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ATA 22/02 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEG RE

Aos sete dias do més de novembro do ano de dois mil e dois, reuniu-se a Plenéria
Ordinaria do CMS, as dezenove horas, no auditério da SMS para deliberar sobre a
seguinte pauta: 1) Leitura e aprovacao da ata n° 21/02; 2) Informes ; 3) Santa Casa -
Apresentacdo do Complexo Hospitalar; 4)Notas sobre Protocolo de Enfermagem e
5) Pareceres 17, 18 e 19/02 da SETEC . Coordenador, Dr. Humberto Scorza, iniciou
dando as boas vindas a todos , destacando a comitiva da Venezuela, pela qual falou o
Sr. Mauricio Vega, do Ministério da Saude venezuelano que disse que la estdo buscando
um novo planejamento no Ministério e que aqui se encontravam para conhecer um
sistema de saude que funcione. Apresentou o grupo, composto por Aura Antillano, Luana
Contreras, Alberto Espinel, Jesus Robles, todos do Ministério da Saude e dois Prefeitos:
José Manuel Flores e Argenis Loreto. A seguir todos se apresentaram. Conselheiros
Presentes: Nei Carvalho, Marcelo Caldeira, Erani Prado, Nauro José Aguiar da Silva,
Riograndino de Oliveira, Ronald Selle Wolff, Luis Carlos da Silva Alves, Darcy Dias,
Janete Mengue da Silva, lone T. Nichele, Osmar Salvador Maschio, Maria Encarnacion
Ortega, Regina Lender, Maria Santa Lino Genro, Paulo Renato Viaro, Ana Maria Aradjo
Cirne, José Carlos Pintado, Paulo Ricardo S. Barbosa, Elizabete dos Santos Freitas,
Neusa Selma L. Heinzelmann, Zilda de Moraes Martins, Eva Roseli dos Santos, Valéria
da Rosa Pontes, Célia Ruthes, Sonia Maria M. Mansur, Elvio Alexandre da Costa
Sobrinho, Paula Andréia Fiori, Jairo F. Tessari, Irineu K. Grinberg, Reny V. P. Bigolin,
Joaquim Dahne Kliemann, Antonia da Silva, Ana Regina Boll Conselheiro que justificou
auséncia : Carlos Alexandre Geyer. Ndo Conselheiros: José Manoel Flores, Argenis
Loreto, Aura Antilland, Leandro da Silva, Larissa S. Dalmas, Huguette (HPS), Rosangela
Vieira, Adriana Ribas,Barcelos, Camila Brandalise, Lauda Baptista Melo, Clarissa Gohlke,
Valéria Sferra Machado, Ludgera Ramos, Claudio D. Fraga Quiles, Rosane da Silva
Veiga, Jean Cristiano Fernandes Souza, Carlos A Maidana, Valdinei Antbnio da Rosa,
Cétia Favreto, Adriene Debarba, Angela Nunez, Denise Bignetti, Maristela Unfer do
Carmo, Silvia B. Demartini, Joice Castelo Rocha, Alessandra Garcia de Figueiredo
Agostini, Eloah dos Santos Alves, Maria Rejane Seibel, Rosane F. Fanato, Adriana
Moraes Oliveira, Michele Tais Fornari, Marcelo Peduzzi Castro, Maria Lucia Baldasso,
Arlene Gongalves dos Santos, Gabriel Goulart, Camila Manica, Fernanda Moreira
Centeno, Marcia A. Giron Camargo, Lucia F. Werlang, Nina Rosa G. de Brito Araujo,
Sandra K. S. Ferreira, Susana Vianna Jardim. 1) Leitura e aprovacao da ata n® 21/02:
Apos, a Conselheira Ana Cirne fez a leitura da ata n® 21/ 02, que ficou com as seguintes
alteracbes solicitadas: alinea 25 “Rubens Raffo “, alinea 50 “professora” da UFRGS ,
alinea 116 “prepostos “, alinea 134 “Neiva “ alinea 130 “foi Yolanda quem falou “, alinea
176 “22 horas”. Foi aprovada com 24 votos e 05 abstencdes. 2) Informes : Conselheira
Elisabete Freitas, da Comissdao de Fiscalizacdo, informou que até o final do ano
procederao a 4 fiscalizagdes, que acontecerao nos dias 13 e 27 de novembro , 11 e 18 de
dezembro, iniciando as 7 horas e trinta minutos aqui no CMS. Solicitou que as CLS's
mandem pessoas da comunidade para ajudar. A SMS pedem apoio técnico, que seriam 2
meédicos, 2 enfermeiros, 2 técnicos e ao CES solicitam 1 promotor, 1 contabilista e 1
administrador. Também precisam de conduc¢éo, documentos necessarios para fiscalizar e
crachas de identificacdo. Coordenador Humberto Scorza declarou saber das dificuldades
gue a Comissédo de Fiscalizagdo enfrenta e que realmente precisam de apoio. 3) Santa
Casa - Apresentacdo do Complexo Hospitalar A segui r, o Coordenador Humberto
Scorza convidou o Dr. Jaques Bacaltchuk, da Santa Casa para fazer a explanacéo sobre
o Complexo Hospitalar. Ele iniciou dizendo da responsabilidade de falar sobre a Santa
Casa ,uma Instituicdo com 200 anos, que nos orgulha tanto e que nao existem muitas
instituicbes com este tempo de histéria sendo um prazer divulgar este trabalho. Fundada
em 1803 sempre teve a caracteristica de pioneirismo e tecnologia.. As duas faculdades
federais de medicina foram criadas na Santa Casa e 50% dos médicos do RS passaram
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por ela, como alunos de graduacéo, alunos de especializacdo ou residentes e ela tem
através dos anos, introduzido novos equipamentos e novas tecnologias. Sua gestdo é
baseada em sistema de qualidade total e alcangou todos os prémios QT que existem no
Estado, sendo o Unico hospital com 2 prémios maximos de QT . Dia 19 préximo recebera
o Prémio Nacional de Qualidade, o tnico no Brasil.. E um prémio baseado na exceléncia
da qualidade. Todos lembram a Santa Casa de h4 17 anos: sujeira, miséria, filas enormes
de pessoas esperando até 36 horas por um atendimento. Antes de 1986 havia dificuldade
para tudo, ndo havia recursos, lutava-se por comida, medicamentos, exames, roupas,
funcionarios. No ambulatério e na emergéncia nao havia lugar para proteger a todos das
intempéries, muitas pessoas esperavam na rua, com chuva ,sol calor, frio ou vento. Era
preciso pensar muito e escolher bem onde aplicar as verbas conseguidas. Atualmente a
gestdo municipal do SUS ajudou a melhorar a situacédo e o Complexo da Santa Casa €
um conjunto de 7 hospitais: a Policlinica Santa Clara, que n6s conhecemos como Santa
Casa, onde existe 0 maior numero de pacientes ,0 maior niumero de médicos, o maior
nimero de estudantes. E a verdadeira Santa Casa. Os outros hospitais foram se
agregando e estdo como que protegidos pela “marca” Santa Casa, que na realidade é o
que importa para nos, populacdo de Porto Alegre. O Hospital Sdo Francisco, que atende a
area cardiovascular, com cirurgias de alta complexidade; o Hospital Sdo José, com
atendimento em neurocirurgias; o Pavilhdo Pereira Filho, de doencas pulmonares e
cirurgias toracicas; o Santa Rita, hospital basicamente para cancer; o D. Vicente Scherer,
hospital para pacientes de transplante, onde ha também um Centro Clinico e o Hospital
da Crianca Santo Antonio, para atendimento infantil/pediatria .Hoje h&a poucos lugares no
Brasil onde a tecnologia esté tdo ao alcance da populacdo e quando se pensou em fazer
0 processo de recuperacao da Instituicao, se foi investigar do que morriam as pessoas e
a pesquisa mostrou que em nOSSO meio se morria (e se morre ) mais de doenca
cardiovascular,seguido de céancer,traumas e suas conseqiéncias e em 4° |ugar de
doencas cronico- degenerativas. Os hospitais foram remontados e recuperados para
atender estas necessidades. Dentro das doencas cronicas esta o transplante. Hoje, no
mundo ,crescem as doengas crénicas e a procura por solugdes mais definitivas, através
dos transplantes. A lista de espera a um transplante € grande e é preciso descobrir a
importancia de tirar uma pessoa de uma maquina. O processo de conscientizacdo da
populacdo em relacédo a doacgéo cresce, 0 RS tem o melhor indice de doacdo de 6rgaos
do Brasil, mas déa para alcancar mais. Pensando nisto tudo é que se resolveu investir na
gualificacdo dos funcionarios, que séo preparados para atender pacientes da menor a
maior complexidade, inclusive os transplantados. A importancia da pediatria todos sabe.
Ela ndo é a mesma da década de 40. Hoje as criancas tém menos diarréia e infeccao
respiratéria. Os antibiéticos sdo mais eficazes, a Rede Basica do SUS € mais eficiente,
consegue trabalhar melhor uma prevencdo e as criancas nao precisam ir para um
hospital como antigamente. Hoje as criangcas morrem mais por falta de cirurgias
cardiacas, por problemas congénitos, por neoplasias do sistema nervoso central e tudo
isto esta dentro da morfologia para a qual o Hospital teve que se preparar para atuar. Em
7 hospitais ha um total de 1261 leitos, destes 883 para o0 SUS(70%) e 378 para convénios
e particulares (30%), que é onde buscam 0s recursos para cumprir 0os objetivos. E o
hospital filantropico com maior nimero de leitos, s6 perde para alguns hospitais publicos.
Sao 194 consultérios, 56 salas cirurgicas, 9 UTI's com 139 leitos. Somos uma populagéo
de 6596 pessoas, 5228 funcionarios e 1368 médicos, estes ligados ao ensino ou
credenciados, ndo sé@o contratados. As areas onde a Santa casa contrata médicos séo a
Emergéncia, o Pronto Atendimento, nas Unidades onde tem Anestesiologia ligada ao
SUS, nas areas de Plantdo ,mais criticas. Dentro do Programa de Qualidade Total, no 1°
semestre deste ano, o indice de satisfacado dos funcionarios foi de 87% . O dos usuarios
de 95%, considerado excelente, mas num total de 56.000 pessoas, 2500 ndo saem
satisfeitas e este € o desafio: diminuir o percentual de insatisfacdo. Quanto as insercdes
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na midia, com divulgacdo dos feitos e méritos, é totalmente gratuita. E o retorno da
comunidade que assim agradece a Santa Casa. Hoje, mais do que nunca ,para todos que
la atuam é motivo de orgulho trabalhar na Santa Casa. Continuando Dr. Jaques fez
referéncia ao faturamento ( 15 milhdes), nimero de internagbes (diminuiram),menos
partos e colocou as 6 causas mais frequentes das internacdes no RS: doenca bronco
pulmonar crénica( bronquite crénica ou enfisema pulmonar), insuficiéncia cardiaca, AVC
(isquémica ou hemorragica), a bronco pneumonia, insuficiéncia coronariana aguda
(angina,enfarte) e insuficiéncia respiratoria aguda. Afirmou que temos doencas
semelhantes as dos paises ricos, mas nao temos recursos para atender tudo e que no RS
a infectologia ndo é importante, que o sistema sanitario, as politicas publicas adotadas
melhoraram a qualidade de vida. Falou sobre os fundamentos da Qualidade (cliente,
geréncia, investimentos nos Recursos Humanos) que tem como meta zerar a agenda e
sobre a captacao de recursos, sobre o préximo hospital a ser recuperado (Pavilhdo Cristo
Redentor), a construcdo do Hospital da Criangca Santo Antonio, as doacgbes, ,as parcelas
(empresas, préprio Hospital, Governo do Estado) taxas de ocupagdo e permanéncia, 0
desempenho assistencial, a diminuicdo dos convénios, os tetos do SUS. A atendimento
recorde do SUS em 2001, o aumento das cirurgias, das AlHs, dos exames subsidiados.
Explanou sobre as aplicacdes da receita do SUS, onde foram colocados os investimentos,
incluindo dados sobre a formacao de recursos humanos, os cursos de especializacdo, o
Ambulatério de Emergéncia, o Hospital Virtual, enfim um trabalho de 19 anos que esta
minuciosamente relatado com dados que se encontram no CD deixado pela Direcdo da
Santa Casa e que esta a disposicédo dos conselheiros que desejarem conhecer com mais
detalhes as informag0des trazidas pelo Dr. Jaques Bacaltchuk. Dr. Humberto agradece a
exposicdo e coloca um tempo para questionamentos. Inscreveram-se: Grupo Mais
Crianca e comissdo DST/AIDS do CMS que desejaram saber como esta sendo feitos o
agendamento no Ambulatorio de Infectologia, qual o nimero de atendimentos realizados
desde a mudanca e qual o numero e a especialidade dos profissionais envolvidos. Senhor
Deoclides de Almeida Ferreira questionou se a Santa Casa tem programa para melhorar
também as Santas Casas do interior. Jornalista Tania Faillace, interessou-se em saber
sobre os leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais e 0 que a Santa Casa esta fazendo pela
Saude Mental. Se ha possibilidade de incluir no atendimento criangas e adolescentes
com problemas mentais e vitimas da drogadicdo, se o Hospital da Crianca Santo Anténio
terd lugar para eles. O conselheiro Nelson Dalmas valorizou ao maximo a Santa Casa em
sua fala, dizendo ja ter sido atendido la e que o servico € incomparavel tanto em
equipamento, como em relacdo ao corpo médico e aos funcionérios. Conselheira
Elizabete Freitas relatou que foi procurar a Emergéncia do SUS na Santa Casa e que o
atendimento ndo estd bom, que ha diferencas sim. Nao havia privacidade para trocar
roupa, a funcionaria ndo sabia operar a maquina que era necessaria e havia falta de
acomodacdo para os pacientes . Afirmou ser um contraste fantastico, pois depois passou
para o atendimento do Convénio, que melhorou um pouco, mas ponderou que se no
Particular o atendimento é de primeira, 0 mesmo deve ser pelo SUS, que inclusive coloca
mais verbas. Afirmou que para ter Qualidade Total o atendimento precisa ser igual para
todos os setores. Dr. Jaques Bacaltchuk iniciou a rodada de respostas solicitando por
escrito os questionamentos da ONG Mais Crianca para responder melhor, jA que o
convite foi para apresentar a Santa Casa e seu trabalho nestes anos todos e nao para
debater sobre atendimento.No entanto, adiantou que o Santo Anténio tem batido todos os
recordes, estdo trabalhando sem parar para atender e se organizar da melhor maneira
possivel. Lembrou que em 6 horas 200 pacientes foram mudados sem problemas de um
prédio para o outro. A equipe foi magica. Nao se conhece algo parecido. Foi emocionante
o trabalho das equipes e das familias envolvidas. Quanto ao apoio aos hospitais do
interior do Estado existe um programa do Governo Federal, no qual a Santa Casa esta
integrada, que € o Centro de Colaboradores, onde cada area recebe funcionarios para
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treinamento, capacitacdo e também presta consultoria e assessoria no interior. O Centro
atende todo o Brasil e é chamado sempre. Afirmou que na Emergéncia do SUS da Santa
Casa nao ha cortinas e que a razédo do Prémio Total de Qualidade foi justamente a forma
como séo tratados os pacientes do SUS. Na Santa Casa ndo ha tratamento diferenciado
para Sus, Convénios e Particulares. Houve discussdo com a Conselheira Elisabete
Freitas que protestou com veeméncia. A seguir Dr. Jairo Tessari esclareceu que o
Hospitais Gerais devem ter leitos psiquiatricos conforme a Lei da Reforma Psiquiatrica,
nao sO a Santa Casa, mas todos os Hospitais Gerais. Conselheiro Rubem questionou se
0 aumento de 4 para 24 primeiras consultas do Ambulatério de Infectologia para
portadores de HIV ja esta acontecendo. Dr. Julio Matos disse que de acordo com o Plano
Operativo que esta sendo acordado com a SMS se passara sim de 4 para 24 as primeiras
consultas na Infectologia para portadores de HIV, para o SUS. Também explica que
vieram a convite para mostrar o trabalho que realizam na Santa Casa, nada constava
sobre os gquestionamentos que estdo sendo feitos. Dr. Humberto Scorza explicou que o0s
guestionamentos feitos sobre o funcionamento do Ambulatério de Infectologia séo parte
de perguntas feitas por escrito e das quais ainda nao obtivemos respostas. Ao Secretario,
Dr. Kliemann perguntou como esta sendo agilizado o Plano Operativo. Agradeceu a
presenca e 0s esclarecimentos da equipe da Santa Casa. Dr. Jaques Bacaltchuk
convidou a todos para um “Tour” na Santa Casa a fim de conhecer de perto as
dependéncias e o trabalho. A seguir Dr. Humberto informou que o Nucleo de
Coordenacéo discutiu nossa representacdo no Encontro de Conselheiros em Brasilia, dias
01, 02 e 03 de dezembro e se pensou em indicar o Conselheiro Nei Carvalho (usuario) e a
Coordenadora da SETEC Sra. Susana Jardim (trabalhadora), que tém a apropriagéo da
discussédo que vai acontecer. Colocada em votacado, a indicacdo foi aprovada com 22
votos. Conselheiro Darcy Dias ( usuario ) se propés como suplente, junto com Dr. Scorza
(trabalhador ). Aprovados com 22 votos. Esta manifestacdo da Plenaria foi encaminhada
ao CES. 4) Notas sobre o Protocolo de Enfermagem : A Plenaria aprovou Nota de
Repudio que foi enviada ao CREMERS e ao SIMERS, que também foi enviada a Dra.
Jussara Martini da ABEn-RS para tomar conhecimento. Dr. Humberto Scorza leu a Nota
(em anexo). O CRE se manifestou dizendo que em virtude de haver na imprensa falada,
véarias vezes ao dia, chamadas alertando a populagéo sobre o direito de ser atendido por
meédicos, ja entrou no M.P. com representacdo contra o CREMERS e o SIMERS porque
entendeu que esta havendo prejuizo de imagem . Ponderou que h& uma conotagdo
alarmista por parte destas entidades e uma imagem distorcida do atendimento dos
profissionais. A enfermeira Sandra, representante do Férum que se criou para debater
sobre os ataques das associacbes meédicas, com a participacdo de enfermeiras e
enfermeiros da regido Metropolitana disse que pensam ter por trds o interesse de
prejudicar o SUS. Aguelas associa¢fes reivindicam o0s meédicos como 0s Unicos
profissionais capacitados para atender e gerenciar 0os servicos de saude e sabe-se que
nao é bem assim. O Forum faz contatos com profissionais da Grande POA, Escola de
Saude e interior. Sabe-se que a populagédo procura consulta de enfermagem e ndo tem
problemas com isto. a prescricdo do(a) enfermeiro (a)é em relagdo a cuidados de saude,
alimentacdo e em como usar medicamentos. O Protocolo delimita a prescri¢cdo, que €
para medicamentos de diagndsticos ja feitos. Dr. Humberto Scorza pediu a todos os (as)
enfermeiros(as), as CLS's que se engajassem mais nhas comunidades para explicar o
gue esta acontecendo. Afirmou que se sabe que n&do sédo todos os médicos que agem
como os titulares das associacdes. A grande maioria sabe o papel dos enfermeiros (as)
na saude. Questionou o Sr. Secretario Municipal sobre como estdo os acontecimentos.
Dr. Kliemann observou que foi uma forma de atacar o SUS em Porto Alegre, talvez pela
gualidade que se conseguiu alcancar aqui. Falou com secretarios de outras capitais, onde
sempre hé restricdo aos enfermeiros (as), mas ndo como esta campanha desencadeada
aqui. Os protocolos séo claros e ha unidade para que ndo haja abuso na aplicacao desta
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lei. Até hoje ndo houve reclamacdes. Houve uma clara intencdo de passar a idéia a
populacdo de que os enfermeiros (as) estavam prescrevendo no lugar dos médicos ou de
gue nédo havia médicos, atrapalhando o conceito de que saude se faz em equipe. Ha 70
anos a legislacdo fala que cada Posto de Saude tem que ter uma chefia médica
responsavel. A SMS foi interpelada pelas associacdes sobre isto. A Secretaria ndo entrou
na Justica porque a categoria atingida levou ao Ministério Publico. A Comissao Tripartite
(Ministério, Secretarias de Estado e Municipais e usuarios) fez esta discussao e tem a
intencdo de legitimar o que o SUS orienta, que € a prescri¢cdo, pela enfermagem sempre
gue se fizer necessario. Maria Rejane Seibel, do SERGS e DR. Humberto Scorza
observaram que pessoas de médicos, ndo aceitam a mudanca de um sistema privatista
para um de responsabilidade das equipes, que envolve varios profissionais de salde. Em
1998 saiu novo Protocolo, revisado este ano e entregue a Rede, feito por varios
profissionais inclusive médicos. Ele é baseado na Lei do Exercicio Profissional e é mais
do que prescricdo de medicamentos. Nao foi denuncia de usuario e sim de profissionais,
nao foi um movimento isolado, foi articulado e para atingir o SUS. Na discussdo que
seguiu Sr. Deoclides de Almeida Ferreira declarou que acompanha ha 27 anos as
guestdes da saude e diz com tranquilidade que isto que eles denunciam é para acabar
com o SUS e com a participacdo do povo. As (0s) enfermeiras (0s) sdo aceitos pela
populacdo e como eles ndo podem acabar com o povo fazem isto. Tém interesse de
acabar com o SUS e privatizar. Cita dois jornais bem populares (Correio do Povo e Diario
Gaucho)para fazer esclarecimentos , jA que eles entram nas vilas. Questionado se a
SMS nao deveria entrar no Ministério Publico contra as duas associac¢des, por calunia e
difamacgdo. O Secretario Kliemann observou que se esta tentando que o MP faca uma
representacdo contra 0 CREMERS e o SIMERS, uma vez que ele € quem zela pelas
instituicbes publicas. 5) Pareceres 17, 18 e 19/02 da SETEC: Sra. Susana Jardim,
Coordenadora da SETEC, faz a leitura dos seguintes Pareceres: Pareceres n°17/02: " A
Secretaria Técnica — SETEC, em reunido ordinaria no dia 06.11.02, analisou os Relatorios
de Atividade do Projeto Saude Solidaria Irmandade Santa Casa de Misericordia,
referentes aos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho, agosto e
setembro de 2002. A SETEC considerou-os em conformidade com o preconizado no
Decreto Estadual 39.681/99 e na Resolugédo 07 — CES/RS. O relatério apresenta dados
guantitativos de procedimentos cirdrgicos e gineco-obstétricos, cirurgias eletivas,
internacdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais e cirurgias realizadas(por cédigo de
procedimentos). O quantitativo de procedimentos ambulatoriais por procedéncia foram,
neste periodo, em torno de 47 % para usuarios de Porto Alegre e 53 % para usuarios
procedentes de outras localidades. Com relacdo a internacdes hospitalares foram em
torno de 55 % para usuarios de Porto Alegre e 45 % para usuarios procedentes de outras
localidades. No item aplicacdo dos recursos, consta que a Santa Casa: Recebeu no més
de janeiro uma parcela no valor de R$ 417.760,76 aplicando R$ 206.338,55 em Material
médico e medicamentos e R$ 211.422,21 em Despesas permanentes (adgua, luz...) e;
Recebeu no més de junho outra parcela no valor de 417.798.47 aplicando R$ 109.427,94
em Material médico e medicamentos e R$ 308.370,53 aplicando em Despesas
Permanentes(agua, luz...). Sugerimos acrescentar, nos préximos Relatérios, pesquisa de
satisfacdo do usuario em relacdo ao atendimento recebido (médico, enfermagem, tempo
de espera para realizar cirurgia, etc..). Ratificamos parecer anterior desta SETEC, com o
objetivo de sugerir que, nos critérios de avaliacdo do Projeto, sejam incluidos indicadores
gue comprovem qualidade e adequacédo do perfil assistencial. Neste sentido, a SETEC €&
favoravel a aprovacéao do Relatério, pela Plenaria do CMS". ApGs é colocado em votacao
e é aprovado com 22 votos; Parecer n°18/02: " A Secretaria Técnica — SETEC, em
reunido ordinaria no dia 06.11.02, analisou os Relatorios de Atividade do Projeto Saude
Solidaria do Hospital Sao Lucas - PUC, referentes aos meses de julho, agosto e setembro
de 2002. A SETEC considerou-os em conformidade com o preconizado no Decreto
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Estadual 39.681/99 e na Resolucdo 07 — CES/RS. O relatorio apresenta dados
guantitativos de procedimentos cirdrgicos e gineco-obstétricos, cirurgias eletivas,
internacdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais e cirurgias realizadas(por cédigo de
procedimentos). O quantitativo de procedimentos ambulatoriais por procedéncia foram,
neste periodo, em torno de 48 % para usuarios de Porto Alegre e 52 % para usuarios
procedentes de outras localidades. Com relagdo a internagdes hospitalares foram em
torno de 49% para usuarios de Porto Alegre e 51% para usuarios procedentes de outras
localidades. No item aplicagdo dos recursos, consta que o Sao Lucas: Nao recebeu
recursos do Projeto Saude Solidaria neste periodo. Sugerimos acrescentar, nos proximos
Relatorios, pesquisa de satisfacdo do usuario em relacdo ao atendimento recebido
(médico, enfermagem, tempo de espera para realizar cirurgia, etc..). Ratificamos parecer
anterior desta SETEC, com o objetivo de sugerir que, nos critérios de avaliacdo do
Projeto, sejam incluidos indicadores que comprovem qualidade e adequacgdo do peffil
assistencial. Neste sentido, a SETEC é favoravel a aprovacédo do Relatorio, pela Plenaria
do CMS". Apés é colocado em votacdo é aprovado com 22 votos a favor e Parecer
n°19/02: " A Secretaria Técnica — SETEC, reuniu-se ordinariamente em 05.11.02, analisou
o Relatorio do Sistema de Informacdes da Farmacia Basica — SIFAB, referente ao terceiro
trimestre/2002. O relatério demonstra que durante o trimestre: A Unido repassou R$
343.328,25; O Municipio aplicou recursos proprios no valor de R$ 1.401.171,60; Total
aplicado em medicamentos para Farmacia Basica, no trimestre, foi de R$ 1.815.975,65.
Com relagcdo ao recurso a ser aplicado em medicamentos, com recursos proprios do
municipio, ou seja, R$ 0,65/ habitante/ano, o Municipio de Porto Alegre, neste semestre,
aplicou aproximadamente cinco vezes mais do que o valor pactuado com Estado e Uniéo.
Considerando o acima exposto a SETEC recomenda a Plenaria a aprovacao do relatorio”.
ApoGs foi colocado em votagdo aprovado com 19 votos a favor. Conselheira Neusa
Heinzelmann solicita que a Secretaria fagca uma nova triagem na lista de conselheiros,
excluindo os que ndo vém mais. Conselheiro Nelson Dalméas lembra que de acordo com o
artigo 5° do Regimento Interno do CMS o representante de entidade que faltar em 3
reunides seguidas e 5 intercaladas sem justificativa cabera ao Conselho excluir. Informa
gue deixou documento ao CMS informando sobre as mudancas na representacdo da
comissdo da CLS Centro Sul e Sul, resultantes da reunido ordinaria do dia 4 de novembro
de 2002. Finalizando a plenaria Dr. Humberto Scorza convida a todos para a
comemoracao dos 10 anos do Conselho, dia 21 proximo, nos altos do Mercado Publico,
as 18 horas e para a plenaria do dia 28, as 19 horas no Auditério da SMS. Nada mais
havendo a tratar a reunido foi encerrada as 22 horas e dela, eu, Lenita Dias Parisotto,
lavrei a presente ata.

Humberto José Scorza Lenita Dias Parisotto
Coordenador do CMS/POA Secretaria Executiva
Ata aprovada na reuniao do plenario de 28/11/2002.



