho. A
320 Mesa Diretora estd composta pelo Paulo Gomes da Silva, que € usuéario; Vice-
321 Presidente Denise Cristina Goncalves, usuaria da CUT; Coordenadores Odir
322 Gongalves Gomes, da FRACAB, usuéario e Carlos Alberto Duarte, usuario, GAPA,; Carla
323 Magali Capitani, trabalhador em saude no CRESS; Carlos Airton Weber dos Santos,
324 trabalhador em saude da FESSERGS; Jairo Francisco Tessari, também nosso
325 Conselheiro aqui, prestador de servico pela Federacdo das Santas Casas e Hospitais
326 filantropicos e o Jaime Reichelt, representante do Governo, Secretaria Estadual da
327 Saude do RGSul. A palavra com a Miriam Weber. A SRA. MIRIAM WEBER
328 (Coordenadora da ASSEPLA): Boa-noite a todos e todas. Inscrevo-me para me
329 reportar um pouco a fala do Colega Pedro e também um pouquinho sobre a
330 FADERGS. Como o Pedro bem relatou, na semana passada acompanhei o Secretario
331 até a reunido do Conselho Distrital para falar um pouco a respeito do Programa de
332 Reducédo de Danos. Como o nome ja diz, € um programa, ndo € um servico. Vou
333 procurar ser bem fiel ao que falei naquele dia e até achei que havia sido compreendida.
334 O Programa de Reducdo de Danos ele teve inicio em 1998, com viés de podermos
335trabalhar a questdo do uso de drogas injetaveis e a questdo da infecgdo por HIV.
336 Naguele momento, havia muitas pessoas que se infectavam pela questdo do
337 compartilhamento de seringas, no uso de drogas injetaveis. Entdo, demos inicio a um
338 Programa de Reducédo de Danos, onde queriamos trabalhar, em saude publica, esse
339 conceito: Redugéo de Danos. Ao longo do tempo foi-se institucionalizando um conceito.
340 Equivocadamente, havia uma outra sala, la. Por qué? Porque quando a DST/AIDS veio
341 para c4, pois antes a DST/AIDS ficava la no Centro de Saude da Vila dos Comerciarios
342 e toda a estrutura da”. AIDS “. ia para la. Quando em 2005 a DST/AIDS vem aqui para
343 a sede da Secretaria, o Programa de Reducdo de Danos continua |4, mas acaba
344 mudando a caracteristica, porque sai da DST/AIDS e vai para a Saude Mental. Com
345isso, teve inicio uma discussao, inclusive trazida pela Sandra Perini e mais algumas
346 pessoas, na Comissdo de DST/AIDS, a respeito do porqué de ter ido para a Comissao
347 de Saude Mental, etc. Mas, permaneceu la. Quando entramos na Coordenacgdo da
348 ASSEPLA, ja algumas coisas que vinhamos observando, na condicdo de
349 Coordenadora da DST/AIDS, tentamos trazer para o campo da legalidade, digamos
350 assim. Os redutores vinham, ao longo dos anos, sendo convocados por RPA. Entéo,
351 tentamos regularizar e resgatar esse conceito de saude publica de reducdo de danos.
352Isto por que, nos ultimos anos, reducdao de danos passou a ser internacdao e
353 abstinéncia, para o municipio de Porto Alegre. E isso é um equivoco em termos de
354 saude publica, porque esse conceito, reducao de danos, ele € um conceito amplo,
355 adequado, que deve ser utilizado ndo so6 para a questdo das drogas, mas sim para uma
356 série de outras questbes. Enfim, ha uma série de conceitos-dentro da saude publica
357 onde se trabalha a reducdo de danos. Entéo, tentamos regularizar, trazendo esses
358 redutores, negociando junto ao gestor para que eles se tornem indices de endemia. E
359 mais, um servigo que estava la, inadequadamente, atendendo a populacdo — e vamos
360 combinar, e eu até falei na reunido -, a porta de entrada para esse atendimento, la no
361 Centro de Saude da Vila dos Comerciarios € o CAPS. O que acontecia?
362 Consequentemente, os redutores de danos, além de fazerem uma série de trabalhos
363 sob a otica da abstinéncia e ndo da reducdo de danos, faziam uma série de atividades
364 que nao lhes cabia, como regular a internacdo em comunidades, em fazendas. Isso
365 tudo estamos trazendo para a regulacdo. E mais, quem tem que ter esses critérios de
366 internacao, ndo sao os redutores, € o CAPS AD e a emergéncia em saude mental. E &
367 isto que”. estamos fazendo, além de resgatarmos o conceito de reducdo de danos.
368 Colocamos, esses redutores que antes estavam todos concentrados la no Centro de
369 Saude da Vila dos Comerciarios, na rede; eles véao trabalhar na rede para que todas as
370 geréncias tenham o que s6 o CSVC tinha de uma forma inadequada, porque a porta de
371l entrada é o CAPS. Com relacdo a questdo do teste rapido, aqui no Centro, néo é para
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372 0 Centro, mas sim para toda a populacdo e mais especificamente para a populagao de
373 rua. Por isso que fazemos com que esteja mais ligado a questdo do PSF sem domicilio.
374 Fico a disposicdo para possiveis questionamentos. Obrigado. A Sra. MARIA LETICIA
375 DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Munici  pal de Saude): Quero
376 lembrar uma questdo que a Sandra Perin trouxe, que ja é uma pauta pendente do
377 Conselho, para que facamos a avaliacdo do plano de reducdo de danos. Naquele
378 seminario que o Conselho participou para discutir o PAM nés colocamos isso, s que
379falta tempo para fazermos essa discussdao, mas € uma pauta pendente desse
380 Conselho. Passamos ao nosso préoximo ponto da pauta que trata da Acdo de
381 Execucdo do Termo de Ajustamento de Conduta ndo Cum  prido, relativo a todo
382 processo da estratégia de salde da familia do nosso Municipio, conhecido de todos
383 n6s e amplamente discutido por esse plenario. Dra. Angela Rotunno esta presente e
384 amanha vamos encaminhar a todos, por e-mail, um informe do Conselho tratando
385 desse tema, onde havera um link para se acessar todo contetudo da acao civil publica,
386 que tenho aqui em minhas méaos. Farei a leitura dos pedidos que o Ministério Publico
387 faz: (L&) Antecipacao dos efeitos da tutela para o fim de: condenar o municipio de Porto
388 Alegre - abertura de concurso publico para profissionais do programa de saude da
389 familia, estabelecendo a admissdo de pessoal exclusivamente por modo direto,
390 observado o regime juridico estatutario, sob pena de multa a ser fixada por Vossa
391 Exceléncia, a reverter ao Fundo Estadual de Saude; condenar o municipio de Porto
392 Alegre — abster-se de admitir novos profissionais no programa de saude da familia, por
393 outro meio que ndo o modo direto por concurso publico, sob pena de multa a ser fixada
394 por Vossa Exceléncia, a reverter ao Fundo Estadual de Saude; condenar o municipio
395 de Porto Alegre — abster-se de aplicar a Lei Municipal 10861/10, especialmente quanto
396 a admissao de pessoal para o programa de saude da familia, por outro meio que nao o
397 de modo direto, por concurso publico, sob pena de multa a ser fixada por Vossa
398 Exceléncia a reverter ao Fundo Estadual de Saude; condenar o municipio de Porto
399 Alegre — abster-se de encaminhar ao Legislativo Municipal o projeto de lei que autoriza
400 a criacao do Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia, sob pena de multa
401 a ser fixada por Vossa Exceléncia a reverter ao Fundo Estadual de Saude. Esse € o
402 conteudo das solicitagbes do Ministério Publico. (Palmas.) O proximo informe é relativo
403 justamente a essa questdo que referi acima: Conselho Nacional de Saude -

404 Seminario Nacional de Atengcdo Primaria em Saude, e sobre as relagbes

405 publico/privadas no Sistema Unico de Saude, nos dia s 8 a 11 de novembro, em

406 Brasilia. O Conselho Municipal de Saude estara representado nesse Seminario por
407 pessoas que fizeram parte do grupo de trabalho que fez a discussdo de todo esse
408 processo, que sao as seguintes: Heloisa Alencar, nossa Assessora Técnica; Oscar
409 Paniz, vice-Coordenador do Conselho; Sénia Coradini, Conselheira do Sindicato dos
410 Enfermeiros; e por mim, Maria Leticia de Oliveira, coordenadora desse Conselho; e
411 também o Secretario Municipal de Saude Carlos Casartelli se fard presente nesse
412 seminario. Esse seminario pretende estabelecer alguma diretriz em relagdo a todo esse
413 processo que acontece no Brasil inteiro, ndo é uma exclusividade de Porto Alegre, e
414 estardo envolvidos o Conselho Nacional de Secretarios de Saude, o Conselho Nacional
415 das Secretarias Municipais de Saude, o Senado Federal, a Camara dos Deputados, a
416 propria composicdo dos Conselhos de Saude. Foi distribuida uma vaga para cada
417 Conselho de capital, que é a vaga ocupada pelo Oscar. As outras vagas pleiteamos
418 junto ao Conselho Estadual de Saude, na medida em que as trinta e uma vagas que
419 cabiam ao Estado do Rio Grande do Sul iriam ser distribuidas para todo Estado. Entéo,
420como ja temos um grande acumulo de informacdes para essa discussdo nos
421 pleiteamos essa participacdo e o Conselho Estadual — n&o sei qual o critério que foi
422 utilizado — entendeu que o Conselho Municipal de Porto Alegre tinha conhecimento
423 para fazer essa representacédo. Aproveito para informar também que nos dias 16 a 18
424 de novembro o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre estara participando



425 da XVI Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude. Os temas dessa plenéria fazem
426 parte da pauta politica do Conselho Estadual de Saude, entre eles estdo as
427 flexibilizacbes da Lei de Responsabilidade Fiscal, a aprovagcdo da Lei de
428 Responsabilidade Sanitaria, a estruturacdo da atencao primaria, a profissionalizacao da
429 administragéo e da gestdo do SUS, a autonomia administrativa e financeira do SUS, o
430 estabelecimento do servico civil em saude, a criacdo da carreira Unica de saude.
431 Também estardo presentes todas entidades que participam do Conselho Nacional de
432 Saude, e representacao de todos os Conselhos Municipais de Saude do Brasil. Estaréo
433 representando esse Conselho a Conselheira lone, o Conselheiro Oscar, a
434 Coordenadora desse Conselho Maria Leticia, e o Secretario Carlos Casartelli — séo
435 dois representantes dos usuarios, um representante dos trabalhadores e um
436 representante do gestor, essa é a nossa representagdo. Por conta disso quero trazer
437 para vocés uma questao: temos agendado a proxima plenaria ordinaria do Conselho
438 para o dia 18, a terceira quinta-feira do més de novembro. Boa parte do nucleo desse
439 Conselho estard nessa plenaria dos Conselhos. Temos uma solicitacdo por parte do
440 grupo de trabalho e também do Senhor Secretario Municipal da Saude para que
441 possamos concluir o processo de discussdao das UPAs no nosso Conselho. Entao, a
442 proposta € fazermos uma reunido extraordinaria para discutir a questdo das UPAs.
443 Como temos esse compromisso para o dia 18 de novembro préximo gquestiono os
444 integrantes da plenaria se podemos cancelar a reunido ordinaria e no dia 25 de
445 novembro fazermos uma reunido extraordindria. Todos concordam? (Pausa.) Em
446 votacdo o cancelamento da reunido ordinaria do dia 18 de novembro e agendamento
447 de reunido extraordinaria para o dia 25 de novembro. Os (as) Conselheiros (as) que
448 concordam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.) 26 votos a favor. Os (as)
449 Conselheiros (as) que ndo concordam se manifestem levantando o cracha. (Pausa.)
450 Nenhum voto contrario.  Abstencbes? (Pausa.) 02 abstencfes. APROVADO.

451 Passamos a palavra para a Dra. Angela Rotunno, que vai fazer um relato do grupo de

452 trabalho do Ministério Puablico relativo ao Institut o Psiquiatrico Forense. A Sra.
453 ANGELA SALTON ROTUNNO (Promotora de Justica): Boa noite a todos. E sempre
454 uma satisfacdo poder estar nesta casa altamente democratica e extremamente
455 participativa. O objetivo € apresentar um trabalho que comecou h& trés anos, por
456 enquanto ainda chamado de Grupo de Trabalho do IPF (Instituto Psiquiatrico Forense),
457 que foi instituido em razdo das condi¢cdes dos pacientes do Instituto Psiquiatrico
458 Forense. A Sandra ja teve a oportunidade de escutar essa apresentacdo no Conselho
459 Estadual de Saude, e como apresentamos la solicitamos a oportunidade de apresentar
460 esse trabalho a vocés do conselho Municipal de Saude, para que vocés possam nos
461 ajudar e contribuir com esse trabalho com sugestbes e participacdes. Quero chamar
462 duas das pessoas que compdem esse grupo de trabalho, que séo a Loiva Leite e a
463 Adriana Melo, para que possamos dar inicio a essa pequena apresentacdo. Tudo
464 comecou quando um juiz de direito, chamado Claudemir Missagia, assumiu a vara de
465 execucbes de penas alternativas, que é a vara judicial que cuida do Instituto
466 Psiquiatrico Forense. Chegando la ele constatou a inexisténcia de planos terapéuticos,
467 constatou a falta de comunicagédo existente entre os diversos organismos, constatou
468 que pessoas estavam la ha trinta, quarenta, cinquenta anos, sem que houvesse motivo
469 para iIsso muitas vezes, porque vocés poderdo ver pelos dados que foram coletados
470 nesses trés anos de trabalho desse GP que a maior parte das pessoas que la estédo
471 cometeram — ao contrario da imaginacdo popular — delitos levissimos, coisas que
472 qualquer um de nés estaria com condicdes de fazer, tipo ameaca, tipo jogar pedra na
473 janela de alguém, tipo brigar com o padre da cidade. S6 que em funcdo do fato de
474 serem portadores de sofrimento psiquico o resultado ndo foi uma transacdo penal,
475 tampouco o cumprimento de pena em presidio, mas a condenacdo ao que a gente
476 chama de pena perpétua, que € esta que essas pessoas cumprem, simplesmente pelo
477 fato de juntarem um ato ilicito com o sofrimento psiquico. Diante desse demanda do
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478 Juiz de Direito, que encaminhou primeiro para a Secretaria Estadual e depois para ndés,
479 foi aberto inquérito civil na minha promotoria, cujo objetivo era criar as redes e as
480 conexbes e fluxos necessarios para que uma maior das pessoas portadoras de
481 sofrimento psiquico que la se encontravam pudessem ser reencaminhadas de forma a
482 constituir a sua proépria vida. O nosso objetivo sempre foi em primeiro lugar — e é
483 importante que isso fique claro — construir a autonomia desses pacientes. N&o
484 buscamos necessariamente as suas familias, porque nem sempre esses vinculos ainda
485 existem, em alguns outras vezes esses vinculos ja estdo rompidos, e 0 nosso objetivo,
486 entdo, é a autonomia desses pacientes, para que possam - ja que recebem o BPC
487 (Beneficio de Prestacdo Continuada) — uma forma de viver sozinhos, de forma
488 autbnoma, independentes. A nossa busca sempre foi a independéncia dessas pessoas.
489 Para que isso pudesse acontecer a nossa ideia foi a de fazer trabalho com pessoas
490 que tivessem profissdes diferentes. Nesse grupo de trabalho, que é bastante grande -
491 hoje temos aqui presentes duas representantes — temos Psiquiatra, temos Psicologo,
492 temos Assistente Social, enfim, temos diversas categorias profissionais, porque a ideia
493 também é a de trabalhar a transdisciplinariedade, e 0 nosso objetivo também foi o de
494 juntar instituicdes diferentes. Ou seja, temos a Loiva, que é a representante da
495 Secretaria Municipal de Saude, que esta ha trés anos fazendo um excelente trabalho —
496 gostaria de fazer esse registro Sr. Secretario -, um trabalho maravilhoso junto conosco.
497 Pela Secretaria Estadual de Saude foi designada a Assuncién, que deve estar
498 chegando, Psiquiatra que trabalha na saude mental da Secretaria Estadual. A Adriana
499 Melo é Psicologa do Poder Judiciario, e trabalha com o Juiz Claudemir Missagia. Pelo
500 Ministério Publico trabalho eu. Temos ainda outras pessoas, da FASC, da FAMURS,
501 chamamos a Defensoria Publica. Ou seja, fizemos uma transdisciplinariedade, e
502 transinstitucionalidade. A ideia era juntar todos para que todos juntos pudéssemos
503 verificar 0 que estava acontecendo e, a partir dai, realizar propostas. Entdo, agora
504 passo a palavra para a Adriana para que vocés possam ter uma ideia da verdade no
505 Instituto Psiquiatrico Forense. Obrigada. A Sra. ADRIANA MELO (Psicologa do
506 Poder Judiciario): Boa-noite a todos. Vou mostrar alguns dados bem objetivos. Como
507 a Angela ja colocou, comecou em marco de 2004. Quando o juiz da VEPMA fez as
508 primeiras determinagbes de extincdo dos processos aplicando principios que sé&o
509 tipificados como processos criminais, quando da prescricdo, da proporcionalidade,
510 enfim, direitos que as pessoas condenadas usufruem. (Apresenta Projeto Qorpo
511 Santo).Marco 2007 - Primeiras decisdes judiciais (VEPMA) de extincdo de processos
512 pela prescricdo. Setembro 2007 — Ministério Publico instaura GT interinstitucional e
513 intersetorial para a construcdo de alternativas de desinternacdo para os pacientes
514 longamente institucionalizados. 12 setembro 2007 - 12 Reunido GT. ACOES
515 PROJETO QOPRPO SANTO. Grupo de Trabalho IPF -semanais 129. Reunides MP
516 — 17 reunides. Semindrios — equipe IPF e rede de salde, assisténcia e outros setores.
517 TAC - Acompanhamento das reunides do TAC, enfatizando os aspectos de
518 desinternagdo e reabilitacdo psicossocial. Enfase ' contratacbes, condicdes de
519 atendimento e Residencial Terapéutico. Visitas as cidades que possuem “casas de
520 repouso” com pacientes egressos do IPF realizando reunides com Secretarias de
521 Saude e com Ministério Publico, visitando as instituicdes e entrevistando os pacientes ..
522 Programa de Volta Para Casa - Trabalho articulado com Servi¢o Social do IPF, tanto
523 ajustando o fluxo para encaminhamento, quanto articulando com prefeituras o
524 acompanhamento aos pacientes e a adesdo ao programa, aumento de 1162,5% de
525 pacientes com o beneficio. Beneficio da Prestacdo Continuada da LOAS -  Apoio a
526 equipe do IPF, ao Juiz da VEPMA para a garantia da manutencdo do BPC. Foruns de
527 Coordenadores Regionais de Saude Mental. Grupo de R eabilitacdo da Penséo
528 Protegida Nova Vida — Oficina vida diaria. POPULACA O IPF (11/08/10. TOTAL 637
529 pessoas. Medida de Seguranca de Internacdo - TOTAL 512. 323 internados
530 (moradores). 189 em Alta Progressiva. Medida de Seguranca Ambulatorial - 110
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531 pessoas. Triagem - 15 pessoas. FUNCIONARIOS IPF (25/06/10). TOTAL 218
532 funcionarios. Agentes Penitenciarios — 66. Agentes Penitenciarios Administrativos — 8.
533 Técnicos de Enfermagem — 63. Psiquiatras — 34. Neurologistas -2. Médicos Clinicos —
534 4. Psicologos — 18. Assistentes Sociais 12. Terapeutas ocupacionais — 6. Enfermeiros —
5355. FUNCIONARIOS TAC (11/08/2010). Ingressaram funciona rios: 68 funcionarios.
536 Técnicos de Enfermagem — 28.Psiquiatras — 14. Psicélogos — 8. Assistentes Sociais — 7
537 ( 1 ndo esta mais lotada IPF). Terapeutas Ocupacionais — 5. Médicos Clinicos — 3.
538 Enfermeiros — 2. Farmacéutico — 1. MEDIDA DE SEGURANCA DE INTERNACAO
539 (moradores)
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Saude Mental do Municipio de Porto Alegre. - Fundacédo de Assisténcia Social e
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pacientes. 221 casos estudados.
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593
594 PROPOSTAS. - Oficializacdo do GT do IPF como espaco interinstitucional permanente

595 voltado a discusséo de casos com o0 objetivo de buscar alternativas de reabilitacdo e
596 insercao social. - Construcdo de Residencial Terapéutico destinado aos pacientes do
597 IPF. - Realizac&o de censo dos pacientes do IPF visando conhecer melhor o perfil das
598 pessoas em medida de seguranca, os recursos e fragilidades do IPF e da rede externa,
599 com o objetivo de construcdo de politicas publicas. - Inclusdo das pessoas em medida
600 de seguranca em programas de moradia. - Articulacdo para a implantacdo de uma
601 Residéncia Integrada em-Saude Mental no IPF, pela Escola de Saude Publica — SES,
602 ou participacao dos residentes em atividades no IPF.

603 (Concluida a apresentacao do power point.)

604 A Sra. ANGELA ROTUNNO (Promotora de Justica):  Gostaria de encerrar, pedindo o
605 apoio de vocés. Se vocés gostaram do trabalho, estamos pedindo a vocés que quando
606 vocés ouvirem alguém dizendo por ai que existe um juiz maluco e uma promotora
607 também que estdo soltando as pessoas do IPF, vocés ja sabem que isso € mentira.
608 Ninguém esta soltando as pessoas do IPF, ninguém abriu as portas do IPF para as
609 pessoas irem embora. O trabalho que estéd sendo feito € 0 seguinte: a equipe trabalha
610 junto com o GT para saber se aquela pessoa tem condi¢cdes, qual € o seu projeto de
611 reabilitacdo, como vai ser reinserida na sociedade. E dado um prazo que pode ser 6
612 meses, 1 ano, 1 ano e meioe, quando a pessoa estiver pronta ela sai. E sé isso!
613 Segundo pedido: o IPF estd sob a égide do governo estadual. Pretendemos continuar
614 trabalhando e, se tivermos dificuldade, virei aqui pedir a ajuda de vocés. (Palmas)
615 Estamos a disposi¢do de vocés para qualquer tipo de davida, para qualquer indagacéo
616 se quiserem o “power point” a gente disponibiliza sem nenhum problema. O Estado do
617 Rio Grande do sul e o Municipio de Porto Alegre precisam comecar a pensar numa
618 politica de servigcos residenciais terapéuticos. Acho que um ponto importante na
619 questdo da saude mental. Em nome do GT, do Grupo Qorpo Santo, muito obrigada
620 pela atencdo de vocés. (Palmas). A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

621 (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): O primeiro inscrito para se
622 manifestar € o Conselheiro Terres, que estd com a palavra. O Sr. ALBERTO MOURA
623 TERRES (Conselho Regional de Servigo Social):  Primeiro quero parabenizar vocés,
624 que fazem parte desse grupo, pelo trabalho maravilhoso. Com certeza a sociedade
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625 como um todo desconhece isso. Gostaria de saber se nesse trabalho vocés incluiram o
626 recorte do quesito raca, cor e género dessas pessoas que, na verdade, estdo
627 abandonadas. Sob o ponto de vista social, econdmico. Quem Sao essas pessoas no
628 quesito raca, cor e género? O Sr. HUMBERTO SCORZA (Regido Gloria):

629 Quero parabenizar vocés pelo trabalho realizado. Para mim uma caracteristica
630 fundamental € a humanizacédo, que € resgatar o valor dessa gente que esta la dentro.
631 Isso é fundamental. Eu, que nasci em Porto Alegre, quero dizer que sempre havia uma
632 rotulacéo do hospicio Sao Pedro, e o IPF sdo ao lado. Aquele rétulo permanece no IPF.
633 Sempre ouvi dizer das pessoas que atuavam la dentro que era terrivel. Vejo que urge
634 que esse trabalho seja legalizado, perpetuado, sei |4 o qué, porque a presenca de
635 vocés |4 dentro, com esse trabalho, certamente fez com que outros olhares fossem la
636 para dentro. Gostaria que a propria imprensa tivesse conhecimento disso, se é que néo
637 tem, porque eles fazem muitos trabalhos voltados para o sistema de saulde, as
638 dificuldades, mas € importante que todos vejam que tirar do fundo do poco pessoas
639 que estdo |4 por nada, que sejam reconhecidas como gente. Parabenizo, e mais do
640 que parabenizar quero que vocés continuem com esse trabalho, porque a sociedade
641 precisa de vocés. E vao ter nesse Conselho todo respaldo, tenho certeza, para o que
642 for necessario, e aqui esta o secretario que tem uma sensibilidade muito boa para tudo
643 isso, com a sua equipe, mas ndo podemos perder tempo. E agora, hoje. Aqui ninguém
644 esta preocupado se o juiz solta ou ndo solta. Preocupa-me que se coloquem presas
645 pessoas nessas condicdes. S6 isso. O Sr. PEDRO LUIS VARGAS (SINDICAMARA):

646 Pelo que pude perceber pela demonstracdo feita esse € um trabalho que deve ser
647 louvado, que deve ser continuado. Parabéns. Entretanto a curiosidade de um leigo me
648 leva a fazer um questionamento: embora o termo técnico diga que tem que ter um
649 alvara de soltura ninguém vai entender que estao soltando bandidos de |a, mas o termo
650 técnico € alvara de soltura. Eu vou chamar de desintegracdo, que € um termo mais
651 ameno. Mas, quero entender — e me perdoem a ignorancia — se ha a possibilidade de
652 se desinternar o estuprador, o homicida, o traficante, que tenha cumprido um periodo, e
653 que tecnicamente se entenda que ele ja pode voltar & sociedade? E uma pergunta que
654 a minha ignorancia me faz colocar. Obrigado. A Sra. ANGELA SALTON ROTUNNO

655 (Promotora de Justiga): Vou tentar responder: se a pessoa ndo é portadora de
656 sofrimento psiquico, ndo € um homicidio qualificado, a pessoa sera condenada por um
657 jari e a pena sera dada por um juiz, no minimo seis anos. ApOs dois anos a pessoa
658 esta solta. Por homicidio. E o que esta na lei. Estupro acho que s&o quatro ou cinco
659 anos. E isso. A questdo € a seguinte: por que essa pessoa, que cometeu um homicidio,
660 um estupro, e é portadora de sofrimento psiquico, fica quarenta anos no IPF? O que
661 estamos tentando fazer é reabilitar essa pessoa e inseri-la na sociedade. Se ela tem
662 condicBes € 6bvio que existe essa possibilidade. E evidente que sim. Nem todo mundo
663 que mata € um assassino cruel. Alids, em fiz sessenta juris nos meus vinte anos de
664 promotoria, no interior. E claro que n&o era nessa época, foi ha vinte anos, e a grande
665 maioria dos homicidios com os quais trabalhei foram cometidos por pessoas que no fim
666 de semana tomaram uma canha a mais, brigaram com o vizinho e mataram o vizinho,
667 ou briga por mulher, ou briga por marido. Hoje, é diferente. A criminalidade, hoje, esta
668 ligada ao trafico. Entdo, se para pessoas ndo portadoras de sofrimento psiquico sao
669 cinco, seis anos - sendo que no homicidio, com dois anos, sai; ho estupro, com trés
670 anos, sai -, ndo vejo motivos para que uma pessoa, que esteja com condi¢cdes de alta,
671 também néo possa sair. O Sr. OLIR CITOLIN (CDS Leste): Quero dizer que é brilhante
672 o trabalho de vocés. Se houvesse algumas fotos — e ndo sei se é possivel, se € ético —
673 para que pudéssemos conhecer melhor essa situacdo, seria muito bom. Gostaria que
674 esse trabalho que vocés apresentaram que o Sado Pedro também nos apresentasse
675 aqui. Conheco a histéria do S&o Pedro. Eu tinha trés anos quando a minha méae
676 internou 14, em 1961. Faz vinte nos que ela mora comigo e nunca mais internou. Antes,
677 ela internava quatro vezes por anos, do interior ia para o Sao Pedro. Nao vou nem
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678 contar as histdrias que ela conta. Quando ela chega la quer bater naquelas freiras que
679 ainda atendem l4. Psicose maniaco-depressiva era o diagnostico, e € até hoje. Ha vinte
680 anos a gente cuida dela. E eu sempre defendi a tese aqui de que se tivéssemos uma
681 saude publica — e espero que 0 nosso amigo Tarso, a nossa amiga Dilma, que esta
682 grudada na minha mala ali, dia e noite, facam a assisténcia nas residéncias, dé todo o
683 suporte para a familia cuidar do seu doente. Nao foi apresentado 0 quanto isso custa
684 para a sociedade, para nés todos, custa um rio de dinheiro. Tem muita gente que podia
685 estar em casa e que os pais poderiam estar cuidando. Como acontece no Concei¢cao?
686 Chega no final de semana muitas pessoas jogam todos os velhos la e véo para a praia.
687 E ficam as emergéncias lotadas, o Clinicas, o Conceicéo, enfim, todas lotadas. Essa €
688 a realidade: os filhos, hoje em dia, ndo querem cuidar dos seus pais! Colocam no asilo,
689 na geriatria. E foram eles que construiram essa histdria toda que estamos vivendo. E
690 n6s que nos dizemos muito humanos estamos jogando nossos pais la. Nem vamos
691 visita-los. Falo por mim mesmo, porque muitos dos meus irmaos nem visitam a minha
692 mae que esta comigo. Espero que o gestor publico acompanhe esse nosso irmaozinho
693 na sua casa, va la ver como ele esta, se esta sendo medicado, bem cuidado, assim por
694 diante. Todo esse suporte sendo dado, com certeza teremos uma sociedade melhor.
695 Muito obrigado. O Sr. PEDRO RIBEIRO: Espera-se que esse tipo de trabalho sirva
696 como exemplo para uma metodologia. Nao podemos descartar o Estado, que sabemos
697 o numero de funcionarios, mas que, seguramente, com uma cultura discutida ha muito
698 tempo. Conforme mudam os governos do Estado muda-se um pouco a perspectiva de
699 trabalho, mas ndo se deve substituir. Temos de forcar para que o Estado absorva — e
700 acho que é esse o trabalho do terceiro setor, de estar mostrando formas diferenciadas
701 de trabalhar. Outra coisa € olhar para o sistema penitenciario, e as questdes da saude
702 do sistema penitenciario. Na nossa regido temos a penitenciaria feminina, que é a area
703 de abrangéncia do ambulatério basico, e que carece de ginecologistas. A atencéo as
704 mulheres no presidio feminino, no ponto de vista da saude, € muito precaria. Os
705 profissionais que trabalham no ambulatério basico do centro de saude da vila dos
706 Comerciarios tém isso como uma preocupacdo constante, e procuram, dentro dos
707 recursos, que sdo muito poucos, dar todo o suporte. Mas, ai, temos também a questao
708 de como o Estado da conta da saude no sistema penitenciario, como se relaciona com
709 a saude publico do municipio de Porto Alegre, porque isso tem de ser discutido com as
710 instancias estaduais. Particularmente no nosso distrito temos essa preocupacéo, e
711 suponho que o gestor também tenha. Mas, o que foi mostrado aqui serve para colocar
712 uma luz, um enfoque na saude publica do nosso Municipio. S&o excluidos colocados
713 fechados dentro de feudos. Esse trabalho serve para dar visibilidade a essa situacéo. O
714 Sr. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretario Municipa | da Saude): Primeiro,
715 quero cumprimenta-las, porque € impressionante o resultado que vocés demonstram
716 que conseguiram alcancar. O que podemos perceber é que pessoas que nem presas
717 estdo cometeram crimes muito mais graves do que aqueles que foram aqui
718 apresentados. Pessoas incendeiam indios, incendeiam mendigos e estdo soltas. Se
719 alguns crimes dos que aqui foram relatados tivessem sido cometidos por pessoas que
720 ndo tivessem problemas psiquicos quaisquer essas pessoas estariam, no maximo,
721 respondendo a um processo e nao teriam passado nem perto de um sistema prisional.
722 Talvez algumas situacdes sejam recuperaveis. Mas, se colocarmos um jovem, mesmo
723 que tenha cometido um crime grave, se ndo conseguirmos recupera-lo, ai ndo temos
724 mais em que acreditar. Entdo temos de acreditar que a recuperagdo € possivel, na
725 maioria dos casos. Nesses casos que foram mostrados as pessoas, ha sua grande
726 maioria, cometeram crimes banais. O resultado de vocés é brilhante, e por isso quero
727 parabeniza-las. O Estado tem que atuar pesado nessa questdo. Se o Estado se
728 conscientizar, ser parceiro com o Municipio, no sentido de custear esse sistema, que
729 possibilite um trabalho mais abrangente, os custos irdo diminuir. Se ndo pensarmos
730 apenas na questdo humana, que acho a mais importante, devemos saber que até o
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731 custo vai diminuir. Porque de quinhentas pessoas internadas passou-se para trezentas.
732 Se forem retiradas mais cem, cento e cinquenta, ficam resolvidos varios problemas
733 humanos, com a volta dessas pessoas para as familias. Alguns crimes que sao
734 cometidos por pessoas que estdo ali ndo sdo passiveis de nem um dia de prisdo para a
735 maioria de nés. Mas, essas pessoas tém pena de vinte, trinta anos. Enquanto isso
736 outras pessoas matam, assassinam em série e estao soltas em cinco anos. Quero dar
737 os parabéns pelo trabalho, porque devemos achar soluc¢des para essa situacao. A Sra.
738 MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do C onselho Municipal de

739 Saude): A manifestacdo dos Conselheiros € o reconhecimento por esse trabalho que
740 foi feito. E desde ja tem o apoio incondicional do Conselho Municipal de Saude para
741 todo trabalho que foi desenvolvido e também para todas as agfes que daqui para
742 frente deverdo ser desenvolvidas. E sO fazer contato que o Conselho estara de
743 prontiddo para auxiliar no que for necesséario. (Palmas.) Passo a palavra ao Marcelo
744 Bosio que vai fazer alguns comentarios a respeito do tema abordado. O Sr. MARCELO
745 BOSIO (Secretario Adjunto da Satde): Boa noite a todos. Quero parabeniza-las pelo
746 trabalho realizado. Estamos num grupo de trabalho discutindo a questdo da saude
747 prisional. Entregamos a Promotora Cintia, do Ministério Publica Estadual, uma proposta
748 do plano de saude prisional, ainda falta algum ajuste, me estaremos encaminhando ao
749 Conselho Municipal de Saude para apreciacdo. Uma das coisas que chamou atencéo,
750 quando discutiamos as questdes do IPF é em relagdo ao numero de servidores.
751 Contamos mais de 150 profissionais da area de saude, e uma das reivindicacdes da
752 prépria SUSEPE é que teriamos de colocar equipe de saude la dentro, porque os 150
753 ndo conseguiam cuidar do universo de seiscentos e poucos presos que estéo la dentro.
754 Os dados que foram aqui apresentados explicam um pouco, no sentido de que € mais
755 uma questdo de mudanga de cultura dos proprios profissionais do que simplesmente
756 colocarmos outra equipe de saude la dentro. Acho que o que tem de se fazer é uma
757 reforma nos profissionais. Algumas questbes que aqui foram colocadas, como as
758 PRDs, é importante termos uma pauta aqui no Conselho, até para esclarecer, porque
759isso tem uma mudancga significativa do que se tinha, do que foi o propdsito inicial, do
760 que estamos vivendo agora e do que a gente tem que resgatar em relacdo a essa
761 questdo dos PRDs. O que estamos vivendo ndo é uma questdo de fechamento, muito
762 pelo contrario, € uma questao de resgate do que é a proposta inicial para podermos
763 trabalhar. O Gilmar colocou e outras pessoas que vieram também colocaram aqui a
764 questdo do cumprimento de horario. Isso € um problema crénico. E uma questio que
765 talvez seja uma das poucas coisas que une todos os trabalhadores contra o gestor, que
766 € a questao dos horarios. Mas acho que o Conselho ja fez um trabalho que € a propria
767 questdo de uma proposta de plano de cargos e salarios. H& comissfes montadas
768 discutindo isso. Acho que, de uma vez por todas, nés temos que enfrentar a situacéo e
769 tomarmos algumas atitudes. Independente, em outros momentos, quando o proprio
770 gestor municipal fez isso, o desfecho néo foi tdo favoravel para o gestor, mas de
771 qualquer maneira acho que temos que fazer isso, porque as situagdes colocadas aqui,
772 infelizmente, ndo sao situacdes pontuais. Acho que isso é uma coisa que temos que
773 discutir. Ndo é uma situacdo simplesmente da vontade do gestor. Aqui falo pelo
774 Casartelli, pois teriamos muita vontade de mudar isso, mas acho que tem que ser uma
775 situacao negociada para podermos avancar, porque hoje temos, em alguns momentos,
776 profissionais que abusam da boa vontade da prépria populacéo, ja que sao servidores
777 publicos e devem cumprir a sua fungéo publica, que é de servir a populacdo. E isso,
778 muitas vezes ndo acontece. Como a questdo da Vila Dique que foi colocada aqui.
779 Vamos levantar e colocar mais dados para saber. De fato, houve um problema, porque
780 a migracédo tinha um plano para acontecer, e ndo se cumpriram todos os prazos. Acho
781 que a proposta é o reassentamento de toda a populagéo que estd ali. O fechamento da
782 avenida, até onde eu sei, ndo € por uma situacdo de obras do aeroporto, mas
783 principalmente uma questao de reassentamento. Quando eles se prolongam um pouco,
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784 novas familias ficam no local e ai hd um reassentamento que ndo tem fim. Entdo, ele
785 comeca com uma proposta, que € o credenciamento de toda a populacdo que esta ali,
786 e novas familias invadem. Por isso, temos de tomar algumas medidas para que ndo
787isso0 aconteca, porque sendo, em outras regibes, como estdo ganhando casas,
788 ganhando ndo, merecidamente estdo ganhando casas, mas de qualquer maneira vocé
789tem que adotar algumas coisas. E um problema! Temos discutido isso. Tivemos
790 algumas dificuldades com a questdo da licitagdo da unidade de saude, que é do
791 Programa de Saude da Familia. Ja foi concluida e ja deve estar iniciando a obra para
792 que possamos colocar as pessoas la. De qualquer maneira, € uma situagdo que temos
793 acompanhado. Ha a Vila Nazaré ao lado, que esta em uma situacdo muito dificil
794 também. Temos mantido uma equipe de Saude da Familia la funcionando. Temos
795 tentado dar o apoio, mas nao temos feito melhorias até para impedir que novas familias
796 entrem ali e forcem o processo de re-assentamento. Temos trabalhado, acho, inclusive,
797 que a equipe de Saude da Familia € uma equipe que tem 0s seus méritos, porque tem
798 feito um trabalho excelente e a condigéo é talvez até pior que a propria questao da Vila
799 Dique. Eu quero colocar uma questdo que a Daniela falou. Nao sei se a Daniela esta
800ainda aqui. Quero sO comunicar que ela esta assumindo a Geréncia
801 Glaoria/Cruzeiro/Cristal no lugar da Lori. Entdo, é a nova gerente. A Lori fez uma
802 solicitagdo por questdo de saude; vai trabalhar na UBS Gléria como nutricionista. Mas,
803 pelo tempo que estava trabalhando, ela fez uma solicitacdo para sair por uma questao
804 de saude. Entdo, a Daniele estd assumindo no lugar dela. Ja trabalhava na assessoria
805 técnica, e acho que tem toda a condicdo e capacidade de dar sequéncia ao trabalho
806 que a Lori vinha desenvolvendo na regido. Por udltimo, quero colocar e quero que
807 entendam que ndo €, em nenhum momento, uma questdo de provocacdo, quanto a
808 questao civil publica que foi colocada. Tivemos aqui o relato da Maria, quanto a
809 questdo da UBS 3. Nao s6 da UBS 3, mas a situacdo do Murialdo, onde tinhamos
810 funcionarios que sairam. Ja tinha sido aprovado aqui no Conselho que iamos incluir
811 mais 21 equipes de Estratégia de Saude da Familia em que iam ser contempladas a
812 UBS 3, 8, o Morro da Cruz e outras Unidades. Ndo fomos notificados formalmente
813 ainda da decisdo. Dependendo da decisdo, se nos impedir de fazer a ampliacdo do
814 convénio com o Cardiologia, vamos ter uma situacdo de demora um pouco maior,
815 porque hoje n&do temos concurso valido. Ja foi aberto concurso, ainda ha toda uma
816 etapa de prova e até a nomeacdao vai demorar um pouco mais. Quando foi trazida para
817 o Conselho a ampliacdo das equipes dissemos que era em cima de uma questao de
818 aditamento do convénio que tinhamos com o Cardiologia, até termos uma solucédo
819 definitiva disso. De qualquer maneira, por isso que eu digo que ndo € uma provocacao.
820 Acho que temos gque relatar isso, porque talvez tenhamos que depender da deciséo do
821 juiz, e haja demora na colocacao de meédico, e ndo temos concurso vago para area de
822 comunitario ou clinico. Era isso que eu queria comunicar. Vou pedir licenca para me
823 retirar, porque o0 meu filho esta doente e vou dar uma atencao a ele. Muito obrigado. A
824 Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho

825 Municipal de Saude): Passamos para 0 nosso proximo ponto de pauta, que é o
826 Nucleo de Atencdo de Criangcas e Adolescentes — NASC A. Recebemos no
827 Conselho Municipal de Saude, algum tempo atras, uma denuncia de trabalhadores
828referindo-se ao fechamento dos NASCAS na nossa Cidade. Basicamente,
829 encaminhamos esta denuncia por escrito ao Gabinete do Secretario que deu a
830resposta ao Conselho. Pautamos este assunto no Nucleo de Coordenacdo do
831 Conselho e definimos que ele viria para a pauta deste Plenario hoje. Eu vou passar a
832 palavra ao Carlos para que ele possa fazer a apresentacdo. O Sr. CARLOS OSCAR
833 KIELING (ASSEPLA): Boa-noite. Meu nome é Carlos Kieling, sou da Assessoria de
834 Planejamento da Area Técnica da Salide da Crianca e do Adolescente. Vim trazer ao
835 Plenario do Conselho a nossa discussdo sobre a questdo da area técnica. Temos
836 trabalhado junto com o Denis, que também trabalha na Area Técnica da Atencdo da
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837 Saude do Escolar. Deveria estar incluido o nome da doutora Cristiane, que tem estado
838 muito presente nesta discussao. A ideia € nao so discutir o NASCA, mas discutir, ter a
839 participacdo do Conselho e ouvir a opinido de vocés em relagdo a toda a questao da
840 estratégia social do escolar. (Apresenta data show e faz comentarios.) S6 para vocés
841 entenderem, vou tentar agilizar, devido ao tempo. Define-se crianca de zero a nove
842 anos baseada na definicdo do IBGE, adolescente de dez a dezenove anos. Em Porto
843 Alegre, teriamos, no ano 2000, quando foi feito o dltimo censo, em torno de 438 mil
844 criancas e adolescentes que representavam em torno de 32% da nossa populacao.
845 Devido a queda, principalmente do ciclo da natalidade, nossa popula¢do vem caindo
846 dramaticamente, a projecdo do IBGE para 2009 € em torno de 400 mil criancas e
847 adolescentes no municipio. Para vocés terem uma ideia, a projecao € em torno de 13%
848 das criancas e em torno de 14% de adolescentes. Isso esta impactando a nossa
849 piramide etaria com o envelhecimento da populacdo e diminuicdo da nossa base
850 populacional. De qualquer maneira, a nossa faixa de interesse, que € de zero a 19
851 anos, é diferente nas diferentes geréncias distritais. O Centro tem a menor proporgcéo
852 de criancas e adolescentes, em torno de 21%. J& a Restinga/Extremo Sul teria a maior
853 proporcao de jovens, de criangas e adolescentes, embora 0 seu niUmero seja 0 menor e
854 a Regido Eixo Baltazar, a regido de maior numero de criancas e adolescentes.
855 Populacdo escolar: a educacdo é dividida basicamente em Educacdo Infantil, que
856 envolve as criancas em idade pré-escolar, ou seja, as escolas municipais de Educacéao
857 Infantil, os Jardins de Praga, as Creches conveniadas e toda a rede privada de creches
858 e escolas que oferecem aqueles servicos. Do outro lado, temos do ensino
859 Fundamental, as criancas de seis a 14 anos. E no ensino Médio, de 15 a 17 anos. As
860 escolas Publicas, basicamente em Porto Alegre, sdo municipais, muitas estaduais e
861 pouquissimas federais e o resto sdo escolas privadas. O ultimo censo escolar, que é do
862 INEPE, Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira,
863 mostrou que em Porto Alegre havia 927 escolas e creches e uma populagdo
864 matriculada de 280 mil criancas. Ja na rede Publica sdo 337 escolas com 88
865 municipais, 243 estaduais e somente 3 federais, totalizando quase duzentas mil
866 criancas e adolescentes matriculados. Por que temos uma politica de Atencdo a Saude
867 do Escolar, se a faixa etaria € a mesma da politica da crianca e do adolescente?
868 Porque o lugar da crianca ou é na familia ou é na escola. O ambiente escolar oferece o
869 lugar adequado para fazer uma série de atividades de promocdo e de protecdo a
870 saude. Pois, através da crianca, podemos modificar habitos e comportamentos préprios
871da crianca e dos familiares. Também oferece momento adequado para avaliarmos
872 condicbes de saude, a deteccado precoce de agravos através de triagens ou a
873 identificacdo de transtorno de aprendizado. Também, hoje, a inclusdo das criangas com
874 deficiéncia. Outro motivo, porque temos uma estratégia da satude do escolar é que a
875 maioria das criancas e adolescentes sdo saudaveis e buscam o centro de saude
876 geralmente somente quando elas estdo doentes, porque 0 processo de puericultura
877 normalmente acaba encerrando-se pela propria familia aos 2, 4 5 anos de idade. E
878 papel da Saude do Escolar atuar em trés niveis principais: a promocao e protecdo da
879 saude através da alimentacdo saudavel, das praticas corporais e atividade fisica, a
880 educacao sexual e reprodutiva e prevencédo da DST/AIDS, prevencéo do uso do alcool,
881 tabaco ou outras drogas, a promocéo da cultura da paz e a prevencéo da violéncia e
882 também a questdo da saude bucal. Vocés véem que atuando preventivamente nisso,
883 talvez se modifique, diminua-se a necessidade destes institutos psiquiatricos forenses
884 ou até de presidios no futuro. A segunda missdo da Saude do Escolar é a Avaliacao
885 das Condicdes de Saude e Deteccdo Precoce de Agravos que poderiamos chamar de
886 Triagem. Triagem da acuidade visual, auditiva, da avaliagdo nutricional com
887 antropometria da desnutricdo e da obesidade, diagnostico da hipertensdo arterial,
888 avaliacdo do calendario vacinal e levantamento epidemiolégico bucal. Por fim, a
889terceira missdo da Saude do Escolar € a identificacdo dos Transtornos de
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890 Aprendizagem. Os transtornos de aprendizado podem estar relacionados a trés niveis:
891 ou na propria escola ou na familia e na comunidade ou no aluno. Esse aluno pode ter
892 transtornos por causas organicas ou causas psicoldgicas. As causas organicas podem
893 estar relacionadas a perda de audicéo, de visdo ou a doencas crbnicas sistémicas,
894 como asma mal controlada ou diabetes mellitus ou transtornos psiquiatricos como
895 ansiedade ou depressao, a deficiéncia mental ou a questdes neurolégicas como
896 alteracdes de linguagem ou secundarias como a paralisia cerebral ou déficit de atengéo
897 ou hiperatividade. Também a crianca pode ser timida, ou ter baixa autoestima ou falta
898 de motivacdo o que vai fazer com que apresente uma baixa adesdo ou um baixo
899 desempenho escolar. Por fim, a saude do escolar deve conseguir propor um
900 atendimento terapéutico multidisciplinar, onde varios profissionais estivessem
901 envolvidos na questdo da audiologia, na questdo da psicomotricidade, na questdo da
902 terapia ocupacional, psicologia e fisioterapia. O tratamento também pode ser baseado
903 em farmacos, quando se tratar principalmente de questdo neurologica. E importante
904 que para esse atendimento terapéutico haja uma integragdo muito forte entre a escola
905 e o servico de saude. A agenda de compromisso integral da crianca, e para reducao da
906 mortalidade infantil, que o Ministério propés em 2004, sdo colocados dois principios
907 norteadores do cuidado com a saude da crianca, que envolvem a escola: planejamento
908 e desenvolvimento de a¢des intersetoriais com a saude escolar e educagéo infantil, nas
909 creches e na pré-escola, bem como o desenvolvimento de acdes coletivas de
910 promocédo da saude. A¢lBes educativas nas escolas, creches, pré-escolas e unidades
911 de saude. A saude escolar inicia na década de 30, principalmente relacionada as
912 questdes sanitarias e evolui para servicos de saude do escolar, principalmente
913 promovidos pelo Governo do Estado. A partir do processo de municipalizacao da saude
914 escolar ha uma transferéncia de funcionarios do Estado que vao constituir basicamente
9150 ndcleo de atencédo a saude da crianca e do adolescente, os famosos NASF's. Em
916 2008, é apresentado e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude o que se chama
917 Estratégia da Saude Escolar, onde estdo definidos os nortes que a Secretaria da
918 Saude deveria cumprir para atingir seus objetivos. Logo a seguir, 0 Governo Federal
919 propde uma nova estratégia chamada PSE, ou seja, Programa de Saude na Escola,
920 que envolveria a saude da familia e as escolas vinculadas ao Programa Mais
921 Educacédo, o que vincularia tanto o Ministério da Saude quanto o Ministério da
922 Educacéo. A partir da entrada deste Programa, inicia-se toda uma discusséo interna,
923 principalmente na saude da crianca e do adolescente como também na saude do
924 escolar, numa proposta da reestruturacdo da saude do escolar. O NASCA foi herdeiro
925 desse Programa de Saude Escolar no ambito do Estado, com a municipalizacdo da
926 saude. Hoje temos oito NASCAS, que poderiam ser chamados de atencdo basica,
927 sendo um por geréncia distrital @ um NASF especializado que tem como missao a
928 promocéo e a protecao da saude, a detec¢cdo dos agravos, assessoria da demanda das
929 escolas e funcionaria como um acesso facilitado e direto da escola, com acesso direto
930 do NASF Atencao Basica ao NASF especializado. Dentro do processo de avaliagdo
931dos NASCAS, como eles estdo constituidos hoje, podemos identificar que sé&o
932 heterogéneos, tanto em equipes quanto nas atividades que desempenham. Eles
933 realizacédo acdes desarticuladas com a rede de atencdo basica. Muitas vezes tém uma
934 certa autonomia no seu funcionamento, em relagédo a Geréncia Distrital, eis que tinham
935 uma relacéo direta com a Assessoria do Planejamento, ligada a saude da crianca e do
936 adolescente. Havia fluxos proprios, entre o NASCA préprio e o especializado,
937 apresentava uma baixa cobertura dentro da Cidade dada a sua capacidade de recursos
938 humanos e fisicos e apresentavam uma baixa capacidade de resolugcdo, muitas vezes
939 passando como encaminhador dos casos ao NASF especializado. Muitas vezes nao
940 conseguia atender as demandas que a SMED coloca para a saude, principalmente nos
941 processos de avaliacdo dos transtornos de aprendizagem e nas questdes de inclusédo
942 das criancas com deficiéncia. Também havia alguns profissionais que atuavam fora do
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943 seu papel. As equipes sdo bastante heterogéneas tanto no desempenho quanto na
944 formacéo e alguns tipos de profissionais constam de todas as equipes como psicoélogo,
945 dentista, assistente social, pediatra. A partir dai passamos a fazer a discusséo e este
946 processo jA vem se desenvolvendo ha mais de dois anos. Finalmente estamos
947 conseguindo evoluir e leva-lo adiante. H& uma proposta de remodelagcédo da atencéo a
948 saude do escolar, principalmente porque o PSE tem um papel de promocédo e de
949 triagem para o PSF. Entdo, passamos a questionar qual o papel, qual a funcdo do
950 NASCA. Ele vai dar apoio a essas equipes de Saude da Familia, como o NASF? Vai
951 fazer a coordenacdo e a situagcdo da saude escolar na Geréncia? Vai dar
952 assessoramento técnico aos professores para que eles possam fazer atividades de
953 promocédo de saude na escola? Vai ser capaz de atender as demandas escolares?
954 Esse NASCA evolui para um centro de especialidades e o foco vao ser os disturbios de
955 aprendizado do desenvolvimento e psicoafetivos? Ele deveria ter duas entradas: a
956 Rede de Atencao Primaria e a propria escola. Nao soO os transtornos de aprendizagem,
957 mas também toda a atencado especializada aos problemas de saude da crianca. Frente
958 a isso, quem sdo os profissionais que devem compor essas equipes, para dar
959 atendimento a essas demandas? Hoje, basicamente, o que os NASF'’s primarios fazem
960 é atividade de promocao e triagem. Na nossa proposta, o NASCA para atendimento
961 das demandas das escolas, com avaliacdo diagndéstica e terapéutica dos transtornos
962 de aprendizagem; avaliacdo das necessidades dos portadores de deficiéncia fisica e
963 mental; assessoramento técnico aos professores; também faria o atendimento das
964 demandas da rede, o atendimento especializado da crianca e do adolescente. Esta na
965 nossa proposta uma ideia de que esse grupo faca a avaliagdo precoce dos recém
966 nascidos de risco para que possamos fazer as devidas intervencdes, prevenindo o
967 desenvolvimento de deficiéncias, fazendo um grupo de prematuridade, asfixias
968 perinatais, regressos de UTI. Também deveria fazer a triagem especializada, por
969 exemplo, a triagem auditiva, que exige treinamento e equipamentos especializados ou
970 o0 proprio levantamento bucal poderia estar ligado a essas equipes. Ainda seria papel
971 desse nucleo novo a coordenacao e a articulagdo com a geréncia, o apoio as acdes da
972 rede primaria, a cobertura dos espacos vazios onde nao existe equipe de Saude da
973 Familia; supervisdo dos programas de estagio, pois vocés devem ter visto que ha dois
974 programas de estagio vinculados diretamente a estratégia da saude do escolar, que € a
975 Universidade SUS ef/ou das creches conveniadas. Caberia ainda fazer a articulacao
976 das escolas e a rede de assisténcia social e a rede de protecéo integral a crianca e ao
977 adolescente, por intermédio da unido com a SMED e a FASC. E importante que se
978 defina a funcédo de cada profissional para que se pudesse atingir a maxima utilizacao
979 dos recursos humanos e fisicos. ldeal que tivéssemos um grupo de trabalho pela
980 CORAS e pelos protocolos assistenciais e utilizassemos os fluxos. Imaginamos como
98lideal ter nesse nucleo um neurologista pediatrico que pudesse fazer o atendimento
982 neuroldgico, avaliagdo das criancas de risco, das criangcas com transtorno de
983 aprendizagem e doencas neuroldgicas. Faz-se necessario, também, um psicélogo que
984 tivesse habilitacdo em psicologia infantil e pedagogia, que pudesse fazer os testes
985 psicométricos e o atendimento psicoldgico e psicopedagdgico. O pediatra, nesse grupo,
986 teria um papel importante, pois poderia ser o primeiro avaliador, principalmente nas
987 questbes clinicas que envolvem os transtornos de aprendizagem, como as patologias
988 que envolvem os fatores de risco, 0 crescimento e o desenvolvimento, as deficiéncias
989visuais e auditivas, a existéncia de traumas e violéncia; fosse responséavel pelos
990 encaminhamentos, internos e externos, e fosse referéncia no processo de avaliacao
991 diagnostica e terapéutica dessas criangas. Gostariamos, também, que nessas equipes
992 estivessem um psiquiatra infantil que fizesse o atendimento psiquiatrico e que, também,
993 poderia estar vinculado, ou paralelo ou junto as equipes de saude mental. Finalmente,
994 um outro profissional que talvez fosse importante termos, dado o tamanho da nossa
995 populacao alvo para triagem auditiva, seria um audiologista especifico em cada equipe,
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996 que poderia ficar responsavel por toda triagem auditiva e que também pudesse fazer a
997 terapia fonoaudioldgica. Ainda temos duvidas em relacéo ao papel de quem faria essa
998 coordenacao, principalmente a partir da articulagdo. Hoje, muitas equipes sao
999 coordenadas por assistente social. Temos falta de enfermeiros, na rede. Entéo, talvez
1000 fosse necesséria uma adaptagdo nessa area. Por fim, deveria haver fluxos facilitados,
1001 prioritarios para esses grupos, via Geréncia Distrital e que tivessem também fluxos
1002 facilitados em relacdo aos  diagnosticos, principalmente:  oftalmologia,
1003 otorrinolaringologia, traumato/ortopedia e a exames como eletroencefalograma e
1004 audiometria. E, ainda, para 0s casos necessarios, cursos terapéuticos, principalmente
1005 na parte de reabilitacdo, terapia ocupacional e odontologia. E importante que essa
1006 equipe tivesse o espaco fisico adequado, pois ha toda uma discussdo sobre a
1007 adequacao de misturar criangcas com adolescentes, se os ambientes sdo adequados ou
1008 ndo. Achamos importante que esse grupo trabalhe junto as equipes de saude mental,
1009 para otimizar os recursos. Essa implementacdo dessa proposta imaginamos que deve
1010 ser progressiva. Isso tudo vai depender de contratacdo de pessoal, de recursos
1011 publicos. E também vamos ter de identificar os profissionais que tenham essa
1012 capacidade, porque nem todo pediatra tem o perfil de ser capaz de fazer toda essa
1013 integracdo das equipes. O ideal € que para cada geréncia a gente planeje a
1014 implantacdo de acordo com as suas caracteristicas regionais. Por fim quero enfatizar
1015 que fazendo a promocao da saude nas escolas aproximamos recursos publicos e
1016 otimizamos resultados. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA

1017 (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): O Sr. Secretario esta com a
1018 palavra. O Sr. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI (Secretéario Munici pal da Saude):

1019 Essa polémica sobre a extingdo dos NASCAS surgiu exatamente por uma visdo da
1020 saude escolar, como ela se modifica a partir desse programa do Governo Federal, e da
1021 propria expansdo da estratégia de saude da familia. Ja fiz varias reunides com a
1022 Secretéria da Educacao, para que comecemos a fazer um trabalho conjunto sobre a
1023 relacdo da saude com a educacdo. Sem davida que nas equipes de saude da familia,
1024 onde tem uma escola integrada, essa relacdo entre a equipe de sauda da familia e
1025 escola precisa existir, precisa ocorrer, para que a relacdo se torne mais proxima. A
1026 discussédo do NASCA surgiu porque tinhamos um NASCA especializado que realmente
1027 estava saindo do Hospital Presidente Vargas, porque a Unica coisa que ele tinha, que
1028 era previsto em relacdo ao que deveriam ter os NASCAS regionais, mas que na
1029 verdade ndo tem por uma falta de estruturacdo dos NASCAS ao longo do tempo, e até
1030 por um processo de desestruturacao, pelas aposentadorias que foram ocorrendo sem
1031 substituicdo, mas a Unica coisa que o NASCA especializado do Presidente Vargas
1032 tinha era Oftalmologista, que realmente era resolutivo, mas a resolucdo era dar uma
1033 receita para o6culos, fazia avaliagdo, nao fazia procedimentos cirdrgicos; ortopedia,
1034 onde nao tinha nenhuma resolucéo, porque néo fazia nenhum procedimento, apenas
1035 encaminhava quando necessario para 0s procedimentos de fisioterapia; e tinha
1036 fisioterapia motora e neurologia infantil. Os outros profissionais eram 0os mesmos de
1037 outros NASCAS. Qual é a légica com que estamos trabalhando? Que os NASCAS
1038 regionais se transformem em NASCAS com uma equipe mais ampliada, tendo pediatra,
1039 hebiatra — e ainda ndo temos hebiatra na prefeitura de Porto Alegre, estamos abrindo
1040 no préximo concurso vagas para médico hebiatra, ou seja, médico para adolescentes -,
1041 que tenha fonoaudidlogo, que tenha psicologo, de preferéncia com formacdo em
1042 pedagogia, que tenha neurologista infantil e psiquiatra infantil. Temos mais um NASCA
1043 com psiquiatria infantil, no 1API, onde foi nomeado um psiquiatra infantil ha cerca de
1044 dois meses, que ja assumiu. A ideia € ampliar as equipes e realmente ter uma relagéo
1045 com escolas, porque, em algumas situacdes, se ndo pegarmos esses adolescentes e
1046 criangas dentro das escolas elas ndo vao entrar no sistema de saude, como, por
1047 exemplo, ocorre com a cobertura vacinal. Temos uma cobertura vacinal para Hepatite
1048 B e outras doengas muito ruins, porque quando se comecou a fazer a vacinagao contra
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1049 a Hepatite B algumas criancas ja tinham passado da faixa etéria de zero a quatro anos,
1050 que € a idade onde elas realmente consultam. Entdo, fazemos um trabalho no sentido
1051 de pegar essas criancas la na escola e recuperar a cobertura vacinal, ou ndo vamos
1052 pega-las. Esse trabalho tem de ser integrado. Participando dele com as equipes da
1053 familia, ampliando as equipes do NASCA, e todos os NASCAS regionais devem ter os
1054 especialistas basicos, e é claro que eles ndo terdo alguns profissionais, mas para os
1055 quais esses NASCAS serado referéncia. Por exemplo: oftalmologista — nem todos os
1056 NASCAS terdo. Mas havera oftalmologista no Presidente Vargas, que vamos nomear
1057 para repor os que sairam, que eram do NASCA, que em acordo com o Ministério
1058 Publico todos esses profissionais devem permanecer no NASCA, os que vieram do
1059 Estado anteriormente. Estamos nomeando novos oftalmologistas, com formacdo em
1060 oftalmologia pediatrica, e ndo com formacdo em oftalmologia geral, estara saindo
1061 concurso para formacdo em oftalmologia pediatrica, que irdo para o Presidente Vargas
1062 atender Unica e exclusivamente essa faixa etaria de criancas e adolescente. Ai sera
1063 100% para cobertura de criangas nessa faixa etaria. No IAPI, no Santa Marta, em
1064 locais que tenham cadeiras de oftalmologista, vai haver um percentual minimo de
1065 consultas destinadas para a saude do escolar. Alguns NASCAS serdo referéncia,
1066 porque cadeira de odontologia ndo vai haver em todos os NASCAS. O dentista que ira
1067 atender o NASCA sera um dentista que esta na equipe de salude do centro de
1068 especialidades e que o NASCA vai referenciar para essa equipe de saude bucal. Para
1069 se fazer uma avaliagcdo de triagem bucal na escola ndo precisa ser dentista a fazer.
1070 Pode-se colocar um técnico em saude bucal, que fard a avaliacdo inicial e vai
1071 encaminhar para que o dentista faga no centro de especialidades o tratamento. Assim,
1072 ndo perdemos um profissional especializado apenas para fazer uma triagem. Estamos
1073 fazendo concurso para ortopedia pediatrica também, para que se fagcam procedimentos
1074 dentro do Presidente Vargas. E em fonoaudiologia também havera concurso.
1075 Pretendemos criar novas vagas de fonoaudidlogos. Estamos conversando com o
1076 CREFONO (Conselho Regional de Fonoaudiologia), porque para fazer a triagem
1077 auditiva ndo precisa ter nenhuma especialidade. Para fazer uma triagem auditiva basta
1078 ser fonoaudidlogo, e para isso faremos a capacitacdo, treinamento para que todos os
1079 fonoaudiologos que temos na rede possam fazer a triagem auditiva, e queremos
1080 comecar a fazer a partir do proximo ano a triagem auditiva em todas as escolas do
1081 municipio. Entdo, na verdade, o que estamos fazendo é expandir a saude para o
1082 escolar, e transformando os NASCAS, que tinham equipes minimas, em equipes
1083 ampliadas. E para algumas especialidades muito especificas tendo referéncias para
1084 encaminhamentos, como grande exemplo a oftalmologia. A Sra. MARIA LETICIA DE
1085 OLIVEIRA GARCIA (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude):
1086 Encarnacion, depois a Heloisa.. A Sra. MARIA ENCARNACION MORALES (CDS
1087 Leste): Agora figuei mais confusa ainda. Escuto, cada um diz uma coisa, e agora néo
1088 entendi mais nada. O NASCA Vila Jardim, por exemplo: a maioria do pessoal ndo esta
1089 mais l4. Tem especialidades reprimidas. Na ultima vez que falei com eles havia cento e
1090 setenta consultas de neuro, mais cento e cinquenta consultas de oftalmo. O pessoal
1091 esta sendo dividido, porque terminaram com o NASCA. Agora o Casartelli coloca que
1092 séo coisas boas, mas quero saber para quando isso. Porque até agora ndo temos
1093 atendimento. E ali fala-se em SMED. E o Estado? Na regido Leste a maioria séo
1094 escolas estaduais, totalmente abandonadas. Entdo, quero saber o que € que a saude
1095 vai fazer a respeito disso. Inclusive na regiao Leste temos questdes de alcool e drogas,
1096 na propria escola, e ndo temos para onde encaminhar. Manda-se para a rede, a
1097 crianca fica fora da escola, vai para a fila das especialidades, onde esta todo mundo.
1098 No NASCA a gente conseguia encaminhar mais rapido,e agora ndo se consegue mais.
1099 Quero saber como seré esse trabalho com o Estado, o que para nds é importantissimo.
1100 Essa utopia, se funcionar como esta sendo colocado no papel, € o sonho de todos nos.
1101 Queremos € ver a coisa acontecer, mas nesse momento ndo podemos ficar sem

24



1102 atendimento. Obrigada. A Sra. HELOISA ALENCAR (Assessora Técnica do CMS):
1103 Na verdade ainda ndo consegui ter bem claro esse desenho. Falta entender o que vai
1104 acontecer com a rede de atencdo priméria, o centro de especialidades. Como € que
1105 estad pensado isso, porque ndo esta muito claro. Em tese concordo que a atencédo
1106 priméria tem de ser responsavel por prevencdo, promogao, triagem. Isso tudo € tarefa
1107 da atencdo primaria. No entanto, onde se tem equipe de saude da familia os
1108 profissionais tém esse perfil para fazer isso. E parte do modelo de atencéo da salde da
1109 familia lidar com os recursos da comunidade, trabalhar com as escolas, com as
1110 creches, clube de méaes. Isso faz parte do perfil do modelo da atencéo bésica da saude
1111 da familia. Mas a nossa cobertura de saude da familia é baixa. Onde ndo ha saude da
1112 familia as equipes da atencdo basica ndo tém gente, nem perfil, nem histéria. Algumas
1113 até fazem, mas muitas, a maioria, ndo fazem. Tem o NASCA que faz também mal e
1114 porcamente. Alguns fazem direito. Alguns s&o bons. Temos referéncia de alguns que o
1115 povo adora. Teremos um periodo de transicdo — que € isso com o que a Encarnacion
1116 esta preocupada — e onde vai ficar a fila da demanda? Eram quinhentas criancas na
1117 fila, agora ja sé@o seiscentas, sdo nao sei quantas. Temos que avaliar o impacto que
1118 isso tem sob o ponto de vista da desassisténcia. A fila para o encaminhamento desse
1119 fluxo como € que vai se fazer nesse processo de transicao? Outra questdo importante
1120 é que quando a gente pensa nos NASCAS, onde alguns funcionam, talvez poucos,
1121 mas principalmente na capacidade que adquiriram do ponto de vista de know-how
1122 técnico, de como lidar com as escolas, porque eles sabem fazer a integragdo com a
1123 escola, que a gente ndo perdesse essas pessoas — porque Sd0 pessoas, a gente
1124 identifica, é a assistente social fulana, € a psicéloga beltrana -, que elas pudessem ficar
1125 nas geréncias, porque elas sdo fundamentais para ensinar o povo da atencédo basica
1126 como isso se faz, porque tem gente que vai ter de aprender a fazer. E isso € uma coisa
1127 cara, se construiu isso com o esforco muitas vezes pessoal desses profissionais. E
1128 perder essas pessoas, onde elas vao fazer o atendimento exclusivamente dentro dos
1129 centros de especialidades, € perder a capacidade para um trabalho comunitario que
1130 essas pessoas tém. Entdo, que pudéssemos observar essas coisas também. Para mim
1131 ainda falta clarear esse desenho. Até acho mais facil concluir um centro de
1132 especialidades, onde tem |4 um ambulatério especializado para criancas e
1133 adolescentes, como estamos fazendo o centro do idoso, onde vai ter um laboratorio
1134 especializado, com pessoas que vao atender a essa populacéo. Isso para mim € uma
1135 coisa clara, mas quero entender esse desenho, como € que isso vai migrar, do que €
1136 hoje para esse novo modelo? Obrigada. O Sr. CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
1137 (Secretario Municipal da Saude): = O numero de atendimentos continua exatamente o
1138 mesmo, porque nao foi retirado nenhum profissional do NASCA. Eles podem ter saido
1139 do Presidente Vargas e ido para o Santa Marta; eles podem ter saido do Presidente
1140 Vargas e ido para o IAPI, mas o numero de profissionais € exatamente igual e, pelo
1141 contrario, estamos tentando aumentar o numero de profissionais. O do IAPI, por
1142 exemplo, j& recebeu psiquiatra infantil. Entdo, o nimero € exatamente o mesmo. Ha
1143 uma impressdo de que a fila aumenta, porque é claro que, durante um periodo, nos
1144 tivemos que parar de agendar consultas, porque as consultas foram sendo marcadas
1145 para o Presidente Vargas. Mas no dia seguinte que esta pessoa chegou ao outro local,
1146 ela ja comecou a agendar consulta. Ela ndo ficou um dia sequer sem atendimento.
1147 Entao, cria-se uma falsa ideia de que aumentou a fila de espera, porque 0 numero de
1148 profissionais € exatamente o0 mesmo. As escolas continuam encaminhando diretamente
1149se quiserem. As escolas continuam podendo encaminhar diretamente para o0s
1150 NASCAs. O que estamos mudando é que a alguns NASCAs a escola encaminhava e,
1151 se tinha la a psicologa, a assistente social, um pediatra, um psiquiatra e o problema era
1152 nesta area, era atendido l4. Outros NASCAs até nos diziam: é! ha um problema, agora
1153 é para 0 NASCA especializado. I1sso nds estamos tentando mudar. Todos os NASCAs
1154 devem prestar atendimento e encaminhar apenas aquilo que eles nédo tém condi¢des
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1155 de atender. Isso esta mudando! O fluxo € o mesmo. O que estamos dizendo é que
1156 alguns NASCAs ja atendiam, independente de onde era o encaminhamento, se era
1157 encaminhamento para Atencdo Estratégica da Familia, se era encaminhamento de
1158 algum outro moédulo. Outros NASCAs diziam: Nos s6 atendemos os encaminhamentos
1159 que vém da escola. E isso nos nao consideramos adequado. Escolar é escolar. Se néo
1160 esta na escola, o NASCA deve fazer o processo inverso de encaminhamento para a
1161 escola. Mas nenhum NASCA estd recusando encaminhamento, porque estamos
1162 aproximando a equipe de Saude da Familia das escolas. Na medida do possivel, aquilo
1163 que puder ir para o resto da equipe vai ocorrer, mas nao existe nenhum impedimento
1164 de que a escola inclusive continue encaminhando diretamente para os NASCAs. E os
1165 NASCAs ja estao dentro dos Centros Especializados. O que ocorre € que antes alguns
1166 NASCAs, ndo vou dizer que todos, funcionavam assim: estavam dentro do Centro de
1167 Especialidades, mas eles n&o se consideravam sob a chefia do chefe do Centro. Entéo,
1168 isso é muito complicado. Quem € o meu chefe entdo? A ASSEPLA? A ASSEPLA nao é
1169 chefe de ninguém. A ASSEPLA é responsavel por fazer uma politica, implementar a
1170 politica, o programa. O projeto saindo pronto, entrega e terminou o trabalho. Pode até
1171 fazer um trabalho de auditoria, de acompanhamento, mas ndo é funcdo da ASSEPLA
1172 chefiar nada. A ASSEPLA planeja, organiza e entrega para nos fazermos. Se nos nao
1173 estamos fazendo bem feito, isso tem que voltar para ASSEPLA para detectar os erros e
1174 refazer o projeto, o processo ou aquilo que seja. Na verdade, hoje, o fluxo continua
1175 exatamente o mesmo. O que estamos colocando €: o que mudou? Nas especializadas
1176 ele deixa de existir, porque la havia pediatra, havia psicologo, pediatra, nutricionista e
1177 na nossa opinido tem que haver em todos os NASCAs. Todos os NASCAs tém que ter
1178 isso! Todos os NASCAs tém que ter psiquiatra infantil, neuropediatra. S6 um NASCA
1179tinha psiquiatra infantil, e nés avangcamos para dois e vamos ter que avancar para 0s
1180 oito. Entéo, esta € a ideia de que os NASCAs sejam o Centro de Especialidade. Vao
1181 continuar recebendo criangas diretamente da escola, vao continuar se relacionando
1182 com as escolas, mas vao também se relacionar com as equipes da familia para
1183 funcionar como uma rede. A interacdo da equipe centro com 0 sistema de rede: a
1184 Estratégia tem que interagir com a Escola. O NASCA tem que interagir com a
1185 estratégia e com a escola, tem que ser uma rede. No inicio, vai ser dificil para as
1186 pessoas que la trabalham até adquirirem esta nova cultura, mas temos que buscar
1187 isso. N6s tinhamos trés oftalmologistas, um é lotado no Presidente Vargas, porque os
1188 outros tinham se aposentado, ndo da conta de todas as criancas para fazer o exame
1189 oftalmoldgico. Entédo, estamos ampliando. Eu ja conversei com o Denis. O Banco de
1190 Olhos colocou como condicao que ele vai fazer os 0culos apenas das criancas que ele
1191 avaliar, ou seja, se um outro local avaliou, outro oftalmologista avaliou, ao chegar no
1192 Banco de Olhos, ele quer examinar de novo. Isso nao nos serve. Entédo, a estas outras
1193 criancas, o Presidente Vargas vai também fornecer 6culos, isto é, para os pacientes
1194 que forem la atendidos, ou que forem atendidos no Santa Marta, no IAPI. E ai vamos
1195 ter locais de fornecimento de Oculos: o Banco de Olhos e o Hospital Presidente Vargas,
1196 independendo do custo dos 6culos. Quanto é que o Ministério manda? Vinte oito? Se
1197 os 6culos custarem 49 reais, a Secretaria de Saude vai ter que dar um jeito de pagar os
1198 outros 15. Estamos ha quanto tempo sem dar 6culos? Dois anos? O que nao pode é
1199 continuar isso! Entdo, vamos ter que conversar mais. Pelo menos, com o Banco de
1200 Olhos esta praticamente fechado o processo. Ja temos a orientacdo de que se possa
1201 fazer a licitagdo ou contratar uma Otica através do contrato licitatorio para que a pessoa
1202va la, pague os oOculos, os oOculos ele ganha no Presidente Vargas, para o
1203 oftalmologista olhar e ver se esta adequado e vai ser entregue para a crian¢a e para a
1204 familia. Entdo, estamos tentando qualificar. Mas realmente vai passar por um processo
1205 de transicéo e vai ser um pouco confuso no inicio até a pessoa interagir. O Sr. DENIS
1206 DA SILVA FRAGA (ASSEPLA): Boa-noite. Eu s6 quero dar uma contribuicdo. Ha certa
1207 dificuldade de compreensao, porque ha uma complexidade que vem da proépria
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1208 proposta do governo Federal, por exemplo. Nés temos o Programa de Saude da
1209 Familia que €, digamos, o foco principal que esta no Programa Saude na Escola. Como
1210 é que se deu este processo? Eu estive aqui neste Conselho apresentando a proposta
1211 do governo Federal em seguida a0 momento em que ja haviamos aprovado Estratégia
1212 de Saude Escolar e que anteviamos a necessidade de ter uma transformacdo em
1213 massa na medida em que a Saude da Familia comecasse a tomar conta daquilo que
1214 era a finalidade precipua do NASCA. Estamos em um processo de discussao sobre
1215 isso desde entdo. Acho que temos que ter clareza. Também pactuamos com o governo
1216 Federal em todo este processo do PSE. Estamos recebendo recursos e estamos
1217 podendo constituir politicas nas quais tinhamos déficit e estamos agilizando algumas
1218 coisas que n&o vinhamos agilizando até entdo. E um trabalho arduo. Vai envolver n&o
1219 s6 toda esta problematica relativa a baixa cobertura, as dificuldades das equipes, mas
1220 o proprio envolvimento das parcerias. Quando se fala da educacdo do estado, esse €
1221 um trabalho arduo que temos de fazer, com a SMED, o Estado, equipes que existem
1222 no préprio governo Estadual que atua na educacdo também. E uma ideia, uma
1223 concepcao de rede que ha muito tempo esta associada a questdo da escola. E
1224 construir rede ndo é assim. Estamos aqui, talvez, também buscando subsidios para
1225iss0. A Sra. CRISTIANE (Coordenadora da Rede): Eu quero esclarecer, em relacéo
1226 aos especialistas do HPV. Com a saida deles, inicialmente pensamos em levar todos
1227 para o Centro. Como organizamos todos no mesmo local, chegamos a concluséao de
1228 que estava na hora de descentralizarmos e liberar o acesso. Entdo, o que pensamos?
1229 Critérios de acesso. Onde temos dois neurologistas um ficaria no Centro, no Santa
1230 Marta e outro iria ou para a Vila dos Comerciarios ou IAPI. Assim, sucessivamente em
1231 relacao a psicologia, a nutricdo. No caso, a nutricionista do Presidente Vargas que fazia
1232 atendimento, principalmente de pacientes especiais, ela foi para o IAPI, para ser a
1233 referéncia da Cidade, para o atendimento de pacientes especiais e também para treinar
1234 todos os nutricionistas da rede para trabalharem com todos estes pacientes especiais,
1235 porque nao ha nutricionista de referéncia da Unidade. Imagina a dificuldade de uma
1236 mae ter que levar no Centro. Por exemplo, vir da Restinga para chegar no Centro e
1237 levar a crianca a uma reavaliacdo ao nutricionista. Por que nao levar a nutricionista da
1238regido, da unidade basica que sabe onde fica a sua escola? Porque ndo héa
1239 nutricionista que tem que dar suporte, ndo s6 aquelas criancas especiais, mas para
1240todas. Porque h& um indice de obesidade grave nas nossas escolas, na nossa
1241 populacédo escolar, e ndo temos tomado nenhuma iniciativa. Outro momento: da
1242 neurologia. N6s tinhamos dois neurologistas, lotamos um no IAPI e o outro no Santa
1243 Marta. Havia um neurologista que tinha duas matriculas, entdo, nés a deixamos no
1244 HPV, com uma matricula, e ela estd somente fazendo eletroencefalografia de todas as
1245 criancas da rede. A agenda dela era para todos. O neurologista hoje, para acompanhar
1246 a triagem do aprendizado, precisa do eletroencéfalo para afastar a epilepsia e outras
1247 doencas neurologicas. Entdo, a agenda dela agora no HPV esta explicitamente s6 para
1248 eletroencefalografia para atender as escolas. Ajeitamos o fluxo na Zona Norte; a Sul
1249tem o seu fluxo. Ao mesmo tempo, vamos ampliando. No momento em que
1250 conseguirmos colocar, por exemplo, no NASCA do Partenon/Lomba um neurologista,
1251 tira-se aquela referéncia do NASCA do Centro e, assim, sucessivamente vamos
1252 criando 0os NASCAs sem perder nenhum profissional. Todos os profissionais que
1253 estavam no HPV estdo fazendo o NASCA referéncia. Acertamos junto as Geréncias, e
1254 todas as Unidades estao recebendo como vao fazer quanto ao acesso, porque néo vao
1255 concorrer com a central de marcacéo, ndo vao ter que ir para a CISREG, é um fluxo
1256 direto. Liga para o Centro, marca a consulta e vao dar a explicacado sobre o niumero de
1257 primeiras consultas. Agora modificou o tempo. Estes especialistas ficaram sem a
1258 primeira consulta, entdo, estamos ampliando o numero de primeiras consultas.
1259 Estamos trabalhando toda aquela parte em que os psicologos tinham que dar alta aos
1260 seus pacientes que estavam no HPV, repassar estes pacientes aos psicélogos dos
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1261 NASCAs. Para que os psicologos dos NASCAs, pois todos os NASCAs tém psicologos,
1262 acompanhem estas criancas que devem ser assistidas por eles que estdo proximos a
1263 sua escola, proximo a sua regido. A logica que se construiu no fluxo é essa. E a
1264 intencdo é de ampliar. Uma coisa com que temos nos deparado € a area afim. Para
1265 termos um Centro, um ambulatério ou servico deste tipo, temos que ter consultério,
1266 uma sala de grupo que possa receber as escolas. Entdo, isso € uma coisa com que
1267 temos nos deparado em algumas regifes. Por exemplo, na Eixo Baltazar, € no terceiro
1268 andar, a sala de grupo € atras da cozinha, ou seja, 0s pacientes sdo recebidos atras na
1269 cozinha depois do cafezinho dos funcionarios. Por isso, algumas coisas temos que
1270 definir para dar acesso a estas criancas e adolescentes. Este NASCA trabalha mais
1271 nas escolas que tém atendimento especial que precisam tanto. Este movimento que
1272 estamos fazendo em todas as Geréncias. Inicialmente fizemos no Centro e IAPI. Estou
1273 indo a todos os NASCAs levar a nossa visdo de NASCA. Ninguém esta dizendo que, a
1274 partir de hoje, ndo vai ser executado o que se fazia. Nao! Estamos respeitando o
1275 concurso que estas pessoas fizeram. Elas foram treinadas, fizeram um curso especifico
1276 para Atencao a Crianca e Adolescente, algumas atendem até 12 anos, mas a maioria
1277 atende adolescéncia que vai até os 18 anos. Estamos fazendo este debate junto a
1278 todos os NASCAs e trabalhando também com algumas especialidades, como dentistas.
1279 E importante que o dentista esteja atendendo também. O dentista do NASCA tem que
1280 estar atendendo em cadeira. Entdo, como vamos acertar agenda, como vai ser a
1281 avaliacdo nas escolas? Isso estamos, acertando e discutindo, ponto a ponto, com
1282 planejamento, com programa de trabalho de cada NASCA, de cada profissional. Até
1283 porque a nossa obrigacdo € cobrar deles, além da qualidade, a quantidade de
1284 consultas prestadas, como escovacao feita na escola. Entdo, hoje temos mecanismos
1285 para cobrar e até para prestar contas. A Sra. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA
1286 (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude): Acho que todas as
1287 consideracgdes ja foram feitas, mas me parece que o encaminhamento que poderiamos
1288 fazer, agora, € que isso pudesse ficar melhor desenhado, através até da propria
1289 construcéo do Plano, pudesse ficar mais claro e objetivo para que, no momento em que
1290 formos fazer a leitura do Plano, isto possa estar mais claro, até considerando as metas
1291 que serédo definidas. Acho que fica bem assim. Sobre o que foi trazido, aqui, as
1292 consideracdes foram feitas mais no sentido de que pudesse estar melhor estruturado
1293 para que as pessoas pudessem enxergar melhor o resultado de tudo isso. E até poder
1294 compreender o que o Casartelli traz, no sentido de que as criangas, 0s adolescentes
1295 ndo ficardo sem atendimento. Isto precisa ficar mais claro. Tenho um aviso e uma
1296 comunicacédo. Primeiro, o Conselheiro Denis Cora, do Conselho Distrital do Centro e
1297 também do Conselho Local, trouxe ao nosso conhecimento o certificado da
1298 Universidade Federal de Santa Catarina, do curso que ele participou e concluiu, curso
1299 de extensao universitaria de Prevencdo ao Uso Indevido de Drogas, capacitacdo para
1300 diferentes liderangas comunitarias, na modalidade educacao a distancia, no periodo de
130119 de margo a 13 de junho de 2010, numa carga horaria total de 120 horas/aula.
1302 (Palmas). Em segundo lugar, quero divulgar o edital e regimento eleitoral para o biénio
1303 2010/2011 do Conselho Gldria/Cruzeiro/Cristal. Como as duas estdo juntas, s6 vou
1304 fazer o registro do cronograma. O cronograma das eleicdes serd o seguinte:
1305 Apresentacédo e aprovacdo do cronograma — 26/10; Inscricdo das chapas — 27/10 a
1306 5/11; Divulgacdo das Inscricbes 8/11/2010 e periodo para recursos — 9 a 16/11;
1307 Homologacéo das chapas — 18/11/2010; Eleicdo e Homologagcao dos resultados dia
1308 23/11 das 19 as 21 horas. Horario e local das inscricdes: Sala da Geréncia Distrital;
1309 Sala do Conselho Distrital. Na Rua Manoel Lobato 151, 3° andar, das 9 as 11 horas e
1310das 14 as 17 horas. O documento esta assinado pela Comissao Eleitoral, com a data
1311 de 26 de outubro de 2010. Estéo encerrados os trabalhos. (21h32min.).
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1314 MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA OSCAR RISSIERI PANIZ

1315
1316
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1318
1319

Coordenadora do CMS/POA

Vice Coordenador do CMS/POA

Ata aprovada na reunido Plenario do dia 02/12/2010.
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