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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 26/2014
DATA: 04 de dezembro de 2014

Aos quatro dias do més de dezembro de dois mil e quatorze, as 18h30min, no Auditério
da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. ABERTURA: A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Eu, Djanira Corréa da Conceicéo, no
uso das atribuicdes que me séo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 04 de dezembro de 2014.
Boa noite a todos. Faltas Justificadas: 1) Alcides Pozzobon, 2) Alexandro de Oliveira
Daura, 3) Ana Carla Vieira, 4) André Angelo Behle, 5) Caroline da Rosa, 6) Edilene
Meurer, 7) Glaucio Rodrigues, 8) Gustavo Hoppen, 9) Jodo Alne Farias, 10) Maria
Angélica Mello Machado, 11) Rosa Helena Cavalheiro Mendes, 12) Salete Camerini,
13) Sandra Helena. Conselheiros Titulares: 1) Alberto Moura Terres, 2) Aloisyo
Schimdt, 3) Antbnio lldo Baltazar, 4) Djanira Corréa da Concei¢do, 5) Eduardo Luis
Zardo, 6) Gilberto Binder, 7) Gilmar Campos, 8) Ireno de Farias, 9) Jairo Francisco
Tessari, 10) Jandira Roerhs Santana, 11) Julia Backes, 12) Jussara Barbeitos Giudice,
13) Liane Terezinha de Araujo Oliveira, 14) Luis Henrique Alves Pereira, 15) Mara
Lucia Tiba Soeiro, 16) Maria Leticia de Oliveira Garcia, 17) Maria Lucia Shaffer, 18)
Masurquede de Azevedo Coimbra, 19) Mirtha da Rosa Zenker, 20) Olivia da Silva
Aschidamini, 21) Paulo César Z. Cerutti, 22) Paulo Goulart dos Santos, 23) Paulo
Roberto Padilha da Cruz, 24) Roberta Alvarenga Reis, 25) Roger dos Santos Rosa.
Conselheiros Suplentes: 1) Arlete Fante, 2) Arthur Antbnio Munch, 3) Ivete Regina
Ciconet, 4) Jorge Luiz Cuty da Silva, 5) Julio Anterio Apple de Oliveira, 6) Rosemari de
Souza Rodrigues, 7) Vera Lucia Trevisol. APROVACAO DA ATA N° 22, DE
22/10/2014 (Hospital Parque Belém) . Alguém tem alguma ressalva para fazer? Nao?
Entdo, vamos botar em regime de votagdo. Quem vota favoravel a Ata 22? Quem vota
contrario? Nenhum voto contrario. Quem se abstém? Uma abstencdo. APROVADA a
ata. INFORMES: Eu vou ler um email que recebi: “A Senhora Coordenadora. Em
02/12/2014 ocorreu a eleicdo para o SINDICAMARA, a chapa que integrei ndo saiu
vencedora. Assim, para a comodidade do novo Presidente, formalmente coloquei a
disposicdo todos os espacos que por forca de vinculo ou da minha condicdo de
dirigente sindical ocupo ou exerco atividade. Dessa forma, comunico o meu
desligamento desse valoroso Conselho e, por consequéncia, também me afasto do
Conselho Gestor do Hospital Conceicdo. Agradeco aos demais membros da mesa e
conselheiros pelo respeito, ambiente fraterno, produtivo e responsavel pelos quais
desfrutei ao longo dos 05 anos. Procurei fazer o que estava ao meu alcance, produzi o
que o meu conhecimento poderia dispor. Em contrapartida, aprendi muito, sao licbes
que jamais esquecerei. Solicito que transita a todos esses incansaveis lutadores os
meus sinceros votos de sucesso e estima. Fraterno abraco de Pedro Luis da Silva
Vargas”. O nosso Conselheiro do SINDICAMRA n&o vai mais fazer parte deste
Conselho. Entdo, nés também queremos agradecer a ele pela valorosa contribuicéo
que deu nesses ultimos 05 anos. Fica o nosso agradecimento do Conselho e dos
demais Conselhos a esta pessoa que muito nos serviu. Alguém quer se manifestar
sobre isso? “Prefeitura Municipal de Porto Alegre, Secretaria Municipal do meio
Ambiente — Conselho Municipal do Meio Ambiente”. Este aqui, eles estdo solicitando
gue a gente mande para la conselheiros titulares e suplentes. Quem estava la era o
Vieira, que todo mundo conhece, o Oscar, 0 Everson, mas nds do Nucleo ndo temos
como participar disso. Entdo, nés estamos pedindo se algum conselheiro se dispde a
participar das reunides. Quando eu fui 14 era as quintas-feiras a tarde, o que para nés
nao da, para quem trabalha ndo pode. Entdo, estou deixando o pedindo, se alguém se
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interessar passe na Secretaria Executiva e dé o nome. E o Meio Ambiente. Bom,
pessoal eu tenho que falar onde me aperta o sapato, agora vou falar da Restinga. A
Restinga, como vocés sabem, tem o Projeto Hospital Moinhos de Vento e a Atencéo
Basica de Saude, mas nds estamos com sérios problemas, porque como no contrato a
gente nao teve acesso de todo o contrato, ficou acordado que o Secretario ia substituir
os PSFs com o tempo por trabalhador do IMESF. Eles tinham o acordo que isso ia ser
feito durante o ano de 2015, s6 que o hospital esta se adiantando e os trabalhadores
estdo em polvorosa, porque eles ndo sabem o que vai acontecer com eles. Alguns vao
ser aproveitados no hospital, outros vao ser despedidos. Claro, o hospital ndo tem
condi¢cBes de assumir tudo, s6 que eu pedi ao Secretario para trazer para esta reunido
a informacéo correta, como ia se dar essa mudanca de Moinhos de Vento para IMESF,
mas até agora o Secretario ainda ndo nos trouxe esta resposta. Na Restinga esta tendo
muita confusdo, o Nucleo Esperanca ja perdeu a doutora, uma doutora ndo esta. Eu
nao me lembro se é no Chapéu do Sol, ja esta faltando um doutor. Entdo, o doutor da
Restinga tem que estar cobrindo o horario deles e para n6s na Restinga € um problema
sério. A gente tem trauma disso, porque sabemos o que aconteceu com a ULBRA da
outra vez, quando a ULBRA nao quis mais deixou todo mundo pendurado no pincel e
os trabalhadores também ficaram pendurados no pincel. Isso para nés é um problema.
O problema da terceirizagéo € isso, porque quando serve para eles tudo bem, quando
nao serve mais tchau. Assim vai acontecer qualquer dia com o Mae de Deus na
situacdo dos CAPS, enquanto estiver servindo, enquanto eles estiverem ganhando esta
bom, mas no momento que apertar o sapato deles, eles deixam. Entéo, isso € horrivel
na terceirizacdo da saude. Entdo, estou deixando isso para VoOcés, porque 0S
trabalhadores da Restinga estdo apavorados, porque séo varias familias que vao ficar
com 0s seus membros desempregados e vocés sabem que em uma comunidade pobre
gue quem tem o servico, principalmente as CS’s 14, todo dia estdo indo a reunido, todo
dia estdo pedindo pauta, porque elas ndo tém decidido como vai ser. Tem que dar a
real para eles. Eu acho que estad tendo uma pressao do Moinhos de Vento e esta
faltando uma resposta objetiva do Secretario de Saude. (Sinalizagdo de tempo
esgotado). E tem que marcar, € para todos. A Dona Jussara. Trés minutos. A SRA.
JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul:  Boa noite. Eu quero fazer
um pedido de providéncia ao Secretario, ao Conselho, porque a minha reunido da
distrital ocorre toda primeira segunda-feira de cada més. Em média vao 25 e tem ido
bastante, mais de 30, 40 pessoas. Para minha surpresa, segunda-feira foi a nossa
reunido, estavamos em 07 pessoas. Nao se manda email todas as vezes, porque ja
sabem que aquele dia é religioso. Quando eu ndo pude comparecer o substituto fez a
reunido no ano passado. Entdo, uma estagiaria da geréncia, houve um mal entendido e
passou um email de uma relacdo fabricada por mim, em casa, sem sala, sem
estagiario, sem nada, com todo esforco, mandou email aquelas 123 pessoas dizendo
que a reunido da distrital estava cancelada. Isso que essa estagiaria tem curso
superior, tem entendimento. Entdo, quero saber qual a providéncia que a Secretaria vai
tomar, porque da outra vez também mandaram email, ndo foi por mim, em meu nome,
convocando uma reunido e mudando a pauta do que era. Isso ja foi denunciado. Entao,
€ como se diz, ndo uso sapato, s6 uso sandalia para ndo apertar o pé. Entdo, desse
jeito esta dificil de trabalhar e dar apoio para aquela geréncia. Solicito, oficialmente, a
mudanca dessa geréncia, porque ndao ha como trabalhar desse jeito. Quero saber qual
a providéncia gque vai ser tomada, porgue mesmo que tivesse tido um mal entendido
ela ndo poderia, ndo esta autorizada, nao tem poder para em meu nome cancelar uma
reunido na distrital, coisa que n&o era verdadeira. Muito obrigada! A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Seu
Paulo Goulart. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Secretario,
€ 0 seguinte: eu venho ha 02 anos me pronunciando neste Conselho sobre o problema
da Dique Estrada de Chéao. Esta aqui, 14 vezes eu me pronunciei aqui pedindo
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providéncia. O Gilberto, que € coordenador do Conselho distrital Noroeste, trouxe uma
carta denuncia dos moradores em junho para este Conselho, até agora nao resolveram
o problema dele. Entdo, vou ser bem rapido, porque eu vou dar metade do meu tempo
para um cidadao ali. Eu queria que esta Coordenacdo pautasse uma reunido exclusiva
para discutirmos o problema do Dique. E muita enrolacdo, eles tém direito a unidade
deles e até agora s6 deu enrolacdo. Por favor. O SR JONILDO PARENTE — Comisséo
da Vila Dique: Boa noite. N6s temos um movimento chamado Movimento A Vila Dique
Resiste e nds estamos aqui para pedir apoio ao Conselho para que possamos
permanecer na Dique, porque a Dique possui 600 familias e o DEMHAB esta afirmando
que vai tirar a Vila Dique. Acontece que apenas 100 casas estdo destinadas para a Vila
Dique. Sera que vai comportar 600 familias em 100 casas? Creio que ndo. Apos a
reunido deste Conselho, que determinou que o problema seria resolvido pela
Secretaria Municipal, através do Senhor Secretario da Saude, que deveria implantar
em um terreno determinado pela propria vila, contém endereco. Inclusive, foram
indicadas pessoas, engenheiros, visitando a vila e o terreno que foi aprovada a
condicdo do terreno para serem colocados os contéineres. Certo? Acontece que o
problema foi jogado para o Senhor Vice-Prefeito, que esta tentando dizer que a Vila
Dique tem que sair e a Vila Digue nao vai poder sair, porque sédo 600 familias que néo
vao ser comportadas em 100 casas. Através da Vila Dique, eu como representante,
estou aqui para pedir o apoio deste Conselho, para que nés possamos nos manter na
vila. Eu vou entregar este documento, onde reza tudo que ja aconteceu... A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Conclua, por favor. O SR JONILDO PARENTE — Comissdo da Vila
Dique: Quero dizer o seguinte... S6 um minutinho mais. Entdo, € o seguinte: a Vila
Dique necessita com urgéncia desse posto. Agrade¢co o tempo e vou entregar este
documento que para vocés analisem e vejam o quanto a vila Dique precisa de vocés.
Obrigado e boa noite. O SR. CARLOS SOARES - Comissao da pessoa com
Deficiéncia: Boa noite. Infelizmente, a questdo das fraldas, até a qualidade das fraldas
gue estdo sendo fornecidas pelo Municipio. Outra coisa, eu trouxe estas duas fraldas
agui para quem quiser dar uma analisada e ver a péssima qualidade. Realmente, isto
agui € quase que um guardanapo. SO ndo da para dizer que € um guardanapo porgque
tem o modelo de fralda, mas o resto ndo muda muita coisa entre o primeiro e 0
segundo fornecimento de pedido de fraldas. Outra questdo € o seguinte: quando as
pessoas vao ao posto pegar fralda e a paciente usa o tamanho G, no posto sé tem M,
ou leva M ou nao leva nada. Mais outra questdo, quando as pessoas tém que pegar
fralda no final do més corre o risco de chegar e ndo ter mais fralda. Entdo, assim, 30
dias para nés é muita coisa, porque a péssima qualidade das fraldas esta gerando dois
problemas, que € a alergia e a assadura. Muito obrigado. Era este o recado. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Obrigada. Maria Encarnacion. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES
ORTEGA — CDS Leste: Boa noite a todos. Esta mesma situagcédo que o Carlos trouxe,
onde discutimos no nosso Conselho Distrital que esta chegando muita reclamacao e a
falta de respeito com o usuario, a uma pessoa que usa G e mandaram usar P. SO se
enfiar na cabeca do pai ou da mae dessa pessoa que informou isso, entdo, € um
desrespeito que esta acontecendo. Outra situagdo € assim: Secretario, esta ficando
Séria a situacao de falta de pessoal nos PSF. O PSF da PUC, do Jardim Carvalho, esta
sem meédico e a situagdo esté ficando critica, principalmente no PSF Jardim Carvalho.
E a gente gostaria de saber o seguinte: o IMESF, ndo sei por que, vamos supor,
quando entra uma mulher em licenga maternidade ndo vai ninguém no lugar. Entdo,
nao vai ninguém no lugar. Como vai funcionar isso? Esta muito dificil trabalhar. Quando
tem duas equipes um médico sé ndo da conta. E uma coisa que a gente cobra muito é
que o médico tem que estar visitando a comunidade. De que maneira? Se faltar
pessoal. Tem alguma previsdo para repor esse pessoal ou ndo? Senao a gente vai ter
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que partir para outro lado. Realmente, esta muito complicado. E o mais grave que esta
acontecendo na nossa regido € a questao do transporte social. A Regido Leste tem um
piloto desse projeto, mas 0 que esta acontecendo é desumano, porque tem s6 04
vagas por dia e mais 02 de complexidade, que € a maca ou oxigénio. Tem muitos
usuarios e pouca vaga. Tu tens que escolher qual é mais prioritario e quem néo é. A
situacdo grave é das pessoas que vao fazer radio e hemodidlise. Entdo, a gente cobra
da geréncia, a gente sabe que a geréncia se empenha no maximo. Agora, sendo, daqui
a pouco como Coordenadora do Conselho de Saude vou ter que dizer para o povo:
“Entrem na justica”. E o que a gente ndo quer fazer, porque a gente sabe que iSSo
custa muito caro para a Secretaria Municipal de Saude. Eu sei que este Conselho ja
provou diversas vezes, era uma barbaridade, porque havia 86 carros para isso, mais
ambulancia de baixa complexidade, mas cadé esses carros? Foi aprovado aqui que
tinha dinheiro. Agora tinha mais um carro para o estado também, que ia dar para as
geréncias distritais. Cadé esse carro? E que cada geréncia teria um ninguém sabe.
Entdo, estamos pedindo providéncias, porque estamos tentando, a geréncia ndo tem
mais o0 que fazer, a gente ndo pode mais penalizar a geréncia que nos ouve, que nos
acolhe, mas atende com dificuldade. Entdo, a gestdo que tome providéncia com a
maxima urgéncia, sendo n0s vamos ter que procurar a justica para ver garantidos os
direitos dos nossos usuarios. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Encarnacion, tu s6 esqueceste de
pedir para cortarem a grama la do... N&o sei se € o mesmo nome do Vila Jardim, que a
grama que estd batendo na janela. Fiquei horrorizada. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES ORTEGA — CDS Leste: Isso é vergonhoso, porque se faz
contato com o DMLU, na Vila Jardim esses tempos estava quase tapando. Entédo, &
uma dificuldade. Isso tinha que ter também um cronograma dentro do DMLU, junto com
a Secretaria, porque isso é vergonhoso. E temos agora a questdo da dengue, nao €,
gente? A dengue esta ai. La na Vila Jardim nds temos um problema sério, que é um
esgoto que vem do vizinho... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Ja foi todo mundo la e
ninguém resolve porcaria nenhuma. Esta na hora da Secretaria se antenar, porque nao
adianta nos fazermos a nossa parte quando a propria Secretaria ndo esta fazendo. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Leticia. A SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS

Centro e Coordenadora Adjunta do CMS/POA:  Eu vou falar, porque o outro informe
era do Jair. Mais uma vez vim mencionar que no ano que vem nos temos a XV
Conferéncia Nacional de Saude. Entado, informar que na semana que vem, inclusive, a
Djanira vai a Brasilia representando o Conselho Municipal de Saude. Nés estaremos 14,
eu enquanto Conselheira Nacional. Vai ser um encontro ampliado com todos os
conselheiros profissionais em saude, mais o conselheiro estadual e conselhos
municipais das capitais. N0s vamos estar durante 02 dias discutindo, debatendo a XV
Conferéncia em Saude. E bem importante que nos estejamos ja nos mobilizando a
partir de janeiro para as conferéncias macrorregionais de Porto Alegre. J4 estédo
comecando as reunibes para preparar as equipes e comissdes que vao organizar. E
importante que a gente traga pautas que sejam coletivas. Entdo, € isso. SO queria
informar que nds duas vamos estar em Brasilia, nesse debate da XV Conferéncia
Nacional em Saude. E também, na outra semana... Desculpa, eu ja estava
esquecendo, de 15 a 18 eu e o Gilmar estaremos na Conferéncia Nacional da Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora. Na Conferéncia Estadual eu abri m&o da minha
vaga para o Gilmar e o Oscar, nossos colegas. Na votacdo o Gilmar ficou como titular e
esta indo para a conferéncia, até porque eu ja sabia que iria pelo Conselho Nacional de
Saude. Entdo, estaremos la representando também o nosso Conselho, representando
a vocés. Esperamos conseguir faze rum bom trabalho 14. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: Leticia. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruze iro/Cristal e
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Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Boa noite a todos. Na verdade, eu tinha feito a
inscricdo para 0 nosso colega do conselho distrital, o Jair que ia fazer esse informe,
para falar a respeito do episodio que todos devem ter ouvido falar, da execucéo de uma
pessoa que foi para atendimento no Centro de Saude da Vila dos Comerciarios, mais
especificamente no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, enquanto aguardava seu
atendimento. Ent&o, foi um episédio bastante lamentavel, para dizer a palavra mais... E
0 minimo que se pode dizer a respeito disso, mas que evidenciou mais uma vez a falta
de seguranca que estao submetidos, tanto os trabalhadores que estdo exercendo a sua
funcdo, como da populacdo que vai para ter o atendimento. Entdo, isso gerou uma
série de reunides, o0 posto ficou um periodo sem prestar o atendimento. Na terca-feira
passada fizemos a reunido do conselho distrital. Entao, ficou definido que acontecerao
diversas reunides entre a direcdo e os setores, a fim de providenciar novos fluxos de
trabalho e de atendimento das pessoas que procuram o pronto atendimento, a fim de
que a situacao seja minimamente contornada. Eu acho que cabe dizer, porque vocés
sabem que todas as vezes que o Conselho Distrital de Saude tem ocupado o espaco
do Plenario aqui do Conselho Municipal € sempre movido por crises dessa nhatureza.
Vocés lembram que no ano passado foi a morte da Sarai, em funcdo de uma situacao
de violéncia, porque nado dizer? Mas de mau atendimento, mau gerenciamento da
forma como é feito o atendimento no posto. Eu quero dizer que algumas das questdes,
embora se tenha feito um trabalho importante através do GT que foi constituido, que
vocés viram a apresentacdo do trabalho aqui, alguns problemas ainda persistem.
Inclusive, eu queria propor, Djanira, que em algum momento, oportunamente, fosse
apresentado o projeto de reforma que estd previsto para o Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul, porque tem investimento, e vocés sabem que tem um recurso que a
gente muitas vezes trouxe para debate aqui, que eram R$ 12 milhdes que estavam
destinados a reforma da emergéncia, que agora parece que foi orcado um valor bem
superior a esse. Parece que é em torno de R$ 50 milhdes, que foi dito pela nossa atual
coordenadora. Entdo, a gente quer ver discutida essa questdo, ja que foi trazido para
ca e discutido aqui, primeiro a gente oportuniza l& no conselho distrital, mas depois
agui para a gente discutir. Entdo, nds estamos muito consternados, os trabalhadores
estdo sofrendo, a populagdo também, mas, em especial, os trabalhadores que estavam
no momento. Entdo, a gente também tem que pensar em uma forma de cuidar de
guem cuida. Eu ja venho falando aqui, a gente vem avaliando pelo relatério de gestdo
que essa € uma politica da Secretaria que deixa muito a desejar. Entdo, seguinte tem
que construir alternativas de solucéo para essas situacoes. Era isso. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Gente,
nos temos que aprovar o nosso calendario de reunides para o ano que vem. Entdo, vou
fazer a leitura. Antes de passar para a pauta o Secretario quer responder algumas
coisas. O SR. JORGE LUIZ CUTY DA SILVA - Secretario Adjunto de Saude: Boa
noite a todos. Até em respeito a comunidade da Vila Dique que esta nos visitando hoje.
A situacdo da Vila Dique é um problema de governo, o governo tem a intencédo de
remover as familias dali, estd em forte negociacdo com ao DEMHAB, o DEMHAB nao
sei se ja tem espaco para realocar as familias. N0s estamos com um problema, porque
as familias ndo querem sair dali. Entéo, esta tendo esse embate junto a Prefeitura. O
Secretario Casartelli € favoravel ao contéiner, ele j4 autorizou, passou pelo comité
gestor, pelo Vice-Prefeito. NOs tinhamos sé a preocupacdo de como colocarmos o
container ali se vocés seriam realocados dali? Qualquer estd sé entre a situacdo de
definir se vocés realmente sairdo dali. Parece que o comité de vocés ia ver um espaco,
mas tu disseste que o espaco que tem € para 100 familias. Em relacdo ao container
nos temos uma ideia de colocarmos sim, so falta a definicdo se vocés vao ficar ali ou
ndo. Essa é a situacdo de momento. (Manifestagbes da plenaria fora do microfone). A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Entéo, ta, vamos deixar para fazer o debate. O SR. JORGE LUIZ CUTY
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DA SILVA - Secretario Adjunto de Saude: Entdo, dando sequéncia aos
questionamentos, a Dja também citou a situagcdo da Restinga. Isso € uma situagédo que
vai acontecer, porque o Ministério Publico questionou o Secretario Casartelli para que
troguemos, entdo, as equipes. NOs estamos com as parcerias com o Moinhos, com a
PUC, também com o Mae de Deus. Entdo, as equipes da Restinga também seréo
trocadas. Nao havera diferenca, jamais os postos ficardo fechados, as equipes serdo
trocadas, gradativamente, havera a troca desses funcionarios. Essa vai ser a situacéao,
ndo s6 na Restinga, mas também nas llhas, na zona norte. O Seu Paulo falou da
Dique, eu ja expliquei como ficou em relagéo ao container. A Encarnacion falou sobre o
Jardim Carvalho, nos ja pedimos reposicao, estamos fazendo aquela troca, até poder
suprir a falta do médico naquele local. O transporte social realmente € uma dificuldade
que nos temos, é por regido. Entdo, pela demanda da tua regido, tem falta ali. Cabe a
nds fazermos uma reunido com o Sandro para tentar realocar e ver, porque a tua pode
ser a regido mais solicitada nessa condicdo de transporte social. Quanto ao corte da
grama, amanha vou ligar para o Secretério Carus para dar uma atencdo. Isto ndo tinha
chegado ao nosso gabinete. Fechando, sobre a situacdo do PACS, é uma situacdo
constrangedora para todos nés, assassinato acontece a todo o momento em Porto
Alegre, as gangues estdo tomando conta da Cidade, nos temos toque de recolher em
vérios locais da Cidade, € uma vergonha a falta de seguranca. Entdo, o que ocorreu foi
uma execucdo, eu acho que a Saude nao teria culpa nessa situacdo, a nao ser
reposicdo de seguranca, ou da Guarda Municipal, ou da Brigada Militar. Hoje nos
tivemos a reposicdo, sdo 04 guardas da Guarda Municipal, temos também mais o
reforco da Brigada Militar ali, mas tu cobres ali. E na Mario Quintana, tem problema na
Restinga, nas llhas. Isso é um problema que a gente tem que conviver com isso ai,
porque ha falta de seguranca em toda a Cidade. A SRA. DJANIRA CORREA DA

CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Obrigada. Agora sim
nds vamos passar para a primeira pauta. PAUTA: CALENDARIO 2015. Esses sd0 0s
dias das nossas plenarias. O Terres esta pedindo para o senhor responder porque o
Ministério Publico esta pedindo as trocas das equipes. O SR. JORGE LUIZ CUTY DA
SILVA — Secretario Adjunto de Saude: Tudo bem. O Terres pergunta por que da
exigéncia do Ministério Publico na troca das equipes do Moinhos de Vento para IMESF.
Nos temos o IMESF, nado teria porque contratar terceirizado, um hospital particular.
Entdo, na verdade, vai sair assim. Ndo serdo sé essas equipes, serdao trocadas as
equipes nas llhas, na Restinga, as equipes do Moinhos nds vamos trocar por ser
exigéncia do Ministério Publico. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Pessoal, em janeiro sera no dia 08 e 22, em
fevereiro dias 05 e 26. Se alguém tiver alguma questéo que fale depois. Em marco dias
05 e 19, abril dias 09 e 23, maio dias 07 e 21, junho dias 11 e 18, julho dias 02 e 16,
agosto dias 06 e 20, setembro dias 03 e 17, outubro dias 1° e 15, novembro dias 05 e
26, dezembro dias 03 e 17. Alguém tem alguma consideracdo a fazer? Esta bom
assim? O SR. JAIRO FRANCISCO TESSARI - Federagdao das Santa s Casas e
Hospitais Filantrépicos do RS:  Boa noite. Janeiro e fevereiro sdo meses que no Rio
Grande do Sul todo mundo aproveita para sair. Se acontecer de um de nds, algum
conselheiro, tanto o titular quanto o suplente, estiver ausente nas plenarias de 08 e 22
de janeiro e 05 e 26 de fevereiro, qual providéncia a gente toma para que aquela
representacéo nao tenha falta? A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Oficia para o Conselho, mas um que tirar
férias em janeiro e outro em fevereiro. E assim que nos vamos fazer aqui no Conselho.
Alguém mais tem alguma consideragdo? Justifica, € uma falta justificada. Vamos fazer
uma votacdo. Quem vota favoravel? O SR. JAIRO FRANCISCO TESSARI -
Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépico s do RS: Vai mandar para
n6s? A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora

do CMS/POA: Sim, todo mundo vai ganhar. (29 votos favoraveis). Alguém vota
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contrario? Alguém se abstém? N&o. Entdo, APROVADO o calendario para 2015. Agora
nds vamos apresentar o projeto da SMS, a Rede Cegonha. Quem vai apresentar é a
Dra. Luciana Franco. Sao 20 minutos, Dra. Luciane. PROJETO REDE CEGONHA. A
SRA. LUCIANE FRANCO - Area Técnica da Saude da Mulh er: Bom, pessoal eu sou
médica gineco-obstetra, coordeno aqui na Secretaria da Salude a Area Técnica da
Saude da Mulher, também trabalho na emergéncia do Hospital Femina, sou funcionéria
do Grupo Hospitalar Conceicdo. Eu acho que todo mundo ja ouviu falar da Rede
Cegonha, que é um projeto do Ministério da Saude, Governo do estado e secretarias
municipais de saude. Faz muito tempo que a gente tem solicitado esta pauta para
trazer a vocés o conhecimento do que é este projeto e de como esta transcorrendo e
nivel do Municipio de Porto Alegre. A gente j& discutiu isso nha Comissdo Técnica da
Saude da Mulher, ja levamos para o Conselho. Agora, entdo, fomos convidados para
apresentar a vocés este projeto. Qual é o objetivo deste projeto? E uma portaria de
24/06/2011, ministerial, que instituiu no ambito do Sistema Unico de Sautde a Rede
Cegonha, isso em nivel nacional. A partir dai, entdo, comegou-se a observar quais
seriam o0s objetivos e como se faria para viabilizar a implantacéo desse projeto em nivel
de Municipio de Porto Alegre e Estado do Rio Grande do Sul. Entdo, quais seriam 0s
principais objetivos deste projeto? Organizar a rede de atencdo a saude materno-
infantil para que esta garanta acesso ao acolhimento e resolutividade; vinculacdo da
gestante a maternidade onde tera o seu parto; presenca de acompanhante no parto,
pré-parto e puerpério, no pés-parto; melhoria do acesso da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a
crianca até 02 anos e reducdo da mortalidade materno e neonatal. A Secretaria
Municipal da Saude, assim gue recebeu esta portaria criou 0 grupo condutor municipal
da Rede Cegonha, em uma portaria, logo em seguida da portaria nacional, a Portaria
n° 1210/2011, que iniciou os trabalhos de organizacdo da Rede Cegonha em nivel,
inicialmente, de Estado, posteriormente, o Municipio, porque vocés vao ver que o
Estado que deveria fazer a articulagdo entre 0s municipios para a gente criar uma rede
de atendimento no Rio Grande do Sul. Esse grupo condutor era composto por varias
instancias da Secretaria, inclusive, o Conselho Municipal da Saude. Agora, em 2014,
saiu a portaria do Gabinete do Secretario, a Portaria n°® 813, que atualiza as
representacbes do grupo por mudancas de pessoas nos setores. Entdo, nés
resolvemos atualizar para dar continuidade nos trabalhos. Sé para ter uma ideia, o que
nos tinhamos que operacionalizar com a Rede Cegonha? Na verdade, no inicio, era
uma caixinha de surpresas, porgue as portarias iam saindo, eram varias portarias
separadamente e a gente tinha que ir juntando e ir montando a estrutura em nivel de
municipio. Entdo, a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, apoia a
implementacédo, financiamento nos termos descritos na portaria, monitoramento e
avaliacdo da Rede Cegonha em todo territorio nacional. Isso cabe ao Ministério. Ao
Estado, por meio da Secretaria Estadual, apoio a implementacdo, coordenacdo do
grupo quando for estadual da Rede Cegonha, financiamento, contratualizagdo com
pontos de atencdo a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede
Cegonha no territério estadual de forma regionalizada. Entdo, nés tivemos que junto ao
Estado organizar a rede em nivel de Estado, Porto Alegre foi o primeiro que assinou o
pacto com o Ministério da Saude, em 2012. Entdo, foi Porto Alegre e regiao
metropolitana. Agora estdo saindo os pactos de outros municipios do interior, esta
semana saiu a nova portaria de outros municipios. E o Municipio, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, a implementacao, coordenagcéo do grupo municipal da
Rede Cegonha, financiamento, contratualizagdgo com pontos de atengdao,
monitoramento e avaliacdo da Rede Cegonha no territorio municipal. Entdo, vocés
viram que € um projeto bem extenso, que promove alteracdes em varias situacoes de
atendimento a gestante e ao bebé. Foram quatro componentes na portaria.
Componente um: qualificacdo do pré-natal, do parto e nascimento, do puerpério, que é
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0 pos-parto e atencéo integral a crianca e a saude da crianca e o sistema logistico, que
€ o0 transporte sanitério e regulagdo. NGs vamos passar como esti a Rede Cegonha em
Porto Alegre. Estd ok? Componente pré-natal, quais as acfdes desenvolvidas neste
periodo, final de 2012 e 20147 Bom, vinculacdo regionalizada da assisténcia obstétrica.
Em Porto Alegre nés temos, cada gestante sabe qual maternidade deve procurar para
ganhar seu bebé. A Cidade esta dividida em seis regides, porque sao seis
maternidades SUS, cada uma na sua unidade sabe qual deve procurar na hora do
parto. Ndo € uma obrigatoriedade, porgue ela pode ter alguma resisténcia com aquela
maternidade, pode ter tido algum problema em outras gestacbes, um feto morto,
alguma situacéo. Ela pode procurar outra, mas a orientacao existe sempre para uma
maternidade especifica. Implantacdo da classificacdo de risco nas emergéncias
obstétricas, todas as emergéncias obstétricas de Porto Alegre sdo com esse tema de
casa, quatro emergéncias obstétricas ja implantaram a classificacdo de risco, que é a
Santa Casa, o Femina, o Hospital de Clinicas e o0 GHC. PUC e Hospital Presidente
Vargas ainda estdo em implantacdo. Visita & maternidade, todas as gestantes tém
direito a visitar a maternidade. Uma vez por ano se retine a maternidade de referéncia
com todos os pré-natalistas da regido, n6s chamamos de reunifes da regionalizagéo,
onde nesta regido sao trabalhados todos esses processos que devem ocorrer
internamente no hospital, que é visita a maternidade, como é feito. Entdo, as unidades
tém o fluxo pelo qual elas devem marcar essa visita na maternidade. Sobre o
agendamento regionalizado e em tempo oportuno da consulta de pré-natal de alto risco
na maternidade de referéncia. A presenca de acompanhante no parto, pré-parto e
puerpério, isso € monitorado pela rede de atencdo junto com a maternidade nessas
reunides. O contato pele e pele na primeira hora € uma novidade também em nivel de
assisténcia, que é quando o neném nasce e se estiver bem fica com a mae na primeira
hora. Nao é aquela coisa de ficar medindo, pesando, colocando na balanca, ele fica
durante uma hora préximo da mae, em contato com a pele da mae enquanto vai se
terminando os procedimentos de parto e de cesariana, se tudo estiver bem com o0s
dois, é claro. Depois disso que ele vai ser pesado, medido. Isto € novo, isto esta
acontecendo, iniciou a partir de 2013 nas maternidades. Ao mesmo tempo se estimula
a amamentacao, que € o que acontece nessa proximidade do bebé com a mée durante
esta meia hora, que é para estimular que ele ja tenha o apego com a mae, com o pai,
com o familiar, porque ela tem direito ao acompanhante, ndo necessariamente € o pai
do bebé, ela pode escolher quem quiser. Depois ja inicia a amamentacdo. E
agendamento da maternidade, do retorno da mée e do recém-nascido na unidade de
saude até o quinto dia pos-parto. Entdo, a maternidade, na alta da mae, deve ligar para
a unidade de saude e marcar um dia na unidade de salde para essa gestante
comparecer com o bebé, até o quinto dia, para fazer o Teste do Pezinho, as vacinas,
amamentacao. Entdo, nesse dia serdo agendadas as consultas para acompanhamento
do bebé e da gestante. Esta aqui € uma foto de uma das reuniées da regionalizacao.
Esta foi na Santa Casa, este ano. Entdo, aqui sdo todos os pré-natalistas da regiao da
Santa Casa, que € Regido Sul/Centro Sul, Restinga, algumas unidades do Centro que
fazem essa reunido anualmente com a maternidade, onde sao discutidos... Gente, eu
peco um pouco de servico aqui. Onde sao discutidos todos os passos, se as coisas
realmente estdo acontecendo, se 0 que a maternidade diz € o que esta acontecendo na
rede, se o que a rede diz € como a maternidade esta recebendo as gestantes. E bem
interessante essa discussao e esse encontro. Este é o resultado que nés temos, 2013,
ainda ndo temos a tabulacdo 2012, faltam dois meses para tabular, ndo temos os
dados de novembro, como esta funcionando a regionalizacdo. A gente observa, por
exemplo, que o Centro, a referéncia maior € o Hospital de Clinicas, onde mais nascem
0s bebés. Noroeste, Humaita/Navegantes e llhas é a Santa Casa. NEB é o Hospital
Conceicédo, onde nascem a maior parte dos bebés. LENO é Hospital Conceicédo e
Clinicas. Gléria/Cruzeiro/Cristal Hospital de Clinicas e Femina, séo as duas referéncias.
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Sul/Centro Sul, a maior parte vai para o Femina. PLP a maior parte € PUC e a Restinga
na Santa Casa. Pelos célculos que nés fizemos, em torno de 70 a 80% das gestantes
estdo ganhando seus bebés nos seus locais de referéncia. Isso é muito interessante,
porque permite até uma organizacdo do hospital para receber essas gestantes. Essa €
uma tendéncia, € um trabalho de construcéo e de convencimento para que as pessoas
cheguem ao seu hospital. Aqui tem as referéncias: o Centro é o Clinicas e a Santa
Casa; a Noroeste, Humaita/Navegantes e llhas € o Hospital Concei¢cdo e o Hospital
Presidente Vargas; a NEB é o Hospital Conceicdo, a LENO é o Hospital Conceicéo e a
PUC; Gloria/Cruzeiro/Cristal é Hospital de Clinicas e Femina; Sul/Centro Sul € o
Femina, HPV e a Santa Casa; PLP € a PUC e a Restinga € a Santa Casa, HPV e PUC.
Com a abertura da maternidade da Restinga, que a gente espera que ocorra em 2015,
nos vamos refazer essa regionalizacdo, considerando a sétima maternidade de Porto
Alegre, que vai beneficiar o pessoal da Restinga e Lomba do Pinheiro. Entdo, a gente
vai modificar isto aqui com certeza. Quanto ao pré-natal ainda, a gente implementou
uma série de exames novos para qualificar o pré-natal, que é: o rastreamento universal
da anemia falciforme em todas as gestantes; rastreamento do estreptococo do grupo B
em todas as gestantes, para diminuir o risco de infec¢do no pos-parto; incorporagéo da
toxoplasmose no segundo trimestre, que sé tinha no primeiro e terceiro; 0 novo
conceito da diabetes gestacional; implantacdo do teste rapido de gravidez em todas as
unidades de saude. Hoje elas chegam e tem o teste da fitinha para fazer o teste, em
todas as unidades. Por favor, vocés orientem que elas pecam que isso seja feito,
porque como € um processo novo, em implantacdo, essas coisas demoram um pouco
para incorporar na rede. Teste rapido de HIV, Sifilis e gora das hepatites, em todas as
unidades de saude. Também fornecimento de vale transporte para as gestantes soro
positivas para comparecerem as consultas, exames e busca de medicamentos.
Ampliacdo das ecografias obstétricas em Porto Alegre, nés aumentamos em 50% a
oferta de ecografias. Nés tinhamos uma demanda reprimida bem grande, agora elas
estdo conseguindo fazer as ecografias em tempo oportuno. Agora, com a nhova
contratualizagdo com 0S novos servigos, a ideia é que isso dobre o numero de oferta e
posamos oferecer duas ecografias obstétricas pelo menos por gestante, que € o0 que
tem na lei municipal. Implantagédo em papel filtro, de eletroforese de hemoglobina, para
facilitar a leitura. A vigilancia de todos os casos de transmissao vertical de HIV, Sifilis
no Comité de Transmisséo Vertical da AIDS. Elaboragao e distribuicdo do disco para
calculo da idade gestacional de todas as gestantes, para todos os profissionais e o
fluxo das gestantes com transtorno mental, para terem uma orientacdo para onde
encaminhar essas gestantes. A vigilancia de todos os 6bitos. Maternos e fetais, do
Municipio, através dos seus respectivos comités, com discussdo nos hospitais dos
casos de mortalidade, com discussao inclusive com a rede. Revisdo, reimpressao da
agenda, da carteira da gestante e cartdo pés-parto para distribuicdo, isto é novo,
chegou faz 15 dias, jA vou mostrar a vocés. E também reimpressdo do cartaz que
orienta a presenca do acompanhante no trabalho de parto e pds-parto. Esta é a carteira
da gestante, chegou da grafica ha 10 dias, esta sendo distribuida na rede. Entdo, uma
coisa muito interessante da carteira, além de ser mais grosso, um papel mais grosso,
facilitando o manuseio e dificultando o estrago dela na bolsa, porque ela tem que ficar
na bolsa da gestante o tempo todo, os 09 meses de gravidez. Ela é maior, tem mais
espaco para escrever e tem uma aba sO sobre Sifilis. Essa aba € onde vai ter o
diagnéstico, o tratamento e o checking do tratamento é de extrema importancia e &
uma das estratégias para que a gente consiga reduzir a transmisséo vertical da Sifilis
no nosso Municipio, que é extremamente alta, € alta em todo o Brasil, mas néo
necessariamente tem que continuar sendo alta aqui também. Entdo, essa é uma das
estratégias que nés estamos montando para facilitar o diagnostico e tratamento desses
casos. Este € o guia da gestante, que € o manual que ela vai receber junto com a
carteira, onde tem orientag6es durante todo o pré-natal, sobre questfes trabalhistas, o
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que fazer, como montar uma mamadeira, como fazer mamadeira para o bebé HIV,
vacinacdo. E um Manuel para ela. E este € o cartdo da gestante pos-parto, ela sai da
maternidade com este cartdo que tem orientacdes e cuidados com ela e com o bebég,
0s primeiro cuidados. E tem o espaco para a marcagao das consultas na unidade de
consulta. Entdo, ela recebe jA& com uma primeira consulta agendada e um espaco
também para o servi¢o, para marcar as proximas consultas dela e do bebé na unidade.
Essa vai ser distribuida pelo hospital para a gestante na sua alta. No componente
parto/nascimento, agora a gente esta falando das maternidades, todas as
maternidades fazem parte da Rede Cegonha. Esta implementado o colegiado de
gestores em algumas maternidades, ndo em todas, mas no Femina, Hospital
Conceicdo, HPV e Santa Casa ja houve a implementacéo. Foi feita a vistoria pela area
técnica da Saude da Mulher, da Saude da Crianca e Geréncia de Regulacdo em todas
as maternidades para habilitagdo dos hospitais para atendimento da gestante de alto
risco. E ha 30 dias saiu a habilitacdo para gestante de alto risco para todas
maternidades de Porto Alegre, SUS, menos Hospital Presidente Vargas, porque nao foi
habilitado, pois ndo tem UTI adulto e para atender gestante alto risco, oficialmente, tem
gue ter UTI adulto. As outras cinco maternidades foram todas credenciadas e vao
receber por ser de alto risco, que ja eram e ndo recebiam por iSso, mas com essa
habilitacio vao passar a receber. Vistoria em todas as UTIs, UTI Canguru e os COs de
todas as maternidades, com habilitacdo. Isso €, um plus para todos os leitos de UTI
dessas maternidades, de UTI Neonatal. Isso tudo recurso da Rede Cegonha. Ta,
pessoal? Constituicdo do Férum perinatal... E ja vou explicar este Forum. E pactuacao.
Nesse Férum Perinatal, onde participa o Conselho Municipal de Saude e todas as
maternidades de Porto Alegre, de indicadores de qualificacdo da assisténcia ao parto e
nascimento, que a partir de 2015 estardo sendo vinculados ao repasse de recursos.
Trés ou quatro hospitais ja assinaram planos operativos, esses indicadores estédo
vinculados para repasse de recursos. Quer dizer, atingiram os indicadores, vai ser
repassado o recurso. Atingiram tantos por cento, vai ser repassado tanto de recurso.
Esta ok? Os indicadores obstétricos pactuados, por que isso € importante? Com isso a
gente vai poder monitorar se as maternidades de Porto Alegre estdo agindo com
qualidade. E estimular para que isso ocorra também. Isso a gente ja esta monitorando,
desde julho deste ano. Eles tém que nos mandar mensalmente esses dados e se vocés
quiserem, ano que vem, em mar¢o, a gente ja pode trazer os dados do segundo
semestre de 2014 e as metas dos hospitais para 2015, que ndés vamos pactuar no dia
22/12. Entdo, os indicadores que nés estamos acompanhando em todos os hospitais:
taxa de cesariana, taxa de cesariana tem em primeiras gestacfes. Taxa de episiotomia,
gue a gente sabe que hoje em dia quanto menos episiotomia melhor. Percentual de
acompanhante no quarto; percentual de teste rapido de HIV realizados em gestantes
internadas; percentual de recém-nascido com contato pele a pele na primeira hora;
média de permanéncias das puerperas na maternidade, que vai nos mostrar a
qualidade do atendimento. Taxa de mortalidade materna por maternidade; implantacéo
do acolhimento com classificacao de risco na porta de entrada da maternidade; taxa de
ocupacdo dos leitos obstétricos, isso para os hospitais que tem uma taxa boa, vai
impactar bem, e para quem esta fazendo s6 o0 minimo necessario vai ter problema no
recurso. Numero absoluto de dias em que a maternidade esteja fechada no més. Em
2012 foi o caos em Porto Alegre em nivel de maternidade, ndo sei se vocés se deram
conta disso, com certeza se deram, em que todo mundo fechava maternidade quanto
queria, quando ndo queria. Isso parou de acontecer, tanto que o hospital de Clinicas
fechou durante um més e nada aconteceu, porque agora as maternidades para
fecharem que mandar oficios para o SAMU, para o Gabinete do Secretéario, tem toda
uma burocracia e justificativas muito fortes de fechamento, com aviso prévio, com
orientacdo. Entdo, hoje eu vou fechar porque lotou, ndo sei o que; vou fechar porque
sujou a sala de ndo sei o qué. Isso estd sendo monitorado e vai ser vinculado a
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repasse de recursos. Participacdo das maternidades no FOrum Perinatal, eles tém que
ter pelo menos 60% de participacdo nessas reunides para terem repasse de recurso. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e C oordenadora do

CMS/POA: Mais 05 minutos. A SRA. LUCIANE FRANCO — Area Técnica da Saude

da Mulher: Investigacdo de Obito materno, infantil e fetal pela maternidade. Esta
acabando. E da gestante, do bebé, os dois principais é o percentual de nascidos vivos
que coletaram o Teste Pezinho até o quinto dia e percentual de nascidos vivos com
aleitamento materno na alta. Pode passar porque é muita coisa (slides). Orientacédo, a
gente ainda tem a oferta dos métodos contraceptivos do pds-parto. A diretriz técnica
para os profissionais de saude, o Teste do Pezinho até o quinto dia. E os resultados
obtidos, né, pessoal. O que nds notamos € que de 2012 para ca deu um up em varias
coisas relacionadas a saude da mae e do bebé, porque se mexeu em muita coisa que
estava parada, que estava acomodada. O que seguinte observou? A mortalidade
materna de Porto Alegre sempre teve uma tendéncia de queda, sempre foi baixa em
relacdo as outras mortalidades maternas do pais, mas o ano passado teve uma queda
de 30%, ano passado deu 30,43%, foram 06 Obitos maternos. Este ano, até agora, nés
estamos na metade de dezembro, tiveram 03 Obitos maternos. Entéo, a nossa razdo de
mortalidade materna deve ir para uns 8%, 20%. Este € um dado muito interessante,
vocés sabem que mortalidade materno é um dos principais indicadores de saude da
mae e do bebé. Mortalidade infantil também se mantém em uma tendéncia de queda,
com patamares abaixo de 10, de 9,5, inclusive. E 0 acesso das gestantes ao pré-natal
com 07 ou mais consultas, gritantemente a gente tem aumentado muito e tem um
grafico que nao esta aqui, eu até ndo coloquei, foi falha nossa, que em torno de 85%
das nossas gestantes que iniciam o pré-natal até 120 dias de gestacdo, que € o
preconizado pelo Ministério da Saude. Aqui é a situacao atual. Tem uma infinidade de
coisas que eu posso falar a vocés, que € o que nos temos planejado para 2015, mas o
principal é essa pactuacdo com as maternidades para acompanhamento dos
indicadores 2015. O que eu posso dizer € que a gente sabe exatamente quais sao as
maternidades de Porto Alegre que estdo com dificuldades, e s&o duas, e que existem
pessoas, inclusive, do Ministério da Saude dentro dessas maternidades trabalhando
conosco para qualifica-las. E é muito interessante, pessoal, porque com esses
indicadores que a gente estd acompanhando, a gente consegue ter uma ideia exata do
gue esta acontecendo e uma ideia exata do que temos que fazer. Tem como mostrar o
que esta acontecendo e cobrar dos prestadores o que ndo esta acontecendo de forma
adequada. E isso que a gente trouxe para vocés sobre a Rede Cegonha. Isto é muito
bonito, eu sempre coloco: “Tentar e falhar, mas pelo menos aprender. Ndo chegar a
tentar € sofrer de estimavel perda do que poderia ter sido feito”. E o nosso lema,
porque a gente sabe que ainda tem muita coisa para fazer, a gente trabalha muito, mas
tem muito mais para fazer. Estou a disposicao para perguntas. (Aplausos do plenério).
BA SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Cen tro e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA:  Sobrou uns 2 minutinhos, tem um slide que tu
ias explicar, acho que faltou. A SRA. LUCIANE FRANCO — Area Técnica da Salde

da Mulher: O Forum Perimetral € uma reunido entre todas as maternidades de Porto
Alegre, vem trés ou quatro representantes das maternidades, desde a gestdo até quem
trabalha no dia a dia. Da gestdo da Secretaria da Saude participa a Geréncia de
Regulacéo, Vigilancia, Saude da Mulher, Saude da Crianca, DST AIDS, todas as areas
técnicas envolvidas no processo e o Conselho Municipal de Saude. Nesse encontro
trabalhamos esses indicadores com as maternidades. Esses indicadores, a gente
pegou a portaria da Rede Cegonha, foram escolhidos dali, ndo fomos nés que
inventamos, mas a gente trabalhou com eles antes isso, porque nao adianta colocar
um indicador que ndo tenha como medir. Esses sao indicadores que eles podem medir,
que tem como ter o resultado e como acompanhar. E isso. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: A Encarnacion
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quer fazer pergunta. Ja tem uma lista? A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES
ORTEGA — CDS Leste: Primeiro, elogiar este trabalho, tomara que funcione. Quais
sao as duas maternidades que estdo com dificuldade? Provavelmente uma seja a PUC.
Ela ndo disse, mas a gente sabe que é a PUC, tem problemas sérios |a. Eu fago parte
da contratualizacdo da PUC e quero saber se na proxima contratualizacdo, onde
vamos ter uma reunido em margo. A PUC tem uma emergéncia obstétrica e uma
clinica, ndo consigo entender isso, a mulher esta la parindo o filho, € uma so6, tem que
ser duas. Eles ndo conseguem explicar. Seguidamente esta fechado aquilo 1a, porque
atende muito da Regido Leste também, outra coisa, |4 ndo tem vaga, eles ndo estdo
nem ai, a paciente fica “ao, ao, ao”. Ja aconteceu diversas vezes. Entdo, quando vem o
pessoal da contratualizacdo esta tudo lindo e maravilhoso, a gente que fica la na ponta
escutando as barbaridades que acontecem. Entdo, tem que ver isso, porque no
momento em que vai ser implantado, até gostaria de saber como vai ser esse
acolhimento, porque acolhimento ndo tem coisissima nenhuma, a gente sabe disso
também. Assim, qual vai ser a relacdo com a maternidade da PUC junto & rede, porque
0 pessoal da rede pode ter muito trabalho, mas fazem um bom trabalho. Chega na
PUC, ai os queridos entendem que as redes s estdo fazendo portaria, que mandam a
paciente de qualqguer maneira. Entdo, essas coisas tém que ser discutidas também
com a coordenacado dos postos de saude, com as pessoas que atendem as gestantes,
porque a gente vé que tem posto que deixa a desejar, mas tem os que fazem um
trabalho excelente com gestante e depois chega na PUC e criticam todo o trabalho
que é feito. Isso também tem que ser conversado. Eu gostaria de saber antes dessa
reunido da contratualizacdo o que eles colocaram, porque plano operativo vai tudo ali,
mas a efetividade eu quero conhecer, porque a nossa responsabilidade é muito
maltratada, mesmo que eles digam que melhorou, algumas coisas melhoraram sim,
NAo pPosso negar isso. Agora, tem que ficar muito atento, principalmente na questao da
maternidade, porque uma emergéncia de maternidade que fecha, ndo consigo
entender. Nao ddo uma orientacéo para uma paciente, tipo: “Te vira, minha!” Isso ndo
pode acontecer, porque tem a politica de humanizacdo... (Sinalizacdo de tempo
esgotado). Tem que estar a milhdo ali, que esta faltando ali. Era isso. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Obrigada, Encarnacion. O préximo, Vera. Leticia? A SRA. MARIA LETICIA
DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal e  Coordenadora Adjunta do

CMS/POA: Eu nédo sei se a Luciane chegou a abordar, talvez eu estivesse
conversando com alguém la fora, da interface com a questédo da saude mental. Ontem,
na reunido do Nucleo, foi apresentado e a gente discutiu, abordou um pouco essa
situacdo. Hoje a gente tem pouquissimos leitos para atender gestantes que tenham
problema de dependéncia quimica e elas acabam por aguardar as vezes mais de uma
semana na emergéncia do PACS, acredito que no IAPI também, porque o Unico lugar
gue acolhe essas pacientes € o Hospital Presidente Vargas, que a gente sabe que tem
problemas, como tu mesma disseste em relacdo a UTIl. Se nos formos observar os
dados que tu apresentaste, ontem nos até pudemos discutir com mais calma, o HPV
também tem problemas em relacdo ao atendimento que deveria fazer e néo faz. Entéo,
a gente vé gue a relacdo com o Hospital Conceicao, o Hospital Conceicdo atende muito
mais. Entdo, o HPV tem problemas sérios e iSso nos preocupa, porque nao é por
acaso, ndo é para implicar. E justamente porque foi um hospital, esta ali no livrinho dos
20 anos do Conselho, para quem quiser ver, € um hospital que estava em vias de se
transformar em uma organizacdo social e que o Conselho, ndo s6 o Conselho, mas
toda a comunidade fez um movimento grande e forte conseguindo com que este
hospital fosse municipalizado. Entdo, a gente vé constantemente a falta de recursos
humanos, que € sempre a explicagdo que nos é fornecido. Entdo, a gente quer ver
alguma solucdo nesse sentido para o HPV. Entéo, e ja faco o encaminhamento para o
final da reunido que nés temos que ter, a Secretaria deve apresentar uma estratégia
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para o Conselho e para o Plenario do Conselho, de recuperacdo da maternidade do
HPV, ndo s6 da maternidade, ma como estamos discutindo hoje, mas em relacdo ao
atendimento & mulher. E um hospital materno infantil, que é referéncia, Porto Alegre
também é referéncia. Se a gente melhorou o trabalho, como tu disseste, lembro que
em 2012 foi um caos em termos de mortalidade materna, das gestantes que néo
tinham onde ganhar seuOs filhos, para Porto Alegre é referéncia para uma série de
municipios. Entéo, é isso que eu queria colocar e ja encaminhar essa questao de que a
gente estabeleca um prazo, ndo sei qual, mas em conjunto com a politica da saude da
mulher, estabeleca um prazo para que paulatinamente se possa dar respostas. Entao,
que se tenha um planejamento, uma estratégia para resolver essa situacao, com prazo.
A SRA. VERA PUERARI — Comissao da Pessoa com Defici éncia: Eu sou
fonodidloga e ndo poderia deixar de registrar aqui a auséncia, eu percebi na
apresentacao, do teste auditivo neonatal. Existem trés testes que se faz na triagem
neonatal, um é o teste da orelhinha, que se chama, que € o teste de triagem auditiva. O
outro teste € do olhinho e o outro do pezinho. Por que eu trouxe isso como importante?
Na verdade, fiz aqui um arrazoado das patologias diagnosticadas no Teste do Pezinho,
0 que seguinte pode detectar é que a fenilcetondria de a cada 12 mil bebés atinge um,
um a cada 12 mil nascidos vivos. O hipotireoidismo congénito atinge uma crianca em 3
mil nascidos vivos e a anemia falciforme uma cada 4 mil. Eu fiz esse levantamento
meio rapido, pode me corrigir se for o caso. O importante disso tudo € saber que a
perda auditiva atinge de 04 a 06 bebés em cada mil nascidos vivos. Entédo, o teste
auditivo da triagem é extremamente importante para detectar a deficiéncia auditiva
dessas criancas Era isso. A SRA. ROSEMERI DE SOUZA RODRIGUES - CDS
Sul/Centro-Sul: Boa noite a todos. A minha pergunta é sobre a primeira consulta, ela &
marcada na maternidade via posto? Esse fluxo vai ser orientado? Quem vai fazer essa
consulta, ja que a gente tem uma demanda grande e ndés temos um problema de
recursos humanos com ginecologista. Na minha unidade, por exemplo, tem uma gineco
20 horas. Eu tinha um gineco que era 40 horas, ele faleceu e até agora nao foi
substituido. Assim, essa primeira consulta vai ser realizada por quem ja que a
demanda é maior? A gente foica dias se conseguir agendar. A gente da prioridade para
gestantes e eu gostaria de saber se vai ter uma capacitacao referente a essa Rede
Cegonha. E também sobre os valores de vales transporte. Se ja esta sendo fornecido.
Obrigada! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do

Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/POA: E 0 mesmo questionamento, é o que
a Encarnacion falou. Eu participo do Conselho distrital e de algumas atividades. A
gerente nos disse que tem uma série de dificuldade com a PUC, porque fecha, ela ndo
recebem as pacientes, ai recebem la e tem que fazer toda aquela via sacra. E
entendimento que melhorar muito a relacdo com a PUC, porque € dificil. A primeira
consulta é dificil, eles ndo avisam, as vezes, nao notificam, quando a mae chega |4,
passou 03, 04 dias ou mais da primeira consulta, que é no minimo 05 dias. Tem mae
que aparece la e ja tem quase 03 meses para a primeira consulta. Entdo, € isso, ndo
vou me estender muito porque € praticamente o0 mesmo que a Encarnacion disso. A
SRA. ROBERTA ALVARENGA REIS — Associacdo dos Docent es da UFRGS:
também sou fonodiodloga, eu vi que os testes estavam bem na hora que a Djanira pediu
para acelerar a apresentacdo, mas eu queria fazer uma sugestdo, gostei muito dos
indicadores que foram elencados, eu imagino que seja dificil, porque sdo muitos, mas
que talvez nds pudéssemos fazer um monitoramento dessas criancas que tem o0s
exames alterados ou que ndo comparecem. E nds temos outros problemas, que é a
questdo de onde eles vao ser atendidos, a questdo da reabilitacdo para algumas
situacbes ainda estd complicada. Entdo, esse monitoramento seria bastante
interessante. Obrigada! O SR. JORGE LUIZ CUTY DA SILVA - Secretéario Adjunto

de Saude: Eu gostaria de agradecer a presenca do vereador Marcelo Esgarbosa
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conosco. Boa noite, Marcelo, seja bem-vindo. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Liane. A SRA. LIANE
TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centro e Coorden adora Adjunta do

CMS/POA: Doutora Luciane, eu sO gostaria que a senhora explicasse onde estdo
distribuidos os ecografos e esses novos prestadores, porque vai haver novas
contratacdes e quais as regides onde vao atender. E também como estéo distribuidos
realmente os da Secretaria Municipal de Satde. A SRA. LUCIANE FRANCO - Area
Técnica da Saude da Mulher: Com relagdo a PUC, como eu disse, ndo é do
desconhecimento do gestor de que problemas acontecem e estdo sendo trabalhados
com bastante afinco. Inclusive, a reunido com a rede de Atencao Basica e Hospital da
PUC foi segunda-feira pela manh&, no Hospital da PUC, onde estiveram presentes as
gerentes distritais da PLP e LENO, e todos pré-natalistas, em torno de 70 pessoas
nessa reunidao, onde eles puderam levar as suas dificuldades como rede, como pré-
natal, como idade de saude para a PUC e a PUC levar para eles as dificuldades em
relacdo a rede. Entdo, essas reunifes sdo para isso, para trabalhar a rede com a
maternidade, com isso a gente consegue clarear e organizar os fluxos. E feito com
todas as unidades de referéncia, foi segunda-feira no auditério Irmao José Otdo. Entéo,
a gente sabe do problema da PUC, digo que ja foi bem pior, nGs chamamos com o
Secretario da Saude a dire¢do da PUC e eles tinham apenas um ginecologista obstetra
de plantdo, na emergéncia. Depois dessa conversa, em 15 dias ja tinham contratado
mais um. Houve toda a reforma da UTI neonatal da PUC e que para a habilitacdo
desse plus pelos leitos tiveram que aumentar o numero de profissionais. Entdo, as
coisas estdo acontecendo, e vocés sabem que as vezes demora um pouquinho, porque
sao varias situacdes que devem ficar na mesma direcdo, mas a gente sabe sim. Para
ter ideia do que mais mudou, a PUC fazia em torno de 30% de testes rapidos de HIV
nas gestantes que eram internadas, até uma reunido em que chamamos 0 Secretario
da Saude, no ano passado, agora estdo fazendo em 100% das gestantes. Entdo, sdo
situacdes sim, sdo varias e a gente ndo tem como abordar e resolver todas ao mesmo
tempo, mas a gente tem conhecimento e esta tratando dela. E quanto ao fechamento
da maternidade a gente pede sim, porque muitas coisas, e a nossa rede € grande, sédo
seis maternidades, a gente como area técnica as vezes nao fica sabendo, quando
vocés souberem que a maternidade da PUC estiver fechada nos comuniquem, porque
eles ndo podem mais fechar sem um oficio ao Secretario para que seja divulgada as
outras maternidades. Essa € uma orientacao oficial e € um dos indicadores que estao
sendo assinados nos planos operativos, que eles ndo podem mais fechar. Quanto a
saude mental na gestacao, isso me da um desconforto muito grande em falar disso. A
gente ja tentou trabalhar isso internamente e € uma situacdo muito complicada. Falta
estrutura na rede para dar conta desse servico, eu acho que tem que mudar muita
coisa ainda para que a gente dé conta. A gente tem um fluxo tentando ajudar essas
gestantes, em casos graves, elas podem procurar as duas emergéncias que noés
temos, que € o IAPI e a Vila dos Comerciarios. A gente tem 0os matriciamentos na rede
que auxiliam as pacientes de menor gravidade no pré-natal, auxiliando a manter as
gestantes bem, mas ainda temos muitas dificuldades sim. E um trabalho longo pela
frente. Eu ndo vejo uma solucdo em curto prazo, sou bem realista e coloco, mas
estamos fazendo e indo atrds para solucionar. Quanto aos testes, todos os testes sdo
indicadores. Olhem, triagem neonatal e todas as maternidades: teste do reflexo
vermelho ou triagem auditiva, teste do pezinho nas criangas internadas na neo. Todas
elas estdo sendo avaliadas mensalmente, também tem que nos mandar esse indicador
mensalmente. Isso sim estd sendo avaliado em todas as maternidades e dos
indicadores da contratualizacdo. Ok? Marcacao de consulta de puerpério existe desde
2006, quer dizer, toda vez que a mulher tem alta deve ser agendada pela maternidade
na unidade basica para o acolhimento. O acolhimento vai ser feito pela enfermeira,
inicialmente, onde vai ser feito o Teste do Pezinho, as vacinas, e nesse dia vao ser
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marcadas as proximas consultas, de acordo com a agenda da unidade para a consulta
da mamae. Eu digo a vocés que do processo da regionalizacdo, dessa integracao
maternidade e rede, € OP mais dificil, porque isso depende muito de dois fatores: da
boa vontade e do interesse da maternidade em telefonar para todas as unidades de
saude quando a gestante tem alta. Segundo, das nossas unidades atenderem ao
telefone e darem um retorno positivo para esta maternidade. N6s temos queixas dos
dois lados. Muitas ligam e nédo € atendido o telefone, quando é atendido o telefone eles
dizem que ndo marcam, que pode ir a qualgquer dia. Entdo, isso tudo é resolvido nessas
reunides, onde séo colocados os podres dos dois lados. Isso a gente tenta organizar,
mas isso ainda é o maior problema da regionalizacéo, que é o retorno. Talvez com a
informatizacdo da Secretaria a gente consiga fazer isso melhor. Quanto a capacitagdo
dos profissionais, eles sdo capacitados regularmente. NOs temos um protocolo de pré-
natal de baixo risco disponivel desde 2002, em forma de papel e no site. Essas
reunides da regionalizacéo séo capacitacdes. Se vocés acessarem o site da Prefeitura,
semana passada colocamos o novo protocolo de 2015, com toda a atualizacdo da
literatura. Em 20 dias vai sair em meio de papel para todas as unidades. Em 2015
vamos continuar a capacitacao do protocoo, que come¢ou semana passada na regiao
do Partenon/Lomba do Pinheiro. Quanto a vale transporte, ja existe ha bastante tempo,
guem tem esses vales transporte para pacientes HIV sdo os SAES que atendem as
pacientes HIV positivas, porque ndo sao atendidas na Atencdo Basica. Vai para os
centros de especialidades. (Manifestagdes da plenaria fora do microfone). Nao, estou
falando de gestante HIV. Bom, se ela ndo vai no SAE nao esta sendo acompanhada, a
unidade de saude ndo pode atender paciente gestante HIV, porque ndo tem
capacitacdo e nem distribuicdo de medicamentos para isso. A gestante HIV tem que
ser atendida ou no SAE ou nos centros de espacialidades. A SRA. ROSEMERI DE
SOUZA RODRIGUES — CDS Sul/Centro-Sul: Como a gente vai pegar a forca uma
usuaria de drogas que € HIV? Com muito custo eu faco a Benzetacil agarrando ela,
tem que ser a forca. A consulta, quando a gestante chega la quer ser atendida pelo
gineco, ndo quer ser atendida pela técnica e néo pela enfermeira. Nos fazemos sim o
acolhimento, eu trabalhei em uma unidade privada, eu sei identificar amareldo, coto
umbilical, sei identificar tudo. Entdo, toda gestante vai na unidade buscando o gineco.
Esse é o problema. A SRA. LUCIANE FRANCO — Area Técnica da Satde da Mu lher:
Os ecografos estdo distribuidos em Porto Alegre, tem dois na Partenon/Lomba do
Pinheiro, na Murialdo, tem um no Santa Marta, um na Unidade de Saude Assis Brasil,
outro no IAPI e um na Bom Jesus. Sao esses ecografos que tem, a gente conseguiu
implantar isso em 2013. E mais trés servicos contratados, que também d&o conta
disso. Com a nova contratualizagdo vao ser servigos privados que vao ser contratados
para fazer, n0s estamos pedindo em torno de 30 mil ecografias ano, que vai dar conta
de pelo menos duas ecografias por gestante. Quais sao néo sei dizer, porque vai ser
contrato, licitacdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Todos se sentiram contemplados com as respostas?
Ficou alguém sem resposta? Obrigada, Dra. Luciane. Uma das nossas pautas mais é
sobre as resolugdes. NOs estamos com um problema com a Resolucdo n° 36, ela ja
veio para o Nucleo, para a Plenéria, s6 que o Secretario ndo concordou. A resolucéao
qgue noés falamos aqui é sobre os regimentos. A gente teve que mudar alguns
regimentos, porque nédo tinha pessoal para compor toda a estrutura do servigco. Entao,
n6s mudamos e o Secretario devolveu para o Conselho, ndo mandou publicar. E: “O
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, no uso de duas atribuicOes legais,
conferidas pelas Leis 8080 e 8142/90 e a Lei Complementar n° 277, considerando a
necessidade de organizar e disciplinar a paridade nas diversas instancias do Conselho
Municipal de Porto Alegre, o que determina o regimento interno do Conselho Municipal
de Porto Alegre em seu Capitulo X, art. 38, inciso lll, que trata dos regimentos internos
das comissfes tematicas. A sugestdo encaminhada pela Comissdo de DST/AIDS e
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Hepatites Virais de alteracdo do regimento interno, em reunido ordinaria de 21/08/2014,
resolve aprovar: que seja alterado o regimento padrdo das comissfes técnicas do
Conselho Municipal de Porto Alegre, especificamente, em seu art. 4°, que passara a ter
a seguinte redacdo: A Comissdo xxx terd uma coordenacdo, sendo que sua
composicdo devera obedecer aos seguintes requisitos: um coordenador da comisséo
XXX, um representante da entidade ou do Conselho Distrital de Saude do Coin
Municipal de Porto Alegre, sendo conselheiro do Conselho Municipal de Porto Alegre,
um vice-coordenador membro da comissdo. A composicdo de coordenagcao da
comissao deve ser paritaria, tendo um membro do segmento de usuéario, um membro
de qualquer outro segmento de trabalhador em as, gestor ou prestador de servigco. A
coordenacao da comissdo sera eleita pelos membros da comisséo por voto direto, em
reunido especifica para esse fim, supervisionada pelo Conselho Municipal de Porto
Alegre, para o mandato direto, mandato de 02 anos, que coincidirdo com o Nucleo de
Coordenacdo do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre”. O Secretario
discorda, porque ele quer a paridade. Ele colocou assim: “Para a manifestacdo. A
expressao ‘paritaria’ no SUS tem uma conotacéo de paridade quanto aos membros que
fazem parte de segmentos usudrios, gestores, trabalhadores. H4& uma perante nao
paridade, pois um dos segmentos estara sempre ausente da composicdo da
Coordenacéo. Paridade havera com dois representantes de usudrios, um representante
de trabalhadores e um representante do gestor”. Entdo, ele discorda e nao quer
publicar, porque quer dois usuarios. NOs trouxemos para ca, foi discutido e as pessoas
pediram que fosse assim, agora quero saber se a gente manda publicar assim ou se
tem que fazer um novo regimento. Vou colocar em votacdo se a gente manda publicar
assim como est4, porque isso foi decidido na reunido da DST/AIDS, por causa das
dificuldades que estéo enfrentando de ndo conseguir fazer as reunides, porque vai um
usuario, que é o Gilmar. Antes de votar o Gilmar quer falar. O SR. GILMAR CAMPOS -
CDS Lomba do Pinheiro e Coordenador Adjunto do CMS/  POA: A gente tem muita
dificuldade de ter dois coordenadores, um vice-coordenador e o coordenador. Entéo, foi
o que decidimos, passou por esta plenaria, foi aprovado e na comissdo a gente
discutiu. Se tivesse um coordenador, mais um vice-coordenador, teria quatro membros,
ai fica dificil, porque ndo consegue compor a comisséo. E o Secretario veio questionar,
dizendo que tem que ter a paridade, mas tem paridade € um usuario e um trabalhador,
ou da entidade, ndo precisa ser coordenadores. E s6 a coordenacdo que diminuimos
para dois. Na minha opinido temos que mandar publicar, a plenaria € soberana, nao
acatar o que ele diz, que tem que ser. Se for aprovado tem que respeitar a plenaria.
(Manifestagcbes da plenaria fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA

CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Foi contemplada?
Entdo, vamos colocar em regime de votacdo. Mando publicar assim como esta? Entéo,
vamos votar. Quem vota favoravel a que se mande publicar? (16 votos). Quem vota ao
contrario? Um voto. Quem se abstém? Quatro abstencées. APROVADO. Entdo, vamos
mandar publicar. Leticia, leia a proxima. A préxima é regimento interno das comissdes
técnicas, Comissdo da Pessoa com Deficiéncia e Saude do Trabalhador. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS Gléria/Cruze iro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Esta € a proposta de regimento que foi
elaborada para a Comissdo da Pessoa com Deficiéncia, Capitulo | — Das Finalidades.
Art. 1° - A Comissao de Saude da Pessoa com Deficiéncia é a Comissao do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, de carater consultivo, destinado a discutir e propor
politicas de saude para a saude da pessoa com deficiéncia, subsidiando o Nucleo de
Coordenacédo e o Plenario do Conselho Municipal de Saude. Art. 2° - Compete &
Comissédo de Saude da Pessoa com Deficiéncia subsidiar o Conselho Municipal de
Saude nas questdes relativas a politica das pessoas com deficiéncia. Discutir analisar e
propor politicas de saude para as pessoas com deficiéncia no Municipio,
acompanhando o processo de implantacdo e sua execucgao. Elaborar pareceres sobre
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as propostas de politicas municipais relacionadas a saude das pessoas com
deficiéncia, inclusive, nos aspectos econdémicos, financeiros e de metas, bem como,
sobre a operacionalizacdo de acbes e programas dessa tematica. Acompanhar as
acOes fiscalizadoras em conjunto ou ndo com entes que atuam na esfera de
fiscalizacdo dos orgaos publicos e naqueles conveniados ou contratados, como o SUS,
nos termos da legislacdo vigente. Acompanhar a comissdo de Fiscalizagcdo do
Conselho na éarea de atuacdo relacionada a politica de saude da pessoa com
deficiéncia, estimular direta ou indiretamente junto aos setores de controle social
movimentos sociais organizados, visando contribuir com a discussdo da politica da
pessoa com deficiéncia. Acompanhar as deliberacées das conferéncias de saude das
conferéncias sobre a politica da pessoa com deficiéncia, bem como, as demais
propostas aprovadas pelas instancias de controle social no SUS. Apresentar relatérios
de subsidio o Conselho de Saude. Outras competéncias definidas e asseguradas em
atos complementares pelo Ministério da Saude, Conselhos nacional, estadual e
Municipal de Saude no que se referirem & operacionalidade e gestdo das acdes
vinculadas as politicas para as pessoas com deficiéncia. Art. 3° - A Comissao de Saude
da Pessoa com Deficiéncia sera integrada por pessoas interessadas pela politica das
pessoas com deficiéncia. Representantes indicados pelos conselhos distritais de
saude, conselheiros municipais de saude, representantes de entidades ou 6rgaos que
atuam na éarea da politica da pessoa com deficiéncia sem integrar o Plenario do
Conselho Municipal de Saude, representantes de servicos ou 0Orgdos publicos e
privados, especializados que prestam servico na assisténcia a saude da pessoa com
deficiéncia e representante da gestdo municipal na politica da pessoa com deficiéncia.
Paragrafo 1° - As entidades ou Orgaos descritas na alinea 3 do Caput devem
apresentar seus representantes ao Nucleo de Coordenagédo do Conselho. A Comisséo
de Saude da pessoa com Deficiéncia tera uma coordenacdo, sendo que sua
composicdo deverd obedecer aos seguintes requisitos: um coordenador membro da
comissao representante de entidade e integrante ou Conselho Distrital de Saude do
Conselho e conselheiro do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, um vice-
coordenador, membro da Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia. Paragrafo |
— A composi¢cdo da Comissdo da pessoa com deficiéncia deve ser paritaria, tendo um
membro do segmento de usuario e um membro de qualquer outro segmento,
trabalhador em saude, gestor ou prestador de servico. A Coordenacdo da Comissao de
Saude da Pessoa com Deficiéncia sera eleita pelos membros da comissdo por voto
direto, em reunido especifica para este fim, supervisionada pelo Conselho, para o
mandato de 02 anos, que coincidirdo com o do Nucleo de Coordenacdo do Conselho.
Art. 5° — A Coordenagdo da Comissdo da Pessoa com Deficiéncia compete: convocar
as reunides ordinarias e extraordinarias; coordenar as reunifes; organizar a pauta e o
registro das reunides; encaminhar as decisdes das reunides ao Conselho Municipal de
Saude; representar a Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia junto ao
Conselho de Saude e as outras instancias. Designar em reunido membros da
Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia para representa-la. Art. 6° - A
Infraestrutura administrativa para o funcionamento da Comissdo de Saude da Pessoa
com Deficiéncia sera proporcionada pela Secretaria Executiva do Conselho Municipal
de Saude. Art. 7° - A Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia se reunird,
ordinariamente, uma vez por més e, extraordinariamente, quando convocado por seu
coordenador com 20% dos seus membros ou pelo Nacleo de Coordenagdo do
Conselho, com antecedéncia minima de 07 dias utei. Art. 8° - As propostas aprovadas
pela Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia, envolvendo atividades ou acdes
de sua competéncia, serdo expressas em pareceres por recomendacdes ao Nucleo de
Coordenacéo do Conselho para que possam ser remetidos, quando for o caso, ao
Plenario e outros 6rgdos do Conselho de Porto Alegre. Capitulo IV — Das Disposicoes
Gerais. As alteragbes deste regimento deverdo ser aprovadas pelo Plenério do

17



903
904
905
906
907
908
909
910
911
912
913
914
915
916
917
918
919
920
921
922
923
924
925
926
927
928
929
930
931
932
933
934
935
936
937
938
939
940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955

Conselho Municipal de Saude. Os casos omissos deste regimento serdo encaminhados
pela Coordenacdo da Comissdo de Saude da Pessoa com Deficiéncia ao Nucleo de
Coordenacéo do Conselho, que os submetera ao Plenario do Conselho. Este regimento
interno entrard em vigor a partir da sua aprovacdo junto ao Plenario do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre. Em 04/12/2014”. Alguma consideracdo a alguns
dos itens? A SRA. VERA PUERARI — Comissdo da Pessoa com Defici éncia de
Saude: Eu quero chamar atencédo para o art. 3°, onde diz que a comissdo sO sera
integrada por pessoas interessadas pela saude da pessoa com deficiéncia.
Originalmente, existe um item que diz: que os trabalhadores da saude que
compuserem essa comissdo, que tenham atuacdo na saude da pessoa com
deficiéncia. Entdo, os trabalhadores que tenham atuacdo na &rea da pessoa com
deficiéncia poderiam compor essa comissdo. Nas discussdes levadas para a comissao
foi nos dito que esse item foi retirado do texto porque o entendimento do Conselho
Municipal seria que a partir de, entdo, todos os trabalhadores da saude deveriam
passar pela aprovagédo de seus conselhos distritais para puderem ser membros dessa
comissao. Hoje me surpreendo quando leio este art. 3°, da CIST, em que o item 4 nao
foi retirado. Entdo, para os trabalhadores da CIST esse item e para nos, da nossa
comissao, foi retirado. Vocés entenderam? N&o? Para nos foi retirado do texto, para a
CIST continua aqui: trabalhadores da saude com atuacdo na saude, trabalhador pode
compor a comissdo. Na verdade, isso aconteceu comigo, por isso estou trazendo isso.
Eu sou trabalhadora, esta aqui a Encarnacion, tive que ir para o conselho distrital e ser
votada pelo conselho para poder estar nessa comissdo. Isso esta excluido. Quando
vocés lerem a composicdo da CIST, que é outro regimento interno, vocés vao ver que
nao foi retirado isso da CIST. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS Gléria/Cruze iro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Eu nédo entendi, Vera. Na minha avaliacédo &
bem clara, fala? Conselheiros municipais de saude, representante indicado pelos
conselhos distritais, ou seja, os conselhos distritais indicam, € uma possibilidade. A
outra possibilidade: conselheiros municiais de saude, qualquer conselheiro municipal
de saude pode participar. Representante de entidades ou 0rgaos que atuam na area da
politica da pessoa com deficiéncia, nada mais plausivel, porque é a area afim. Depois:
representante de servicos ou 6rgdos publicos e privados, especializados, que prestam
servico na assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia. Entdo, qualquer trabalhador
pode participar de uma dessas entidades, por exemplo. Qualquer pessoa, seja
trabalhador ou usuario, de uma dessas entidades. Certo? (Manifestacées da plenaria
fora do microfone). Representante dos servicos ou o6rgdos publicos e privados
especializados que presta servico. E 0 que ja& acompanha hoje na comissio, se néo
estou enganada, eu participei de uma reunido da comissdo. (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). S6 um pouquinho, Representante da gestdo municipal na pessoa
com deficiéncia, que é a representacdo da gestdo. Tu ndo és representante da gestao,
mas € trabalhadora. (Manifestagcbes da plenaria fora do microfone). Mas nos néo
estamos no outro ainda. Quem sabe quando chegarmos no outro. A SRA. LIANE
TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centro e Coorden adora Adjunta do

CMS/POA: Eu acredito que essa discussao ja foi feita na comissao e veio para ca
conforme a comissdo aprovou. Entdo, se o Plenério achar melhor volta para a
comissao resolver. Agora, nds aqui ter que ficar... (Manifestacdes da plenaria fora do
microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: E um de cada vez, sendo a gente ndo se entende. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/ Cruzeiro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Para a gente decidir uma coisa que ndo esta
em avaliacdo, para ficar bem claro a gente tem que definir o que esta colocado ali. O
que esta colocado ali, tu tens alguma proposta diferente ou que agregue aquilo ali?
Entdo, coloca para a mesa e a gente coloca em votagdo. E a Gnica coisa que a gente
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pode fazer e € 0 mais correto. A SRA. ROBERTA ALVARENGA REIS — Associacdo

dos Docentes da UFRGS: Eu néo participei dessa reunido, mas eu faco parte dessa
comissao também. Vera, ndo estou entendendo, ali estd muito mais facil a participacao
do trabalhador no item 4, ndo precisa de aprovacgao do distrital. Qualquer representante
de servico publico. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS

Leste: Gente, teve uma discussao que saiu daqui que para ser representante tinha que
ser aprovado no Conselho Distrital de Saude. A Vera chegou: “Olha, eu participo, mas
tem que ser oficialmente”, tanto que a gente teve que mandar oficio dizendo que ela é
representante do Conselho Distrital da Leste. Ali diz representante indicado. Eu acho
que ela esta questionando porque tem que ser aprovado em plenaria e com documento
para o Conselho Municipal de Saude. Provavelmente seja isso que ndo ficou claro. A
preocupacao da gente € de cairem aqueles que nunca participam de nada, caem de
paraquedas e nunca levam para o conselho o que estad acontecendo na comissdo. A
gente quando indica, o nosso conselho pelo menos quando indica alguém para alguma
comissdo a gente exija que va informacdes do que esta ocorrendo. O SR. ALBERTO
MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico Social: Bom, eu parto do
principio de que estamos em uma crise nacional de participagdo popular. Existe uma
dificuldade muito grande das pessoas participarem do controle social e dos
movimentos. E por isso que esta se proliferando pais a fora os féruns, onde as pessoas
vao e participam através dos seus interesses. Infelizmente, nos espacos institucionais
esta se engessando cada vez mais a participagdo das pessoas nos movimentos
qguando a gente comeca a colocar regras. Ai ndés temos regimento, temo um monte de
regras que dificulta a participacdo das pessoas. Eu acho que isso € muito ruim para
guem defende as politicas publicas, porque defender uma politica publica hoje, seja do
SUS ou da pessoa com deficiéncia, varias politicas, nem sempre as pessoas
conseguem se encaixar dentro desse regramento que engessa a participacao popular.
Entéo, parte desse principio de que esse tipo de procedimento colocado pelos espacos
institucionais engessa a participacao e vai a contramao daquilo que esta seno discutido
no pais inteiro quando se discute participacdo populacao, participacdo das pessoas na
defesa das politicas publicas. Aqui, neste regimento, esta colocado ali em determinado
momento, e eu ndo tenho coOpia, estd colocado ali a participacdo de movimentos
organizados. O que é um movimento organizado? Significa que aquela pessoa que ndo
estd no movimento organizado ndo pode participar, é excluido do processo. Entéo, isso
engessa. Por outro lado, também néo consta ali, que deveria constar, os foruns, porque
existe, inclusive, férum de pessoas que militam na area da pessoa com deficiéncia. Sdo
foruns. Entédo, eu acho que deveria constar ali também féruns. Eu sou contrario a esse
tipo de engessamento de participacdo popular. No entanto, como é uma politica do
Conselho, teria que retirar “movimentos organizados”. Entdo, coloca “movimentos
sociais” e acrescenta foruns para poder contemplar as pessoas que nao estdo em
associacdes, mas que militam nessa area, até mesmo a propria pessoa deficiente, que
€ sozinha, por si sO, que quer ir defender a sua casa. Entdo, ela tem que ter espaco
para lutar. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Leticia. Terres, as reunides sdo abertas. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruze iro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Pessoal, a questdo que se coloca, eu concordo
com o que o Terres falou, concordo com o que a Vera falou, concordo com o que a
Djanira falou, talvez tenha algum problema de compreensédo até na hora em que a
gente colocou para discussdo do Plenario. Eu vou colocar duas questdes, a primeira
dela € que a Coordenagdo do Conselho trouxe para a discussdo do Plenario, ja no
inicio do ano e se definiu que a gente comporia o Plenario, minimamente, as
representacfes das comissfes por representacdo, mas que a participacdo € aberta a
todo e qualquer cidaddo. E como aqui no Conselho, nds temos as pessoas que S0
representantes das suas entidades, conselhos locais e distritais e que sdo conselheiros
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municipais. Do mesmo modo a gente pretendeu com essa organizagdo organizar as
comissdes para que tivesse representacdo. No caso de servidores que querem ter a
liberacdo para participar, servidores publicos que querem ter a liberacdo para
participar, a gente organizou e entendeu dessa forma, que os trabalhadores publicos
municipais, 0s que estdo no nosso ambito do Municipio, venham representando, ou o
seu conselho distrital, ou o0 seu servi¢co se for o caso de representante da gestdo. Ai
estdo devidamente legitimados para poder a gestédo liberar para participar, quando
essa reunido se der em horario de trabalho. Parece-me que foi essa a orientagdo dada
para a Vera, nesse sentido, porque a Vera € uma pessoa militante dessa area e é
trabalhadora dessa area. Entdo, é importante té-la na comisséao. Entéao, orientaram que
ela assim procedesse e assim foi que a Encarnacion comentou. Entdo, eu nao tenho
contrariedade que se inclua féruns e 6rgdo, quem quer que seja no regimento. Agora,
se estiver compondo a Coordenacdo do Conselho, em especial, tem que estar
representando, tem que ter uma representacdo, é necessario ter uma representacgao.
Qualguer pessoa pode participar, todas as nossas sessodes, assim como o Plenario do
Conselho, sdo abertas a participacdo de todos, como € hoje aqui, os conselheiros vém
e votam. Agora, 0os demais ndo votam, eles se manifestam, mas ndo votam. Entéo, é
nesse sentido, € s6 como forma de organizacdo. A gente ndo quer engessar a
participacdo do cidaddo, muito antes pelo contrario, a gente quer que ela se amplie.
Entdo, ndo tenho contrariedade que se inclua féruns e oOrgaos. Nao tenho
contrariedade, pelo menos eu. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGCAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: SO quero lembrar que sdo 20h45min e a
nossa reunido vai até as 21 horas. A SRA. VERA PUERARI — Comissao da Pessoa

com Deficiéncia de Saude: Essa discusséao foi sim em virtude da liberacdo do ponto
gue a gente fez, isso é fato. O que causou estranheza a mim € que no outro regimento
que vocés vao ler continua o mesmo item que a gente achou que deveria ter sido
excluido. Eu pensei que fosse para todos os regimentos, por isso a estranheza. Acho
ruim e concordo com o Terres quando tem a composi¢cdo de uma comissdo onde sO
tem representante de tal, representante. E aquele item para mim € um item que eu
considero importante quando diz que pode ser integrado por pessoas, por
trabalhadores da saude com atuagdo na saude do trabalhador ou com atuacdo na
saude da pessoa com deficiéncia. Eu acho importante os trabalhadores puderem se
sentir integrados. E isso. é incluir o que foi excluido, inclui: “Trabalhadores da salde
com atuacdo na saude da pessoa com deficiéncia”. Vocés vao ver isso no outro
regimento. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS

Glaoria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C ~ MS/POA: Gente, € assim, eu
vou dar a minha posicao e a minha opinido. Certo? NOs temos uma comissédo que fez
um trabalho para trazer para a discussédo do Plenario do Conselho Municipal de Saude,
que € soberano para fazer qualquer discussdo e qualquer deliberacdo. Esta em
discussédo, se tem uma pessoa que esta aqui, que esta propondo, n0s estamos neste
momento fazendo a discusséo do que esta proposto aqui. Se alguém propde qualquer
alteracdo tem que ser, minimamente, discutido e deliberado sobre isso. Pode até ser a
tua proposta, que volte para a comissao, bom, mas isso tem que ser colocado em
discussdo. A colega esta propondo uma alteracdo, que nés temos que apreciar. Tu
estds propondo outra forma, que nds temos que apreciar. O Terres colocou outra
forma, que nds temos que apreciar. Entdo, ndés temos que apreciar todas as questdes
colocadas, porque nos estamos em regime de apreciagdo. Entdo, na minha opinido, é
isso que deve ser feito e a Coordenadora esta aqui para encaminhar o processo. NOs
temos trés questdes que precisam ser apreciadas por nds, uma delas é o que a Vera
colocou, a outra é a que o Terres colocou e a outra € a que tu colocaste. SO trés devem
ser apreciadas e de forma nenhuma é desmerecer o trabalho da comisséo, a comissao
trabalha, estd escrito isso, a comissao trabalha e encaminha para o Plenario do
Conselho, hoje nés estamos discutindo o que a comissdo encaminhou, mas que tenha
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a manifestacdo da plenaria, de todos que estdo aqui. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Entdo, temos trés
propostas. O SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro e Coord enador
Adjunto do CMS/POA: Eu vou falar para ficar registrado, sendo nao fica gravado.
Concordo com a proposta do Terres, a Unica coisa que eu ndao concordo € com a
proposta da Vera, porque ela trabalhou junto no regimento e estd se baseando no
regimento da CIST, que foi outra comissao que fez. Entendeu? O que tu me deixaste
entender é que tu pegaste o regimento da CIST e pela frase que tem |4, estd no
regimento da CIST. Do regimento da pessoa com deficiéncia tiraram. Entdo, por que
serve para um e nao serve para outro? Entdo, eu acho que tem que voltar para a
comissao e a comisséao discutir. A minha proposta € voltar para a comissao. Quanto a
proposta do Terres eu concordo. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho

Regional de Servigco Social: Eu quero reforcar o carater deliberativo deste Plenario.
Houve um trabalho da comissdo e nenhuma comisséo ou grupo de trabalho é superior
ao Plenario. O Plenario é o organizar maximo de deliberagdo. Bom, se a comissao fez
um trabalho e € para isso que servem as comissdes e os GTs, eles vao, fazem uma
proposta, o Plenério concorda ou néo, ja e que € o espaco democréatico e de maxima
deliberacdo. No meu entendimento tém que ser votadas as propostas colocadas aqui,
gque é o 6rgdo maximo. Se vamos mandar de volta para a comissdao, bom, ndo
precisaria nem ter trazido para o Plenario, a comisséo vai la, decide e a gente so diz
sim. Nao é esse o propésito. Minha proposta é que se retire no lugar de “movimentos
sociais organizados”, que retire “organizados”. E s6 essa proposta. A outra é que se
inclua féruns também, para desingessar um pouco esta proposta. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA: Entao,
vamos para terminar, porque temos mais um regimento. A SRA. VERA PUERARI —
Comissdo da Pessoa com Deficiéncia de Saude: Bastante simples o que foi
colocado para nds na nossa reunido é que aquele item seria retirado: trabalhador de
saude s6 poderia comparecer naquela reunido se fosse indicado pelo seu conselho
distrital. Se assim nado fosse eu poderia ter sido indicada, se fosse sO para ter a
liberacdo, eu poderia ter sido indicada pelo Conselho Distrital, naquele item como tem
na CIST, que foi retirado, porque para nés foi colocado que deveria ser excluido em
funcdo disso que eu acabei de falar. Eu ndo olhei outro regimento agora e vi. E todos
0s regimentos tém o mesmo texto, do nosso ele foi excluido com esse argumento de
que trabalhador de saude deveria compor essa comissdo somente se fosse indicado
pelo seu distrital. Est4 aqui a Encarnacion, o Seu Paulo que fez parte dessa comisséo,
perguntei para ele, para a Encarnacion. E este o nosso entendimento. Minha proposta:
gue se volte ao texto anterior e inclua o que foi excluido na comisséao. Conversei com a
Mirtha e ela me pediu para trazer para ca. Se este plenario tem que decidir, a minha
opinido é que volte. Eu ndo vejo porque um trabalhador da saude, que esta precisando
dessas pessoas dentro da comissao, opinido de fisioterapeuta, de fonodiéloga, onde
tem a opinido de todo mundo para essa comissdo que € tdo nova dentro desta
Secretaria, para n0s é superimportante essas pessoas poderem atuar dentro da
comissdo so se fosse representantes ou indicadas, acaba engessando. E isso que eu
nao concordo, por isso concorda com o Terres. A minha proposta é incluir, item 4:
“Trabalhadores da salde com atuagdo na saude da pessoa com deficiéncia”.
(ManifestacBes da plenaria fora do microfone). A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA

GARCIA — CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do CMS/POA:

“Trabalhadores da saude, féruns, usuarios”, o que mais? “Que atuem na area da saude
da pessoa com deficiéncia”. Ai fica claro que todo mundo pode participar, talvez nao
estivesse tdo claro. As comissfes sdo abertas, mas para fazerem parte da
coordenacao tem que ser representadas. Pode ser assim? E a gente inclui o sexto
item. Pode ser? Primeiro temos que votar isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: O Terres esta falando
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la. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do

CMS/POA: Onde tem isso? Aqui nesta parte ndo consta. Quem sabe coloca:
“trabalhadores, usuarios, foruns e movimentos sociais que atuem na area da salude da
pessoa com deficiéncia”, ai inclui todo mundo. A outra proposta apresentada pelo
Conselheiro Gilmar € que retorne para a discussdo da comissado. Entdo, temos duas
propostas para avaliar. Primeiro n0s vamos votar se votamos a alteracdo ou
devolvemos para a comissdo. Entdo, Djanira, encaminhe para votagcdo. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Entédo, vamos votar se volta para a comissao, € isso? (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). Entdo, vamos votar pela alteracdo. Quem é favoravel a
alteracdo que se manifeste. Conta para n0s quantas pessoas: (16 votos). Quem vota
contrario? Um. Quem se abstém? Duas abstenc¢fes. Esta APROVADA a alteracdo. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/ Cruzeiro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: SO para constar em ata, ficou: “Trabalhadores,
usuarios, foruns e movimentos que atuem na area da saude da pessoa com
deficiéncia”. (Aplausos da plenéria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Mas tem um item que o Terres esta
falando, € item 6. Nao é? (ManifestacBes da plenaria fora do microfone). Ele quer que
retire, tem a palavra “movimentos sociais organizados”, ele quer que retire
“organizados”. Um minuto. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional

de Servico Social: E uma questdo de coeréncia, se eu faco uma fala dizendo que
esses regimentos engessam as participacdo de pessoas de movimentos e de foruns,
colocar esse “organizados” remete de novo a instituicdes, sindicatos. Enfim,
“movimentos sociais” abre para a participacdo de outras pessoas, de féruns, inclusive,
estimula. NOs estamos entrando no processo de diminuir o engessamento da
participacdo popular. Eu ndo vejo nenhum prejuizo retirar o “organizados”, porque
engessa. E disso que eu estou falando. A SRA. ROBERTA ALVARENGA REIS —
Associacdo dos Docentes da UFRGS: Eu concordo plenamente com o Terres. O
problema € que para participar agui 0 movimento tem que ser organizado. Por
exemplo, n6s ndo temos nenhum surdo que participe de reunido de Conselho, porque
nao tem uma associacdo de surdos, também néo tem tradutor de libras. Eu entendo
essa frase desse jeito, que a gente va na associacdo de surdos e incentive a virem
agui, porque vao ser bem acolhidos. Concordo que retire isso, porque eu sei que nao
posso ser dona de cada e vir aqui representar alguma coisa porque ndo tem uma
associacdo das donas de casa de Porto Alegre. E s6 isso. A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P  OA: Ent&o, em regime
de votacdo se retiramos a palavra “organizados” ou mantém como esta. Quem é
favoravel que mantenha como esta o texto? (15 votos). Alguém vota contrario? (04
votos). Quem se abstém? Uma abstencdo. APROVADA A MANUTENCAO. Obrigada.
O SR. JORGE LUIZ CUTY DA SILVA — Secretario Adjunto  de Saude: Tem uma
situacdo quando fala da extraordinaria, a reunido, eram 02 dias ou 07? A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Sete. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C  MS/POA: Entdo, corrigir no
texto, art. 7°, alinea 2° onde diz. “Com antecedéncia minima de 07 dias”, entre
parénteses esta escrito “dois”, deve ser “sete”. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Tem mais um, vamos
terminar. Regimento interno da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador. Tu
vais ler, Leticia? A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS

Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C  MS/POA: Regimento da
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador, Capitulo | — Das Finalidades. Art. 1° -
A Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST é a comisséo tematica do
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Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, de carater consultivo destinado a
discutir e propor politicas de saude para a saude do trabalhador, subsidiando o Nucleo
de Coordenacéo e o Plenéario do Conselho. Capitulo Il — Das Competéncias. Art. 2° —
Compete a CIST subsidiar o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre nas
questdes relativas a saude do trabalhador. Discutir, analisar e propor politicas de saude
para a saude do trabalha dor no Municipio, acompanhando o seu processo de
implantacdo e sua execucdo. Elaborar pareceres sobre a proposta de politicas
municipais relacionadas a saude do trabalhador, inclusive nos aspectos econémicos,
financeiros e demais metas, bem como sobre a operacionalizacdo de acles e
programas desta tematica. Acompanhar as ac¢des fiscalizadoras em conjunto ou nao,
com entes que atuem na esfera de fiscalizacdo dos o6rgdos publicos e naqueles
conveniados ou contratados com o SUS nos termos da legislagcédo vigente. Acompanhar
a comissdo de fiscalizagcdo do Conselho na &rea de atuacao relacionada a saude do
trabalhador. Estimular direta ou indiretamente nas instancias de controle social
movimentos sociais organizados, visando contribuir com a discussdo da saude do
trabalhador. Acompanhar as deliberacbes das conferéncias de saude e das
conferéncias sobre saude do trabalhador, bem como as demais propostas aprovadas
pelas instancias de controle social no SUS, apresentando relatério de subsidio ao
Conselho de Saude. 8° - Outras competéncias definidas e asseguradas em atos
complementares pelo Ministério da Saude, Conselhos Nacional, Estadual e municipal
de Saude no que se referirem a operacionalidade e gestdo das ac¢fes vinculadas as
politicas da saude do trabalhador. Art. 3° - A CIST sera integrada por pessoas
interessadas pela saude do trabalhador, representantes indicados pelo Conselho
Distrital de Saude, conselheiros municipais de saude, representantes de”. entidades ou
orgdos que atuam na area de saude do trabalhador sem integrar o Plenéario do
Conselho Municipal de Saude, trabalhadores de saude com atuacdo na saude do
trabalhador, representantes da gestdo municipal na politica de saude do trabalhador.
Paragrafo Unico — As entidades ou 6rgdos descritas na alinea 3 do Caput devem
apresentar seus representantes ao Nucleo de Coordenacdo do Conselho,
comprovando sua atuacdo na area. Art. 4° - A comissao tera uma coordenacao, sendo
que sua composicdo devera obedecer aos seguintes requisitos: um coordenador
membro da comissao representante de entidade e integrante do Conselho Distrital de
saude do Conselho e conselheiro do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, um
vice-coordenador, membro da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador.
Paragrafo 1° - A composi¢cado da Coordenacdo da Comissédo Intersetorial de Saude do
Trabalhador deve ser paritaria, tendo um membro do segmento usuario e um membro
de qualquer outro segmento, trabalhador em saude, gestor ou prestador de servigo.
Paragrafo 2° - A Coordenacéao da CIST sera eleita pelos membros da comissédo por
voto direto em reunido especifica para este fim, supervisionada pelo Conselho
Municipal de Saude para o mandato de 02 anos, que coincidirdo com o do Nucleo de
Coordenacéo. Art. 5° — A infraestrutura administrativa para o funcionamento da CIST
sera proporcionada pela Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude. Art. 6°
- A Coordenacdo da CIST compete: convocar as reunides ordinarias e extraordinarias,
coordenar as reunides, organizar a pauta e o registro de reunides, encaminhar as
decisbes das reunides ao Conselho Municipal de Saude, representar a CIST juto ao
Conselho Muito de Saude e outras instancias, designar em reunido membros da CIST
para representar. Art. 7° - A CIST se reunird, ordinariamente, pelo menos uma vez por
més, extraordinariamente, quando convocada por seu coordenador, por 50% dos seus
membros ou pelo Nucleo de Coordenagdo do Conselho, com antecedéncia de 05 dias
uteis. Art. 8° - As propostas aprovadas pela CIST envolvendo atividades ou acdes de
sua competéncia serdo expressas em pareceres ou recomenda¢cfes ao Nucleo de
Coordenacédo do Conselho para que possam ser remetidas, quando for o caso, ao
Plenario e outros 6rgdos do Conselho. Capitulo 4° - Das Disposi¢des Gerais. Art. 9° -
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As alteracdes deste regimento deverdo ser aprovadas pelo Plenario do Conselho
Municipal de Saude. Art. 10 - Os casos omissos deste regimento serdo encaminhados
pela Coordenacdo da CIST ao Nuacleo de Coordenacdo do Conselho, que os
submeterd ao Plenario do Conselho Municipal de Saude. Art. 11 - Este regimento
interno entrara em vigor a partir da sua aprovacao junto ao Plenario do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre”. Eu vou encaminhar que se inclua o mesmo artigo
que se incluiu na primeira comissao, exatamente aquela leitura que eu fiz, gostaria de
fazer para este. Seria 0 6°, ndo €? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A
SRA. LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centr o e Coordenadora
Adjunta do CMS/POA: “ Trabalhadores da saude com atuacdo na saude do
trabalhador”. Ai tem que alterar para ficar igual. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do

CMS/POA: E. Colocar “usuérios, foruns e movimentos sociais que atuam” e o restante
igual. E isso, ndo é? Entdo: “Trabalhadores, usudrios, féruns, movimentos sociais que
atuem na area da salde do trabalhador’. E isso? Coloca em votacdo. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Em regime de votacdo, quem vota favoravel? (17 votos). Quem vota
contrario? Um voto. quem se abstém? Nenhuma abstencdo. APROVADO. entao,
encerrou a nossa reunido. S6 quero lembrar que dia 18 tem plenaria, vai ser a
dissertacdo da Heloisa, que ela vai apresentar para nds, os pareceres e depois uma
confraternizacdo para nés. (Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h30min)

DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO MIRTHA DA ROS A ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vice — Coord enadora doCMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 19
de marco de 2015).
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