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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
BELO HORIZONTE — CMAS/BH

Ata da 982 Plenaria do Conselho Municipal de
Assisténcia Social de Belo Horizonte - CMAS/BH

Aos onze de outubro de 2006, no auditério da Casa dos Conselhos, situado na Rua Eurita, 587 — Bairro Santa
Tereza, foi iniciada a 982 Plenaria Ordinaria do Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS/BH. A
presidente Sandra Regina Ferreira Barbosa iniciou a reunido fazendo a leitura das justificativas de auséncias
dos seguintes conselheiros: Kétia Rochael Rodrigues, Maria Aparecida Carneiro, José Gomes de Azevedo,
Valéria Silva Cardoso, Ana Luisa Gongalves Prado, Mirtes Pereira Lopes, Méarcia Maria Romero e Criscia de
Moura Silva. Em seguida, Sandra Regina apresentou os pontos de pauta: 1) Apresentacdo de informacdes
preliminares do Diagnostico de Usuérios das Clinicas relativo ao Disturbio de Comportamento e 2) Discusséo e
avaliacdo de mensagens e Comunicados apresentados pela Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social
— SMAAS. Sandra informou que em fung¢éo do horério e da discussdo dos dois pontos de pauta importantes os
destaques e aprovacao da Ata ficariam para o final da plenéria. Sandra disse que em relagdo ao 1° ponto de
pauta o Conselho deliberou em outro momento a proposta da SMAAS de mudangas dos servigos das Clinicas
que estao na Assisténcia Social para a area da saude. Destacou que em funcdo de uma deliberacao anterior foi
criada uma Comissao no Conselho para acompanhar tanto o diagnéstico quanto o processo de licitagdo na
Saude, ou seja, como esta sendo o processo de transi¢cdo para a Saude. Explicou que existem impedimentos
legais que foram apresentados ao Conselho de modalidades que ndo podem continuar na Assisténcia Social e
passardo para a Saude. Sandra informou que nesse primeiro momento dos trabalhos que estdo sendo feitos
nesse periodo de transicdo e de reordenamento que sera apresentado hoje pela SMAAS deve ser ouvido com
muita tranquilidade, porque trata-se da apresentacdo da primeira parte solicitada pela Comissdo de
Acompanhamento do Conselho, formada inclusive com representante das Clinicas a conselheira Nelly Costa
Bittencourt, Sandra Regina e os conselheiros José Carlos Dias Filho, Edna Lucia Andrade do Carmo Pinto e o
Dr. Celso Penna da Promotoria pelo Ministério Publico. Sandra informou que foi convidado ainda pelo Conselho
para participar desta Plenaria o Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente e os Conselhos
de Salde e Educacgdo. Sandra solicitou muita tranquilidade para ouvir dizendo as maes de usuarios presentes
que o processo é aberto e transparente e que também, para os conselheiros deste Conselho irdo ouvir pela
primeira vez como esta se dando o primeiro momento desse processo. Em seguida passou a palavra para a
representante da Secretaria Municipal de Saude, a Sra. Roseli da Costa Oliveira, médica sanitarista da
Geréncia de Projetos Especiais, que cuida da area de habilitagdo e reabilitagdo. Roseli apresentou o “Relatério
sobre o Processo de Avaliagdo dos Usuarios das Clinicas conveniadas com a SMAAS”, contendo os dados da
avaliacao até entao realizada e entregou coépia para a Mesa Diretora do Conselho. Falou que ndo € um ndmero
grande de casos avaliados, mas o suficiente para a Comissdo de Acompanhamento do Conselho analisar.
Roseli colocou o seguinte: “antes de falar dos dados do diagndstico propriamente dito, apesar de que Sandra ja
colocou que essa situagao ja foi exposta em outra reunido deste Conselho, acho que como hoje tem muitas
pessoas, inclusive familiares dos usuarios, em respeito a vocés, vou colocar novamente a situagéo das Clinicas.
Essas Clinicas prestavam servigos a antiga LBA — Legido Brasileira de Assisténcia que foi extinta e que este
recurso € do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que é repassado atualmente a SMAAS
para que seja feito o pagamento da prestacdo de servigo efetuados pelas Clinicas. Ha um parecer do Tribunal
de Contas da Unido (Parecer do TCU Ac6rdao n.° 137, em 01/03/2004), baseado na lei, de que a Assisténcia
Social ndo pode repassar recurso para entidades de fins lucrativos e sim para entidades sem fins lucrativos”.
Roseli destacou que além disso, os atendimentos efetuados nas Clinica em sua maioria é atendimento de
Saude, ou seja, servigo de salde, portanto é de responsabilidade do Sistema Unico de Satde — SUS. Informou
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que a Gestdo do SUS no municipio € da Secretaria Municipal de Saude. Roseli destacou ser importante
localizar o porqué essa mudanca esta sendo feita, tanto do ponto de vista da lei, como também porque se trata
de um servigo de salde, cabendo ao SUS coordenar esse processo. Diante dessa discusséo de impossibilidade
de continuidade desse convénio através da Assisténcia Social, a Prefeitura de Belo Horizonte tomou a deciséo
de constituir um grupo de trabalho intersetorial entre as Secretarias de Saude, Assisténcia Social e Educagéo.
Falou que esse grupo vem se reunindo deste o inicio do ano para discutir uma proposta, ou seja, uma solu¢édo
para as criangas, de modo que ndo haja desassisténcia. Roseli disse que em momento algum a Prefeitura
tomou essa decisao com o intuito de deixar as criangas abandonadas e sem acompanhamento, pelo contrario,
estamos trabalhando no sentido de qualificar essa assisténcia e dizer de que forma ela deve ser prestada e
avaliada, sendo prestada segundo preconiza as normas do SUS no caso da Salde. Diante desse parecer o
proprio Tribunal recomenda que a Politica de Atendimento as Pessoas com Deficiéncia sejam tratadas de forma
transversal e integradas, envolvendo os diversos 6rgaos da esfera administrativa para que a politica seja efetiva
e alcance melhores resultados. Roseli destacou que a partir dai a Procuradoria do Municipio autorizou a
renovacgao dos contratos com as Clinica até 03/01/07, sendo os contratos renovados por seis meses a partir de
julho. Roseli falou entdo, que terao este prazo até o final do ano para fazer uma avaliagdo de todas as criancas,
uma avaliagado clinica individual para definir o diagnostico e o encaminhamento para cada crianca. Em relacao
ao Diagnéstico, Roseli informou que foi contratada duas equipes multiprofissionais constituida por: psicélogos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Esses profissionais iniciaram os
trabalhos do diagndstico em 22 de agosto de 2006 no Centro de Referéncia da Crianga e Adolescente — CRIA
Noroeste, na Rua Padre Eustdquio, n.® 1.875 — Padre Eustdquio. Roseli informou que foi criado para um
instrumento técnico de avaliagdo para coletar dados individuais, familiares e sociais, fazendo um histérico de
atendimento e de saude, desde quando iniciou os acompanhamentos. A partir dai sera dado o encaminhamento
mais adequado a cada caso. Roseli apresentou os dados em relagdo ao nimero de agendamentos feitos para
avaliagéo no periodo de 21/08 a 28/09/06. Informou que do total de 808 pessoas que foram agendadas com
enderecos que as proprias clinicas forneceram para a SMAAS, compareceram 390 usuarios na avaliagdo, o que
representa 48,26% do total de pessoas que foram chamadas. Falou da dificuldade de comparecimento inicial
dos usuarios e explicou como se deu o processo. Acrescentou que das indicagdes para encaminhamento nesse
periodo, as possibilidades de encaminhamento foram Reabilitagdo, Saiude Mental, Atencdo a Crianga,
Assisténcia Social, Escola Estadual, Escola Municipal, Alta e criangas de outros municipios. Explicou que esta
alta foram aqueles 30% onde houve um corte inicial nos chamados Disturbios de Comportamento. Destacou
que nao estamos dando Alta, no sentido de desligar nesse momento das Clinicas. Essas Altas as quais foram
mencionadas eram de usuarios que ja tinham abandonado ou em processo de alta discutida com o préprio
profissional que estava atendendo nas Clinicas. Roseli reafirmou que ndo faremos corte de recurso até a
finalizacdo dos convénios, porque aquele percentual que foi cortado é o suficiente para ndo desassistir aqueles
que necessitam de fato de uma assisténcia continuada. O diagnéstico de disturbio de comportamento s&o em
torno de 2.500 criangas, temos varios tipos de casos, sendo, criangas que precisam ser melhor acolhida na
escola; criangas que precisam de um trabalho de socializagdo, servico a ser desenvolvido pela SMAAS e
aquelas criangas que precisam de atendimento mesmo, ou no Centro de Salde, na Saude Mental ou na propria
Clinica, visto que nao estamos nesse momento fazendo a retirada da Clinica. Informou que com a mudanca
desse processo para o préximo ano quando os prestadores de servigo se interessarem a entrarem com uma
proposta na Secretaria, mencionando que quer prestar determinado tipo de servi¢o sera feita uma avaliagdo dos
critérios. Concluiu dizendo que a Secretaria de Saude publicou no Diario Oficial do Municipio — DOM do dia
23/09/06, o Edital de Convocacgéao para a prestacao de servigos, uma vez que estes servicos nao poderao ser
mais efetuados pela Secretaria de Assisténcia Social. Informou que abriu a licitagdo para compra de servigos
para dar continuidade ao acompanhamento das criangas que precisarem do atendimento de Clinica de
Reabilitacdo. Foi colocado no Edital a abertura de compra de servigo para atendimento de deficiéncia mental,
deficiéncia fisica e autismo. Finalizou dizendo que em relagcdo ao Conselho Municipal de Saude foi solicitada
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pauta na plenéria, sendo pautada na Camara Técnica de Controle de Avaliacdo e Reabilitagdo que fez a
discussdo. Ainda sobre o Diagnostico, a outra representante da Saude, Soénia Matos, da Geréncia de
Assisténcia na Saudde informou que trabalha com a atencdo da crianga e salude mental. Sénia disse que a
preocupacao do grupo constituido foi de tentar buscar uma solugao para que ndo houvesse perda dos 3 milhdes
de reais que vinham do governo federal diretamente para as Clinicas. Enfatizou que a preocupacao foi o tempo
todo tentar impedir que esse dinheiro nao deixasse de vir para 0 municipio, em virtude de um impedimento
legal. O diagnéstico detectou que existiam alguns casos de criangas que estavam h& 2 anos na lista e nunca
recebiam atendimento e em outros casos os usuarios ainda pagavam por fora pelo atendimento. Finalizou
dizendo que apesar dessas situacoes, existem boas Clinicas e que a intencdo é de se trabalhar juntos. Logo
apdés, Sandra registrou a presenca do presidente Conselho Municipal de Saude, Sr. Robson Itamar da Silva e
passou a palavra. Disse que é papel do Conselho Municipal de Saude fiscalizar e controlar toda a assisténcia de
Saude no municipio. Destacou que é obrigacao do Conselho de Saude contribuir com a discussao no sentido de
ser parceiros e de garantir que todas as criangas que estdo envolvidas nesse processo nao figuem sem
atendimento. Finalizou dizendo ser papel do poder publico assumir sua responsabilidade e que essa discussao
feita hoje sirva como uma prestacéo de contas das agdes desenvolvidas para a populagdo. Sandra agradeceu a
presenca do Conselho de Saude e disse que esta € uma etapa do processo que esta sendo realizada e que foi
solicitada pelo Conselho da Assisténcia, cumprindo com o0 nosso papel de dar visibilidade aos trabalhos nas
Secretarias de Assisténcia e de Saude. Em seguida, passou a apresentagdo para a representante da SMAAS,
Ana Rogéria Vitério Caon da Geréncia de Protecao Social Basica. Ana disse que Roseli na sua apresentagéao ja
colocou como estda sendo o processo. Disse que dos casos encaminhados para a Assisténcia Social ja
separaram quais sao relativos aos programas da Assisténcia para fazerem a articulacdo e esta inserindo o
publico. Informou que foram identificados 30 casos de socializag@o infanto-juvenil. As entidades que atendem
socializagdo recebem pelo nimero exato de pessoas que atendem. Destacou que precisam fazer uma
articulacdo com essas entidades para priorizar este publico que esta passando pelo diagnéstico. Ana Rogéria
informou que pautaram essa discussdo no Férum de Entidades de 6 a 14 anos para conversar com as
entidades e acordar isso. Enquanto isso as equipes de supervisdo estdo fazendo o contato das entidades para
cada um dos casos que chegam. Informou que do Programa Muriki foram 13 casos. A equipe ja passou para a
equipe da ponta que faz o acompanhamento das familias. As familias que foram identificadas como publico do
Muriki ja estdo sendo visitadas pela equipe da ponta. Ja no Programa para Jovens foram identificados 8 casos
que foram passados também para fazer articulagédo, ou seja, a mesma dinamica. Essa discussao tem sido feita
com as entidades para priorizar os atendimentos aos egressos pelo diagnostico das Clinicas que moram
proximo dos NAF's e que demandam o atendimento especifico dos NAF's. Informou que foram apenas 2 casos
identificados nestas areas, sendo passado também para a equipe dos NAF's. Para as criangas e adolescentes
que ndo estdo na area dos NAF's, mas que precisam de atendimento préprio do NAF foi pautado no Férum de
GERAS - Gerentes de Assisténcia Social que eles serdo os articuladores nas regionais. Informou que foi
pautado no Conselho da Crianga e do Adolescente que estd acompanhando esse processo e pautado também
no Conselho da Pessoa com Deficiéncia. Ana Rogéria, acrescentou que parte do publico ndo existe na
Assisténcia é servigo especifico para encaminhar. Estédo formatando um servigo novo, neste momento em fase
de selegédo de profissionais que vao construir a proposta pedagégica e metodoldgica deste projeto. Informou
que este projeto deve comecar a partir de janeiro de 2007. Ana finalizou dizendo que é um compromisso do
Governo em inserir todas as criangas e adolescentes que estdo hoje sendo atendidas pelas Clinicas e que
demandam os nossos servigos. Solicitou a adesao de todas as maes e pais para que levem seus filhos para
este diagnostico e comparegam na data marcada, pois na medida em que passam nesse processo € possivel
garantir o encaminhamento das criancas e adolescentes. Reforgcou que s6 assim é possivel garantir esse
encaminhamento. A conselheira Darci Maria de Sousa Vilaga, também representante da SMAAS complementou
a apresentacao dizendo que o diagnéstico vai ser feito com 100% das criancas e adolescentes atendidos hoje
pelas Clinicas. Por isso que estamos pedindo que as familias e responsaveis contribuam com o
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encaminhamento quando receber a carta com a data agendada com o dia que deve comparecer para esse
diagnéstico. Acrescentou que € um diagndstico situacional, onde a familia, o acompanhante relata qual é o
atendimento que aquela crianca esta tendo na Clinica, a quanto tempo e com qual profissional é atendido. Logo
apds a representante da Secretaria Municipal de Educacdo, Vanessa Mara Gurgel do Nucleo de Inclusédo
Escolar da Pessoa com Deficiéncia informou que existem 3 escolas especiais que hoje ainda fazem parte da
rede municipal que ndao é o atendimento da Clinica. Esse atendimento em escolas especiais fazem parte do
nosso sistema de educagao. Essas escolas estdo sofrendo um reordenamento, ou seja, uma reorganizagao
para saber que tem criangas e adolescentes, jovens e adultos. A discussdo esta sendo feita junto com as 3
escolas e nao havera desligamento de nenhum aluno que seja maior de 14 anos. Esses alunos continuardo com
o atendimento que eles tem hoje nas escolas especiais. Informou ainda que as criangas em idade escolar
(explicou que a escola especial ndo substitui a escola comum) estao sendo incluidas na escola comum, fazendo
0 acompanhamento da entrada dessas criangas nas escolas regulares a partir de 2008. Em seguida, Sandra
abriu para as consideragdes e inscricoes de mées de usuarios presentes. A conselheira Nelly Costa Bittencourt
fez perguntas dirigidas a representante da Saulde, Rosely. Dona Nelly pediu explicacdo sobre os critérios
utilizados para avaliar, bem como para o corte das criangas. Perguntou também: como é que as Secretaria de
Salde e Assisténcia tem a capacidade de desligar essas criangas, sabendo que um trabalho ndo pode ser
suspenso porque deu na “cabeca”. Dona Nelly, chamou as maes e pais presentes para falarem e dar seu
depoimento de como esta sendo feito o desenvolvimento do diagnéstico. Foram dados alguns relatos de méaes
com filhos de usuarios dos servigos das Clinicas, transcritos: “Elaine Ribeiro Sales Souto (mae de crianga
atendida) — “Boa tarde! Eu sou apenas uma mae representando 1.800 maes, tenho um filho de 12 anos e
com duas tentativas de homicidio, o que nds fizemos foi um abaixo assinado protocolado na Prefeitura e
no Ministério Publico, pedimos ao Promotor que analise com carinho porque sdo casos parecidos e que
perderam o atendimento que era muito bom. Meu filho era atendido ha cinco anos e agora esta sem
atendimento ha dois meses. Nao posso sair de casa e deixa-lo sozinho, e por lei, nds somos assistidos
pela Constituicao Federal. Essa triagem que esta sendo feita é fraca, porque eu sou psicopedagoga, nao
trabalho porque eu nao posso sair de casa e os meus filhos ficarem sozinhos. Pagar eu ndao posso, nem
as outras maes e esse € um direito nosso assegurado na Constituicao Federal de 88 entao era isso que
eu tinha para falar, muito obrigado”. Libia Goncalves Dias (méde de crianca atendida pelo INAPLIC) —
“Boa tarde! Uso o servico dos SUS, porque nao tenho condi¢c6es de pagar convénio, sou mae solteira,
tenho uma filha de dezessete anos, hoje ela estda muito bem, mas ainda precisa de tratamento eu ja
procurei servicos publicos para genética, fui bem atendida, quer dizer ficou uma sindrome que nao foi
definida. Agradeco a uma clinica que se chama INAPLIC, aqui no Bairro que cuidou, e teve toda
assisténcia psicologica e fonoaudioldgica, foi feito a inclusao. Ja passei e-mail’s para TV, porque é uma
utopia até o sistema de educacao é uma utopia, porque eles querem colocar essas criancas que saem
apos os 10, 12 anos a noite, como é que um pai, alguma mae consciente vai permitir que uma crianca
com deficiéncia estude a noite, vocés talvez ndao saibam, muitos, a maioria das maes permanecem no
estabelecimento, nas clinicas enquanto seus filhos estdo estudando, ou estdao sendo tratados, elas
ficam ali, algumas fazem trabalhos manuais, mas outras nem isso, elas também nao tém assisténcia. O
INAPLIC me chama uma vez por més para me dar cobertura, para saber como é que a minha filha esta,
como é que esta tudo dentro de casa. Entdo minha filha estd num ponto que eu agradeco, ai de mim se
nao fosse uma clinica. Entdo eu nao sou dona de clinica, mas sou uma mae, e uma mae que deixou de
trabalhar faltando 3 anos, pedi aposentadoria para cuidar da milha filha, e foi ai que ela se desenvolveu.
Porque eu tinha até assisténcia médica muito boa, trabalhei na Acesita, fui telefonista. E hoje eu cuido
da minha filha, entao eu acho que toda mae tem o maior amor, o maior carinho e eu vejo o sofrimento de
muitas maes la. Outra coisa que eu acho, o CTP ela foi atendida 1a, outro dia eu liguei e s6 tem um
neurologista, ndo esta tendo facilidade de marcar consulta, era um centro de referéncia. Tem um
CERSAM perto de mim nao entrei la, conheco pessoas tratadas la, mas eu passo la na porta e vejo
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coisas deploraveis, gente pelada, falando bobagem. Quer dizer, estda um caos a saude, como é que
vocés podem achar que o SUS, o pessoal que atende a gente nao esta preparado, eu fui fazer um exame
de sangue sexta-feira, ela nao me explicou que eu tinha que fazer era la no PAM, eu fui de jejum de 12
horas e fiquei na fila, quando chegou minha vez, eles disseram que eu tinha que pegar autorizacdao no
PAM. Quer dizer, as pessoas que trabalham, ganham pouco, a gente também nao pode culpar os
atendentes porque eles ganham miseravelmente, eles ndo podem prestar um bom servico, como é que
eles vao saber lidar com os nossos filhos, como é que vocé vai chegar para agendar um psicélogo, um
fonoaudidlogo, com uma pessoa que nao esta sabendo te tratar, agora eu nao estou me queixando,
porque eu estou sendo tratada, eu vou quando ela precisa, ja tratei no CPP, mas eu quero perguntar -
como é que vai ter condicoes desses meninos terem assisténcia que eles precisam, se eles nao
precisam, s6 de escola, e a inclusdao para mim se revelou numa utopia, porque ela pode funcionar até
um limite de idade, depois eles vao jogar os meninos para noite, e o pai e a mae consciente que vai
fazer, nao vai estudar mais, ja sabe ler o nome fica em casa, que acontece eles vao regredir, é isso que
vai acontecer também se suspender os tratamentos. Eu conheco caso de mae, porque é distante ou
porque teve dificuldade e retirou o filho e regrediu. Pessoas que ja tinham ganho evolucao e tudo,
regrediram, ficaram pior que antes. Entdo é essa a preocupacao que eu acho que é de todos os pais e
maes, a gente pede que vocés considerem, ponham a mao na consciéncia, porque quem tem dinheiro
paga as melhores escolas, eu batalhei bolsa até na Camara para minha filha por uma escolha melhor, ela
esta no Caio Libano”. Ana Maria Marquezine (mae de crianca atendida) — “Boa tarde! Uma coisa que eu
queria saber sobre as clinicas que ja estdao sendo conveniadas, sao clinicas particulares? Podem ser as
mesmas clinicas, ja foi mandada as propostas para as clinicas? Ja teve algum retorno?”. Roseli: os
prestadores estao indo na SMAAS pegar o edital, para tomar conhecimento. E nds mandamos para
todas as clinicas a data da publicacido e o resumo do edital para que elas tomassem conhecimento. Ana
Maria Marquezine (mae de crianca atendida) — “a preocupacao que eu tenho é a seguinte, pelo valor da
planilha para o pagamento desses profissionais eu acho muito dificil que se consiga bons profissionais
para atender os nossos filhos, porque R$2,55 por quarenta minutos para uma psicologa, uma
fonoaudiologa, eu acho muito dificil que a gente consiga ter um bom atendimento, se conseguir, que
bom profissional vai aceitar um valor desse, sendo que uma faxineira que ganha R$40,00 por dia, ganha
R$5,00 por hora, ganha muito mais que um profissional que foi para uma faculdade, esta ai batalhando e
lutando na vida. Entdo gente olha eu fico muito triste quando eu vejo que esta tudo bonitinho no papel,
mas infelizmente eu nao acredito que isso vai funcionar com a proposta que vocés estao fazendo, de um
salario tao pequeno. Nos nao teremos bom atendimento com esse nivel de salario, vocés me desculpem,
€ sO decepcao atras de decepcao”. Rosemary das Gracas Lacerda (mae de usuaria) — “milha filha teve
um problema de saude e foi pedido um ultra-som para ser feito. A doutora la do SUS falou assim: olha
esse ultra-som vai custar R$50,00. Eu sou viuva tenho 3 filhos, faco faxina para sobreviver a hora que eu
posso, que é sabado e domingo. Entao vai custar R$50,00, a minha filha ficou sem fazer, ela estava com
hemorragia e estava fraca, esta com problema de anemia muito forte. Eu tive la no més de agosto ela me
deu amoxilina para tomar, a amoxilina foi muito fraca. Quando foi em setembro eu passei mal, piorei,
tive problema de sinusite, problema no pulmao, varias complicacdées. Ela virou para mim e falou assim:
“eu nao vou te dar amoxilina, vou te dar antibidtico”. Eu falei gracas a Deus tomara que ela me dé
bezetacil, porque cura logo e resolve esse problema, porque eu estava com muita dor, mas cheguei la
ela me disse assim: olha eu nao vou te dar antibiotico nenhum, porque eu ja te dei amoxilina e nao
resolveu. Entao eu nao ligava nem de tomar bezetacil, eu ndao tava nem ai, eu queria curar a dor que eu
tava sentindo, tava muito forte. Entao quer dizer, se comigo ha esse problema todo, se com a minha filha
houve esse problema todo, como é que eu vou colocar a minha filha de 16 anos com problema mental
nas maos dela”. Marta Nunes Pereira (mae de usuario) “eu tenho uma crianca, ela esta com 10 anos,
quando ela iniciou o tratamento na clinica ela tinha repetido a 22 série, que foi o caso que ela disse que
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tem muitas criancas, que é o caso da escola que ela ligou para escola e falaram para vocé que tem
muitas criancas que estao na clinica que nao precisa estar la na clinica, s6 que eu tive nessa avaliacao
que foi falada aqui e fui informada que depois do dia 28 quando eu fosse levar a minha filha a Clinica, ela
ia ser suspensa do tratamento. Eu conversei com a psicdloga, ela chegou para mim e falou que ela nao
tem condicoes nenhuma de ganhar alta. Agora que ela esta comecando a conhecer a minha filha, entao
vocés vao interromper um tratamento, como ela passou de ano, no ano passado. Esse ano ela tirou
notas boas na escola. Eu acredito que é o tratamento que melhorou minha filha. Eu sou mae, eu convivo
com ela, a gente esta o dia a dia la na clinica, o profissional avaliando a crianca, eu acho assim: a
Prefeitura tinha sim, que ir nas clinicas fiscalizar e olhar quem precisa e quem nao precisa, escutando
os profissionais porque eles estao no dia a dia com as criancas dentro do consultdrio, eles sabem do
que a crianca precisa. Agora é igualzinho muitos pais falaram aqui, eles querem uma posicao, posicao
de que, o dia que eu vim aqui pela primeira vez eu escutei que crianca nhenhuma ia ficar sem tratamento,
nao foi isso que vocés disseram? Sé que eu ouvi aqui hoje uma mae alegando que ela ja foi cortada do
atendimento. Quem garante que se ela foi cortada, se a minha filha nao vai ser cortada, se outras
criancas nao vao ser cortadas. Porque jogar para o SUS é igualzinho a dona falou, é facil, s6 que SUS é
dificil vocé conseguir um profissional, eu fiquei com um encaminhamento da minha filha foi um ano
procurando; eu conheci a clinica e dei o nome para atendimento, demorou muito tempo para poder sair,
mais saiu, e o resultado esta sendo bom. No meu ponto de vista eu nado aceito a decisao da Prefeitura,
eu nao aceito o que eles vao fazer, porque eu quero o melhor para minha filha, e ela vai continuar na
clinica de qualquer jeito. Eu estou falando por mim e acho que todos os pais tem que lutar por isso,
porque nés que somos pais € que sabemos o que é bom. Agora eu acho o seguinte, que vocés tem que
rever esse ponto de vista, pois colocar no papel é facil, tirar dele é igualzinho no futuro. E ai, vamos
fazer uma coisa concreta, vamos encaixar os nossos filhos, ficar sem tratamento nossos filhos nao
podem ficar e é esse 0 nosso objetivo, de todos os pais que estao aqui. Estamos atrapalhando vocés
aqui é claro, porque o dia que eu vim aqui, até cocar cabeca alguém cocou. Nao gostou da nossa
presenca, s6 que eu acho que antes de vocés terem votado, vocés tinham que ter comunicado as
clinicas”. Rosana Cristina Venancio (mae de usuario atendida no CIAP) — “O SUS nao tem capacidade de
atender nossas criancas. Sobre a inclusdo, nao deu certo colocar o meu neto com deficiéncia auditiva
em uma escola regular, essa tentativa nao deu certo. O Estado e a Prefeitura ndo tém capacidade para
isso, ndo esta tendo para as criancas regulares. As criancas estdo passando de ano para nao ter
repeténcia, eles passam sem aprender. E impossivel o poder publico atender essas criancas com
deficiéncia com a devida qualidade e necessidade”. Auxiliadora Santos de Lima (mae de usuario do
CIAP) — “A Prefeitura esta tomando uma atitude que vai provocar a exclusdo, porque ela niao tem
capacidade nenhuma de assumir essas criancas realmente. Eles estao tirando as criancas de uma
estrutura formada a anos para colocar hum sistema que nao tem estrutura nenhuma. Eles ainda estao
formando estrutura para isso. Eles deveriam dar um tempo maior as clinicas para que elas continuem
esse trabalho, alias as clinicas nao, para que a Prefeitura tenha tempo para se estruturar. Eles estao
fazendo isso de uma hora para outra, digamos, de 6 meses para ca. Como é que vocés vao tirar uma
estrutura de anos, para tentar mudar isso em 6 meses, nao tem condicées, nao existe isso, nao vai
acontecer. Infelizmente se acontecer vai ter muita gente com os filhos sem tratamento, em situacao pior
do que era quando comecaram o tratamento. Vocés acham que o que nds estamos falando aqui vai
adiantar alguma coisa? Absolutamente, porque a coisa ja esta caminhando. O que nés estamos falando
aqui é bobagem, é perda de tempo. Mas eu acho que existe o nosso direito de mostrar que nés nao
somos idiotas, ndao somos bobas. Eu ndao vou aqui desmerecer os profissionais que eles sao, eles
estudaram também. Sé que eles trabalham num sistema e tem que obedecer a ele. O que nds estamos
falando aqui ndo adianta nada, a nossa resposta tem que ser dada agora em 29/10 e em 2008, essa é a
nossa resposta, mobilizar a todos nesse sentido. A resposta tem que vir agora no 22 turno e vai ter que



282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328

vir em 2008; e cada vez que alguém se sentir prejudicado pelo minimo que seja, em cada momento
desses vocés devem mostrar a resposta de vocés. Porque estamos aqui, mas nao estamos sendo
ouvidos, o processo continua independente do que nds estamos falando”. Ana Maria Udson de Oliveira
(mae de usuario do CPP) — “Nao estou desmerecendo o SUS porque eu e meus filhos dependemos dele,
mas tive que esperar 4 anos para que minha filha fosse operada e 3 anos para que minha outra filha
fosse operada (cirurgia de audicdo). Tudo pelo SUS demora muito. Conseguiu que minha filha fosse
acompanhada em uma clinica, a partir desse momento e ela mudou, ela conversa e brinca. Eu nao estou
querendo discriminar o tratamento do SUS e muito menos a Prefeitura. Nos temos que dar atendimento
aos nossos filhos para que nao aconteca o pior amanha. Nés precisamos da ajuda de vocés”. Darcy:
“nao existe o corte de quem vai ficar de fora e quem vai ficar de dentro. O diagndstico vai ser feito com
100% das criancas e adolescentes atendidos hoje pelas clinicas. Nao sao somente as dos 30%, ou seja,
100% das criancas e adolescentes vao passar pelo diagnostico. Por isso que a gente esta pedindo aqui
encarecidamente que as familias, os responsaveis contribuam com o encaminhamento quando receber
a carta com a data agendada do dia que ela deve comparecer para esse diagnostico, que é um
diagnostico situacional, onde a familia, o acompanhante relata qual é o atendimento que aquela crianca
esta tendo na clinica, a quanto tempo, com qual profissional que ele passa. E em cima disso que essa
equipe faz a avaliacdo do encaminhamento. Com relacdo ao corte dos 30% que foi somente nesse
primeiro momento do disturbio de comportamento, que pela avaliacdo sao aqueles casos que dentro do
servico que a Prefeitura tem, eles podem ser e vao ser inseridos nos servicos, seja da assisténcia, seja
da educacao, porque sao criancas e adolescentes que muitas vezes precisam de uma socializacao e nos
programas por exemplo que a assisténcia tem de socializacdao de 6 a 14. Essas criancas vao continuar
com a mesma qualidade do atendimento que estavam tendo na clinica. Entao a indicacao desse corte de
quem seria desligado da clinica e inserido nos servicos da Prefeitura, neste primeiro momento, é de
responsabilidade das clinicas, porque a média de atendimento dessas clinicas para essas criancas é de
3 a 5 anos. Entao nada melhor do que as clinicas que estdao acompanhando esses meninos, que elas
possam indicar qual que naquele momento podem ter uma alta da clinica e ser inserido nos servicos da
Prefeitura. Outra coisa é que as clinicas tem feito isso ao longo do ano, por volta do periodo de julho
muitas clinicas fazem essas avaliacoes e dao alta para essas criancas e inserem novas. Entdo tem
muitas criancas inclusive que ja receberam alta, entdo nao tem corte, ela ja estava de alta. O que a gente
esta orientando é que a porta de entrada dessas clinicas esta fechada, elas nao podem inserir nenhuma
crianca mais. Porque nao pode? Até dezembro, até a gente finalizar o diagndstico, porque se nao a
gente nao vence o diagnostico. Desliga, entra novo, entdo ndés vamos avaliar as 6.000 criancas e
adolescentes que as clinicas encaminham para nds na prestacdo de contas, na listagem que é
encaminhada para SMAAS com os referidos nomes das criancas e adolescentes atendidos e os
enderecos. SO para vocés terem uma nocao, na apresentacao da Roseli, de comparecimento foi s6 48%
do numero ja convocado para comparecer ao diagndstico, porque 50% das correspondéncias estao
voltando, é dinheiro publico que nés estamos gastando, porque a gente manda pelo correio e a
Prefeitura paga, porque esses enderecos estdo desatualizados. Significa que as clinicas estao
atendendo, mas nao estao atualizando os enderecos dos familiares. Outra coisa importante na fala da
Soninha, para vocés terem uma nocao, logo no inicio desse diagndstico uma clinica com 15
atendimentos, 15 diagndsticos que a gente tinha feito, 3 criancas nao estavam sendo atendidas pela
clinica, isso foi relato das familias, ou seja, é mais de 10%. E um dado alto, porque a clinica prestou
conta para Prefeitura, mandou o nome do menino dizendo que ele estava no atendimento, ao ser
diagnosticado a mae disse: meu filho nao esta mais no atendimento, ele ja recebeu alta ha muito tempo;
outra disse: meu filho nunca foi atendido, eu estou na lista de espera ha mais de 2 anos, esperando pelo
atendimento. Entdo como que a clinica envia para Secretaria na prestacdao de contas o nome daquela
crianca, daquele adolescente que nao existe, ndo estd no atendimento? Entao deixar claro que nao
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existe quem esta de fora ou quem esta de dentro, todo mundo vai ser diagnosticado e todo mundo vai
ser inserido nessa rede que ja foi falada aqui o tempo todo, o ano que vem com certeza todas as 6.000
criancas que estdao nesse processo nas clinicas, vao ser inseridos nos diversos servicos que a
Prefeitura tem”. A representante da Saude, Rosely disse que ja mencionou e explicou anteriormente sobre o
trabalho que estd sendo desenvolvido por varios profissionais de véarias areas e que as Clinicas habilitadas
podem prestar os servigos através da Secretaria Municipal de Saude. Apéds todos os esclarecimentos dados na
plenaria, a presidente Sandra Regina disse que os trabalhos continuam e que a Comissao de Acompanhamento
marcara outras reunides para discutir todas as questdes levantadas durante a plenaria. Agradeceu a presenca
de todas as maes de usuarios e finalizou este ponto dizendo que o Conselho ira participar também das
discussoes junto ao Conselho de Salde. Concluiu dizendo que esta sendo buscado dar visibilidade para
construgdo de uma proposta, caminho ainda a ser aprimorado e aberto a participa¢do de todos. Informou que
esse foi um primeiro momento, onde apareceram questdes importantes para serem discutidas em plenaria
também pelo Conselho da Saude. Sandra pediu licenga e retirou-se do plenério em fun¢do da sua presenca ter
sido solicitada. Logo apds, a conselheira Léa Lucia Cecilio Braga, da Mesa Diretora assumiu a condugédo do 2°
Ponto de Pauta. Léa passou entdo para a Apresentagao, discussao e avaliagdo de Mensagens e Comunicados
apresentados pela SMAAS. Léa passou a apresentagdo para a Conselheira Maria do Carmo Villamarim,
Coordenadora da Comissdo de Financiamento. Maria do Carmo disse que em relagdo as Mensagens é
necessario votar e que os Comunicados a Secretaria estd s6 comunicando o remanejamento de percapitas de
entidade para entidade da rede conveniada. Fez a leitura do Comunicado referente ao remanejamento de 43
percapitas da Entidade Centro Comunitario Metodista, no valor de 19, 20 cada, proveniente do ROT, para a
entidade. Fundacao Metodista de Acao Social e Cultural que passara a receber 43 percapitas, perfazendo um
valor mensal de R$825,60 para executar o atendimento ao Grupo de Convivéncia de Idosos. Maria do Carmo
falou que o Comunicado foi apreciado na Comissdo de Financiamento. Léa acrescentou entdo que o
Comunicado estd apreciado pela plendria, com apreciagao prévia pela Comissdao que é uma alteragao de
personalidade juridica. Maria do Carmo passou entao para a leitura da Mensagem n.° 006/2006 que trata sobre
escolha de novas entidades para atendimento em regime s6cio-educativo/meio aberto — Programa para jovens,
prioritariamente aos adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos. Os novos servigos serdao desenvolvidos nas
Regionais Barreiro — 01 nucleo (25 jovens) e Pampulha — 01 nicleo (25 jovens). O investimento total/anual sera
de R$54.996,00. Maria do Carmo que o encaminhamento da Comissdo é de aprovagdo. Terminada
apresentagao foram dados alguns esclarecimentos. Colocada em votacdo foi aprovada com 21 votos. Logo
apés, Maria do Carmo fez a leitura da mensagem n.° 007/06 que trata sobre escolha de novas entidades para
atendimento em regime sécio educativo/meio aberto — Programa para jovens, prioritariamente aos adolescentes
na faixa etaria de 15 a 17 anos. O novo servigo sera desenvolvido na Regido Leste — 02 nlcleos de 25 jovens
cada, no Bairro Taquaril. O investimento total/anual serd de R$54.996,00. Terminada apresentacéo foram dados
alguns esclarecimentos. O Parecer da Comissao de Financiamento foi favoravel, ou seja, de aprovagao. Foi
colocada em votacédo e aprovada com 23 votos. Logo apds, Maria do Carmo informou que a plenaria recebeu
mais um comunicado que foi envido ao Conselho. Fez a leitura do Comunicado relativo ao remanejamento a
proposta para utilizacdo de R$35.000,00 oriundos de recurso recebido do governo federal relativo a Agdes
Sécio Educativas do PETI, de janeiro a julho de 2006. Maria do Carmo pediu que em relagdo a esse
Comunicado Débora Akerman, Coordenadora do Programa de Combate ao Trabalho Infantil da SMAAS
pudesse explicar a plenaria esse recurso que foi explicado na Comissdo de Financiamento a questdo da bolsa
do PETI que nao tem mais bolsa, que foi incorporada pelo Bolsa Familia. Débora informou que o PETI do
governo federal desde novembro do ano passado em fungdo de uma portaria (n.° 666) mudou o carater do
programa. O PETI era uma bolsa de R$40,00 por crianca ou adolescente em situagédo de trabalho infantil e um
recurso que vinha para jornada ampliada de R$10,00 para o municipio executar. Entdo a familia ganhava a
bolsa e o municipio conveniava uma entidade para executar. No Municipio o convénio foi feito com a entidade
Circo de Todo Mundo que recebia os recursos para trabalho infantil doméstico. Entdo desde novembro o PETI
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mudou e o processo de mudanga termina agora dia 31/10/06. Mudou de forma que o componente de
transferéncia de renda que é bolsa deixou de ser bolsa PETI, as familias agora passaram a ser inseridas no
Bolsa Familia, sem prejuizo daquelas que ja estavam. Entéo, transferéncia de renda hoje é Bolsa Familia. A
outra acdo que € um recurso que vem para o municipio executar deixa de ser somente jornada ampliada e
passa chamar agbes sécio-educativas e de convivéncia. O municipio pode executar agdes que possam discutir
com a comunidade, sociedade e com a cidade a questdo do trabalho infantil. E nessa linha a proposta que esta
sendo trazida. Portanto, nesse Comunicado o recurso que veio no 1° Semestre até julho para ndo formar saldo
e nao precisar de desenvolver esse recurso no fim do ano, a SMAAS vai aplicar na Campanha contra o
Trabalho Infantil na 42 etapa que agora é de fazer um evento em cada més. Débora finalizou dizendo que a
SMAAS esta juntando esse recurso com o do saldo e montando a campanha da 42 etapa. Logo apos, Léa
perguntou se havia algum esclarecimento em relagdo ao Comunicado. Nao houve, entdo informou que o
Comunicado foi apreciado pela plenaria, com apreciagdo prévia pela Comissdo de Financiamento. Passou,
entdo para a Comisséo de Financiamento para apresentar e encaminhar a discusséo da “Proposta de Utilizagéao
dos Saldos dos Recursos Reprogramadas de 2005”. Maria do Carmo disse que essa proposta foi apresentada
anteriormente para a Comissdo como um Comunicado, a SMAAS comunicando ao Conselho como aplicaria o
saldo desse recurso reprogramado. Isso na verdade € um novidade na forma de financiamento que o ministério
adotou de 2005 para ca. Falou que a Comissédo entendeu que nenhum Comunicado e Mensagem atendia as
necessidades da Secretaria de trazer essa discussao para o Conselho e que o Conselho quer deliberar sobre
isso. Ressaltou que o Conselho tem que aprovar a forma e onde a Secretaria vai gastar esse recurso que nao é
pouco dinheiro, conforme cépia da proposta entregue. Maria do Carmo informou que a Comissdo que esta
discutindo instrumentais ja debrugou sobre essa questdo e vai incluir na normativa que esta sendo elaborada,
uma forma de normatizar esses gastos de recursos reprogramaveis. Falou que por enquanto, optamos por
trazer para a plenaria uma proposta de utilizagdo de saldo de recursos reprogramaveis de 2005. iremos
deliberar sobre essa aplicacdo e foi solicitada a Secretaria que explicitasse por servicos como seria 0 gasto
desse dinheiro, isso foi feito. A indicacdo da Comisséao é de aprovar. Fez a leitura da Proposta. Acrescentou que
a Unica indicacao é que no item 6 a palavra capacitagéo fosse substituida por reforcar ou qualificar. Foi sugerido
fazer uma correcdo no item 3 com relacdo ao valor que ndo corresponde a escrita por extenso, sendo:
R$30.360,00 (trinta mil, trezentos e sessenta reais). Logo apdés Débora Akerman esclareceu que em relagdo ao
item 1 ird ser juntado um recurso que é saldo com outro recurso de 2006, exatamente para ndo formar saldo. E
a SMAAS montou a 42 Etapa da Campanha e por esse recurso que ndo é continuado tem recurso para etapas,
entdo faremos a etapa, entendendo que a Campanha tem que ser continuada. Informou que hoje pela manha foi
realizada o langamento da idéia da 42 Etapa. Foi feita a Campanha pelos Direitos da Crianga, com participacao
de muitas pessoas, ONG's e Secretarias. Houve uma divulgacéo, o conselho recebeu convite via e-mail. Logo
apos, Léa encaminhou a votagéo da Reprogramacao dos Saldos dos Recursos Reprogramados de 2005, sendo
aprovada com 21 votos. Em seguida, Léa colocou em votagédo a Ata da 972 Plenéria, sendo aprovado com 21
votos e 1 abstencdo. Nenhum conselheiro apresentou destaque em relacdo a ata. Logo apéds, Léa passou para
os Informes Gerais. O conselheiro José Carlos Dias Filho, coordenador da Comissdo de Promocgdo da
Igualdade Racial fez um convite para que novos conselheiros participem dessa Comissao. Informou que tem
uma reunidao marcada para o dia 23/11/06 as 14:30 horas, tendo como pauta a proposta de realizagdo de um
Seminario Conjunto e apreciagdo de um comunicado da Secretaria. A conselheira Maria do Carmo, membro da
Comissao de Recursos Humanos disse que serd formada uma sub-comissao para discutir a revisdo do quadro
de RH e que os conselheiros interessados deverao integra-la. Finalizando, Léa reforcou a convocagcédo da
Comissao Eleitoral para o dia 16/10 as 9:30 no Conselho e chamou atencéo para o Informativo do Conselho
entregue com agendamento de todas as reunides durante o més. Nada mais havendo, eu Léa Lucia Cecilio
Braga, Secretaria Geral do Conselho Municipal de Assisténcia Social, lavro e assino a presente ata. Belo
Horizonte, 11 de outubro de 2006.



