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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 029/2016
DATA: 08 de dezembro de 2016

Aos oito dias do més de dezembro de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no Auditorio
da Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA, reuniu-se, em sessao extraordinaria do Plenario, o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura : A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:

Boa noite. Eu, Djanira Corréa da Conceicao, Vice-Coordenadora deste Conselho, no
uso das atribuicdes que me s&o 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 extraordinaria do Plenario do dia 08 de dezembro de
2016. Faltas Justificadas: 1) Antonio Augusto Oleinik Garbin, 2) Darci Antdnio Santos
de Lima, 3) Marcia Maria Teixeira Ferreira, 4) Gilmar Campos, 5) Loreni Lucas, 6)
Marcia Maria Teixeira Ferreira, 7) Roger dos Santos Rosa. Conselheiros Titulares: 1)
Adriane da Silva, 2) Djanira Corréa da Conceicéo, 3) Ireno de Farias, 4) Jair Gilberto
dos Santos Machado, 5) Jandira Roehrs Santana, 6) Janete Mariano de Oliveira, 7)
Jodo Alne Schamann Farias, 8) Marcio Eduardo de Brito, 9) Margarida dos Santos
Gongalves, 10) Maria Leticia de Oliveira Garcia, 11) Loreni Lucas, 12) Mirtha da Rosa
Zenker, 13) Rosemari Souza Rodrigues, 14) Salete Camerini, 15) Jairo Francisco
Tessari, 16) Glaucio Rodrigues, 17) Maria Lucia Shaffer. Conselheiros Suplentes: 1)
Alessandra Lemes Gemeli, 2) Christiane Nunes de Freitas, 3) Gabriel Anténio Vigne,4)
Juliana Maciel Pinto, 5)L uziane da Rocha Garcia, 6) Oscar Rissieri Paniz, 7) Waldir
Albuquerque. Pessoal, s6 queria dizer a vocés que hoje estd esvaziada a nossa
plenaria porque esta acontecendo a Mostra da Saude. Entdo, muita gente estava Ia,
inclusive a nossa Coordenadora, que foi fazer a abertura com o Secretario. Por isso
vao chegar mais tarde. Estdo o Carlos e o Roberto. Eu queria dizer a vocés que a
gente tem a pauta, que € o calendario de reunidao de plenarias 2017, depois a Politica
Municipal de Saude do Trabalhador... Ah, tem que dizer da “trabalhadora” também. A
gente tem que aprovar este calendario, porque se sair a nossa agenda constar. Pauta:
Calendario de reunides Plenarias de 2017. Entdo, vocés olhem (slide), ontem a
gente deu uma olhada e é para aprovacao. Pede para o Brigido contar. Em regime de
votagdo o calendario de 2017. O SR. JAIRO FRANCISCO TESSARI — Federacao das

Santas Casas e Hospitais Filantropicos do RS: E ndo podemos dar proposta? A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: A gente olhou, porque tem que ter o cuidado de ndo ser em véspera de
feriado. O SR. JAIRO FRANCISCO TESSARI — Federacdo das Santa s Casas e
Hospitais Filantropicos do RS:  Mas eu queria propor que nao tivesse plenarias em
janeiro. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: N&o da para ser. Sempre teve. Isso tem que ser
discutido com o Nucleo. O SR. JAIRO FRANCISCO TESSARI - Federagdo das

Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do RS: Bom, mas leve a minha proposta. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: Levo a tua proposta. Em regime de votacdo, quem aprova este
calendario? (Contagem de votos: 10 votos favoraveis). Contrarios? Um voto contrario?
Abstencdes? Uma abstencdo. APROVADO. Pessoal, eu queria dar noticias do Seu
Paulo Goulart, porque tem gente néo sabe aqui. Eu também queria pedir um minuto de
siléncio, pedir que cada um na sua religido, dentro da sua crenca, que facam um
pedido de saude para o Seu Paulo. O Seu Paulo é o0 nosso conselheiro, € um
conselheiro muito batalhador e esta na UTI, estd muito mal. Ele estd com infeccdo
generalizada, ele esta com o0s rins querendo parar, mas a gente quer dar um alento a
ele, ele que sempre foi um batalhador. Entdo, queria pedir um minuto de siléncio e que
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a gente peca pela saude dele. Obrigada. (Um minuto de siléncio). Entdo, vamos passar
para a Politica Municipal da Saude do Trabalhador e Trabal hadora. O Carlos e o
Roberto vao apresentar. Quem vai falar? O SR. CARLOS PACHECO - Geréncia de

Politicas Publicas em Saude de lgualdade e Inclusdo  (GPPS): Boa noite a todos. Eu
sou do Nucleo de Coordenacdo da Geréncia de Politicas Publicas e represento
também a Geréncia de Cuidados, Igualdade e Inclusdo da CGPPS. A proposta, no
tempo de 20 minutos, € que possamos fazer uma apresentacao breve, resumida do
texto que foi distribuido aos senhores e senhoras, que depois a gente possa, mesmo
com a projecao do texto integral, realizar a discussdo, se necessario, item por item de
qualquer um dos artigos, das propostas de politica de saude do trabalhador e da
trabalhadora. E a elaboracdo dessa proposta foi realizada juntamente com a Comisséo
Intersetorial em Saude do Trabalhador (CIST), com a Equipe de Vigilancia em Saude
Ambiental e do Trabalhador (EVSAT), com o Centro de Referéncia Regional em Saude
do Trabalhador (CEREST POA) e com a Geréncia de Politicas Publicas em Saude de
Igualdade e Inclusdo (GPPS). Além de ter sido submetido também, enviado ao Forum
Sindical. N6s nos baseamos na legislacéo vigente, o Inciso V do da Lei n° 8.080, do
SUS. Da Portaria n° 1.823, da Politica Nacional da Saude do Trabalhador e
Trabalhadora. Da Politica Estadual da Saude do Trabalhador e Trabalhadora. Da Lei
Complementar n° 395, de 26 de dezembro de 1996, que institui o Codigo Municipal de
Saude de Porto Alegre. “Das definicdes”, este capitulo € bastante importante, porque
essas definicbes vdo nortear toda a politica sobre o conceito que nos utilizaremos
durante a leitura. E em relacéo ao Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador, os
centros, eles sdo responsaveis por promover a integracdo da rede de servicos de
saude do SUS na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacao rotineira.
Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador, é responsavel conjunto de acdes
voltadas para os ambientes internos e externos, verificando processos de degradacéo
ambiental, poluicdo ou potencial contaminacdo por substancias quimicas e desenvolve
um conjunto de acbes no ambiente de trabalho que se destinam a promocédo e
protecdo a saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos gerados pelas
atividades produtivas, formais ou nao, nas diversas formas de representacdo desses
ambientes. Sobre a fiscalizagéo, € a atividade de poder de policia desempenhada pelo
Poder Publico, atravées das autoridades de vigilancia a saude, em ambientes,
substancias e produtos, procedimentos e técnicas sujeitas a sua competéncia, com o
objetivo de cumprir ou fazer cumprir as determinacdes estabelecidas na legislacdo em
vigor. Trabalhador e trabalhadora, esta definicdo esté tanto no primeiro capitulo quanto
também vocés vao encontrar no art. 4°. Entdo, ndo vou repetir. Trabalhador e
Trabalhadora: todo o individuo que exerca atividade no meio urbano ou rural,
independente de sua insercdo no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu
vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario,
cooperativado, aprendiz, estagiario, voluntario, aposentado, ou sem vinculo
empregaticio. O art. 4° vocés vao ver que nos consideramos todos os trabalhadores e
trabalhadoras no Municipio. Por que no municipio? Porque pode ser um trabalhador
gue seja de outro Municipio, mas esta vinculado a um trabalho no nosso Municipio, um
emprego no nosso Municipio. Pode ser um municipe de Porto Alegre que trabalhar em
uma empresa fora. Saude do trabalhador e trabalhadora: a salude do trabalhador é
resultante das relacbes sociais que se estabelecem entre o capital e o trabalho no
processo de producgdo, pressupondo a garantia da integridade fisica e mental. A¢des
para saude do trabalhador e trabalhadora: conjunto de atividades que se destina,
através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promogéo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho. Aqui a gente ja esta no art. 3°, que fala da definicdo, da finalidade dessa
politica. A Politica Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem como
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finalidade definir os principios, as diretrizes, as estratégias e 0s objetivos a serem
observados pela gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS), para o
desenvolvimento da atencéo integral a saude do trabalhador, visando a promocéo e a
protecdo da saude dos trabalhadores e a reducédo da morbimortalidade decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. No art. 4° vocés vao
encontrar a mesma definicdo de trabalhador e trabalhadora no Municipio e h&a este
paragrafo anico, apos o art. 4°, que é: “A Politica Municipal de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora alinha-se com o conjunto de politicas de satde no ambito do SUS,
considerando a transversalidade das acdes de saude do trabalhador e o trabalho como
um dos determinantes do processo saude-doenca”. Agora estamos no Capitulo I, a
partir de agora eu vou estar mostrando apenas 0s topicos, depois vao olhar que ha os
pressupostos de cada um desses itens, que depois a gente pode ir trabalhando um a
um. Capitulo Il Dos principios e das diretrizes: |. Universalidade; Il. Integralidade; Ill.
Participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social; IV.
Descentralizagéo; V. Hierarquizacgdo; VI. Equidade. Eu acho que com todos esses nés
ja estamos mais acostumados. SO o ultimo hospital, que € “VII. Precaucao”, que
normalmente a gente ndo vé citado, mas que para a saude do trabalhador seria
relacionada aquelas questdes que cientificamente nds ainda temos duvidas, mas que
nés temos que lancar precaugfes, mesmo que ainda ndo tenhamos defini¢coes.
Continuando, no art. 7°: “Para fins de implementacéao da Politica Municipal de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, considerar a articulagdo entre: I. as ac¢oes individuais,
de assisténcia e de recuperacdo dos agravos, com acdes coletivas, de promocao, de
prevencdo, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de
intervencao sobre os fatores determinantes da saude dos trabalhadores; Il. as acdes de
planejamento e avaliacdo com as praticas de saude; e Ill. o conhecimento técnico e os
saberes, experiéncias e subjetividade dos trabalhadores e destes com as respectivas
praticas institucionais. Art. 8° Constituem-se objetivos bésicos das a¢bes de saude do
trabalhador, em quaisquer situacbes de trabalho: I. a promocéo, a protecdo, a
recuperacgdo e a reabilitagdo; Il. a vigilancia epidemiologica dos agravos em saude do
trabalhador; Ill. a vigilancia dos ambientes e processos de trabalho; IV. a educacéo
permanente em saude. Art. 9° Sdo0 objetivos da Politica Municipal de saude do
Trabalhador e da Trabalhadora: I. fortalecer a Vigilancia em Saude do Trabalhador e a
integracdo com os demais componentes da Vigilancia em Saude; Il. promover a saude
e ambientes e processos de trabalhos Saudaveis; lll. garantir a integralidade na
atencdo a saude do trabalhador, que pressupfe a insercdo de a¢bBes de saude do
trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS,
mediante articulacdo e construgdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos
de organizacdo e fluxos da rede; IV. ampliar o entendimento de que a saude do
trabalhador deve ser concebida como uma acgéo transversal, devendo a relacao saude-
trabalho ser identificada em todas as politicas publicas. V. incorporar a categoria
trabalho como determinante do processo saude-doenca dos individuos e da
coletividade, incluindo-a nas andlises de situacdo de saude e nas a¢c6es de promoc¢ao
em saude; VI. assegurar que a identificacdo da situacéo do trabalho dos usuarios seja
considerada nas acdes e servicos de saude do SUS e que a atividade de trabalho
realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a saude, seja
considerada no momento de cada intervencdo em saude, sendo assegurada a
identificacdo dessas atividades nos registros e prontuarios eletrénicos”. Agora Capitulo
IV - Das estratégias: “Art. 10° Sdo estratégias da Politica de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora: I. fortalecimento da Rede de Saude do Trabalhador com as demais
politicas publicas do municipio Il. analise do perfil produtivo e da situacdo de saude dos
trabalhadores lll. estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) no contexto da Rede de Atencdo a Saude; IV. fortalecimento e
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ampliacdo da articulacdo intersetorial; V. estimulo a participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do controle social; VI. Educacdo Permanente; VII. apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas”. Esta se¢do fala das responsabilidades, das
atribuicbes dos gestores do SUS: “Art. 11. S&o responsabilidades do Municipio: I.
garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as acdes e aos
servigcos de saude do trabalhador; Il. orientar e ordenar os fluxos das agbes e dos
servicos de saude do trabalhador; Ill. monitorar 0 acesso as a¢gfes e aos servicos de
saude do trabalhador; IV. assegurar a oferta das a¢fes e dos servigcos de saude do
trabalhador; V. estabelecer e garantir a articulacdo sistematica entre os diversos
setores responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas que
afetam a saulde dos trabalhadores e pactuar uma agenda prioritaria de acgles
transversais; e VI. desenvolver estratégias para identificar situacées que resultem em
risco ou producdo de agravos a saude, adotando e ou fazendo adotar medidas de
controle quando necessario. Art. 12. Compete ao gestor municipal de saude: |. executar
as acbes e servicos de saude do trabalhador; Il. Coordenar a implementacdo da
PMSTT; lll. conduzir as negociacfes nas instancias municipais do SUS, visando inserir
acOes, metas e indicadores de saude do trabalhador no PMS e na PAS, a partir de
planejamento estratégico que considere as PNSTT, PESTT e PMSTT; IV. pactuar e
alocar recursos orcamentérios e financeiros para a implementacdo da PMSTT,
pactuados nas instancias de gestdo e aprovados no CMS; V. desenvolver estratégias
visando o fortalecimento da participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do
controle social, incluindo o apoio e fortalecimento da CIST do CMS; VI. constituir
referéncias técnicas em saude do trabalhador e/ou grupos matriciais responsaveis pela
implementacdo da PMSTT; VII. definir os mecanismos e os fluxos de referéncia,
contrarreferéncia e de apoio matricial, além de outras medidas, para assegurar o
desenvolvimento de acdes de promocdo, vigilancia e assisténcia em saude do
trabalhador; VIII. articular-se regionalmente para integrar a organizagcdo, O
planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude quando da identificacao de
problemas e prioridades comuns”. Por exemplo, os municipios da regido metropolitana,
trabalhador que trabalha fora. “IX. regular, monitorar, avaliar e auditar as acdes e a
prestacdo de servicos em saude do trabalhador, no @mbito de sua competéncia; X.
implementar, na RAS do SUS, e na rede privada, a notificacdo compulsoria dos
agravos a saude relacionados com o trabalho, assim como o registro dos dados
pertinentes a saude do trabalhador no conjunto dos sistemas de informacédo em saude,
alimentando regularmente os sistemas de informacées em seu ambito de atuacao,
estabelecendo rotinas de sistematizacéo, processamento e analise dos dados gerados
no Municipio, de acordo com os interesses e necessidades do planejamento da
PMSTT; XI. instituir e manter cadastro atualizado de empresas classificadas nas
diversas atividades econémicas desenvolvidas no Municipio, com indicagdo dos fatores
de risco que possam ser gerados para os trabalhadores e para o0 contingente
populacional direta ou indiretamente a eles expostos, em articulagdo com a vigilancia
em saude ambiental; Xll. elaborar, em seu ambito de competéncia, perfil produtivo e
epidemiologico, a partir de fontes de informacéo existentes e de estudos especificos,
com vistas a subsidiar a programacéo e avaliacdo das acdes de atencdo a saude do
trabalhador; XIll. capacitar os profissionais e as equipes de salude do SUS, para
identificar e atuar nas situacdes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim
como para o diagnéstico dos agravos a saude relacionados com o trabalho, bem como
estimular a parceria entre os 0rgdos e instituicdes pertinentes para formacao e
capacitacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle social. XIV. promover, no
ambito municipal, articulagdo transversal com vistas a promocao de ambientes e
processos de trabalho saudaveis e ao acesso as informacdes e bases de dados de
interesse a saude dos trabalhadores. Secéao Il - Das Atribuicdes dos Servicos de Saude
do Trabalhador”. Aqui cabe ressaltar que como nds tivemos o cuidado de nao fechar as
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atribuicdes, especificamente, para um determina servico. Entdo, a gente considerou
que todos os servicos sdo responsaveis por essas distribuicdes maiores, porque se
futuramente se instituir um CEREST ou UREST dentro do Municipio, ou se modificar
alguma questdo no organograma de execugdo, da constituicAo desses servigos, a
gente esta ainda dentro desse escopo da legislacdo. Entdo, sdo atribuicdes dentro do
servico de saude do trabalhador: “Art. 13. Cabe aos Servi¢os de Saude do Trabalhador:
I. desempenhar as fung¢des de suporte técnico, de educacdo permanente, promogcao,
vigilancia e assisténcia a saude dos trabalhadores, no ambito da sua éarea de
abrangéncia; Il. dar apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de saude do
trabalhador na atencéo primaria em saude, nos servi¢os especializados e de urgéncia e
emergéncia, bem como na promoc¢ao e vigilancia nos diversos pontos de atencao da
Rede de Atencdo a Saude; Ill. atuar como articuladores e organizadores das acdes
transversais de saude do trabalhador, assumindo a retaguarda técnica para o conjunto
de acles e servicos da rede SUS e se tornando irradiadores de acbes e experiéncias
de vigilancia em saude. Capitulo V — Da avaliacdo e do monitoramento: Art. 14. As
metas e os indicadores para avaliacdo e monitoramento da Politica Municipal de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora devem estar contidos nos instrumentos de gestéao
definidos pelo sistema de planejamento do SUS e devem ser construidos de forma
participativa nos moldes de atuacdo permanentemente articulada e sistémica: | -
Planos de Saude; Il - Programacdes Anuais de Saude; e lll - Relatérios Anuais de
Gestdo. Capitulo VI. Art. 16 Realizar, se necessario, a revisdo da Politica Municipal de
saude do Trabalhador e Trabalhadora quando da realizacdo da Conferéncia Municipal
de Saude, da Saude do Trabalhador”. Teve uma versao, algumas cépias que a gente
deixou aqui e ja estavam atualizadas, mas houve um problema no envio da coépia
enviada pela CIST. Se vocés desejarem, eu nao sei se sobraram outras copias.
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Entdo, esta completo. As copias novas
gue nés distribuimos tém ja, € que a gente recebeu uma mensagem que poderia ter
havido uma distribuicdo dupla. A proposta agora é deixar em aberto. Bom, aqui esta o
texto integral e a gente pode agora, artigo a artigo, ou nos artigos em que houver
alguma duvida, ou que o Conselho sugira alguma discussao, a gente fica a disposicao.
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGCAO - CDS Restinga e Vice Coordenadora

do CMS/POA: Quem quer fazer pergunta? Alguém mais? Pode dar o nome aqui. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloéria/ Cruzeiro/Cristal: Na
verdade, como eu nao tive acesso antes, nao recebi por e-mail, 0 que eu recebi ndo
veio 0 anexo, talvez eu ndo tenha percebido, mas passou pela avaliagcdo da comissao,
da CIST? Foi composto? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: Deixem para responder depois. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA

GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: E a CIST fez algum parecer, alguma coisa
assim? Era isso que eu queria saber. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA:  Qual o seu home? Pode passar
aqui Paulo Reis. O SR. PAULO REIS — Férum Sindical da Saude do Traba Ihador:

Boa noite a todos e todas, conselheiros, conselheiras. Eu estou aqui, que é uma
inspecéo politica que nos discutimos desde 2008, a questdo das politicas de saude do
trabalhador. NO6s recebemos a minuta, o texto todo. E o seguinte, n6s gostariamos de
entender, porgque teve uma discussao, tem alguns topicos aqui que a gente gostaria, se
for de aprovacédo deste Conselho, de fazer alguns destaques a trés itens aqui. Nao sei
se este € o momento ou se depois vai ser aberto. (Manifestacbes da mesa fora do
microfone). Entdo, é assim, nés fizemos esta discussdo no Foérum na terca-feira e na
integralidade do texto nos chamou atencéo para trés itens aqui, a questdo do art. 2°,
em relacdo aos efeitos da politica, € o art. 2°, paragrafo 1V, onde diz: “todo o individuo
que exerca atividade no meio urbano ou rural, independente de sua insercdo no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou
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privado”. O nosso entendimento |4, inclusive, do setor juridico que participa 1a, que
deveriamos colocar aqui a questdo “publico ou privado, celetista e estatutario”. Entao,
trouxemos aqui para avaliacdo dos conselheiros, se for aprovado gostariamos de fazer
esses estagios aqui. E um destaque, acrescentando “celetista e estatutario”. Repete no
quarto também, a mesma coisa. Depois, na pag. 8, letra f, art. 10... (Falas
concomitantes em plenaria). Ndo, ja estou pulando aqui. E “celetista e estatutario”.
Agora o art. 10, da letra f, das estratégias. (Falas concomitantes em plenaria). E letra f,
a participacao de trabalhadores e trabalhadoras na Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador, a CIST, na Comissdo Permanente do Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre. E nds gostariamos de incluir o Conselho Gestor do CEREST. O nosso
entendimento € que tem que legitimar espago aqui. Seriam essas trés sugestbes que
nos discutimos no Férum Sindical de Saude do Trabalhador. Entéo, fica este destaque
aqui. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacédo de Terapi a Ocupacional

do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Mais alguém? Mais alguma
pergunta? Entdo, responde. O SR. CARLOS PACHECO - Geréncia de Politicas

Publicas em Saude de Igualdade e Inclusdo (GPPS):  Eu vou pedir a liberdade, estou
respondendo pela Secretaria, a Coordenadoria, s6 vou pedir licenca para também
consultar as equipes que estao aqui presentes. Assim, em relacéo aos artigos 2° e 4°, a
definicdo, a questdo do trabalhador e trabalhadora, que tanto o trabalhador e
trabalhadora no Municipio, eu acho que nao tem problema nenhum. Toda a questao da
politica foi dar a maior abrangéncia possivel a esse escopo do nosso trabalho. Eu que
nao trabalhava tanto nessa area, né, entender, inclusive, que até mesmo a pessoa que
esteja desempregada também esta no escopo do nosso trabalho. Entdo, acho que ndo
ha problema nenhum do acréscimo de “celetista e estatutario”, tanto no art. 2° quanto
no 4°. E eu agradeco a contribuicdo do Forum Sindical. No art. 10, item I, letra f, eu
acho que ndo ha nenhum impedimento. Ao contrario, ha o interesse da maior
participacdo. Peco desculpas de nao termos colocado, realmente, porque nos
baseamos muito na politica nacional e a leitura da estadual. Entdo, a gente se passou
nesse item. Entdo, ndo tem problema nenhum, temos que estimular o Conselho Gestor
do CEREST. Novamente agradeco a contribuicdo do Forum Sindical. (Manifestacbes
da plenaria fora do microfone). Sim, na verdade, foi um trabalho conjunto com a CIST e
de certa forma a Leticia traz um pouco do apuro que noés tivemos. NOs estamos
trabalhando desde outubro, mas € um prazo curto que nos tivemos. E te peco
desculpas, a apresentacdo seria na semana passada, mas demos um prazo, porque a
gente tinha dificuldade até para fazer todo esse processo. A intengdo foi que a gente
pudesse, ainda nesta gestdo assegurar um documento junto ao Conselho e junto com
a CIST, que pudesse, como diz a finalidade da politica, assegurar pelo menos diretrizes
para que mesmo com a mudanca de gestdo a gente possa prosseguir N0 NOSSO
trabalho, porque a gente sabe e reconhece que tem muita coisa a fazer. E este é o
documento norteador, cujo Conselho deve nos solicitar e que ndés vamos tentar
cumprir, como esté escrito. Por isso a importancia da aprovacdo do Conselho. Eu ndo
sei se a CIST enviou para a mesa alguma recomendacédo. Isto eu ndo sei. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: Quem estava tratando disso era a Mirtha, ela esta chegando, ela estava na
mostra. O SR. CARLOS PACHECO - Geréncia de Politicas Public as em Saude de
Igualdade e Inclusdo (GPPS): Bom, uma outra questdo que nés conhecemos durante
esta discusséo também, é toda a questao hoje do trabalho, que tem uma caracteristica
muito particular, que é a questdo de nds sermos um CEREST mais amplo. E nés
estamos em uma discussdo que nao ha um beneficio para Porto Alegre nesse sistema
ampliado. Eu estou falando disto como uma discussédo, porque isso ndo passa sé nas
questdes da discussdo em nivel municipal do Conselho, mas que passa também na
discussédo em nivel estadual, que provavelmente nés vamos trazer até o Conselho no
devido tempo. Isso também reforca a necessidade de nds termos uma politica
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municipal para nos respaldar no momento em que a gente assumir a nossa politica
através de servicos proprios e nao regionalizados de todo esse planejamento. Entéo,
tem varias funcbes importantes, tanto nesse momento de transicdo, quanto nos
planejamentos futuros. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS Restinga

e Vice Coordenadora do CMS/POA: A Mirtha chegou, ela passa para a mesa, que € a
nossa Coordenadora. Vem, Mirtha. Assuma teu lugar. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Boa noite a todos. Eu ndo vou assumir, o Conselho
Municipal esta muito bem representado pelo Nucleo de Coordenacao. Desculpa, eu
estava la na abertura da solenidade da Il Mostra, estou vindo de la agora. Entéo, eu ja
conhecia o teor da Politica Municipal da Saude do Trabalhador e Trabalhadora, que foi
discutido dentro da CIST, da Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador. E tem
uma questdo, Carlos, que se a CIST recebeu... Qual o questionamento?
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A CIST no momento da discussao ja foi
feito um acréscimo dentro da politica. Tem representantes da CIST nossa. E isto, no
momento em que foi discutindo a politica a gente ja foi fazendo as consideracdes e ja
foi modificada a politica no momento. O Forum tem alguns questionamentos?
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Ja foi falado. Entdo, € isso. a politica
tem que parabenizar a todos pela constru¢cdo. NOs sabemos, dentro do Conselho
Municipal de Saude, que era uma constante cobranca da construcdo da Politica
Municipal da Saude do Trabalhador e Trabalhadora, em varios momentos desafiei a
gestao para estar construindo a politica, o Nucleo de Coordenacéo desafiou e estamos
de parabéns. Estamos fechando o ano apresentando a Politica da Saude do
Trabalhador e Trabalhadora. Existe sim para poder estar avaliando e construindo,
organizando, mas eu acho que a gente est saindo de um patamar muito alto dentro da
construcdo. Foi muito bem elaborado, muito obrigada. O SR. CARLOS PACHECO -
Geréncia de Politicas Publicas em Saude de Igualdad e e Inclusdo (GPPS): Além
de agradecer a participacdo de todos os componentes da CIST, do Forum Sindical, da
CEREST, da VSAT, dos componentes da geréncia das politicas, queria sé lembrar o
seguinte, que apesar da forma, como eu falei, estava realmente com uma divida em
relagdo a producgédo, lembrar que as revisdes dessa politica devem ser feitas, e devem
ser feitas através de conferéncias municipais de saude do trabalhador. A gente tem que
assumir também esse compromisso de que ela seja sempre trazida nas conferéncias e
revistas. Ai ela vai ter uma construcdo mais legitimada através das conferéncias. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: Tem mais alguma pergunta? Podemos entrar em regime de votacio? E
com os adendos. Era aquilo, Carlos? Ja anotou. Entdo, podemos ir em regime de
votacdo com os adendos? Quem aprova? (Contagem de votos: 21 votos favoraveis).
Quem ndo aprova? Quem se abstém? Duas abstencfes. APROVADA. (Aplausos da
plenaria). Pessoal, sdo 19h33min. A chefe precisa de uns minutinhos. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Pessoal, eu sei que é uma plenaria extraordinaria, mas eu
preciso trazer algumas informagdes sobre a lei do Conselho Municipal de Saude. hoje
nos estavamos la para na Camara Municipal de Vereadores, estava na quarta
prioridade e n&o foi votada. Teve a lei das doulas, tem dois vereadores que sao
contrarios e novamente levantaram na sessao e esvaziaram o quorum. Entdo, néo teve
quorum para continuar a pauta. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Foi o
Thiago... O Vereador Thiago, o Doutor Thiago e o Doutor Goulart. (Manifestacfes da
plenaria fora do microfone). Em sdo Paulo ja esta aprovada a lei das doulas, foi falado
l& na plenaria da Camara. E lamentavel o que a gente enxerga la dentro. E lamentavel!
(Manifesta¢des da plenaria fora do microfone). N&o foi aprovado, quer dizer, ndo teve
quorum, eles levantaram e nao teve quorum, esvaziaram a sessdo. Entdo, ndo foi
votado todo o encaminhamento que o SIMPA estava solicitando, também nao foi
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votado. Entdo, sobre o parcelamento do 13°, o adiantamento do IPTU, isso tudo foi
esvaziado, levantaram e foram embora. Outra questdo, na Camara dos Vereadores
também, segunda-feira, foi aprovada a LOA, a Lei Orgcamentaria, que foi também pauta
agui do Conselho Municipal de Saude, que tem déficit de 136 milhées. o Conselho
Municipal fez todo um posicionamento na Camara dos Vereadores, fomos na semana
passada, falamos com os vereadores, fomos na Comissédo de Lideranca la. Entdo, teve
a aprovacao de trés emendas, cinco emendas, trés da Sophia Cavedon, de 6 milhdes,
as trés da 6 milhdes, e duas do Janta de 420 mil. Entdo, essas sdo as emendas que
foram aprovadas sobre a LOA. Entdo, tem um déficit de 130 milhdes dentro do que a
gente analisou e encaminhou. Outra solicitacdo, eu sei que a Dja ja falou, mas eu
gostaria de ter um minuto... (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Entdo, esta
bom. A gente esta bem mobilizado, vamos todos os dias colocar o seu Paulo Goulart
nas nossas oragdes, iSso que € importante neste momento, de poder estar mandando
muita luz, muita for¢ca, muita energia positiva para o0 nosso querido guerreiro
Conselheiro Paulo Goulart. Obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Entao, a gente encerrar a nossa plenaria de hoje. Muito obrigada a todos.
Obrigada ao Carlos e ao Roberto. E mais uma sementinha que ficou plantada agora é
s6 regar ela todos os anos e nao deixar morrer. Obrigada. (Encerram-se os trabalhos
do plenario as 19h45min).

MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA C ORREA DA CONCEIQAO
Coordenadora do CMS/POA Vice — C oordenadora do CMS/POA



