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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 26/2015
DATA: 26 de novembro de 2015

Aos vinte seis dias do més de novembro de dois mil e quinze, as 18h30min, no
Auditério da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Joao Pessoa, 325,
nesta Capital, reuniu-se, em sessdo ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de
Salude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Boa noite a todos e a
todas. Eu, Djanira Corréa da Conceicédo, Coordenadora deste Conselho, no uso das
atribuicbes 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 26 de novembro de 2015.
Quero agradecer a presenca dos estudantes da Escola de Saude Publica e do IPA.
Faltas Justificadas: 0l1)Loreni Lucas; 02)Thais Furtado de Souza; 03)Vera Maria
Rodrigues da Silva; 04)Vinicius Antério Graff. Conselheiros Titulares: 01)Alberto Moura
Terres; 02)Alcides Pozzobon; 03)Aloisyo Schmidt; 04)Anténio Augusto Oleinik Garbin;
05)Carlos Eduardo Sommer; 06)Djanira Corréa da Concei¢cédo; 07)Gilberto Binder;
08)Gilmar Campos; 09)Gilson Nei; 10)Jair Gilberto dos Santos Machado; 11)Jairo
Francisco Tessari; 12)Jandira Roehrs Santana; 13)Jodo Alne Schamann Farias;
14)Juliana Maciel Pinto; 15)Jussara Barbeitos Giudice; 16)Liane Terezinha de Araujo
Oliveira; 17)Luiz Airton da Silva; 18)Marcia Maria Teixeira Ferreira; 19)Margarida dos
Santos Goncalves; 20)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixdo; 21)Maria Lucia Shaffer;
22)Maria Rejane Seibel; 23)Mirtha da Rosa Zenker; 24)Nesioli dos Santos; 25)Paulo
Cesar Cerutti; 26)Paulo Goulart dos Santos; 27)Roberta Alvarenga Reis; 28)Roger dos
Santos Rosa; 29)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 30)Rosana Metrangolo; 31)Sandra
Helena Gomes Silva; 32Valdemar de Jesus da Silva. Conselheiros Suplentes: 01)André
Phylippe Dantas Barros; 02)Arlete Fante; 03)Artur Antonio Munch; 04)Caroline Detofoli;
05)Denise da Silva Teixeira; 06)Gabriela Herrmann Cibeira; 07)lreno de Farias;
08)Ivete Regina Ciconet Dornelles; 09)Lucas Souza; 10)Rosangela Lima Collaziol;
11)Sandra Maria Nativdade Thomaz de Oliveira; 12)Vera Lucia Trevisol. Pareceres:
02/2015 - Irmandade da Santa Casa — Renovacgao da Ha bilitagdo para Assisténcia

ao Individuo com Doenca Renal Cronica (DRC).  Por gentileza, o representante da
Santa Casa. A SRA. JAQUELINE - Irmandade Santa Casa de Miseric6 rdia: Boa
noite a todos. Meu nome € Jaqueline, sou coordenadora assistencial responsavel pelo
servico de didlise da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal e Coordenadora

Adjunta do CMS/POA: (Leitura do Parecer n° 01/15). Este ja foi analisado aqui no
plenario... (Manifestacbes da mesa fora do microfone). Entdo, eu vou continuar, porque
tem um outro item (continuacdo da leitura). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Algum
guestionamento, alguma pergunta? Quer fazer pergunta? O SR. PAULO GOULART
DOS SANTOS - CDS Noroeste: A Vigilancia estd dando o aval para o servigo
continuar? Eu nao sei, foi tanta coisa ali, ndo ficou bem claro na minha cabeca. Nao sei
se 0 que era prioritario para o usuario foi feito, ndo foi feito, se foram feitas algumas
coisas, ndo sei se foram feitas as prioridades que a Vigilancia exigiu ou ndo. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruze iro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: O que esta escrito no parecer € que sim,
ocorreram algumas adequacfes, ndo todas, as principais, que nao inviabiliza o
atendimento da populacdo. E isto que esta dito. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Mais alguma pergunta
ou questionamento? O SR. LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: Esta
questao ja veio nesta plenaria, eu lembro desta questdo da Santa Casa. Eu vi que foi
recomendacdo também, foram feitas naquele momento recomendagfes para
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readequar algumas situacdes que estavam para atender os usuarios. Eu queria saber,
como foram feitas algumas novamente, estou vendo, n&o foi readequado
completamente no local. Entdo, queria saber se tem prazo, se foi dado prazo, se ndo
foi cumprido e queria entender até para passar para 0S usuarios aqui, também
trabalhadores presentes. Nao foi feito, e ai? Novamente vai ser recomendado para se
readequar o local para ficar padrdo, para atender o usuario adequadamente, com
qualidade e que nédo seja insalubre o local? Eu queria entender isto, se vocés vao
recomendar novamente algumas coisas que nao foram feitas. Isto tem que ter prazo
para o local ter andamento. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Mais alguém quer fazer pergunta? A SRA.
JAQUELINE - Irmandade Santa Casa de Misericordia: Foi citado anteriormente,
esta pauta ja esteve nesta reunido, em junho, e os prazos tinham sido colocados
naquela data, tanto que aparece neste primeiro relatério, citava que 0s prazos eram
muito estendidos. N&o foi contestado o prazo na época pelo pessoal que fez a auditoria
na unidade e os prazos ainda estdo vigentes. A gente esta concluindo, o que falta é a
ampliacdo de uma sala para acomodar quatro pacientes que serdo retirados. Na
verdade, sdo sO trés agora, da Sala 06, porque um ja saiu daguela sala e a obra ja
iniciou com previsédo de conclusdo antes do Natal ainda. Em relacdo a manutencéao de
parede das Salas 04 e 05, que sao citados também, ja foi corrigido, o mobiliario ja foi
corrigido, a balanca ja esta em funcionamento. E a sala de guarda de pertences esta
junto com esta obra da sala, que vai ser disponibilizada a partir da metade de
dezembro e meados de dezembro, que vai ser concluida. Ja estd em obra aquela area.
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do

CMS/POA: Mais alguém? Em regime de votacdo, entdo. Quem aprova o relatorio?
(Contagem de votos: 28 votos favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém?
Cinco abstencdes. APROVADO. Obrigada. Parecer n° 33/15 — Irmandade Santa Casa

de Misericérdia - Plano de Aplicacdo Consulta Popul  ar 2014. Quem é a moga que
vai representar? A SRA. ROSANA GIL PERES - Irmandade Santa casa de

Misericordia: Boa noite, meu nome é Rosana. Eu trabalho no departamento de
Projetos e captacdo de Recursos da Santa Casa. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do

CMS/POA: (Leitura do Parecer n® 33/15). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA:  Alguém tem alguma
pergunta, algum questionamento? Em regime de votacdo, entdo. Quem vota
favoravelmente ao parecer? (Contagem de votos: 31 votos favoraveis). Quem vota
contrario? Nenhum voto contrario? Quem se abstém? Uma abstencdo. APROVADO.
Obrigada. Tem mais um, ndo sei se € contigo. Entdo, obrigada. Parecer n° 36/15 —
Hospital de Clinicas — Renovacdo da Habilitacdo em Atencdo Especializada as

Pessoas com Deficiéncia Auditiva . Tem alguém representando o hospital de
Clinicas? Entéo, pode vir. A SRA. ELENITA CHAGAS - Hospital de Clinicas de

Porto Alegre: Sou Elenita Chagas, representante do hospital de Clinicas. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruze iro/Cristal e
Coordenadora Adjunta do CMS/POA: (Leitura do Parecer n° 36/15). A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Alguém tem algum questionamento, alguma pergunta? Em regime de
votacdo, entdo. Quem vota favoravel ao parecer? (Contagem de votos: 32 votos
favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém? Duas abstenc¢des. APROVADO.
Obrigada. Parecer n° 37/15 - Hospital de Clinicas — Habiltag &o para
Procedimentos de Corre¢cdo Estético-Funcional dos Po rtadores de ma-formacgéo

labio-palatal. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GAR CIA — CDS
Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C =~ MS/POA: (Leitura do Parecer
n° 37/15). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Alguém tem alguma pergunta? Ninguém? Entdo, em
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regime de votacdo. Quem vota favoravel ao parecer? (Contagem de votos: 35 votos
favoraveis). Quem vota ao contrario? Quem se abstém? Uma abstencdo. APROVADO.
Obrigada. Parecer n°® 34/15 — Hospital Pronto Socorro — Habili tacdo de UTI
Pediatrica para o Co-financiamento Estadual. Tem alguém? O SR. DANILO
BROWN - Hospital de Pronto Socorro: Meu nome € Danilo Brown, sou da
administracdo do HPS. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS

Gloria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C =~ MS/POA: (Leitura do Parecer
n° 34/15). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Alguém tem alguma pergunta, questionamento?
Rejane? Vem aqui. A SRA. MARIA REJANE SEIBEL - Sindicato dos Enfermei ros
do RS: Pelo o que foi apresentado e o parecer da SETEC, ele coloca que a orientacao
€ de um enfermeiro para cada 05 leitos, sendo que esta orientacao ja baseada onde ha
uma melhor qualidade no atendimento. Entdo, até diz que o gestor buscara adequagéo
e eu gostaria de saber se esta sendo feito o movimento neste sentido. O SR. DANILO
BROWN — Hospital de Pronto Socorro:  Sim, est4 sendo feito e ndés continuamos com
um enfermeiro no turno da noite, sendo que de dia tem dois e nés estamos buscando
esta nova enfermagem. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Mais alguém? (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). O SR. DANILO BROWN — Hospital de Pronto Socorro:  Eu estava
colocando que nds continuamos com uma enfermeira no turno da noite, de dias ja
temos duas e estamos na busca da outra enfermeira para a gente contemplar também
o turno da noite. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Obrigada. Alguém tem mais alguma pergunta? O SR.
LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: Em cima disto, a gente sabe que no
Hospital de Pronto Socorro sdo funcionarios estatutarios, ndo €? Eu gostaria de saber
de onde vai vir este funcionario e se tem um prazo para isto, porque a gente sabe
guando um funcionario esta sobrecarregado, porgue s6 tem um funcionario atendendo
os leitos sobrecarrega aquele funcionario. Entdo, quero saber de onde vai vira, de onde
vocés vao remanejar este funcionario, porque a gente esta com bastante deficiéncia de
trabalhadores em varios locais. Entdo, queria saber isto. O SR. DANILO BROWN —
Hospital de Pronto Socorro:  De repente para ficar mais claro, € uma enfermeira para
o setor, ndo quer dizer que ndo tenham os técnicos. Ndo tem uma enfermeira para
coordenar a UTI Pediatrica. Em relacdo & busca, nés temos um concurso vigente,
aberto. Volta e meio vocés podem observar pelos jornais que sdo chamadas
enfermeiras e ndés também vamos ser contemplados com mais uma enfermeira que a
gente necessita. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Deu? Em regime de votacdo, quem vota favoravel?
(Contagem de votos: 31 votos favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém?
Quatro absten¢gdes. APROVADO. Obrigada. Informes, vou chamar a Joana, Processo
Eleitoral do CDS Centro e CDS SCS. Informes: A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES

— Assessora Técnica do CMS/POA: Eu e o Brigido somos da Comisséo Eleitoral do
Conselho Distrital Sul/Centro Sul, cujo edital foi aprovado no Conselho Distrital
Sul/Centro Sul no dia 24/11. NGs temos em fase de recebimento de inscricdo de chapa,
que vai ser de 16/11 a 11/12. No dia 26/11 nés estaremos apresentando hoje aqui e
dias 15, 16 e 17/12 para interpor recurso ou regularizar documentos. No dia 18/12 a
comissao vai se posicionar pela homologacéo das chapas inscritas. E no dia 21/12 sera
o pleito, uma reunido extraordinaria do Conselho, onde, inclusive, est4 previsto que no
inicio serdo apresentados os candidatos que, porventura, estiverem inscritos. Apesar
de ter sido aprovado o regimento interno padrao neste Conselho Distrital ha algum
tempo, € a primeira vez que o plenario estd sendo constituido, estd sendo dado um
prazo para algumas unidades de saude indicar seus representantes. E pela primeira
vez vai acontecer o processo eleitoral sobre a égide do regimento interno padréo.
Vamos ler? O edital. O SR. BRIGIDO MARTINS RIBAS — Comiss&o Eleitoral
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Conselho Distrital Sul/Centro Sul: “Art. 1° — O presente Edital trata das eleicGes para o
Nucleo de Coordenagdo do Conselho Distrital de Saude Sul/Centro Sul (CDS SCS),
para um mandato de dois anos: gestao 2015 - 2017. Art. 2° — O processo eleitoral sera
conduzido, desde a sua instalagédo, pela Comissao Eleitoral, escolhida na reunido
ordinaria do Plenario do CDS SCS, em 05 de outubro de 2015, composta por Brigido
Martins Ribas, Maria Aparecida Celi Borges e, ainda, por Joana Olivia Fernandes,
indicada pelo Nucleo de Coordenacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS/POA),
conforme previsto no art. 18 do Regimento Interno deste Conselho Distrital de Saude.
Paragrafo Unico. Os integrantes da Comissdo Eleitoral sdo inelegiveis. Art. 3° — A
Comisséo Eleitoral encaminhara o Edital de convocacédo ao Nucleo de Coordenacgéo do
CMS/POA, para fins de aprovagdo do seu Plenario em 26 de novembro de 2015. DAS
INSCRICOES. Art. 4° — Os candidatos interessados em concorrer & eleicdo para o
Nucleo de Coordenacdo do CDS SCS deverdo constituir chapas com 6 (seis)
membros: | — 4 (quatro) Conselheiros titulares ou suplentes representantes do
segmento dos usuarios; Il — 2 (dois) Conselheiros titulares ou suplentes representantes
do segmento dos trabalhadores em saude. § 1° Os 2(dois) representantes do Gestor
sdo membros natos do Nucleo de Coordenacdo Distrital e serdo indicados pela
Geréncia Distrital Sul/Centro Sul (GD SCS), em até 48h (quarenta e oito horas) apos a
proclamacéo dos resultados da eleicédo, independentemente da chapa vencedora. 8§ 2°
Por se tratar da primeira constituicdo do Plenario Conselho Distrital de Saude
Sul/Centro Sul, de acordo com o que preconiza o seu Regimento Interno, aprovado em
19 de novembro de 2015, a Comissao Eleitoral ndo exigira dos(as) candidatos(as) a
habilitacdo prevista no art. 10 deste mesmo Regimento. § 3° O(a) Conselheiro(a) titular
ou suplente para ser candidato(a) devera estar referendado(a) por seu Conselho Local
de Saude através de autorizacdo, anexo deste Edital que devera acompanhar o
requerimento para inscricdo de chapa, conforme disposto no art. 5°. 84° O(a)
Conselheiro(a) indicado(a) por Conselho Local de Saude que ainda nao tenha
Coordenacéo Local eleita e que quiser ser candidato, devera apresentar além da
autorizacdo, descrita no 83° deste artigo, a ata de reunido do Plenario daquele
Conselho Local de Saude, que referende a autorizagdo, bem como a lista de presenca
desta reunido. Art. 5° — As chapas seréo inscritas em requerimento proprio, devendo
constar os nomes dos candidatos, cargo [Coordenador(a) Distrital, Vice-coordenador(a)
Distrital e Coordenadores(as) Adjuntos(as) Distritais], acompanhado de coépias de
documento de identidade e do comprovante de endereco, indicacdo de telefone para
contato e Conselho Local de Saude e segmento que representa, bem como a
assinatura de cada candidato(a) para confirmar o aceite. 8 1° Os requerimentos para a
inscricdo de chapas para eleicdo do Nucleo de Coordenacdo Distrital SCS deveréo ser
encaminhados a Comissdo Eleitoral, em duas vias, uma das quais destinada a
Comisséo Eleitoral e outra a chapa com o registro de recebimento até o dia 11 de
dezembro de 2015, em dias uteis, de segunda a sexta-feira, das 9-12h e das 14-17h,
na Secretaria Executiva do CMS/POA, situada na Av. Jodo Pessoa, 325, térreo, Cidade
Baixa, em Porto Alegre. 8 2° A atribuicdo do numero as chapas seguird a ordem de
inscricdo. Art. 6° — A Comisséo Eleitoral, no dia 14 de dezembro de 2015, apos o
exame dos requerimentos de inscricdo, os dados declarados e/ou documentos
apresentados, abrird prazo de 3 (trés) dias Uteis para as chapas que nao tiverem
atendido ao disposto neste Edital, para fins de que sejam regularizados a
documentacgéo ou fatos em desacordo com o presente Edital ou, ainda, para fins de
interpor recurso, isto é, até as 17 horas do dia 17 de dezembro de 2015, na Secretaria
Executiva do CMS/POA, no endereco supracitado. Art. 7° — Findo o prazo estabelecido
no art. 6°, no dia 18 de dezembro de 2015,a Comissao Eleitoral apreciara os novos
documentos e/ou recursos por ventura entregues e/ou interpostos, e divulgara
definitivamente as chapas consideradas homologadas e impugnara, tambéem
definitivamente, as que ndo atenderem o presente Edital. DOS ELEITORES. Art. 8° —
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Sera considerado eleitor o Conselheiro titular (ou seu suplente), que seja indicado para
compor o Plenario do Conselho Distrital de Saude Sul/Centro Sul até dia 18 de
dezembro de 2015, na Secretaria Executiva do CMS/POA, no endereco supracitado,
independente da habilitag&do prevista no art. 10 do Regimento Interno do CDS SCS. §1°
Cada Conselho Local de Saude tera direito a tantos votos quantos forem os seus
representantes titulares, de acordo com o Art. 6°, do Regimento Interno do CDS SCS.
§2° O suplente que votar em substituicdo ao titular assinara termo de compromisso,
assumindo conhecer os motivos da auséncia do titular. 83° Nao serd permitido o voto
por representacéo e/ou procuracéo. A ELEICAO E DA APURACAO DE VOTOS. Art. 9°
— O sufragio sera por voto individual e secreto em reunido extraordinaria do Plenario do
Conselho Distrital de Saude Sul/Centro Sul, especialmente convocada para este fim, no
proximo dia 21 de dezembro de 2015, das 19 as 20h, na sala do CECOPAM, situada
na Rua Arroio Grande, n° 50, Cavalhada, nesta Capital. 8 1° A Comissdo Eleitoral,
antecedendo o processo de votacédo, a partir das 18h30min, apresentara os integrantes
de cada chapa homologada (e que estiverem presentes neste horario) e, querendo,
cada chapa terd no maximo 10 (dez) minutos para apresentar sua plataforma eleitoral
ao Plenario do Conselho Distrital de Saude Sul/Centro Sul. § 2° Havera votagéo
independente do numero de chapas inscritas. 8 3° A cédula eleitoral contera ao lado do
namero da chapa um parénteses “( )" para o(a) eleitor(a) assinalar o voto e esta
devera ser assinada no verso por, pelo menos, um membro da Comissao Eleitoral. § 4°
A apuracédo dos votos sera realizada no dia da eleicdo, apos o encerramento do horario
previsto para a votagdo. 8 5° Os votos serdo computados pela Comissao Eleitoral na
presenca de representante de cada chapa concorrente, se indicado. 8§ 6° Serao
considerados validos somente os votos nitidamente atribuidos a apenas uma chapa. 8
7° Fator de desempate: sera declarada vencedora a chapa que incluir o candidato mais
idoso na data de homologacdo das chapas. § 7° Qualquer impugnacéo relativa ao
processo de votacdo e ao de apuracdo devera ser comunicada no ato da ocorréncia a
Comisséo Eleitoral, que abrira um prazo até as 12 h do dia 28 de dezembro de 2015
para o pedido de impugnacdo ser formalizado junto a Secretaria Executiva do
CMS/POA, no endereco ja citado neste Edital. § 9° A apuracdo dos votos e eventuais
ocorréncias, inclusive ao disposto no paragrafo anterior, serdo lavrados em ata, que
sera assinada pelos membros da Comisséo Eleitoral e por um representante de cada
chapa concorrente, se indicado. DA PROCLAMACAO DE ELEITOS E POSSE. Art. 10
— A Comisséo Eleitoral, apos a apreciacdo de eventuais recursos, proclamara eleita a
chapa que obtiver a maioria simples dos votos validos e, em caso de empate, sera
observado o que fator de desempate descrito no § 7°, art. 9° deste Edital, no dia 29 de
dezembro de 2015. Art. 11 — A Comisséo Eleitoral encaminhara a nominata completa
dos integrantes do Nucleo de Coordenacdo Distrital Sul/Centro Sul ao Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, num prazo de até 30 (trinta) dias. Art. 12 — Os
casos omissos serdo avaliados e resolvidos pela Comissédo Eleitoral. Art. 13 — A
Comisséo Eleitoral sera dissolvida apds dar posse aos integrantes eleitos do Nucleo de
Coordenacéo Distrital em reunido do Plenario do CMS/POA. Art. 14 — Este Edital
Eleitoral entra em vigor nesta data, em que teve sua aprovacgao final pelo Plenéario do
Conselho Distrital de Saude Sul/Sul Centro, revogando-se todas as disposicbes em
contrario”. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Eu fiz errado, porque era sé um informe e informe nao
tem leitura. Eu errei. Entdo, quero dizer a vocés que ndés vamos ter que votar, porque
vai ser desencadeado o processo eleitoral. Dona Jussara, informe ndo tem discusséao.
tem que falar no microfone. A SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE - CDS

Sul/Centro-Sul: Eu ja falei com alguns integrantes da assessoria técnica e pediatria
gue olhassem, tem um item, um artigo, parece que € o 10, do edital, que esta contrario
ao regimento interno do distrital. Ndo combina, a interpretacdo foi apenas da Dona
Joana. Entdo, isto € necessario que seja revisto na assessoria técnica, porque
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contraria. No nosso regimento interno diz que os candidatos deverdo ser referendados
pelo seu conselho local de origem, é porgue se pressupde, e ndo precisa estar escrito
ali, pelo Conselho Local de Saude criado. Isto € 0 que esta no regimento interno. E a
Comisséao Eleitoral colocou que mesmo nos lugares onde ndo existe Conselho Local de
Saude basta a gestdo se reunir, um trabalhador, um usuario e referendar o nome de
uma pessoa. Entdo, nés ndo precisamos ter conselhos locais de saude criados, porque
quando € necessario se faz uma pequena reunido. Esta contrario ao que esta no
regimento interno. N&o precisa de uma pessoa capaz juridicamente para interpretar,
esta contrario. Um edital de eleicdo ndo pode sobrepor a um regimento interno de um
distrital que € padrdo. Eu acredito que nao tenha condi¢cdes de votar sem primeiro ser
analisado isto ai pela assessoria técnica. A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES -

Assessora Técnica do CMS/POA: Eu gostaria de dizer ao plenario, o que diz ali que o
conselho local que ainda ndo procedeu a eleicdo do seu conselho, o plenario do
Conselho Local de Saude é pleno de poderes, assim como 0 nosso plenario, é ele
guem designa os representantes para o distrital. Inclusive, eu trouxe aqui um regimento
interno do Conselho Local, que diz que é atribuicdo, compete ao Conselho Local
designar, € o art. 5°, inciso 10, que diz: “Designar representantes para compor o
plenario”. Entdo, o plenario indica seus representantes. Entdo, como ele nédo tem
coordenacao eleita n6s estamos exigindo, enquanto Comissao Eleitoral, além do que
esta previsto no regimento interno do conselho distrital, a cépia da ata, porque ndo tem
um coordenador para assinar. Entdo, é a copia da ata que esta referendando aquelas
pessoas para compor o plenario do conselho distrital, além da lista de presencas. A
gente esta complementando, agregando mais informacdes para a Comisséo Eleitoral
poder garantir que houve a reunido e quais as pessoas que indicaram esta pessoa para
compor o plenério. Entdo, € para garantir a transparéncia e aumentou a exigéncia, ndo
diminuiu a exigéncia. E toda a unidade de saude, chamando a reunido do plenario, ele
é pleno para designar seus representantes. O SR. BRIGIDO MARTINS RIBAS —
Comisséo Eleitoral Conselho Distrital Sul/Centro Sul: Bom, foi aprovado no Conselho
Distrital de Saude e desta forma... (Manifestacfes da plenaria fora do microfone). Eu
estou com a palavra, Dona Jussara. A SRA. JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS

Sul/Centro-Sul: N&o, vocés estdao manipulando, porque todos que estavam presentes
votaram, mas ja existia a relacdo dos representantes para votarem. Se o meu filho
tivesse ido, a minha filha, o meu neto, votariam igual, quando n&o podia votar... A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Coorde nadora do

CMS/POA: Eu vou transferir esta votacdo para o dia 03 e vou pedir para a Dona
Jussara que venha na Secretaria Executiva e faca esta discussdo aqui dentro, ndo em
informe. A senhora sempre teve liberdade para fazer isto aqui, Dona Jussara. A
senhora sempre pode entrar na Secretaria e discutir. Nunca foi negado este direito.
(Manifestagbes da plenéaria fora do microfone). Joana, vamos deixar esta para a
proxima. Mirtha. (Falas concomitantes em plenaria). Eu vou pedir siléncio e vou deixar
esta discussao para outro dia, porque estamos atrasados. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Vice

Coordenadora CMS/POA: Eu me inscrevi para fazer um relato sobre o seminario da
HTLV, que ocorreu dia 06/11, com a presenca de usuarios de varios segmentos, das
ONGs de associacao da pessoa com deficiéncia. E desse seminario gerou uma Carta
de Porto Alegre. eu vou ler para o plenario estar bem apropriado: “Manifesto pela
inclusdo da triagem soroldgica para o HTLV no exame pré-natal Nés, da Comisséo de
Saude das Pessoas com Deficiéncia deste Conselho Municipal, Conselheiros de
Saude, representantes de Associacfes, ONG's, Conselhos Profissionais e atores da
sociedade civil reunidos em Porto Alegre, no dia 06 de novembro, no evento que tem
como tema ‘A importancia de incluir a testagem para o HTLV no Pré-Natal’, sabedores
de que: O HTLV é um retrovirus da mesma familia do HIV, que infecta as células de
defesa humana, os linfocitos T, importantes para o sistema de defesa do organismo.
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Por se tratar de uma doenca negligenciada no Pais, o HTLV ndo é considerado um
problema de saude publica, o que aumenta a incidéncia de casos. 1 Existem dois tipos
de HTLV: o HTLV/l e o HTLV/Il. Apesar de bastante semelhantes, estes virus
comportam-se de modo diferente no organismo: A) O HTLV/l: pode causar doencgas,
como Leucemia, Linfoma e a Paraparesia Espastica Tropical (PET). B) O HTLV/II:
existem poucas evidéncias sobre os danos que podera causar ao organismo infectado.
Segundo o Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, do Ministério da Saude, “o
HTLV-1 pode ser transmitido por relacdes sexuais, agulhas ou seringas contaminadas,
pelo leite materno e pela transfusdo de sangue e seus derivados. O aleitamento
materno é a principal via de infeccao vertical, ocorrendo em 20% a 30% dos lactentes
amamentados por maes infectadas; o risco estd associado com variaveis individuais,
como, por exemplo, o tempo de amamentacdo. A transmissdo intrauterina ou no
periodo do parto ocorre em menos de 5% dos casos. “2 A maioria dos infectados (95%)
permanece assintomatica, mas € reservatério do virus e sustenta a cadeia de
transmissdo. Por outro lado, 5% dos portadores desenvolvem manifesta¢gdes clinicas
graves, como leucemia/linfoma de células T do adulto (ATLL) e mielopatia associada
ao HTLV-1/paraparesia espéstica tropical (HAM/TSP) e, ainda, doencas inflamatérias
diversas. 3 O HTLV é uma doenca que ndo tem tratamento. Portanto, a identificacao de
gestantes infectadas para orientar a suspensao da amamentacao é a principal medida
para o controle da transmissao vertical do virus HTLV -l/ll, sendo o Unico método capaz
de reduzi-lo em até 80%. A triagem soroldgica para o HTLV no exame pré-natal é o
principal instrumento para se diminuir essa modalidade da infeccdo. Afirmamos, em
unissono, que, esta Secretaria Municipal de Saude no seu trilhar em busca do
tratamento adequado da saude da populacdo, dos avancos do SUS e da atencéo
integral a salude das pessoas com deficiéncia, deve manifestar-se favoravel a inclusédo
da triagem sorolégica para HTLV no exame pré-natal. Requeremos ao Secretario
Municipal da Saude, Sr. Fernando Ritter, aqui presente, que declare-se a favor desta
Carta Manifesto”. Estd aqui a bibliografia, Porto Alegre, 06 de dezembro de 2015.
Pessoal, tem ali na frente um material para distribuicdo, sobre infeccdo do HTLV e
sobre Faca Valer os Seus Direitos. Tem aqui para distribuir para quem nao foi no
paine. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Seu Jodo Batista. O SR. JOAO BATISTA — CENTRO
PARLAMENTAR EM Defesa do Povo de Matriz Africana:  Eu vou falar no estatuto,
eu vou ler a finalidade: Jodo Batista Ferreira, nascido em 20/11/1936, atualmente com
79 anos. Aos 03 anos entrou no movimento Unico, que vem a ser do movimento negro
de Porto Alegre. Aos 18 aos (Inaudivel). Aos 20 anos comecou como lutador, Sanséao.
Lutou no matabordo no Ginasio da Brigada. Movimento de Mulheres Negras naquela
época, quando apoiava, orgulho negro. O que € liberdade vigiada? O que é o racismo
oculto que esta acontecendo aqui dentro, que é uma vergonha? Os (Inaudivel) que eu
conheci, veio a morrer depois. O que eu me orgulhei agora? Da Frente Parlamentar
que foi criada por nés, onde estava (Inaudivel), a palestra melhor que teve foi do
Terres, da Perla. Por que eu falo isto? Porque ficamos um més na Camara de
Vereadores para que isto fosse possivel, um projeto do Vereador Clayton. O que tem
de racismo? O que é a liberdade vigiada? Mas conseguimos, nao foi facil. Visitamos os
gabinetes dos vereadores. N&o foi facil. Visitamos o Prefeito de Porto Alegre, ndo foi
facil, mas ganhamos, dia 20 agora € feriado nesta provincia Porto Alegre. (Aplausos da
plenaria). E assim que se faz, é assim que se luta! Agradeco ao Terres, a Perla.
Quando a minha filha quis subir no caminhéo, ela coordenacéo advogada: “nao, tu ndo
vais subir”. A minha sobrinha como professora municipal e jornalismo, nenhuma das
duas: “Me esperem em casa!” Eu disse: “Vocés nao desfilam”. Por qué? Ela é
batalhadora antiga, guerreira, € assim que funciona. Este racismo oculto, eu sei que
tem muitos que ndo gostam de mim aqui. Eu vou dizer uma coisa, eles estdo aqui,
antes nds éramos 84 estamos em 04 s6. O que era? Ariovaldo, Oliveira Silveira, eles
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tinham orgulho, eles diziam que esta faltado muita coisa para nos ainda. NOs nos
reuniamos na rua, noés éramos humilhados. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Por que
tem as nossas ervas de chas e tudo? Este SUS que tem ai, esta liberdade vigiada. O
cinismo oculto € a pior coisa que tem, e como tem aqui. Eu sei, eu digo. Eu agradeco
ao Terres, a Perla, que souberam nos representar muito bem. NOs queremos mais e
mais, que no ano que vem nas elei¢des tenha 08 vereadores negros, que seja o Terres
o representante... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Que seja a Perla, que a minha, se
ela se comportar, também pode ser... (Risos da plenaria). eu falo até de mim. Este
Conselho que pare com isto, sempre 0s mesmos, sempre 0 mesmo discurso: facam
uma saude de qualidade; mas nés ndo tinhamos SUS. Tem muita coisa ai que VOCés
tentam atrapalhar, porque € a verdade que esta sendo dita. Eu rogo a vocés que facam
um SUS de qualidade, ndo assim do jeito que vocés fazem. E vergonhoso! E
vergonhoso! (Falas concomitantes em plenéria). Eu ndo posso falar mais? E assim que
funciona. Esta aqui o estatuto, estatuto aprovado. O SR. LUIZ AIRTON DA SILVA -
CDS Eixo Baltazar: Eu vou falar e pedir um encaminhamento para o Conselho aqui,
referente aos prestadores de servico do GHC. A questéo é refrente as comunitarias do
GHC, os trabalhadores 14, a carga horaria ndo é compativel com a estratégia, 8 horas.
a gente sabe disto. Eu vou pedir um encaminhamento para se resolver esta questao,
porque os trabalhadores estdo sobrecarregados, trabalhando com um modelo de
estratégia de 6 horas, a populacdo muitas vezes nao estd sendo assistida
adequadamente com esta carga horaria. E o que rege a Portaria n°® 2488 é diferente.
Entdo, onde tiver um trabalhador de 6 horas tem que ser colocado outro trabalhador de
6 horas, que vai equivaler a um trabalhador de 8horas. Isto € 0 que preconiza na
Portaria n°® 2488. E ndo esta sendo cumprido pelo prestador de servico do GHC. Entéao,
eu peco o encaminhamento e que mude este cenério. A gente vai ter que rever 0s
contratos. Outra questao € a Santa Casa, referente ao setor de oftalmologia, o espaco
de espera € horrivel. Eu acho que tem que ter uma fiscalizacdo la, porque o espaco é
desumano, para quem espera la, tudo misturado, o espaco é pequeno. O pessoal sai
dali, vai ser atendido, eles colocam um brete, é um brete aquilo! E um quadrado onde o
pessoal fica la. Entdo, isto € uma vergonha. Eu acho que nds temos que tomar
providéncias. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: S 0 para tua informacdo, Luiz. Eu consulto la na
oftalmologia. Esses dias tinha 780 pessoas la, naguele bretezinho. Quantas vezes e
denunciei aqui e até hoje ndo tomaram nenhuma providéncia. Terres. O SR. ALBERTO
MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico Social:  Primeiramente, eu quero
agradecer ao seu Joao Batista pela referéncia que fez aqui pela nossa atuacao, e &
este 0 meu informe. Eu tive a honra de na Semana da Consciéncia Negra, sendo
empossado como vereador de Porto Alegre pelo meu partido, que € o Partido dos
Trabalhadores. O Partido deliberou de fazer rotatividade entre os vereadores, 0S
titulares se retiraram e ndés assumimos na Semana da Consciéncia Negra, 0s
candidatos suplentes negros e negras. Isto também fica encaminhado para o més das
mulheres, havera a mesma coisa, as mulheres deverdo também assumir, as mulheres
suplentes que n&o foram eleitas. E nho me de agosto a juventude. Entdo, eu acho que
isto € um ganho. E para mim € uma visao de partido, ndo de pessoa. Para mim foi de
um orgulho tremendo, porque na Semana da Consciéncia Negra, onde eu assumi
como vereadores, junto com mais trés companheiros, uma companheira e mais dois
companheiros, os quatro negros. Tivemos a oportunidade de fazer um debate sobre o
feriado da Consciéncia Negra, que € uma demanda do povo negro muito grande, que é
a gente discutir um momento, um dia, uma semana para que possamos nao so6 discutir,
debater a questdo do racismo, do preconceito, da injuria racial, mas também um
momento de propormos ac¢des afirmativas para que o racismo e a injuria sejam banidas
da sociedade. Ai tem uma afirmacao das pessoas com deficiéncia, diz que nada sobre
nés sem nés. A minha sempre professora Silvia Tejadas, este foi um momento
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fundamental do povo negro de Porto Alegre, que conseguimos através desta
articulagado e do movimento do povo negro de Porto Alegre aprovar 20 de novembro
como feriado da consciéncia negra, fazendo um enfrentamento na Capital. E quem nédo
gueria, Seu Humberto, eram os comerciantes. Por qué? Porque segundo eles teriam
prejuizo. No entanto, l1& no tempo da escravidao, o que aconteceu? Nossos ancestrais
negros e negras foram sequestrados da Africa e colocados em navios, uns morreram,
outros mataram, em funcdo do problema do capital & época, que era para trabalhar
como mao de obra barata. Entdo, aquela época nés ja éramos colocados ali como méo
de obra barata. Agora, nesta discussdo, em Porto Alegre a mesma coisa, 0S
comerciantes nao queriam o ferido de 20 de novembro, “porque isto vai afetar o nosso
bolso”. Mas vai afetar o bolso de quem? O bolso do capitalista. Entdo, o Seu Joao
participou conosco o tempo inteiro, foi uma luta linda, uma linda bonita que nés
fizemos na Camara de Vereadores, na sociedade; felizmente, estamos comemorando
isto. Por outro lado, neste periodo que estive la apresentei um projeto que ndo € mais
um projeto meu, é um projeto de todos aqueles que lutam contra as injarias raciais, o
racismo e também aquilo que assola a populacdo negra que € um projeto sobre a
doenca falciforme. O projeto que a gente apresentou € que a Secretaria Municipal de
Saude capacite os trabalhadores das unidades basicas, os trabalhadores do pronto
atendimento, os trabalhadores das UBS, para a doenca falciforme. O maior problema
hoje é quando um negro ou uma negra chega la acometido desta doenca, os
trabalhadores ndo tém o conhecimento necessario para poder fazer o
encaminhamento. Entdo, este € 0 projeto que a gente encaminhou para que todos os
trabalhadores sejam capacitados. Eu espero que tenha também o apoio da Secretaria
para isto. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Para concluir, para essas pessoas com a
doenca falciforme, que elas tenham o passe gratuito, porque a maioria das pessoas
que tem esta doenca mora na periferia, tem problema financeiro e ndo consegue ir ao
médico. Nao conseguindo ir ao médico, ao psicologo e outros médicos, eles acabam
sofrendo com esta doenca. Entdo, sdo esses dois questionamentos que eu gostaria de
colocar aqui e gostaria que a Secretaria e o proprio Conselho também trabalhassem no
sentido de aprovar este projeto quando vier para o plenario, porque faz parte da saude
da populacdo negra. Obrigado! (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA
DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/P OA: Maria Leticia. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/ Cruzeiro/Cristal e

Coordenadora Adjunta do CMS/POA: Na verdade, é um informe da comisséo. Entao,
eu vou fazer o meu informe. Primeiro, boa noite a todos. Como todos vocés sabem,
tem conhecimento e acompanharam, noés, eu, o Alberto Terres e o Paulo Rogério,
estamos respondendo a um processo criminal por conta da nossa atividade a partir do
grupo do GT dos Laboratorios, pelo secretario Casartelli, o ex-secretario da saude.
Entdo, eu queria informar que este processo teve andamento e que ha mais ou menos
duas semanas 0 nosso advogado entrou com a nossa defesa. Entdo, sO para dar o
informe do andamento deste processo. E me parece, é oportuno dizer que em funcéo
disto, em virtude disto, mais uma vez o Secretario Casartelli parece que andou fazendo
visitas aqui ao Conselho de Saude, tendo uma atitude grosseira e inadequada em
relacdo ao Conselho, justamente em funcdo deste processo. Por isto que eu gostaria
de deixar bem claro aqui, de informar a todos vocés que este processo esta em
andamento, que por conta disto essas acfes por parte do Senhor Secretario, que ja
ndo é a primeira vez que ele faz isto, todos sabem... Ex-Secretario, né. Inclusive, nos
temos uma série de outras iniciativas que o Conselho fez uma mocéo de repudio contra
ele. Entdo, eu acho que essas coisas a gente ndo deve esconder, a gente deve falar e
dizer, porque na minha avaliagcéo significa uma violéncia e essas violéncias a gente ndo
pode se calar, sob pena da gente se comportar muitas vezes como maioria das
pessoas que faz vistas grossas em relacdo as violéncias que sofrem. Eu acho que o
Conselho de Saude tem sido vitima sim dessas a¢fes por parte do ex-secretario. Muito
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obrigada. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Leticia, pode continuar para
apresentar a comiss&o agora e encerar com os informes. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gildria/Cruzeiro/Cristal e Coo rdenadora Adjunta do

CMS/POA: Entéo, eu gostaria de chamar os integrantes da comissao aqui para frente,
0S que estdo presentes; Gilmar, Claudia, Simone, Dona Jussara, seu Jo&o... Quem
mais? Eu vou falar sobre a marcha agora. Este é o nosso informe, por isto que a
comissédo esta vindo para ca, nés vamos falar. N6s temos também um convidado, que
vai dizer uma poesia o final do nosso encontro, € bem rapido. A nossa pratica da
comissao tem sido esta, que cada vez que vamos fazer um informe todos vem para ca.
Ali atras nés vamos estar visualizando algumas fotos, porque algumas foram feitas no
meu celular. Eu ndo tinha visto a Sandra. A gente colocou uma matéria no site do
Conselho, algumas fotos. Entdo, como todos sabem, nos ja fizemos uma manifestacéo
agui em outras oportunidades, no dia 18/11 ocorreu a Marcha das Mulheres Negras, e
Brasilia, contra o racismo, contra a violéncia e pelo bem viver. Entdo, essas fotos séo
do dia da abertura, dia 16, foi uma solenidade no Museu Nacional, que sédo aquelas
primeiras fotos ali. Entdo, essas fotos sdo do pessoal chegando na solenidade. Ali tem
algumas pessoas conhecidas, a Benedita da Silva. Entdo, ali € quando o plenario
estava se formando no inicio, depois estava cheio, acho que néo fiz nenhuma foto. Ali é
a nossa Ministra da Igualdade Racial dando entrevistas. Foi um ato bem bonito, muito
importante. Um dos convidados foi o goleiro do time de futebol, que foi vitima de
racismo em pleno jogo, todo mundo sabe. Entéo, ele recebeu das maos da Ministra
uma camiseta da marcha. Ali esta a foto... Nao, foi da Benedita. Ali estd o goleiro
Aranha, foi bastante solicitado. Ali uma foto nossa, sdo duas integrantes da comissao,
eu e a Simone com a ministra ao final do evento. Ali € no dia seguinte, alguns eventos
da caminhada, depois vém as da caminhada. A gente participou de uma atividade, que
foi esta ai, foi excelente, foi um seminario, uma roda de conversa sobre racismo,
feminismo e violéncia. Entdo, o povo da universidade de Brasilia, uma série de outras
mulheres. O interessante € que nesses momentos a gente consegue fazer contatos
com muita gente, n0s conseguimos articulacdo com outras pessoas que vao estar aqui
na nossa comissdo daqui para frente, que estavam |4 em Brasilia por outras atividades
e vao fazer parte da nossa comissédo. Depois vém as da marcha. Esta ai é uma oficina
de turbante. O pessoal do léai€, que é um bloco afro de Salvador, que é belissimo.
Entdo, as gurias estavam ali a oficina. Esta € a pessoa que faz a oficina, que faz os
turbantes. Algumas pessoas daqui que estavam la. Entdo, a gente se encontrou em
algum momento. Ai na Saida para a marcha, no hotel que ndés estdvamos em Brasilia.
A Claudia e eu, na marcha... A Ina e eu. Ali é a marcha, a saida da marcha, embaixo o
caminhdo. Ali na saida, a Maria do Rosario, que é deputada, que estava la tambéem
apoiando. Tinha uma série de pessoas e politicos, militantes, a Benedita. Foram
momentos muito emocionados de todo mundo que estava ali. Esta é a consulesa da
Franca, que também fez um belissimo discurso. Ai algumas fotos da marcha, que eu
acho que reuniu mais de 30 mil pessoas, s6 que isto... (Manifestacbes da plenaria fora
do microfone). Cinquenta mil? E, eu acredito que sim. Nas mensagens que eu enviei
fazia a referéncia a 50 mil pessoas. Eu ndo lembro, com exce¢do do movimento das
diretas, que eu patrticipei, de ver tanta gente, especialmente em Brasilia, que é muito
amplo. Entdo, eu tirei a foto do meio da marcha, ai a gente conseguia enxergar as
pessoas chegando no Palacio do Planalto, no Congresso Nacional. Era muita gente. Eu
vou terminar e passar para a Simone. Tem a Sandra ali abanando. Entdo, realmente,
foi um momento... E ai terminou. (Aplausos da plenéria). N6és vamos chamar o Jorge,
mas antes vou passar para a Simone, bem rapidinho, que ela vai fazer uma fala da
entrega do documento. E eu também gostaria de fazer a leitura do documento que nés
elaboramos pela comissdo. A SRA. SIMONE CRUZ - Associacdo Cultural de

Mulheres Negras: Boa noite eu sou Simone Cruz, sou integrante da Associacéo
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Cultural de Mulheres Negras e sou Secretaria Executiva da articulacdo de
organizacbes de mulheres negras brasileiras, que é uma rede de organizacdes de
mulheres negras no Brasil, a articulagcdo foi uma das organizacdes que esteve na
marcha das mulheres negras. A marcha foi construida, coordenada por um conjunto de
08 organiza¢cbes. Bom, obrigada pela oportunidade, é superimportante para a gente a
realizagdo desta marcha. Ao final da marcha a gente teve uma comissédo de mulheres
negras. Esta comissao foi composta por mulheres negras de diferentes segmentos no
Brasil, de diferentes lugares, entre elas maes de santo que séo da Irmandade da Boa
Morte, de Cachoeira, na Bahia. Foi o maior nimero de mulheres que estive presente 14,
além de sindicalistas, outras mulheres negras de movimentos comunitarios,
trabalhadoras domésticas, que estiveram entregando o documento, este coletivo, para
a Presidente Dilma com as nossas reivindica¢des. Entdo, este foi no final da marcha e
agora a gente estd no processo de poés-marcha para dar encaminhamento do
monitoramento das reivindicacdes que a gente fez na marcha. O documento também
vai ser entregue posteriormente, tanto para o Presidente da Camara do Congresso,
como para o Poder Judiciario. Obrigada. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora  Adjunta do CMS/POA: Sé
para completar e dizer que esta participacdo nesses diversos eventos que a gente faz,
necessariamente eles tém que ter uma consequéncia, porgue nao é s6 a marcha em si.
Entdo, eu acho que aqui em Porto Alegre nos estamos tendo uma articulacédo bastante
importante, a partir da marcha. Nos fizemos diversas articulagbes, amanhd a gente
vamos estar fazendo a nossa reunido de saude da Comisséo de Saude da Populacéo
Negra aqui. E uma das consequéncias que a gente quer dividir e socializar com vocés
hoje é o documento que foi elaborado pela comisséo, a partir da resposta do Senhor
Secretario Fernando Ritter, com relacdo ao caso de racismo enfrentado aqui na
Secretaria, que todos tém conhecimento. Nao vou ler todo, vou ler uma parte, porque
como vocés ja tém conhecimento ja foi aprovado por este plenério, a gente sé agregou
um paragrafo. Entédo, para todos: “O Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre,
através de uma Comissdo de Saude da Populacdo Negra, vem a publico manifestar de
forma veemente a sua posicdo contraria a forma e ao relatério emitido pela comisséo
sindicante da Secretaria Municipal de Saude diante de denuncia de caso de racismo
ocorrido na Unidade de Saude Rubem Berta, na zona norte desta Capital. A Comissao
de Saude da Populagédo negra vem monitorando o caso desde abril de 2014, quando o
plenario do Conselho tomou conhecimento do fato. A sindicancia instalada deveria ter
como objetivo apurar os fatos denunciados. No entanto, o que efetivamente ocorreu foi
um processo Moroso, com um rito processual totalmente questionavel, que indica no
minimo a falta de conhecimento administrativo para apurar um fato de tamanha
relevancia institucional, o que mancha sobremaneira a cultura democratica vivida
preocupacao povo de Porto Alegre, que tornou esta Cidade conhecida mundialmente
por levantar a bandeira que um novo mundo € possivel. No processo de sindicancia se
pode constar que em algumas acdes da comissdo de sindicancia que as vitimas
passam a ser investigadas e tratadas como se responsaveis fossem pela denuncia de
racismo. A posicao do Secretario municipal de Saude Fernando Ritter € omissa em se
tratando do causador de questdo de racismo dirigido as duas funcionarias do quadro.
Em nenhuma circunstancia o processo sindicante relata como fica a chefia que usou
suas prerrogativas para ameacar, cercear e conduzir o relacionamento frente as
diferentes formas de racismo. A sociedade exige dos o6rgdos oficiais um
pronunciamento aos atos racistas mascarados no processo como brincadeiras”. Entao,
€ por isto que todos estdo com esta... (Mensagem: “Racismo nao é brincadeira”). Fo
este o tratamento dispensado, dado ao caso. Agora nés pedimos que 0 nOSSO amigo
Jorge, que vai dizer uma poesia para encerarmos 0 nosso informe. O SR. JORGE
FROES: Boa noite. Eu n#o ia trazer o viol&o, ele veio de teimoso, porque ele ndo me
larga. E 0 seguinte, este livro Sopapo Poético, acho que alguns de vocés conhecem, é
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o Ponto Negro de Poesias. E com poesia e musica a gente também faz as nossas lutas
e demandas. Na verdade, vou fazer duas poesias rapidinhas. Uma é para lembrar, tem
muitos fatos que precisam ser lembrados, sendo cai no esquecimento, as coisas
acabam se repetindo. Muitas vezes sao coisas boas e outras vezes Sao coisas ruins,
mas que nao podem cair no esquecimento, uma delas é assim, deixa eu me concentrar
agui, € uma noticia: “Sabado a noite eu néo sei ao certo se chovia ou se era s6 uma
neblina, 14 do alto do morro dava para ver labareda, fumaca, até o Chalé da Praca ficou
sem graca. O povo correndo, gritando, querendo entender, onde todos os caminhos se
cruzam de Bara a Oxalad. O nosso Mercado ndo pode queimar. Manda chuva, mamae,
manda chuva. Se o Prefeito ndo pode ajudar, se agua pode faltar, se nem o bombeiro
pode ajudar, manda chuva, mamae. Eu preciso vender meu peixe, preciso ganhar meu
pao, charque, bacalhau, camarao, erva para chimarrdo, o café torrado na hora bebido
por aquela elegante senhora, tudo isso ndo pode sucumbir as chamas. Manda chuva,
mamae, manda chuva. Gente que entra e sai das floras, com guias, velas, a quem esta
gente deve implorar? lansd, Ogum, Oxala, ainda bem que Bara estava por la. O artista
de rua que salta por entre as facas, o vendedor de CD pirata, o gaiteiro, o crente, o
ateu, o atoa, até aquele que s6 quer ficar numa boa. Té ligado? Todos dizem: manda
chuva, mamae, manda chuva. A noticia de ultima hora, o furo de reportagem, a noticia
com exclusividade, preferia ndo té-la nesta hora. Manda chuva, maméae, manda chuva”.
(Aplausos da plenaria). Eu vou ter que fazer esta aqui, diz assim. Diz assim: “Quem
mandou matar zumbi? Agora ele anda por ai zumbizando todo mundo. J& foi visto
pintando quadros e paredes... Dizem até que com um brago so... Mesmo aleijadinho
continua esculpindo maravilhas. Quem mandou persegui-lo? Agora ele fugiu! Foi visto
no Supremo Tribunal Federal, frequentado e dando aulas nas universidades. Aqui no
Porto dos Casais ta virando moda: é Cecune, Sopapo Poético, é o Afrosul, Odomodé,
Negra aldeia. Como diria o Professor Oliveira Silveira: e o diabo a quatro! Quem

mandou matar Zumbi? N&o seria melhor deixa-lo
la na Serra da Barriga? Ele s6 queria ser livre com seu povo... Ficar 14, tocando seus
tambores, dancgando, plantando, colhendo, dormindo em paz.

Ele s6 queria fazer desse pais uma republica federatival Por causa dessas suas
perseguicdes ele anda por ai, soprando nos ouvidos dos seus parentes, amigos e
simpatizantes que eles tém que lutar por seus direitos iguais.
Sim! Porque deveres, jA os temos até demais! Ah!... Quem mandou amordacar
Anastacia? Agora Elisa Lucinda... Poetisa!!! Nao para de escrever! A minha amiga
Petronilha Beatriz Gongalves e Silva... Doutora! Um nome pomposo, nome de uma
imperatriz. Olha, € tanta gente... que eu acho que € delirio desse preto velho! Daqueles
gue chegam nos terreiros e ficam sentadinho num banquinho, com um galho de arruda
atras da orelha, achando graca de quem diz que Zumbi morreu e que calaram a
Anastacia’”. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Jorge. NOs vamos passar para a hossa
pauta. 4) Pauta: Apresentacdo de Relatério sobre a Rede de Saude Mental
realizado pelo Ministério Publico Estadual. Eu vou convidar a Dra. Liliane Breyer
para vir aqui na mesa. Ela faz a apresentacdo? A SRA. LILIANE DREYER -
Ministério Publico Estadual: Boa noite a todos. Eu sou promotora de Justica dos
Direitos Humanos desde dezembro de 2013 aqui em Porto Alegre. Eu quero dizer que
€ com imensa satisfacdo que estou participando desta plenéaria no dia de hoje. Nao que
nao tivesse tido outras oportunidades, mas a gente esta sempre assoberbado de
trabalho, eu conhegco muitos de vocés aqui, que ja estiveram comigo trabalhando la na
promotoria, por diversos e diversos assuntos. E vocés sabem que a nossa labuta é
extensa. Eu fiz um cronograma para vocés conseguirem compreender um pouco como
funciona a Promotoria dos Direitos Humanos, nés temos trés ndcleos, que é o nucleo
da saude, o nucleo da cidadania e o nucleo do idoso. No nucleo da saude, que é onde
eu estou atuando, eu estou com a 12 Promotoria e a 52 Promotoria. A 12 Promotoria
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tem como atribuicdo os hospitais de saude mental e a 5% Promotoria € Atencéo
Primaria, conforme o meu orientador, que, alids, eu gostaria de cumprimentar todo o
Conselho na presenca da Djanira e do meu querido Professor Roger, que esta la no
fundo. Entédo, eu gostaria de cumprimentar todos os integrantes do Conselho. Entéo,
como o professor me ensinou, € Atencao Primaria e ndo Atencao Basica como a gente
vem chamando aqui no Brasil. Na 32 Promotoria, € praticamente uma procuradoria
residual, mas ela trata desta questdo dos medicamentos. Agora, assim que a colega
retornar de férias, ela vai tratar desta pilula, remédio, que surgiu a partir desta pesquisa
da USP de Sao Paulo, também esta ocorrendo toda uma presséo da midia, de 6rgéos
legislativos, mas até antes da gente seguir eu gostaria de dizer que eu recebi, estive no
Rio de Janeiro a poucos dias, na FIOCRUZ, onde se discutiu sobre esta medicacao, e
eu recebi um periodico que eu assino da FIOCRUZ, eu acho que é muito importante se
colocar em debate, momentos como este. A FIOCRUZ h&a um ano ja se manifestava no
sentido de prudéncia a respeito da pesquisa desta medicacdo, porque até o presente
momento ela foi testada somente em animais, ela nédo teve testagem humana. Essas
pessoas que receberam esta medicacdo ndo estdo incluidas nas linhas de pesquisa,
portanto, a FIOCRUZ tem todo um posicionamento de prudéncia em relacdo a isto.
Entdo, s6 para que vocés consigam compreender o que entra nesta 32 Promotoria. Eu
estava ouvindo o que vocés estavam conversando e muitos dos instrumentos que
VOCEs conversam aqui sao os instrumentos dos nossos inquéritos que fomentam os
NOSSOS inquéritos civis. Aqui € s6 uma amostragem, eu s6 elenquei trés inquéritos civis
que tratam da area da saude mental, para vocés terem uma ideia de como que se
investiga. Antes de entrar nesta especificidade, eu gostaria de sugerir ao Conselho, eu
Vi que varias tematicas de extrema relevancia foram tratadas aqui, como por exemplo,
a questdo do HTLV, eu acho que no momento em que for feita esta ata isto deve ser
encaminhado ao Ministério Publico. A gente ira instaurar um inquérito civil sobre as
guestdes das comunidades do GHC. Eu nado vou tecer criticas nenhuma a gestao do
GHC, a gente sempre teve um relacionamento excelente, mas eu néo tenho tido sorte.
Quem tem me acompanhado com a luta da vila Dique tem percebido, em trazer a
gestdo do GHC para dentro da sala do Ministério Publico. Eu estou ha pouco tempo na
atividade, mas a gente percebe que tem algumas situacdes em que as pessoas se
enclausuram, se mitificam e entendem que, bom, para que eu vou dar satisfacéo para
um promotor de justica? N&o preciso dar satisfagdo para um promotor de justica. Ai a
gente sempre acaba modificando o discurso. Uma das nossas pautas, quando a gente
foi discutir a Vila Dique, era justamente se a Superintendéncia do GHC tivesse
comparecido, era esta a questdo da defasagem de profissionais da saude, ndo s6 na
area comunitaria como tu falaste. Eu estive recentemente fazendo uma vistoria na UPA
da zona norte e a gente faz toda uma escuta dos profissionais, isto ja esta comigo, ja
temos um inquérito civil instaurado. Se as coisas ndo se resolvem pelo bem se
resolverdo pelo mal. E uma das coisas que eu solicitei & Secretaria Municipal de Saude
€ uma cépia do contrato com o GHC. Ha a necessidade, tu tens razdo, de uma
avaliacao do contrato antes de uma renovacao. Entdo, s6 estou dando alguns retornos
para vocés, antes de comecar. Sobre a Vila Dique tenho uma noticia excelente para
todos vocés, no dia 04/12 eu estarei me reunindo com os colegas do urbanismo, da
infancia e juventude, do meio ambiente, dos direitos humanos. A nossa ideia é criar um
grupo de trabalho para nos mobilizarmos a favor desta populacdo da Vila Dique.
Quando o conselho distrital me procurou junto com Conselho Municipal,
aparentemente, era uma questao s6 de saude, mas, na verdade, a questdo de saude
relacionada a Vila Dique é uma consequéncia, a Vila Dique é todo um complexo de
situacdes que precisam ser resolvidas e que eu sozinha nao tenho condicbes de dar
conta. Entdo, eu estou convocando e os colegas estdo anuindo, alids, ndo é uma
convocacao, € um convite, vamos dizer assim. Entdo, os colegas estdo anuindo e
estdo desejando participar da solucdo da Vila Digque. Eu acho que isto ja € um grande
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alento no momento em que eu consigo introduzir outros atores neste problema. Eu
acho que a probabilidade da solugdo € melhor. Claro, eu ndo vou dizer aos senhores
que noés teremos 0 mesmo impacto da acdo que ocorreu na Restinga, porque la
também tem um problema de seguranca publica muito mais aprofundado do que na
Vila Dique. O que nao significa que na Vila Dique nao tenha, mas eu acho e tenho
esperanga gque com outros mecanismos, sem envolver a questdo da seguranca publica,
nos conseguiremos buscar algumas solu¢cdes ou sem a superintendéncia do GHC.
Entdo, isto é importante que fique sempre claro para os senhores como que a Dra.
Liliane, como a Liliane age, como diz a Dja, como a gente se chama, € Dja e Liliane. A
minha maneira de atuar é pela mediacéo, eu acho que néao existe melhor forma hoje de
nds atuarmos com o gestor que ndo seja o tencionamento. O tencionamento sé pode
ocorrer com o controle social. Entdo, enquanto os senhores estiverem me procurando
na Promotoria e me demandando, se nés pudermos abrir essas discussfes e esses
debates, esses tencionamentos tem sim tido evolu¢cdes e causado impactos. Eu
trabalhei com a populacdo em situagao de rua por um ano, eu tive que abandonar de
modo muito doloroso, porque ela ndo era uma atribuicdo original minha, a minha
atribuicdo original é o SUS. Entédo, para ndo descurar da minha atribuicédo original, que
€ 0 SUS, eu tive que entregar o filho, que era a populacdo em situacao de rua; mas
muitos avangos se obtiveram naquela oportunidade, como o tencionamento com o
gestor, sempre o Conselho Municipal presente, os representantes do movimento da
populacdo em situagdo de rua. Agora eu vi que tem uma foto do Richard ali fora,
sempre foram grandes parceiros e n0s conseguimos grandes objetivos. Entdo, eu
gostaria muito que esses relatérios que vocés fazem, como por exemplo, aquela
questdo sobre a hemodidlise na Santa Casa. Esses relatérios precisam aportar na
promotoria, porque eu tenho & uma equipe técnica que pode fiscalizar o local. Apés
esta fiscalizagcdo nos temos montado outro esquema de fiscalizacdo, sempre com o
sistema biomédico, porque eu nao tenho a expertise médica, isto € importante que seja
dito aos senhores. Entdo, sempre que eu faco uma fiscalizacdo em um hospital eu
tenho procurado assessorar os profissionais médicos e dos enfermeiros para me
auxiliar a entender como que as coisas estao funcionando naquela unidade. Entao,
essas coisas sdo extremamente importantes que feita a atendimento seja encaminhada
para nés, que ou vamos associar a algum inquérito civil que ja esta em tramitacdo ou
vamos instaurar um novo. Entdo, essas eram as primeiras noticias. Aqui eu s6 trouxe
uma amostragem de trés desses inquéritos relacionados a area da saude mental, nés
tinhamos vérios desses inquéritos de saude mental. Entdo, o que nés concluimos? Que
nos precisavamos de uma sistematizacao para entendermos o que estava acontecendo
em Porto Alegre, de tal modo em que os servicos ndo estavam sendo eficientes,
eficazes e resolutivos, que a populacdo ndo estava tendo acesso, ai as caracteristicas
da universalidade, integralidade, a promocao a saude. Entéo, ja fica la adiante. O que
nos decidimos em conjunto com a nossa equipe técnica que esta aqui representada?
Pela Silvia e pela Fabiana, que depois vdo conversa com Vvocés, reunir todos esses
inquéritos civis e fazermos uma Unica analise, uma analise geral. E em fizemos um
levantamento da area de saude mental do Municipio de Porto Alegre. Aqui € o que eu
estava falando, dessa questio da ideia de fazermos este trabalho. E bastante
importante que os senhores leem esses dois itens pelo seguinte, os dados coletados
foram a partir de entrevistas com os profissionais da saude envolvidos nos
equipamentos. A nossa escuta foi dos profissionais da saude. E aqui, quando eu
cologuei que ndo foram coletados dados de usuarios, quis dizer que nao foram
coletados individualmente, nés ndo entrevistamos usudrios individualmente, nés
entrevistamos usuarios por meio do Conselho Municipal de Saude. Esta foi a nossa
escuta dos usuarios, por meio do Conselho Municipal de Saude. Entéo, todos os dados
que os senhores verdo aqui relatados foram obtidos dentro dos equipamentos,
relatados pelos profissionais da salde, dados fidedignos. E eu ja vou dizer de antemao.
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N&o adianta me perguntar, porque nos garantimos a preservacao do sigilo das pessoas
que nos forneceram as informacgdes. NOs ndo diremos, sob hipétese alguma, alias, ndo
sei nem se nos temos ainda. Nés até ja eliminamos as pessoas (os dados) que foram
entrevistas para ndo corrermos o risco de quebra de sigilo, mas que fique bem
ressaltado aos senhores que isto ndo foram dados coletados que nés simplesmente
intuimos, ndo, nés nao intuimos, nés simplesmente conversamos com profissionais da
saude. Bom, aqui os senhores ja conhecem todos os itens que estdo em azul, mas a
partir das diretrizes do SUS € que n0s verificamos a questdo do acesso da populagéo,
os senhores verificardo a medida em que formos explicando o relatorio. Verificou-se
que hé a prevencado e promocao da saude, mas isto € muito deficitario. Ha privilégios e
discriminagdes, eu acho que isto ndo é nem necessario a gente ingressar em muitos
meandros quando se fala na questdo de saude mental, porque nés sabemos o quanto
esta populacdo é discriminada. Eu diria que séo tanto quanto a minha populagdo em
situacao de rua. Isto € fato. Entdo, para o usuario a gente coletou informacdes sobre a
saude, em relacdo ao usuario a nossa conversa com o Conselho foi sobre isto. E
verificou-se a grande dificuldade, que é a regionalizacdo e a hierarquizacdo dos
servigos. Isto vai ficar muito caracterizado para os senhores na medida em que a gente
for explanando e nés temos mapas para que os senhores verifiqguem esta dificuldade
para o usuario nesta questdo de regionalizagdo. Bom, aqui sdo definicdes que a gente
vem defendendo muito na promotoria, que é a questdo da Estratégia de Saude da
Familia, que em 2016 serd a grande bandeira da promotoria de defesa dos direitos
humanos. Justamente pela questdo e a discussdo da definicdo de territorio, a
necessidade do acolhimento e de escuta, mas ndo s6 com base em uma cartilha, que
eu sei que a Secretaria publicou, eu sei que € uma excelente iniciativa, € elogiavel, mas
a gente precisa da pratica e do dia a dia para que realmente o usuario tenha esta
interlocucdo e se sinta seguro neste acolhimento. Naquela reunido onde nés
conversamos sobre a Vila Dique, eu coloquei para a Secretaria Municipal da Saude
que o acolhimento precisa sair de uma linguagem técnica e passar para uma
linguagem mais coloquial, porque nds temos, 0S usuarios nos procuram e as pessoas
dizem que ndo estdo compreendendo o funcionamento. As pessoas nao estao
compreendendo porque, as vezes, a maneira como o dialogo de interpde é muito
técnico e pouca coisa que atinja o coracado das pessoas, que € o que o usuario do SUS
vai 14, em principio, buscar, que é um acolhimento afetivo. E 0 que € extremamente
importante, que € o restabelecimento do vinculo de confianca do usuario com 0 Nnosso
SUS. Eu acho gue era isto. Aqui é a questao do gestor, que é importante apresentar e
adequar os recursos existentes. E no caso da auséncia de servicos, os senhores
verificardo que isto prepondera em muitas regiées. Aqui foi um retirado de um texto,
que eu achei importante ficar consignado. Eu vou passar logo a palavra para as
meninas, que vao desenvolver melhor com vocés a questdo do relatorio. Eu estou a
disposicdo dos senhores, Santana, n°® 440 — 7° andar. O telefone, se alguém quiser
anotar é 3295-8915, 3295-8555. Estamos sempre la a disposicao, se ndo for possivel o
atendimento no primeiro momento a gente marca e agenda um horario, mas o0s
debates |4 sdo sempre proficuos. E isto, meninas? Ent&o, t&4, muito obrigada. (Aplausos
da plenéaria). A SRA. SILVIA — Ministério Pablico Estadual: Boa noite a todos e a
todas. Como disse a Dra. Liliane, para nés € um prazer estarmos aqui hoje neste
momento com o 6rgdo do controle social, com todos 0s seus seguimentos, podendo
compartilhar um pouco dos achados que nos fizemos ao longo deste estudo da rede de
saude mental de Porto Alegre. Eu sei que nos ja estamos no adiantado da hora. Entéo,
VOou procurar ser o mais breve possivel. Nés entregamos o relatério completo, ele é
bastante extenso, a Djanira e a Leticia, em uma primeira reunido que fizemos com a
representacdo do Conselho. Entdo, acredito que ele esteja a disposicdo de todos,
assim como ja foi entregue ao gestor da saude, ao Prefeito Municipal, & equipe que faz
a coordenacdo de saude mental. E este estudo, como a Dra. Liliane dizia, teve como
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objetivo conhecer, fazer uma aproximacdo com relacdo a rede de saude mental de
Porto Alegre a partir desta noticia inicial que tinhamos de varios inquéritos civis na
Promotoria, que tratava de aspectos desta politica de saude mental. Entendendo que é
uma politica que se articula, enfim, apresentar de um conjunto de servicos,
entendemos da necessidade da adequacdo de poder fazer um estudo que pudesse
conhecer e avaliar o funcionamento desta rede, mapear quais servigos disponiveis a
populacdo, poder levantar pontos de estrangulamento e avancos que esta politica
tenha constituido ao longo do tempo na Cidade, também poder sugerir, enfim, fazer
este debate que estamos fazendo em relacdo a quais sao as prioridades dentro desta
politica. Entéo, esses foram o0s objetivos deste trabalho que se desenvolveu em varias
fases. NOs comecamos em 2014, estamos na fase da discussdo e no
compartilhamento dos achados dele, mas ele teve inicio, estudando os inquéritos civis
que estavam na promotoria de justica, estudando os dados disponiveis no CNES sobre
a politica de saude mental no Municipio de Porto Alegre, a legislacdo. Depois
elaboramos um projeto, inclusive em relacdo aos roteiros das vistorias, como nés
vistoriamos servigcos diferentes, com roteiros especificos que atendessem as
particularidades desses servicos para serem utilizados nas vistorias. Ali na fase trés foi
o trabalho in loco, que foram as vistorias realizadas nos servicos, as entrevistas
realizadas com as coordenagbes do organizar gestdo da politica de saude, a
coordenacao da area de saude mental, das urgéncias e emergéncias, da regulacéo de
leitos, as entrevistas com o0 organizar gestor também, do qual também se coletaram
dados. Como nos tinhamos em 2014 um total de servigos na area de saude mental de
38, entre CAPS, ambulatérios, equipes de matriciamento, servico residencial
terapéutico, consultério na rua, pronto atendimento, nés trabalhamos com a
amostragem destes servigos. Entdo, desses 38 foi organizado uma amostragem com
14 vistorias, onde se procurou vistoriar diferentes servicos situados também em
diferentes territérios da Cidade. Depois das vistorias realizadas aos servi¢os, que como
disse a Dra. Liliane, foram vistorias previamente agendadas, da qual participaram da
entrevista os coordenadores e 0s técnicos dos servi¢os, nos realizamos um relatorio de
cada um desses servicos vistoriados. Por fim, este relatério que foi entregue ao
Conselheiro, que busca amarrar esses dados e identificar as grandes tendéncias que
nos percebemos nesta politica. Quero dizer que o nosso olhar é externo, n0s nao
somos trabalhadores da politica de saude, ndo somos do controle social, nés fomos de
um oOrgao de fiscalizacdo das politicas publicas, que é o Ministério Publico. Entéo, é
um olhar de fora, que tem a potencialidade de ser de fora, de estranhar certas
realidades, mas também tem seus limites, porque ndo estamos no cotidiano desta
politica publica. Estamos agora nesta quinta fase, que é a fase de discussao, de
compartilhamento, de construcdo conjunta. E talvez muitas das realidades que
identificamos em 2014 tenham se modificado, tenhamos sido resolvidos alguns
problemas, outros talvez ndo. NOs vamos trabalhar dois aspectos, quais foram os
principais problemas que identificamos e algumas sugestdes ou perspectivas de
enfrentamento desses problemas. Bem, a primeira questdo, a dissociacdo dos
territorios, nos trabalhamos com diferentes territorializagbes para diferentes politicas
publicas, assisténcia, educacédo, saude, cada uma trabalha com um mapa da Cidade.
Entdo, nds trazemos aqui a necessidade da unificacdo desses territorios para fim de
uma melhor articulacdo intersetorial. Isso pode influir positivamente no planejamento do
Municipio, no PPA, nas préprias discussfes do Orcamento Participativo. Segunda
questdo, a cobertura da politica. NOs procuramos olhar a politica no mapa, em que
medida a populacdo de Porto Alegre esta sendo coberta pelos servicos de saude. Ai
um primeiro achado importante, nés temos zonas de vazios muito importantes. No
mapa tem a disposicao de todos os servigos existente e nds podemos identificar que ha
uma concentracdo de servicos em certas regifes e grandes zonas de vazios que
circundam a Cidade. Dos 17 distritos sanitarios, 08 tem servi¢cos de saude mental, isto
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vai trazer um problema importante, que é a distancia do usuario e o servigco que ele
precisa acessar, trazendo dificuldades para a vinculagéo, para a permanéncia no
servico, para o seu atendimento. Ainda se viu que ha uma desconsideracdo de certas
especificidades. Por exemplo, a Regido Centro tem uma realidade muito particular em
relacdo a populacdo em situacdo de rua, é a regido da Cidade onde mais agrega esta
populacdo. Esta regido ndo tem um CAPS AD, por exemplo, que responderia a uma
demanda importante desta populacdo. Também vimos que o planejamento municipal
acaba nao considerando os préprios documentos que a politica de saude mental vem
produzindo em termos de quais sdo as demandas e prioridades. Elas acabam néo se
refletindo no planejamento municipal, com isto na efetivacdo dos servi¢os. Entédo, nés
retomamos sugestdes que j& estdo pautadas no Plano Municipal de Saude em relacéo
a instalacdo de um CAPS de cada modalidade em cada geréncia distrital, com um
minimo patamar de atencdo em saude mental, e ainda a necessidade da presenca da
rede alcool e drogas dos CAPS AD, especialmente os CAPS AD lll, que atendem 24
horas, nessas regides. Outra questao importante, n6s fomos aos consultérios na rua e
procuramos enxergar qual a relacdo deste servico com os demais, a atencdo da
populacdo em situacdo de rua. E vimos que ela se reveste ainda de uma grande
invisibilidade e preconceito pelos proprios servicos de saude quando atribuem que € 0
consultério de rua que deve atender este publico e ndo o conjunto de servigos
disponiveis na Cidade, tanto os de Atencao Basica quanto os especializados. E ainda a
questdao do impacto que trouxe a extincdo do programa redutores de danos com
relacdo ao atendimento desta populacdo em situacdo de rua. Trouxemos duas
questdes para se pensa, uma delas quanto aos consultérios na rua, a ampliagdo das
equipes e a expansao dos horarios de atendimento,de modo que essas equipes
possam atender no final de tarde e inicio de noite, que € quando a populacdo em
situacdo de rua muitas vezes estd em um lugar acessivel e que vai poder ser
contactado e auxiliado. E a implementacdo do programa de reducdo de danos, com a
contratacdo dos profissionais. A gente tem noticias que isto estd em andamento, mas
como uma medida bastante importante. Com relagdo aos pronto-atendimentos, € de
conhecimento de todos que a Cidade dispde de dois pronto atendimentos em saude
mental, que dividem a Cidade em dois eixos. E esta disponibilidade de apenas dois
servicos em uma cidade com a dimensao de Porto Alegre traz como consequéncia uma
aceso dificultoso do usuéario deste servigo, porque é distante do seu territorio. Ao
mesmo tempo, favorece uma fragmentacdo, favorece que esta rede de atencao
psicossocial acabe ndo se amarrando entre pronto atendimento, atendimento em um
CAPS ou mesmo em uma unidade basica de saude. Entdo, trazemos aqui como
demanda para se discutir a ampliacdo das portas de acesso da urgéncia e emergéncia
na Capital, incluindo os CAPS lll, que venham a existir e 0s que existem. E também de
se poder pensar em unidades de pronto atendimento nas unidades de emergéncia que
hoje existem, mas nao atendem a emergéncia psiquiatrica. Isto permitiria uma
vinculacdo maior desta populag¢do aos seus territorios e possivelmente um uso melhor
dos servicos disponiveis. Outro ponto importante € o pronto atendimento do publico
infanto-juvenil. Isto nos pareceu bastante grave, porque hoje esta populagcdo, meninos
e meninas sdo atendidos junto com a populacdo adulta nos pronto-atendimentos,
trazendo uma situacédo de elevado risco, porque ndo ha qualquer ambiéncia especifica
para que figuem as criancas em um local adequado e protegidas, elas estdo juntas
Muitas vezes os trabalhadores disponibilizam o seu consultério para colocara criancga,
para evitar um risco maior, mas de uma situacado de improvisacdo e de precarizacao.
Entdo, nos trazemos aqui a necessidade de que e tenha um encaminhamento deste
tema e reforcamos aqui uma alternativa que ja vinha sendo discutida dentro do préprio
municipio com relacdo a utilizacdo do Hospital Presidente Vargas para emergéncia
infanto-juvenil, retirando este publico de dentro dos pronto-atendimentos de adultos
hoje. Servigos residenciais terapéuticos, o muito dispde de dois SRTS com 11 vagas ao
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todo, pelo menos no momento da vistoria era isto. O que isto vem acarretando na
Cidade? A proliferacdo de uma rede clandestina de servigos residenciais terapéuticos,
que atendem a populacéo a revelia de todas as normativas existentes. E também o uso
de uma rede no interior do Estado. NOs trabalhamos com vistorias, eu e a Fabiana,
encontramos populacédo de Porto Alegre em servicos residenciais em cachoeira do Sul,
em Viamao, em Cachoeirinha. E ainda a Resolu¢do n° 3/2013 do Municipio que prevé
um numero maior do que aquele previsto nas normativas nacionais para os SRTS.
Entdo, o que nos trazemos aqui como sugestdo? A necessidade de criacdo de pelo
menos dois SRVS por geréncia distrital, devidamente vinculados aos CAPS de modo
que se possa contar com este dispositivo publico dentro do Municipio, a adequacao
desta Resolucdo n° 3/2013, de que o Municipio possa estabelecer uma relagdo com os
SRTS privados. NoOs identificamos que ndo ha uma relacdo entre os CAPS ou
ambulatorios de saude mental com esses espagos, € como se eles ndo existissem,
mas ao mesmo tempo recebem a populacdo encaminhada pelos proprios servigos de
saude do Municipio. Ainda a possibilidade de se projetar algum tipo de dispositivo de
cuidados domiciliares desta populacdo que tem mais prejuizos e que tem uma
dificuldade de se manter sozinha. Isto poderia ser uma alternativa bastante
interessante para o Municipio. Identificamos que o Municipio ndo dispdem de unidades
de acolhimento, como previsto na rede de atencdo psicossocial, mantém apenas dois
convénios com unidades terapéuticas, um para a populacdo masculina e um para a
populacdo feminina, assim como também ndo dispbe do centro de convivéncia e
cultura, que seria uma previsao desta rede. Entédo, também trazemos a necessidade de
gue se tenha as unidades de acolhimento, também por geréncias, articuladas ao
CAPS, de modo a compor esta rede de atencdo psicossocial. A SAMU, identificamos
agui, nas entrevistas realizadas nos servicos e na geréncia, tem situacdes de
atendimento no domicilio para a pessoa em crise que tem sido direcionado para a
Brigada Militar. Entdo, trazemos aqui a necessidade de revisdo desta conduta, uma vez
que o servi¢co de urgéncia e emergéncia ¢ do SAMU, a Brigada é um equipamento de
segurancga publica, que vai ser acionada nos momentos de necessidade desta parceria,
mas nao € um servico substituto. Remocgdes para internacéo, este era um objeto dos
inquéritos civis que a Dra. Liliane tinha, mas quando fomos realizar as vistorias se
identificou uma melhoria na oferta deste servico, ndo havendo queixas relevantes
naquele periodo, exceto para a situacdo das criancas, que esperavam muito tempo a
saida do pronto atendimento em funcdo das vagas hospitalares. Sabe-se que houve
uma piora em relacdo a este quadro e ha um maior tempo de espera dos adultos
também dentro dos pronto-atendimentos. Isto depois que se obteve o leito. Na
medicalizagéo, este tema surgiu de modo mais consistente na reunido com o controle
social, onde foi trazida uma realidade de renovacao de receitas sem consulta e também
da falta de farmacos, de medicamentos mais modernos, que evitem efeitos colaterais
muito danosos. Aqui 0 que nos trazemos € a necessidade de que este assunto possa
estar associado ao plano terapéutico singular de cada paciente, ndo tratado como algo
menos importancia ou em segundo plano. Em relacdo aos hospitais, aos leitos em
saude mental, o que apareceu? Que nem todos hospitais gerais contratualizam leitos
em saude mental, como é previsdo da reforma da lei psiquiatrica, inclusive, e isto traz
uma restricdo de acesso. E também com relacdo ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e 0 GHC, uma percepcéo de certa resisténcia em compor o desenho da politica
municipal de saude, quando contratualiza determinados servicos, mas na pratica faz
uma prestacdo um tanto diferenciada. Quanto ao acesso aos servi¢os, vimos que
alguns servigos trabalham com portas abertas, no sentido de acolher o paciente em
qualquer momento da sua busca, outros servicos ndo. Assim como ha servicos que
tém critérios que limitam o aceso da populacdo. Entdo, nds trazemos a importancia de
gue se possa trabalhar isto metodologicamente, no sentido de eliminar essas barreiras,
de maneira que a populagcédo possa chegar aos servi¢os e ser atendido de modo mais
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fluido. Ainda, com relacdo a conducéo dos trabalhos, em termos de metodologia, nés
vimos que servi¢cos semelhantes tém abordagens bastante diferentes, que nos pareceu
gque estdo muito associados aos perfis das suas equipes técnicas. Entdo, nés trazemos
a importancia de se trabalhar o alinhamento metodolégico deste servico. Por exemplo,
por que temos a terapia comunitaria na Restinga, mas ndo temos em outros bairros?
Ela ndo é uma abordagem valida? Por que ela estda direcionada somente a uma
populacdo? Tem que pensar nisto, como que esta populacdo vai se beneficiar de um
modo mais articulado com as diferentes abordagens. Por exemplo, equipes de
matriciamento, uma equipe trabalha na perspectiva do assessoramento as outras
equipes, outra equipe trabalha atendendo direto a populacédo. Entdo, ha questdes que
precisam deste alinhamento. A partir desta coleta com o servigo da saude mental se
procurou ver um pouco da relacdo com a prépria Atencdo Basica, porque a Atencao
Bésica também tem um papel na atencdo em saude mental. O que nos foi trazido na
oficina preparatéria para a Conferéncia Municipal? Em relacdo a rotatividade dos
profissionais na Atencdo Basica, que dificulta a preparacdo desses profissionais para
poder atender na saude mental. Concepc¢des muito diferentes sobre como constituir
este trabalho na Atencdo Bésica e a falta de capacitacdo. Entdo, aqui se traz a
importancia desses processos, que a gente sabe que alguns vém sendo desenvolvidos
e também da sua avaliacdo no sentido de ver como eles tém alcancado esses
profissionais, porque a fala é de que ndo estdo preparados para atender a saude
mental. Também foi trazido que o Programa Mais Médicos trouxe um bom impacto para
a diminuicdo da rotatividade, que seria um dado importante. Sobre os recursos
humanos, nds gostariamos muito de ter feito um mapeamento que pudesse aferir se
todos os servicos de saude de Porto Alegre estavam com 0s recursos humanos que
sao requeridos pela politica, mas ndés encontramos um obstaculo, que foram os dados
dentro do CNES. NOs temos hoje dados no Cadastro Nacional que sdo muito
dissonantes. Quando nés comegamos este estudo esses dados eram muito confusos
também, inclusive quanto aos servicos. No final nés também vimos que os servi¢os
melhoram, conseguimos bater o que existia na realidade com o que estava no CNES,
mas quanto aos recursos humanos isto ndo avangou da mesma maneira. Entdo, o que
vamos trazer € o que vimos nas coletas diretas nas equipes. Entdo, em alguns lugares
tém equipes incompletas. Se as equipes estivessem completas e esses servicos
poderiam ser al¢cados até outro padrao, por exemplo, um ambulatério poderia se tornar
um CAPS. A rotatividade dos profissionais, principalmente os médicos, a dificuldade de
alocacao dos profissionais nos lugares mais distantes da Cidade. E também um relato
de que a educacédo continuada ndo vem dando conta das demandas deste trabalho.
Entdo, trazemos a importancia da ampliacdo dessas equipes e de fortalecer as equipes
que ja existem, reforcar as estratégias de educacdo continuada. E também um dado
que nos chamou muito a atengéo, que € o0 engajamento e a motivacao dos profissionais
que foram entrevistados nesta politica. A questdo do CNES a gente ja pontuou. O
CNES precisa estar atualizado, € um retrato da politica, é importante para o controle
social exercer o seu papel. Sobre a gestao da politica de saude mental no Municipio, o
Municipio dispde de uma coordenacdo na é&rea de saude mental, mas também
compartilha com outras coordenacfes, como urgéncia e emergéncia, leitos, ha certa
fragmentacdo nesta forma de organizacdo. Da equipe de gestdo o que, percebemos?
Que ¢é bastante insuficiente para o tamanho da tarefa, em termos numéricos. E uma
equipe pequena, com 05 profissionais, que acaba ndo dando conta de fazer um
processo de acompanhamento deste servico que seja mais sistematico. O que
trouxemos como sugestao? A importancia de ampliagdo desta equipe, para que ela
possa cumprir o papel de interlocucdo com as geréncias, com outras coordenacdes
para produzir efeito neste alinhamento do trabalho que nés pontuamos antes. Também
a importancia da gestao avancar no processo de informatizacao e registro, que eu sei
gue € algo que vocés discutiram na conferéncia. Por fim, o controle social, n6s vimos
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qgue o Consciente e ocupa da discussao da saude mental, que organizou a comissao
gue trata deste tema, isto € muito importante para trazer este debate para dentro do
Conselho. A gente sabe que esta area fica esquecida dentro da saude, muitas vezes
relegada a um segundo plano, ela ndo aparece as vezes com tanta importancia. Entao,
isto € bastante relevante, mas que o Conselho ndo consegue acompanhar este servico
de modo mais sistematico de como estdo acontecendo as coisas la dentro. Entéo, esta
€ uma dificuldade. Também nem sempre as equipes tem uma interlocucdo com o0s
conselhos distritais, que é algo que a propria politica preconiza. Entdo, trouxemos a
importancia de que o servico estimule a organizacdo dos usuarios, isto vai ajudar na
visibilidade da saude mental dentro do proprio conselho e na politica como um todo. E
a importancia de manter esta comissdo de saude mental, que vai trazer bons frutos
para este debate. Eu acho que era isto, um retrato muito breve do que nés
encontramos. O documento como um todo esta no Conselho e estamos a disposi¢ao
de vocés. Salientando que esta € uma fotografia tirada em 2014, muita coisa pode ter
acontecido de |4 para cd. A gente sabe que a realidade é dinadmica. Obrigada.
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: S&o 20h52min, eu vou abrir para algumas
perguntas. Ja tem o Dr. Humberto, a Roberta. A SRA. JULIANA MACIEL PINTO -
ASSEPLA: Bom, agradec¢o. Eu estou representando o Secretério, que estd em uma
atividade sobre direitos fundamentais, com a Procuradoria, enfim, 6rgados do Judiciario
também. SO para registrar, nds temos a nossa colega, a Loiva Leite, que hoje é a
Coordenadora da Area Técnica de Saude Mental, que esta ali atras. A Fabiana, que é
Coordenadora do SAMU. A Ana Maria enquanto Coordenadora da Coordenacao de
Urgéncia. Enfim, temos alguns colegas das distritais e este tema € muito caro para nos.
Muito Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Tem a primeira pergunta da Roberta. A SRA.
ROBERTA - UFRGS: Como professora da universidade, eu fiz esta provocacao para o
pessoal do Ministério da Saude e queria fazer aqui também, no sentido de que a gente
tem discutido a integracdo do ensino e servico de maneira bastante intensa, mas
aconteceu recentemente uma questdo que tem a ver com o CNES, que vocé trouxe
tanto. Entdo, eu queria pedir a ajuda de vocés no sentido de regularizar a nossa
insercdo nos cenarios de praticas enquanto registro no CNES, porque esta € a Unica
maneira da gente registrar a nossa producgao e poder registrar o impacto da integracao
ensino e servico, porque nos temos estudante e servicos na rede, 0 meu estagio
sempre foi in loco. Eu acho que a gente precisa problematizar. Eu encaminhei esta
questao ao Ministério da Saude no ultimo congresso que a gente teve, com a presenca
de algumas pessoas, mas nao foi uma situagéo formal. Eu acho que isto tem que ser
definido, porque como a gente registra para depois poder analisar o impacto desta
integracéo? A gente sabe que um estudante ndo faz o papel de um profissional, mas
que impacto tem isto? Eu acho que € importante para nos e para a populagdo como um
todo. A gente tem unidades de saude escola funcionando no Municipio com muita
gente circulando, a gestdo ndo é municipal, mas, enfim, elas acontecem. O proprio
GHC que foi citado aqui tem varias unidades de saude escola, o Hospital de Clinicas,
tem a UBS, tudo la dentro do hospital. Entdo, eu acho que isto € uma coisa bastante
importante e queria parabenizar vocés pelo trabalho e pela exposicdo. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Doutor Humberto. O SR. HUMBERTO JOSE SCORZA - Membro da
SETEC: Eu quero parabenizar vocés pela exceléncia da apresentacdo, mas mais do
gue isto, o trabalho que vocés fizeram. Eu tenho a impressao, é uma visdo minha, que
o Conselho vive um momento muito bonito, com a presenca de vocés e com a
discussdo de um assunto que vem preocupando este Conselho a longa data. E quando
eu vejo a colocacao com tanto didatismo, com tanta capacidade de deixar claro a mim
gue sou leigo neste assunto, eu fico satisfeito. Nés temos aqui a Loiva que coordena a
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Saude Mental, e nés sabemos a saude mental € uma preocupacdo dentro da
Secretaria. Realmente, recursos humanos em todos os lugares esta faltando. Quer
dizer, a gente sabe da exceléncia do trabalho que fazem alguns na ponta, que
trabalham na ponta, que realmente se desdobram muito mais, fazendo um trabalho de
cinco, de dez, porque devem fazer. A gente sabe da caréncia de lugares adequados
para acolhimento e atendimento. Ai a Sra. Loiva, que é enfermeira... E psicéloga?
Psicologa, mas tudo bem. (Risos da plenaria). A transversalidade passa por todas as
areas. Eu acho que a gente tem que aproveitar, mais do que nunca, abrir novos
servicos, expandir servigos. Ai eu faco um apelo a Juliana, que aqui representa o Sr.
Secretério, nés sabemos de algumas caréncias, ainda mais com aguela nossa reuniao
da Gldria. Agora eu estou puxando o peixe para mim, porgue da salude mental todo
mundo esta sujeito a precisar em determinado momento. Entdo, que se dedique e veja
aquela demanda daquela regido, daquela geréncia distrital, compreende que se abra
mais um consultorio, mais adequado. E me parece que a Juliana esta em tratativas
disto. O que eu quero dizer? Muito bem, quer dizer, a saude é sempre problema, por
mais que se faca sempre falta. E quero dar uma sugestdo. N0s como controle social,
gracas a Deus e ao empenho de todos, ele funciona. E quando encontramos parceiros
COMO VOCES iSSO Nos anima, porque nem sempre nOS temos parceiros; as vezes nos
temos pessoas que nos ouvem, fazem ouvidos ocos, ouvem, agradam, batem nas
costas e a coisa continua igual. Entdo, agora a gente sabe que tem gente disponivel na
area da Promotoria de Recursos Humanos, que, inclusive, vocés fizeram um trabalho
belissimo, dando sugestao para o proprio gestor e para nés também, porque o gestor
por mais que gueira depende, ha uma hierarquia dentro da Prefeitura. Ai eu pergunto,
eu sou muito analfabeto nessas coisas, a Camara de Vereadores conhece estes que
se faz aqui? Porque como vocés sabem existe a COSMAM, que nunca nos honra para
vir discutir ou ouvir o que se discute. Nao vem. Os vereadores gostam muito de fazer...
Com todo o respeito ao vereador... Cadé o Terres, foi embora? (Risos da plenaria).
Gostam muito de fazer discursos. Eu penso que eles também tém que fazer, porque
vereadores, legisladores, podem pressionar o governo ajudando, inclusive, a gestao a
vencer alguns impasses. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Como ja deu? Ja vou
terminar mesmo. Tudo se faz, tudo se encaminha e tu esbarras na Secretaria da
Fazenda do Municipio. Chega a Secretaria da Fazenda, que tem outras prioridades, sei
la que prioridades tem, né, e nos temos como controle social e com o reforco da
Promotoria mostrar que o atendimento a saude mental é fundamental. Entdo, olha,
parabéns mais uma vez, fiquei muito feliz. Eu ndo tenho o costume de dormir vendo
televisdo, este horario eu ja estou dormindo e fiquei muito acordado e muito atento.
Muito obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

— CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Terres. O SR. ALBERTO MOURA
TERRES — Conselho Regional de Servigo Social:  Eu ndo tenho muito a acrescentar
para além do que o Humberto nos colocou aqui, mas, principalmente, saudar o trabalho
feito pela Promotoria e pelas colegas, porque é um trabalho fundamental, até mesmo
serve para subsidiar também o controle social, para além das discussées que nos
fazemos aqui, com muita dificuldade, por uma questdo de tempo, por uma questao
muitas vezes de falta de estrutura. Enfim, eu acho que isto serve para subsidiar o
controle social e o Conselho para que a partir dai possa cumprir 0 seu papel, que é de
forcar, cobrar, exigir do gestor a implementacdo do servico nesta linha, que é da
reforma psiquiatrica. Eu acho que é fundamental a gente estar trabalhando nesta logica
e agradecendo a este servico de vocés. E a partir disso reivindico que a gente tem que
fazer isto na Atencdo Basica. NOs estamos com um problema sério na Atengéo Basica,
que foi discutido aqui na ultima plenaria, onde nds aprovamos um grupo de trabalho
para fazer a avaliacdo da Atengéo Basica em Porto Alegre, com a ampla votagéo deste
plenario e outros votos contrarios. E necessario nos fazemos uma discussdo, porque
ha falta hoje de oferta de consultas em Porto Alegre, que ultrapassa 150 mil consultas
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por falta de profissionais médicos, ja deixo aqui este pedido, n6s vamos fazer o debate
neste GT que foi constituido aqui, mas que sera fundamental a parceria também do
Ministério Pablico. Obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Valdemar. O SR. VALDEMAR DE JESUS
DA SILVA - Unido das Associacbes dos Moradores de P orto Alegre: Na
conferéncia nés tinhamos aquela preocupacdo com a importancia da saude bésica
primaria... E assim que se diz? Primaria? Eu vou tentar me lembrar. Com relacéo a
saude mental eu acho que ndés devemos ter a mesma importancia com a Atencao
Basica Primaria da saude mental. A Dra. Liliane falou bastante na questdo da
afetividade no convivio familiar. Eu me criei vendo o meu tio com sérios problemas de
loucura, chegava ao ponto, por falta de orientacdo dos meus avés, do auge da loucura
precisar da Brigada ir algemar e trazer para o Sado Pedro. Depois 0s meus pais
morreram, a minha mée seguiu na luta, mas acho que nunca receberam a devida
orientacdo de como tratar corretamente. Depois a minha mée morreu, a mae dele
morreu também, ele se apegou com a minha irma e eu fui me inteirando desta situagao
e acho que aprendi um pouco a lidar com a medicacéo. Para os profissionais da saude
terem uma ideia, a medicacdo dele é o Aldol e o Biperideno. Entédo, é complicada a
coisa. Ele vive com a minha irma, ele vive bem, gracas a Deus, mas a gente cuida
muito para ndo deixar chegar naquele auge. Entdo, a doutora falava na questdo da
afetividade. Eu acho que isto é uma preocupacao de todos nos, ter todo este cuidado,
esta orientacdo, estdo de parabéns, mas € um trabalho de todos nés a questdo da
orientacdo. As pessoas carecem muito de orientacdo, de como tratar as pessoas para
nao chegarem a determinado ponto de ter que jogar entre quatro paredes, dentro de
um manicémio, sanatorio, porque ali eu acho que nao vai recuperar jamais a pessoa. A
pessoa tem que estar no meio dos familiares, este € um exemplo que eu tenho. Gragas
a Deus, nés estamos conseguindo controlar, € uma luta de todos nos para ter esta
orientacdo para quebrar barreiras, porque muita gente acha que tem que quebrar
barreiras, € ter uma politica direcionada. Assim como a gente tem na Atencao Basica
de Saude, de orientar para que as pessoas ndo adoecam, orientar como lidar com as
pessoas, como dar o medicamento para que nao chegue no urgéncia da loucura,
porque ai fica muito complicado. Parabéns e acho que a luta é de todos nds, nesta
questao de orientar, porque as pessoas as vezes com uma simples conversa resolvem
a questdo, todos nos carecemos muito de conversa e de boa orientacdo. Obrigado.
(Aplausos da plenaria). A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS

Gldria/Cruzeiro/Cristal e Coordenadora Adjunta do C  MS/POA: Eu acho que da
mesma forma destacar o trabalho e a importancia do trabalho que voceés realizaram. Eu
acho que de alguma forma ele dialoga com todas as questdes, como VOCés mesmas
apresentaram no trabalho, as questdes que ja foram levantadas até nas avaliacbes que
a gente faz, nos relatérios de gestdo, enfim. N6s aqui no Conselho de Saude, como um
Humberto falou, ja de longa data tempos feito a avaliagdo da politica de saude mental
através da nossa comissdo, mas, também, com a avaliacdo do nosso plenario. Entdo,
nos fizemos la& em 2008 uma audiéncia publica, que tinha como objetivo avaliar a
situacdo da saude em Porto Alegre e em especial a saude mental. Entdo, naquela
época a nossa assessora técnica fez um trabalho semelhante, de resgatar todos os
dados disponiveis, especialmente nesta area. E a partir dai, em articulagdo com o
Ministério Publico, n6s desenvolvemos uma série de acdes, algumas viraram acdes
civis publicas, como foi o caso da instalacdo do pronto atendimento do IAPI, assim
como os demais CAPS que foram sendo implementados. Entéo, isto foi resultado de
uma articulagdo do Conselho com o Ministério Publico e virou uma acgéo civil publica.
Entdo, do mesmo modo eu me pergunto agora de que forma isto vai ter
prosseguimento, porque em determinado momento nds chegamos a pensar, como a
gente nado tinha resposta das necessidades da populacdo, toda a resposta ou a
importancia que deveria ter por parte da gestdo, a gente nao via isto pelo menos como
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€ visto agora. Entdo, a gente tinha a intencdo de levar isto para a organizacao
internacional de direitos humanos. Bom, se ndés ndo esgotamos todos 0S n0sSs0Ss
passos aqui em Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, entdo, vamos adiante.
Isto ndo prosperou na época, até por alguma ingenuidade nossa, o que me prece, de
acreditar que naquele momento era possivel, mas a gente viu que nao era. Entédo, a
minha pergunta vai neste sentido, que medida nés podemos avancar a partir deste
trabalho que ja foi sendo desenvolvido ao longo dos anos por este Conselho. Obrigada.
A SRA. ROSANA - Forga Sindical: Eu estou representando a Forga Sindical e
também sou trabalhadora do PACS, acho que muitos me conhecem. A Dra. Liliane, a
gente ja teve a oportunidade de estar junto com a senhora e acompanhar parte do
trabalho do MP, eu vi como a demanda é grande. Eu achei bem interessante a gente
ter uma nocdo mais geral da Cidade, porque a gente acaba se focando sempre no local
de trabalho, onde a gente fica, e acaba vendo os problemas s6 daquela regido ali. Na
verdade, n0s temos vazios demograficos que valem a pena a gente ressaltar. Gostei
muito do momento em que fala o que foi realmente 2014. A fala da Leticia foi 6tima
também, no sentido de se buscar alternativas para saber o que vai se fazer daqui para
frente, porque em 2015 vivemos o caos absoluto, inclusive, ontem, no plantao de saude
mental, tem pessoas aqui para falar, a Brigada Militar foi acionada, foi um verdadeiro
caos. As pessoas continuam deitadas no chéo, sendo recebidas no chao, os
profissionais continuam insuficientes, continuam as pessoas correndo risco. Em relacao
as remocbes eu gostaria que a senhora fizesse um adendo, as remocgdes estdo
vivendo um caos. Inclusive, eu tenho o documento de um usuario que nos pediu que
entregasse ao MP, que da outra vez a senhora tinha me dito isto, que gostaria de
depoimentos. Entdo, eu guardei, disse: “vocé fique tranquilo, que eu vou encaminhar
ao MP, para a Dra. Liliane”. Eu tenho o depoimento dele, que era o familiar de um
usuario da saude mental, que ficou 8 horas esperando uma remocdao, ele tinha 79
anos, estdo desesperado, com fome. Eu disse néo, esses casos tém que ser levados
para gque sejam investigados, porque a nossa remoc¢ao hoje passa por um processo de
terceirizagdo na Secretaria de Saude, ela é terceirizada, ndo € mais a remocéao de
baixa complexidade. Eu tenho certeza que o Conselho estd acompanhando isto,
embora e seja bem jovem neste mecanismo de controle social, hoje estamos estreando
agui, temos muito a aprender neste processo ainda, mas eu pedi a palavra porque ja
estive |14 e eu gostaria de continuar indo 14, tendo também acesso aos dados do
relatorio, porque nds estamos vivendo um momento muito grave no PACS. E nao é
diferente o que esta acontecendo la no Pronto Atendimento do IAPI, porque, inclusive,
a Secretaria ndo tem meios de mandar os pacientes ao IAPI, porque la também néo
tem condicOes de receber. Entdo, os dois pronto-atendimentos que atendem, que me
parecem de Porto Alegre, sdo pronto atendimentos que estdo enfrentando dificuldades
imensas, ndo s6 em equipamentos, mas em recursos humanos e também nesta
questdo do atendimento aos pacientes. Entdo, eu acho que realmente tem que se dar
continuidade ao trabalho, pedir ao Conselho que fiscalize com mais atengcdo esta
situacdo, porque a gente tem que pensar nesta situacdo. E gravissimo mesmo. Nos
temos fotos, ndés temos relatos, a equipe médica do PACS, nds temos todo o
acompanhamento do dialogo deles. (Sinalizagcdo de tempo esgotado). E desesperadora
a situacdo deles neste momento. Entéo, a rede para a assisténcia da saude mental ndo
existe. Esta rede € um depdsito de pacientes nos pronto-atendimentos. O que
acontece? O paciente € depositado la e de la ndo tem para onde ir, porque o Hospital
Geral também néo aceita. Entdo, é isto que deve ser fiscalizado neste momento agora.
Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e

Coordenadora do CMS/POA: Seu Jodo Farias. O SR. JOAO ALNE SCHAMANN
FARIAS — CDS Partenon: Meus cumprimentos pelo trabalho, pela obra. Agradeco
pelas informacdes transmitidas a este plenaria. Eu quero relatar umas historinhas para
este publico, principalmente para as senhoras que se importaram com este projeto.
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Certo dia, quase 8 horas da manha, eu ando pela Vila Maria da Conceicéao, Morro da
Cruz, Sao José, Vila dos Herdeiros, Agronomia, Vila Vargas, Primavera, Sao Miguel,
era quinze para as oito da manha, uma crianca, um aluno de 09 anos chegou a escola
drogado. Os professores... A minha esposa é professora nesta escola. Os professores
se reuniram, chamaram o Conselho do Ciclo de Pais e Mestres, chamaram o Conselho
Tutelar, chamaram a Brigada Militar e em conjunto foram a residéncia dos pais do
aluno. Qual foi a surpresa deles? Encontraram o pai e a mae drogados. Eu,
desesperado, quando a minha esposa me relatou este assunto, nés temos um CAPS
AD, temos o projeto de um CAPS I... Gente, eu vi, como faltam recursos para a area da
saude, a prioridade é a Atencao Primaria, mas a parte mental esta desgarrada. Entéo,
eu fui para o Orcamento Participativo fazer palestra em todas as microrregides do
Partenon, pedindo ajuda para construirmos no Campo da Tuca a nossa Unidade CAPS
I. O que eu notei, gente? Que as grandes liderancas nas suas demandas nao estavam
preocupados com o problema mental da drogadicdo. As prioridades deles eram outras.
E notei também que € porque muitos deles vivem do comércio da droga. Entdo, eu
cheguei a conclusdo que além do problema médico de saude, o problema era mais
grave, era social. Entdo, o montante de recurso financeiro € insuficiente para atender
esta necessidade urgente, ndo s6 de Porto Alegre, mas quem sabe das grandes. Muito
obrigado e parabéns a vocés. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Dona Jussara. A SRA.
JUSSARA BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul:  Boa noite a todos. Todos
estdo parabenizando porque foi realmente um trabalho maravilhoso, uma compilacéo
gue todos nos gostariamos de ter uma copia, trabalho que ndo houve a oportunidade
de ser feito antes. Dizer para a Leticia que foi com a intervencédo do Ministério Publico
que ficou garantida a criacdo de alguns CAPS em Porto Alegre. E eu pe¢co novamente
que o Ministério Publico continue intervindo, porque nos temos direito, a cada 100 mil
habitantes de ter um CAPS. Na minha regido tem um que é um exemplo, que é o
CAPS Vila Nova, e ndo somos 200 mil habitantes na Sul/Centro Sul, porque tem dois
distritos juntos. E dizer que ja tem um projeto, o primeiro do Rio Grande do Sul e 0
primeiro de Porto Alegre de uma unidade de acolhimento. O projeto foi feito pelo grupo
Méae de Deus. E me causa surpresa que nas prioridades relatério de obras, em tudo
agui dentro, ndo apareceu a unidade de acolhimento, nem dentro da gestdo aparece.
Entdo, eu gostaria mais uma vez. Até guardei o endereco, € na Santana, 7° andar,
porque somente com a intervencdo do Ministério Publico nés poderemos ter esta
unidade de acolhimento em Porto Alegre. Entédo, eu agradeco este dado que vem para
colaborar. Parabéns pelo trabalho, muito obrigada por tudo que foi feito aqui. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coorde nadora do
CMS/POA: Maria Amélia... (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Amélia que
era mulher verdade! A SRA. MARIA ALZIRA — Psicéloga: Eu também gostaria de
cumprimentar pelo trabalho. Eu sou psicologa, trabalho no plantdo de emergéncia em
saude mental da Cruzeiro, eu estava presente quando a senhora foi fazer a vistoria e
viu aquele caos que nos passamos, as criancas no chdo. Entéo, € violacdo de direitos
das criancas e agressdo a nos trabalhadores também, porque cada vez que eu vejo
uma crianca ali, nés somos agredidos também. E ndo temos mais... Nao sei, a
sensagdo que eu tive escutando vocés € de um bote salva vidas. Como se nos
estivéessemos nos afogando. Sem querer idealizar que vocés vao resolver 0 nosso
problema, tendo os pés nos chdo. Eu acho que nés precisamos juntar as nossas
inteligéncias, porque todo mundo sabe o que fazer, este relatério também ja consta no
Plano Municipal de Saude ha muito tempo, de onde estédo os furos, os vazios, s6 que
falta hierarquia de principios, no meu ponto de vista. Realmente, existe uma Secretaria
dos Direitos dos Animais, uma verba para isto que é deslocada e as criangas estdo no
chdo. Entdo, este empodeiramento da Saude mental tem que acontecer dentro da
Secretaria de Saude e dentro da Prefeitura, dentro do nosso pais, porque nds também
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temos que estar alinhados ao Ministério da Saude. Muita coisa interessante existe que
a gente ndo sabe, porque nds estamos dissociados, ndés estamos sozinhos e nds nos
enfraguecemos. A Comissédo de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude esta
enfraquecida, ela ndo estd forte, os trabalhadores ndo estdo participando como
deveriam estar, porque estdo doentes. Entdo, ndo sei, tem que acontecer alguma coisa
diferente. Entdo, eu quero so6 deixar este registro de somar. A questao da satude mental
infantil também, que fica sempre para depois, porque so tem trés CAPS | em Porto
Alegre. Tem que ser destacado, eu acho, que a politica de saude mental infantil esta
em pauta agora, de que local vai ser, em que local vai ser este atendimento de
emergéncia, que, com certeza, tem que ser discutido com a rede, ndo é so atendimento
de emergéncia, 6bvio que nado €, mas isto tem que ser feito, porque esta discussao fica
diluida. Quando a gente fala muito na rede ela se dilui, a gente ndo sabe para que lado
vai, 0 que acontece. Entéo, é a fala da Leticia: como prosseguir? E pensar no processo
passo daqui para frente. 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: Doutora Liliane, quando
a senhora falou para nés dos vazios, eu me inscrevi por causa disto, porque eu moro
em uma regido, que é a Lomba do Pinheiro, infelizmente, gente, e ndo tenho nada
contra os conselheiros do Partenon, 0s nossos equipamentos de salude sdo no
Partenon. Se nés um dia nos desmembrarmos do Partenon, nos ficamos a ver navio,
porque nGs moramos em uma regido longe e onde 0 nosso acesso € bem ruim, é mais
ou menos porque tem um 06nibus, mas é complicado. A nossa referéncia de saude
mental, se um paciente estiver surtado, a gente vai ter que ir no PACS, |4 da Lomba do
Pinheiro vai ter que levar a pessoa em surto para o PACS, para a Leticia. (Risos da
plenaria). Entdo, como a senhora mostrou ali estd muito centralizado, tem que procurar
as periferias, distribuir, arrumar uma maneira de distribuir os equipamentos. La nés ndo
temos CAPS | e o CAPS AD é no Partenon, que € onde a pessoa tem que se deslocar,
gque a pessoa vai, ndo dao alta e ja esta superlotado. Entdo, € bem complicado. H& um
trabalho que eles fazem nas UBS, aqueles trabalhos terapéuticos. Entao, isto absorve,
mas a saude mental estd bem complicada. Quero dar os parabéns ao trabalho que
vocés fizeram, que mostraram bem a realidade para nds, que ja vinhamos ha horas
monotorando e vendo, através da Leticia, através do pessoal que esta fazendo o
trabalho da saude mental, que tem uma comissdo, eu sou da outra comissdo, mas a
gente viu agora que realmente € bem complicado. E esta questdo dos CAPS, olha, esta
dificil. Olha, vou e contar, no ano passado eu fui até meio agredido por causa dos
CAPS, porque a gente foi discutir no CAPS do Partenon e no fim por causa de uma
votacdo a gente foi agredido... Nao vou entrar em detalhes. Entdo, a saude mental é
bem complicada e a gente esta precisando, a gente quer dar os parabéns a vocés. A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Vice Coordenadora CMS/POA:  Eu me inscrevi porque trabalhei na
saude mental, fui coordenadora da equipe de saude mental do IAPI, faz uns 15 anos. E
quando a Maria Alzira fala do adoecimento dos trabalhadores que trabalham com
saude mental, isto € bem sério, porque desde &, ha muito tempo, ha 15 anos, quando
eu estava na ponta da equipe de saude mental, os mesmos ndés, continuam as mesmas
coisas, continuam 0s mesmos agravos dentro da salde mental. Transporte € um no, o
transporte do sofrimento psiquico dentro de Porto Alegre € um no, € uma situacéo
critica, gravissima. E varios outros, s6 aumentou mais um CAPS no IAPI, o pronto
atendimento da saude mental s6 um dentro da Cidade. E foi pauta aqui neste Conselho
a saude mental infantil, que a gente ndo conseguiu avancar, faz uns 5 ou 6 anos e a
gente ndo conseguiu avancar, nao foi possivel este avanco. Entdo, € um desgaste
enorme a pauta da salde mental, sempre € colocada a parte; mas o controle social
esta sempre atento que sempre pautando. Na Conferéncia Municipal de Saude foi uma
das mais votadas, vou fazer questao de ler a proposta mais votada: “Ampliar, fortalecer
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e implementar a rede de atencado psicossocial, CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD,
oficina de trabalho e renda, servi¢co residencial terapéutico, leitos de satde mental em
hospitais gerais, ambulatério de saude mental, consultério na rua, unidades de
acolhimento, equipe de reducéo de danos na abordagem de rua dia e noite de acordo
com o dimensionamento populacional e indicadores de saude do territorio e portarias
vigentes”. Esta foi uma das que foram discutidas nas pré-conferéncias, foi para a
Conferéncia Municipal, foi uma das mais votadas, foi para a Estadual, sumiu esta
demanda na estadual, nés fomos atras, brigamos, reclamamos, colocamos na
estadual, foi uma das mais votadas e esta indo para a nacional. Entdo, € um embate
sistematico, é constante e ndo é a toa que a Maria Alzira fala que a nossa Comissao de
Saude mental esta esvaziada, porque realmente, a gente enquanto trabalhador de
saude tem alguns que a gente ndo avanca. E uma das nossas causas aqui do
Conselho Municipal € servigo publico de qualidade dentro também dos CAPS. Eu
parabenizo todos esses dados, é muito bom a gente ouvir uma linguagem que a gente
consiga escutar. Enquanto vocés estavam falando eu fui identificando os conselheiros
nas suas lutas individuais e sempre trazendo, e coletiva. E muito bom, eu agradeco e é
isto, a gente tem que estar vendo que encaminhamentos a gente vai fazer. Eu acho
que isto € bem importante, € a gente estar fechando encaminhamentos que a gente
possa estar fazendo junto com a parceria com o Ministério Publico. Obrigada.
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: A Loiva para encerrar. A SRA. LOIVA
LEITE - Coordenadora da Area Técnica de Satde Menta |: Boa noite. Eu queria
agradecer a Dra. Liliane e a equipe dela. A gente ja conhecia os resultados da
pesquisa, ela nos apresentou, ela comecou a conversa toda desde o ano passado
conosco. E quero dizer, a gente ja conversou sobre isto, que ela vem referendar muitas
discussfes que a gente ja tem feito e apontar as nossas dificuldades. Eu acho que a
Mirtha fala muito claramente, assim como todos vocés. O campo da saude mental é
complexo, ndo € uma coisa nao é facil de se lidar, vocés sabem disto. Quando eu
assumi la em 2011, algumas pessoas me diziam: “Parabéns!” E outras me diziam: “Boa
sorte!” E outras diziam: “Meus pésames”. De fato, € um campo dificil, nés vivemos uma
realidade social que se reflete dentro dos nossos servigcos e 0s plantdes estdo ai para
nos mostrar isto. A propria situacdo da infancia ainda tem muita descobertura, a gente
reconhece isto, temos discutido isto, acabamos de concluir o trabalho parcialmente de
um GT que tratou das questbes da infancia. NOs estamos fazendo o relatério, ainda
tem alguns pontos tensos, principalmente em relagdo a emergéncia infantil. Nos
tivemos reunido no gabinete esta semana para discutir isto junto com a CMU, onde a
gente discute a proposi¢do do GT, que é criar ambiéncias especificas dentro das suas
emergéncias ja existentes. Entdo, isto vai voltar para esta plenaria. A Leticia tem
acompanhado este trabalho conosco. N6és vamos, provavelmente, pautar isto aqui e
trazer para as das plenarias esses encaminhamentos, porque a gente discutiu toda a
rede para a Cidade, ndo s6 as emergéncias, que € um dos pontos de atencao.
Estamos fazendo junto com a Comisséao de Saude Mental um levantamento dos custos
financeiros, 0 que é o gasto em saude mental hoje, porque a gente também ndo tem
muita clareza do que € isto, 0 que a gente gasta com recursos humanos, o que a gente
gasta com locacdo de imoveis, com guarda, com seguranca, com limpeza, com
alimentacdo. Entdo, estamos preparando esta planilha, vamos trazer para discutir aqui
também. Algumas coisas tém avancado. Conseguimos a aprovacdo de 04 concursos
publicos em psiquiatria infantil, que hoje a gente tem uma deficiéncia em psiquiatras
infantis, informagdo e os que se formam acabam indo embora do nosso Municipio.
Entdo, acabou de sair o concurso publico para as nomeacfes que a gente ainda
precisa. E uma reivindicagdo que a gente tem feito. O gabinete do Secretario tem
atendido isto. Concurso para psicologo, vamos ter muitos profissionais se aposentando,
alguns se desmunicipalizaram, a gente vai repor os profissionais na rede. Psiquiatra
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adulto também é uma demanda que a gente tem. E a nossa Ultima aprovacéao foi pela
terapia ocupacional. Entdo, ndés estamos muito contentes neste sentido de que alguns
tencionamento que a gente tem feito, claro, ainda ndo atingem toda a nossa
necessidade, a gente esta discutindo a ampliacdo de rede, discutindo os CAPS |, os
CAPS AD, os proprios CAPS Il que nao deveriam ser mais Il, mas sim CAPS Il 24
horas. Entdo, tudo isto a gente vem discutindo, mas é isto, € um tencionamento
permanente. NOs fizemos toda uma articulacdo nos territdrios para poder chegar com
esta proposta na Conferéncia Municipal e ser aprovado. Entdo, os profissionais nos
territdrios, 0s usuarios se mobilizara, isto para nds foi um ganho muito importante.
Entdo, a gente coloca a saude mental para a visibilidade. A gente tem que disputar o
tempo todo o espaco da politica de saude mental dentro de uma gestdo mais ampla e
isto ndo é facil. Entdo, neste sentido eu quero agradecer a Dra. Liliane, que tem sido a
nossa parceira muito importante de trabalho. E que vocés tenham clareza que a gente
estd acompanhando isto, 0 nosso tempo € um tempo diferente da gestéo, € um tempo
diferente da gestdo central, do administrador, do cara da Fazenda que olha e quer
saber de numeros, ele quer uma planilha de valores, de custos e com base nisto ele
decide muitas vezes. Entdo, neste sentido para nés é um embate diario em relacdo as
questbes da saude mental. Muito obrigada! (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Coordenadora d o CMS/POA:
Obrigada, Loiva. Para as consideracdes finais as mocas. Nao sei se tem alguma
resposta. A SRA. LILIANE DREYER — Ministério Publico Estadual : Temos varias
repostas. Eu ndo sei onde esta aquele senhor que falou sobre o seu familiar. Valdemar,
tu tens toda razao, todos nos temos. E jA que nds estamos no adiantado da hora vou
contar uma histéria. Meu pai tinha uma tia, a familia do meu pai € de Santo Angelo, ela
casou com um senhor que tinha graves problemas de saude mental, de sete filhos trés
filhos com esquizofrenia. Quando a gente fala em afetividade, em razdo de que eles
foram sempre tratados, todos nds da familia, sem preconceito e com muita afetividade,
eles estdo vivos e saudaveis até hoje. O meu pai ja esta falecido, os irméos do meu pai
estdo falecidos e os meninos continuam 14, porque sempre foram extremamente bem
tratados. E eu me lembro que teve uma Unica situacdo s6 em que ele precisou de uma
internacdo aqui no Hospital Espirita, 0 meu pai o visitava regularmente. E o meu pai
adoeceu muito cedo, ele faleceu muito cedo. E quando a gente falou desta pilula
magica, naquela época também sempre tinha tratamentos mégicos para cancer. Entéo,
naquela época tinha um tratamento magico para cancer, de Vitamina C, em Santo
Angelo, e 14 foi o meu pai. E ele recordava do carinho do meu pai visitando ele no
Hospital Espirita, ele visitava o meu pai diariamente no hospital em Santo Angelo,
levava lanche para a minha mae e para o meu pai. Entdo, a familia toda ja passou para
o além e os meninos estdo la saudaveis. Entdo, realmente, esta relacdo de se tratar
com a saude mental sem preconceito e da gente poder admitir que sim, todos nos da
nossa familia temos alguém, tem alguma dificuldade, alguns menores, alguns maiores,
esta doenca dos meninos € grave, os trés tém esquizofrenia, mas séo tratados com
muito carinho, com muito amor e estdo ai. Entéo, feito isto, ja que esta é realmente
uma matéria que até na area das politicas publicas é tratada com preconceito,
respondendo a questdo do prosseguimento, que a Maria Leticia fez. Eu ndo sei se tem
alguém aqui vinculado ao judiciério, filho parente, mas, enfim, eu sou obrigada a fazer
uma critica ao judiciario. Existem muitas acdes civis publicas que foram ajuizadas pelas
minhas colegas antecessoras, em relagcdo a CAPS, em relagdo a equipamento para
populacao de rua, inumeras outras. Esses dias eu peguei uma relacéo, nés temos uma
Unica acdo de todas as ajuizadas que nds conseguimos éxito, porque o judiciario,
infelizmente, até hoje, ndo conseguem compreender a importancia social da acao civil
publica e a importancia social daqueles pedidos que nos fazemos nas acdes civis
publicas. Infelizmente, sou obrigada a dizer aos senhores, nés temos tido perdas que
sdo inenarraveis, porque para nés chegam a ser chocantes. NOs ja comegcamos
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perdendo, as vezes em primeiro grau, mas nds temos muitos juizes de primeiro grau
gue sao excelentes, que sao extremamente humanos, que trabalham junto conosco,
que nos deferem positivamente, ddo sentenca de procedéncia aos nossos pedidos,
mas chega no tribunal... A Ultima paulada que eu levei foi nesta da populagdo em
situacdo de rua, onde a relatora era, nada mais, nada menos, que uma colega que
entrou pelo quinto constitucional, era proveniente do Ministério Publico, foi a relatora,
0s outros s6 seguem o relator. Quando eu soube que ela tinha sido escolhida como
relatora, para a distribuicdo, eu disse para as gurias: “Bah, estou com esperanca, agora
vai”. Nao foi, esta no STF uma parte, no STJ outra e garanto a vocés que ndo ha
esperanca, porque, realmente, o judiciario se omite dizendo que o gestor tem direito e
capacidade de decidir como melhor lhe aprouver do que fazer com o seu or¢camento e
com suas politicas publicas. Desta pouca experiéncia que eu tenho de dezembro de
2013 para ca, 0 que eu pensei? Aquilo gue eu pensei no inicio, eu acho que nao existe
forma melhor para se trabalhar com o gestor hoje a ndo ser pelo tencionamento, assim
como eu fiz com a populacdo em situacdo de rua. Era um tencionamento semanal, eles
eram obrigados a virem semanalmente na promotoria e enfrentar a mim e 0 movimento
da populagao em situacdo de rua. Na medida em que eles foram sendo acuados, bom,
enquanto eu estive 14 as remocgdes diminuiram ou deixaram de existir. A gente teve
varios avang¢os, ndo sei como esta agora, porque ndo estou tendo condi¢bes de
acompanhar. Entdo, uma das ideias em alguns aspectos é trabalhar com este
tencionamento, claro que nds nado teremos éxito, ndo seremos ingénuos, a capacidade
do Ministério também tem limites, porque o gestor sempre vai trabalhar com a
orcamentacdo, que é o que tem acontecido na grande maioria das situacdes. A
Secretaria da Fazenda vem e diz “ndo” e ndo ha o que fazer. Por vezes o gestor da
saude até tem boa vontade, ele até quer decidir algumas coisas, mas ho momento em
que a Secretaria Estadual da Saude diz “ndo”. Esta tramitando aquela acdo até hoje,
que diz que o Fundo tem que receber e até hoje ndés ndo temos decisdo judicial
nenhuma. Estéa 14, esta tramitando,esta parado em primeiro grau ainda. Eu acho que a
juiza ainda ndo sabe para que lado vai. E qual é a alegacdo que a fazenda faz nos
autos? Se eu passar o dinheiro de fundo a fundo, eu vou ter que passar a folha de
pagamento da Secretaria da Saude, também junto com este repasse, isto vai quebrar a
Fazenda. Para um juiz isto tem um impacto muito grande, € quase a mesma coisa com
essas acOes de medicamentos, que tu colocas e eles entendem que entre a vida e o
medicamento, eles ndo fazem a valoracéo: entdo, vou dar logo esta acdo, porque eu
nao sei do carater de urgéncia prefiro salvar vida do que valorar se o Estado tem
condicdes ou se aquele remédio é eficaz ou ndo. E mais ou menos a mesma coisa.
Entédo, eu creio que para 2016 nds temos varios caminhos. Eu acho que um dos ais
faceis e mais tranquilos, que € o que mais nos incomodou e nos incomoda €é esta
guestao da infancia e juventude. Nao que nds tenhamos CAPS |, ndo é isto, mas quem
sabe passarmos o atendimento de emergéncia que esta la na Cruzeiro e Cristal. Eu
vou batalhar, Loiva, para ir para o Hospital Presidente Vargas, eu vou tentar. Eu acho
que esta € uma das batalhas que a gente pode obter com o tencionamento. Eu acho
gue o gestor pode colaborar, eu acho que da para colaborar e acho que o hospital
também tem condicdes, estrutura fisica e estrutura de profissionais para colaborar
nesse sentido, porque, realmente, porque a ultima vez que eu estive la... Desculpa, eu
nao lembro o nome dela. A Alzira estava, foi degradante a situacdo. Eu ja conversei
com 0s meus colegas da infancia e juventude, s6 que tudo demora. Em, acho que eram
cinco adolescentes, se ndo me engano, desses cinco tinha uma menina, eles estavam
e um cubiculo, todos no mesmo ambiente, sentados em cadeiras e a menina atirada
por cima de uma mesa, eu acho que ela estava drogada, dormindo. Assim, 0 que
acontece? Fechar o servigo vocés sabem que néo é a solugdo, ndo tem como fechar o
servico, porgue instituto ndo vai ser a solucdo para a Cidade. Eu tenho esperanca que
este € um dos primeiros objetivos que a gente alcanga com um tencionamento com o
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gestor. Eu acho que ha possibilidade de se resolver isto. Em relagdo aos CAPS,
existem acdes ajuizadas para todos esses problemas que vocés trouxeram aqui, sé
que o que eu tenho que agora fazer um levantamento daquilo que ja transitou em
julgado e eu nao tenho mais como ingressar fazendo o mesmo pedido, eu vou ter que
criar um novo pedido para obter os mesmos servi¢cos que ndo foram instalados. E mais
uma vez, o que eu digo é a falta de parceria do poder judiciario. Entdo, para 2016 eu
pretendo, com a colaboracdo de vocés, acho que a Loiva também participou daquele
grupo de direitos humanos no judiciario, acho que é ndés mobilizarmos o poder
judiciario, talvez com seminarios, nao sei. Estamos abertos a todas as sugestdes para
sensibilizarmos o poder judiciario, porque na medida em que for necessario nos
ingressarmos com as agoes, eles colaborarem conosco. Convenhamos, vamos pensar
a longo prazo, para o gestor é excelente se eu ingressar com uma acao civil publica,
porque a meédia de tramitacdo de uma acao civil publica € de 6 a 7 anos, sem nenhuma
decisdo judicial. Para o gestor isto € maravilhoso. Entdo, por isto que eu estou
sustentando com vocés que a mediacdo e o tencionamento hoje eu acho que € muito
mais eficaz. Ele depende sim de vocés e € esta a parceria que a gente tem que formar
com vocés que sdo também gestores, porque vocés também sdo cidadaos, vocés
também precisam dos mesmos servicos que nos, precisamos dos mesmos Servigos
que a gente deseja prestar para a populacdo. Entdo, eu acho que ha meios e
mecanismos de noOs obtermos sucesso com varias dessas situacbes. N6s nao
podemos negar que esta questdo da orcamentacdo é sempre uma caixa preta. A gente
esta sempre discutindo l4: bom, mas sera que esta crise no Estado é verdadeira? Onde
estdo os demonstrativos contdbeis? A gente estd sempre em duvida sobre isto, a gente
esta sempre discutindo, mas, como eu falei antes em relacéo as vistorias dos hospitais,
gue eu nao tenho a expertise, porque eu ndo sou médica e nem enfermeira, eu ndo sou
contadora. Entdo, eu preciso operar como se real fosse esta crise. Entdo, na medida
em que eles nos trazem o problema, nés ndo teremos orcamentacao para fazer isto. A
gente precisa sim que buscar alternativas e outros caminhos. E isto tem que ser sim
através do controle social. A partir de agora vocés tem um papel fundamental, ndo ha
como retroceder, n0s sO temos que caminhar daqui para frente, as gurias sdo mais
participativas, estdo sempre comigo nas audiéncias, as vezes 0s embates sdo feios.
Quem estava na ultima audiéncia da Vila Dique, o embate foi feio, eu fiquei brava, ndo
€, gurias? Teve uma hora que eu fiqguei muito brava, mas sO essas situacfes que
venho tencionando o gestor. Tem momentos em que a gente tem que se posicionar de
modo mais firme e dizer que ndo, ndo vamos retroceder, 0 NO0SSO posicionamento €
este e nos conseguimos. Agora eu vou mobilizar toda uma estrutura do Ministério
Publico para a Vila Dique e € assim que eu pretendo fazer em relacdo a essas outras
questbes. Entdo, dando seguimento, Maria Leticia, em primeiro plano € o
tencionamento, que eu conto com vocés, é a mediagdo, que eu conto com VOCés.
Naquilo que néo for possivel, € claro que vai ter que ter o ajuizamento da acao civil
publica, mas vocés podem ter certeza que o gestor vai gostar muito se isto ocorrer,
porque a media de tramitacdo é de 6 a 7 anos. Esta acdo que nos ganhamos, esta da
populacdo em situacdo de rua, que nés ganhamos em primeiro grau, a Dra. Angela
tinha ingressado em 2007. A sentenca de procedéncia so veio em 2013. Esta até que
foi rapida, porque a juiza estava disposta a resolver o problema, mas ai tomamos um
tufo depois no tribunal. Outra estratégia que nos pretendemos, ai 0 gestor municipal
esta parceiro, é trabalharmos nesta questao dos leitos em hospitais gerais. Isto ndo é
tarefa facil, os senhores sabem, nos temos o GHC e o Hospital de Clinicas, que tem
todo um gerenciamento diferente. Neste caso eu vou precisar da parceria do Ministério
Publico Federal, porque o Ministério Publico Estadual tem uma atribuicdo limitada
dentro desses hospitais. Tem algumas é&reas, tanto do GHC, quanto do hospital de
Clinicas, que ndo sao de atribuicdo do Ministério Publico Estadual. Entdo, a gente
pretende formar uma parceria com o Ministério Publico Federal para tentar resolver
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esta questao das estratégias dos hospitais gerais. Se o Ministério Publico Federal ndo
abracar, ndo tem problema, ai sim, neste caso vai ter que ter acdo civel publica. Em
primeiro lugar seguinte vai tentar conversa com o Ministério Publico Federal, ver o que
ja tem de fiscalizagbes e deliberacbes para se tentar também mediacgéo,
tencionamento. Se nao funcionar ai sim ndo tem o que fazer, mas ai é a perder de
vista. Os CAPS AD e infancia é o que eu ja disse para vocés, existem inquéritos
tramitando, ja existem acdes civis publicas ajuizadas, que nos perdemos. Entéo, eu
tenho que ver a questdo do transitado e julgado. E isto, eu acho que o mais importante
€ demonstrar a maneira como nos pretendemos trabalhar e os senhores serdo
convocados, serdo sempre parceiros. Eu acho que no momento em que a gente tem
esta dificuldade de ter sO este sistema de atendimento de emergéncia, que a gente
divide Porto Alegre pelo Riacho Ipiranga, fica uma metade do IAPI e a outra metade
para o PACS, isto demonstra a deficiéncia da estrutura. Isto é uma coisa que a gente ja
em conversando a largo tempo, isto ndo pode persistir, a gente precisa efetivamente
resolver. Como eu comentei, 2016 para nés do Ministério Publico sera o ano da
Atencédo Primaria e isto significa que vocés precisam trabalhar muito também. Eu néo
sei se fui clara, se alguém tem mais alguma davida em relacdo a questdo da maneira
como nos daremos prosseguimento. A SRA. SILVIA — Ministério Publico Federal:
Seria interessante dizer que a gente pretende, conversamos isto com a Coordenacéo
da Saude Mental, apresentar este trabalho para os trabalhadores da salude mental, os
trabalhadores que foram entrevistados. Eu acredito que ai a gente também amplia um
pouco este leque de atores que podem ajudar a fomentar esta politica, porque esses
trabalhadores tém um trabalho importante. Muitas das questbes trazidas aqui
dependem dos trabalhadores, do seu engajamento, do seu envolvimento de
redirecionamento de alguns trabalhos. Entdo, a gente também vai fazer este
movimento, este somatério de forcas que estdo implicadas nisto. E o Ministério Pablico,
o controle social os trabalhadores em seus espacos, sdo 0s gestores da politica. A
SRA. LILIANE DREYER — Ministério Publico Estadual:  Eu queria até perguntar para
a Loiva, ndo sei se ficou deliberado ja com vocés, se ja decidiram nos acompanhar
naquelas discussdes que pretendemos ter a cada 30 dias, ou até 60 dias, quando
necessario, com a Coordenacao de Saude mental, para discutirmos ponto a ponto. Eu
nao sei se isto ja ficou bem estabelecido com o gestor, se é tranquilo. Entdo, ja é mais
uma forma de transmitir aos senhores como ndés iremos prosseguir. NOs iremos ter
conversas continuas com a Coordenacao de saude mental para resolvermos ponto a
ponto as situacgdes. Claro, surgem algumas situacdes de emergéncia, alguma situacao
pontual para fazer o alinhamento, como diz a Silvia, desta questdo. A SRA. FABIANA:
N&o s6 agradecer a receptividade de vocés e pelos elogios, mas esses elogios sao de
todos nos. Vocés falaram que esta € uma luta da Cidade ha muitos anos, a Leticia
disse, varios de vocés trouxeram, s6 que nés enquanto Ministério Publico e a doutora,
nos temos este intuito, nés temos que olhar para esta realidade. Entdo, por isto a
equipe técnica foi acionada, mas, na realidade, a gente tirou uma fotografia. Vocés tém
o filme, vocés sabem como as coisas acontecem. Entdo, o que a gente fez aqui é
tentar enxergar como que a realidade funciona, mas a luta, os avanc¢os séo de todos
vocés. A gente precisa, para intervir, conhecer melhor esta realidade, mas dizer que
tudo que a gente viu aqui de avancos, de luta conjunta, de equipe aguerrida, de
parceria, tudo isto é fruto desta Cidade, deste controle social o que a gente fez foi
sistematizar, fazer uma leitura de quem esté de fora, de tentar contribuir com a luta que
€ de vocés, que a Dra. Liliane é muito sensivel para esta luta muito aguerrida e nos
aciona com muito carinho também, com muito respeito e com muita troca. Entdo, € um
prazer trabalhar com ela e discutir a questdo da saude mental de Porto Alegre.
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Coordenadora do CMS/POA: Bom, eu quero dizer a vocés que estou
imensamente feliz em contar com a Dra. Liliane, com as meninas, a gente ja viu este
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trabalho. E eu sempre digo para que Dra. Liliane que ela me convenceu com algumas
palavras que eu comecei a olhar a populacdo de rua com outros olhos, através de uma
fala dela. Isto sempre me deixa emocionada, porque as vezes tu olhas para as pessoas
e nao percebe. Ai uma pequena coisa que outra pessoa te diz tu comecgas a pensar e a
mudar teus conceitos. E as vezes eu também sou criticada aqui, Dra. Liliane, porque a
gente trata o Secretario bem, com respeito. Entdo, dizem que nds somos
emparelhados, que nés somos cordeiros do Secretario, que a gente nao bate no
Secretario como deveria. Eu acho que o Conselho tem que construir um trabalho,
construir junto com o Secretario. Nao quer dizer que tudo que o Secretario faz nés
abonamos, mas a gente trata com respeito todas as pessoas. E hoje eu me senti
imensamente respeitada pela senhora e pelas suas meninas ai. E dizer que sim, € isto
gue o Conselho quer, o Conselho quer ser olhado e repeitado nas demandas como a
senhora nos trata la. Nao quer dizer com isto que eu vou deixar de cobrar o Secretario
ou quem estiver nesta mesa, mas antes de tudo a gente tem que ter o respeito pelo ser
humano. Isto que a senhora faz 14, a senhora faz maravilhosamente bem. Talvez seja
porque a gente tem algo em comum, aquela terrinha vermelha la. Entdo, isto € muito
importante, Santa Rosa nos une. Entdo, eu quero agradecer e dizer assim, que nés
temos muitas demandas para falar com a senhora, muitas cobrancas para o Secretario,
mas o respeito em primeiro lugar. Muito obrigada, Santa Rosa vai tomar conta de
Porto Alegre. (Aplausos da plenaria). Agradecer a vocés que ficaram aqui até o
adiantado da hora, porgue o nosso horéario é sempre até as 21 horas, mas foi muito
bom. Semana que vem tem plenaria e eu vou estar na Nacional. (Encerram-se os
trabalhos do plenério as 22 horas)

DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do C  MS/POA, de 05 de maio de
2016.)
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