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ATA 24/07-CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Aos 4 dias do més de outubro de 2007, tendo por local o auditorio da Secretaria Municipal da
Saude de Porto Alegre, na Avenida Jodo Pessoa, 325 e com inicio as 18:30 horas, realizou-
se mais uma Plendria do Conselho Municipal da Saude, tendo a seguinte proposta de Pauta.
1)Abertura, 2)Apreciagcdo e votacao das Atas 21 e 22/07, 3)Apreciacdo e Votacdo dos
Pareceres 044/07, 046/07 e 047/07, 4)informes e 5)Pauta Principal: Atencdo Basica.
Estavam presentes os seguintes Conselheiros titulares: 1)Oscar Paniz, 2)Nei Carvalho,

José Antonio dos Santos, 4)Julio Tadeu Dias Vidal, 5)Rejane Haidrich, 6)Marta
Marcantonio, 7)Clodomar Freitas, 8)Maria Leticia de  Oliveira Garcia, 9)lone Terezinha

Nichelle, 10)Fabiana Olaves, 11) Deoclides Ferreira  de Almeida, 12)Jaci dos Santos,

13)Claudia Beatriz Mattia, 14)Maria Ivone Dill, 15) Maria Encarnacion Morales Ortega,

16)Olir Citolin, 17)Elen Maria Borba, 18)Paulo Antd nio Stoelben, 19)Heloisa Helena

Rousselet de Alencar, 20)Rene Miguel Alves, 21)José  Carlos Silva Vieira, 22)Eliomar

Rodrigues da Rosa, 23)Sérgio Luis da Rosa Marques,  24)Giovana Monteiro, 25)Alberto

Terres, 26)Wilson Valério Lopes, 27)Maria Geneci da  Silveira, 28)Tania Ledi da Luz

Ruchinsque, 29)Grazieli Gioveli, 30)Lisia Hausen Ga be, 31)Fabiane Pacheco de
Oliveira, 32)Adriana Rojas, 33)Ana Claudia de Paula , 34)Isis Azevedo da Silveira,

35)Almerinda Rejane Cunha dos Santos, 36) Maria Rej ane Seibel, 37)Alair Rosinete

Silva Siméo, 38)Alcides Pozzobon, 39)Ana Maria de A raudjo Cirne. Os Conselheiros
Suplentes presentes eram: 1)Angela Regina Groeff Nunez, 2)Miriam Franca, 3)Hu mberto
José Scorza, 4)Claudia Feldmann Goncalves e 5)Rosa Anacleta Vaz Carvalho.

Justificaram suas auséncias, Luciana Zanetti, Zilda de Moraes Martins, Lindsay Larson,
Méarcia Nunes, Jairo Tessari, Janete Nunes Soares. Dando sequéncia o Coordenador
OSCAR PANIZ registra a entrega da Ata 24/07 e junto estd um documento de Prestacéo de
Contas Semestral do SIOPS, onde diz que neste primeiro semestre de 2007 a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre aplicou 16,22% do orcamento em Saude. Encaminha a seguir a
apreciacdo e votagcdo da ATA 21/07, solicitando que se existir alguma proposta de
alteracdo que haja a manifestacédo. Registra que a Conselheira REJANE entregou uma
relacdo de correcbes a serem feitas na mesma e também o esclarescimentos sobre 3
questBes. Uma destas questdes é sobre uma proposta de pauta que houve, pela Dra. LIZIA
MOTTA, de que seja tema de plenéria a Saude da Mulher, no que o Coordenador OSCAR
PANIZ diz que ja esta na lista de assuntos, que sdo muitos, para trazermos a debate. Nada
mais havendo € encaminhada a votacdo da Ata 21/07 sendo a mesma aprovada por 15
votos favoraveis, nenhum contrario e 3 abstencbes. Encaminha o Coordenador a
apreciacao e votacado da Ata 22/07. Da mesma forma a Conselheira REJANE encaminha
varias propostas de correcdo de texto, bem como a Conselheira IONE NICHELLE, da
mesma forma. Nada mais havendo sobre correcdes, na Ata 22/07 a mesma € aprovada por
16 votos favoraveis, nenhum contrario e 5 absten¢des. Prosseguindo, informa o coordenador
OSCAR PANIZ, sobre o Regimento Interno. Diz que conforme o combinado estamos
entregando hoje, para conselheiros que n&o tem correio eletrénico, uma proposta de
alteracdo do Regimento Interno do Conselho, trabalhada pelo Grupo de Trabalho
encarregado desta tarefa. Para quem tem email enviamos para 0 mesmo e quem nao
recebeu, que nos comunique. Temos alguns “emails” com problemas e a nossa Secretaria, a
AURA, esta revisando Na recepcdo. A nossa intencdo é de no dia 25 de outubro, em
Plenaria Extraordinaria, analisarmos e aprovarmos as propostas de alteragcdo. Para tanto
estamos convidando para uma reuniao no dia 16 de outubro, as 17 horas, para avaliarmos
as propostas existentes e tentar chegar no dia 25 com uma proposta bem enxuta. Registra
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também o Coordenador OSCAR PANIZ que hoje estamos estreando 0 nosso aparelho de ar
condicionado e portanto solicitamos paciéncia para podermos ajustar a temperatura, para
todos os gostos. Seguindo é solicitado que a Coordenadora da SETEC, Conselheira ELEN
BORBA faca a apresentacdo dos pareceres que temos para hoje. PARECER 044/07 —
CEREPAL - Centro de Reabilitacdo de Lesionados Cer ebrais. Plano de Aplicacdo do

12° trimestre do Programa A Nota E Minha, valor de ~ R$ 9.773,79. Recurso do Governo

do Estado do RS. A plenaria é consultada e nada havendo a esclarecer € o0 mesmo
encaminhado a votacdo, sendo aprovado por 24 votos favoraveis, nenhum contrario e 1
abstencdo. PARECER 046/07 — HOSPITAL ESPIRITA DE PORTO ALEGRE . Prestacgéo de
contas do Plano de Aplicacdo da 12%%tapa do Program a A Nota € Minha, valor de R$

17.294,98. Recursos do Governo do Estado do RS. Consultada a Plenaria, para algum
esclarecimento. Nada havendo é encaminhada a votacdo, sendo aprovado o Parecer por 23
votos favoraveis, nenhum contrario e 1 abstencdo. PARECER 047/07 — INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL - (Relato dos Pro jetos, que sdo 5, em anexo

a esta ata e arquivados junto a Secretaria do Cons elho). Apds a apresentacdo €
solicitado ao Plenario se h&a algum esclarecimento a ser feito, pois esta presente
representante da Entidade para esclarecer davidas. Ndo havendo manifestacdes é colocado
em votacado o Parecer 047/07 sendo aprovado por 17 votos favoraveis, nenhum contrario e
10 abstencdes. Passa entdo, o Coordenador para os informes, que inicia com a Senhora
ELOA, do Conselho Gestor da Unidade Basica Jardim Carvalho, dizendo que nesta briga
qgue houve entre FAURGS, Prefeitura e Sollus, nos tivemos a perda de 3 Agentes
Comunitarias de Saude. Duas estavam em acidente de trabalho. Uma havia feito cirurgia e
estava “encostada’. Uma solicitou demissédo e foi embora, para outro estado. Elas alegam
que foram mal orientadas. Por isso o motivo da demissédo, Na Geréncia, uma funcionaria
chamada DENISE, mandou que elas ficassem em casa e aguardassem no prazo. Quando
elas se apresentaram, ja havia passado o prazo. S&o 6timas funcionarias. No nosso Posto
nao temos problemas de funcionamento. Desde o meédico, passando pelas enfermeiras.
Todos séo otimos. Queremos a volta destas funcionérias, pois séo atendidas mais de 8 mil
pessoas e 4 ndo podem dar conta pois esta dando acumulo. Estamos entregando ao
Coordenador do Conselho estas listas, com abaixo assinado, para que nao as retirem de Ia.
Entramos em contato com o Gabinete, com a TANIA. Falamos também com a DENISE.
Estamos solicitando socorro para o Conselho Municipal de Salude. Se nédo prestassem, nao
estariamos aqui. O que temos queixa é da DENISE, que informou mal o prazo. Temos aqui
presentes as duas agentes, a SILVIA e a STELA, a outra tem faculdade a noite e ndo pode
vir. Sobre 0 mesmo assunto se manifesta a Conselheira MARIA ENCARNACION dizendo
que estd um jogo de empurra. Na Geréncia Distrital nos informam que estaria no Juridico da
Secretaria da Administracdo. Na Se Secretaria da Administracdo ndo tem nada. Isto foi
discutido no férum de Delegados da Regido Leste, onde se tirou de ter uma audiéncia com o
Secretario da Saude, o que foi solicitado e ndo obtivemos retorno sobre a mesma. Uma das
Agentes abriu mao de sua estabilidade, digo, as duas, para serem contratadas. Pediram
demissao e depois deram com a porta na cara, pois |lhes disseram que haviam perdido o
prazo. Pela organizacdo destas Senhoras, jamais perderiam prazo. Algo estd errado.
Seguindo, manifesta-se a Conselheira IONE NICHELLE, que quer dar um informe sobre o
Projeto de Qualificagdo da Saude do Idoso. Em torno de 3 ou 4 anos atras chegou aqui no
Conselho, uma proposta do Ministério da Saude, que teve nosso aceite e retornou. Depois
disso, em torno de 9 Unidades de Saude ou Servicos de Porto Alegre, teriam uma verba
diferenciada para realizar uma qualificacdo a respeito da Saude do ldoso. Ai comecgou a
nossa discussdo, a nossa luta. Em dois anos e meio participamos de inUmeras reunides,
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tendo culminado aqui no Conselho Municipal de Saude, uma proposta que foi rejeitada, pois
com a verba destinada a Unidade Rubem Berta, que foi destinada ao Conselho do Idoso,
este propés a compra de um Onibus, equipado e tal, para fazer um trabalho com o COMUI
(Conselho Municipal do Idoso). Esta Plenaria rejeitou. Fizemos varias reuniées no Nucleo de
Coordenacao, no nosso Conselho Distrital e esta verba foi trocada por um outro servigo, que
seria a compra de equipamentos para o Centro de Saude IAPI, para Fisioterapia Preventiva.
Enquanto a MIRIAM esteve no Conselho do Idoso, toda a vez que retornava do Ministério da
Saude, nés sempre fomos informados. Sempre participamos das mudancas, dos ajustes.
Sempre fomos comunicados. Na chegada do Dr. MAIA, informamos a ele. Disse que néo
conhecia 0 processo. Apresentamos 0 processo a ele. Entrou em contato com a Dra.
MIRIAM. Esta semana, falando com ele, disse-me que tudo voltou a estaca zero e decidiram
que irdo comprar o Onibus. Queria saber, se estes dois anos e meio, em que fizemos
inUmeras reunides, como ficam? A Fisioterapeuta do IAPlI acompanhou todo o processo.
Sobre o Ministério da Saude, temos um problema, pois cada vez que volta € um técnico
diferente que assina o documento e da opinido. Queria apelar para o Conselho para ver até
qgue ponto vai a nossa paciéncia. Entdo isso tudo é derrubado e o pessoal vai decidir que
comprara o onibus e fim de papo. E uma falta de respeito com o Controle Social. Na ultima
plenaria ja sai indignada daqui. Jurei que ndo vinha hoje. Sai daqui desanimada, com
vontade de ndo botar mais os pés aqui. Vim porque apareceu este problema e foram 3 anos
de luta. Chega alguém novo e diz: vamos comprar o dnibus. Quero o apoio do Nucleo de
Coordenacdo para tomar esta decisédo junta. Se tomarmos esta decisdo junta, ndo somos
contrarios a isto ou aquilo, mas queremos ser respeitados em nossa decisdo. Obrigado.
Prosseguindo fala o Conselheiro PAULO STOELBEN, dizendo que no dia 9 de outubro
estaremos na Geréncia do Distrital Noroeste/Humaita, no I1API para preparar a apresentacéo
dos Indicadores da ULBRA, que construimos junto com a Geréncia e o pessoal da
Universidade Luterana, mesmo néo tendo sido renovado o Convénio. Posteriormente iremos
faze uma apresentacao destes indicadores aqui no Conselho Municipal. E sobre a Comissao
de Fiscalizacdo quero mostrar para vocés o modelo de identificacdo que os Membros da
Comisséo irdo passar a ter quando de nossas visitas (apresenta o visual do documento de
identificacdo para a Plenaria). Fala o Conselheiro ALBERTO TERRES, representante do
Sindicato dos Municipéarios. Primeiramente quero fazer uma referéncia a estas duas
funcionarias que foram demitidas do PSF. Como sindicalista e conselheiro, entendo que
houve todo um debate na cidade sobre esta questdo do PSF e um dos pontos cruciais foi a
manutencdo de todos os servidores, dos trabalhadores. Isto foi feito na sociedade e aqui
neste Conselho. Entdo tem acordo sobre isso. Peco que a Coordenacao do conselho tire
uma Resolucdo para que haja o cumprimento deste acordo, para a recontratacédo de todos
estes servidores. Ndo pode ser alguém, alguma geréncia dizer: olha vamos aguardar o
juridico. Nao tem juridico. Tem de cumprir o acordo feito aqui neste Conselho. Outra coisa
que queria solicitar é um pedido de informacao sobre o Laboratério Central de Andlises
Clinicas. A mais ou menos 2 anos atras teve um Projeto deste governo, criando o Laboratério
Central. Seria no Pronto Atendimento da Cruzeiro do Sul, onde concentraria a maior parte
dos exames feitos pelo municipio, com o discurso de que otimizaria pessoal, material, etc...
Naqguele momento foi fechado o Laboratério da Bom Jesus. Iria se criar uma rede de locais
de coleta de exames. Houve um prejuizo enorme para 0os usuarios. Na Bom Jesus, um
exame que ficava pronto em 3 horas, para o usuario passou a levar 8 horas. Uma urucultura,
que levava 3 dias passou a ser entregue em 5 dias. Até hoje ndao foi criada esta rede de
coletas e para minha surpresa, em funcao do Projeto do Pezinho, que esta para acontecer
no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, estédo retirando servidores do PACS e da
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Bom Jesus e direcionando para este Projeto do Pezinho. Entdo todo aquele projeto de
otimizagdo anterior, foi para o espaco. Gostaria que a Secretaria desse uma explicacdo a
este Conselho, sobre isso. Foi criada uma super estrutura no PACS e isto ndo esta dando
retorno e quem perdeu com isso foi 0 usuéario, pela demora do retorno dos exames.
Manifesta-se a seguir o Conselheiro JOSE CARLOS VIEIRA. Inicialmente faco um convite
para que alguém do Conselho Municipal de Salde compareca em nossa reunido do
Conselho Distrital, na Unidade de Belém Novo, dia 9 de outubro as 19 horas, porque vamos
discutir algo muito polémico em nossa Unidade de Saude, pois alguns funcionérios desta
Unidade estdo faltando com o respeito para com a gente. Tivemos o problema do
compressor. Estivemos na Unidade para conversar com a Coordenadora, e o PAULO deu-
me um documento para a gente verificar sobre os carimbos da Unidade. Tentei falar com o
nosso Coordenador, Dr. THIAGO, solicitando retorno e até hoje estou esperando este
retorno. Fui falar com a Coordenadora do Posto que disse “ ndo vou atender qualquer um.
Vocés sdo qualquer um da comunidade. Nao véao falar. Quem vai ter de falar com vocés € a
geréncia’. Mas a geréncia ndo se encontra em lugar nenhum. Quinta feira estd em Caxias,
segunda em Novo Hamburgo e os outros dias ndo sei. Mais sentido, € de que liguei aqui
para a Secretaria e sempre estdo de reunido. Para falar com a Dra. LIZIA a Secretaria
ligou-me e disse que teria de ligar para o 156 e reclamar la. Porque eu tenho de ligar para o
1567 Liguei para o 156. Estd aqui o numero do protocolo, 67590782. Depois liguei para o
LUCIANO, e quero agradecer, pois toda a vez que tenho ligado, ele tem me atendido. Tem
um compressor la na Ponta Grossa, parado. Na Restinga, a Unidade foi fechada e o
compressor estd parado. La na Unidade de Belém novo estd escrito “Compressor seréa
arrumado em novembro”. Entdo ficaremos com 3 dentistas parados até novembro e nos
pagando. E uma vergonha. Fala o Conselheiro SERGIO MARQUES, Coordena o Conselho
Gestor do GHC(Grupo Hospitalar Conceigcdo). Quero registrar que no dia 26 passado
revisamos o Regimento Interno daquele Conselho Gestor e mandamos para a apreciacao do
Conselho Municipal de Sadde. Manifesta-se o Conselheiro WILSON VALERIO LOPES.
Lembrando da realizagdo da 13°Conferéncia Nacional de Saude. Neste més de Outubro
estdo acontecendo as Conferéncias Estaduais. Preocupei-me em dar o informe, pois muitos
daqui sdo delegados para a Conferéncia Estadual. Tém acontecido muitos debates sobre
Saude e Ambiente. Outro debate € sobre as Fundacdes. O problema do financiamento
também tem sido constante. Ndo h& tese guia na Conferéncia pois € o momento de que
depois da 82Conferéncia todo mundo que acumulou nesta area do Controle Social e da
Participacdo Popular, pode formular na Conferéncia Nacional de Saude. Quero dizer
também que estou na Comissao de Mobilizacdo da 132 Conferéncia e por isso, quero dizer
aos “faladores” que quase todas as quintas feiras tem reunido da Comisséo de Mobilizac&o.
Sobre a ultima fala do Conselheiro WILSON VALERIO diz o Coordenador OSCAR PANIZ
que a preocupacdo nao € com ele especificamente mas com a Entidade, que devera ter
problemas para votar. Teremos Eleigcdes no Conselho Municipal. Esta é a preocupacéo, pois
o suplente deveria comparecer em teu lugar. Fala o Conselheiro DEOCLIDES ALMEIDA,
dirigindo-se a colega IONE, para que nao desista nunca, principalmente quando o governo
se omite, contra nds, populacdo. Devemos sim continuar a luta e ndo devemos desistir. Fala
o Conselheiro HUMBERTO SCORZA, dizendo inicialmente que ja fui brindado pelo que
falou o DEOCLIDES. Deixo bem claro que os informes tem virado muro de lamentag&o. A
gente vem aqui e se queixa pois hao tem outro lugar para se queixar. S6 que acho que fica
somente na queixa Aquilo que a IONE fala é fundamental. Para aqueles que estédo
chegando pela primeira vez e ndo acompanharam a discussao, parece um onibus. Sim, o
que significou a discussao deste dnibus aqui dentro. O fundamental é o desrespeito que esta
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acontecendo, conforme ela falou. Que vao fazer como querem. N&o interessa. Vamos
comprar o Onibus. Entdo, eu acho que ndo é somente a mesa do Conselho que tem de
resolver isso. NOs queremos ouvir a resposta de quem esta respondendo. Temos a
Secretaria, com duas representacdes. A ANA CIRNE, com cadeia cativa, e a Senhora
Secretéria Adjunta. Dra. LIZIA. Nao é. Esta bem. Seja o que for. Queriamos saber alguma
coisa sobre isso. N6s ndo podemos perder gente no cansaco, porque eu acho que querem
nos matar no cansaco. A IONE, e tantos outros. A gente insiste, a gente se afasta um pouco
para pegar félego. Nao se tolera mais este tipo de desrespeito continuo que vem
acontecendo. Entre outras coisas 0s boatos que surgem. Vai aparecer, certamente, quando a
Dra. LIZIA apresentar sobre a Atencdo Bésica, o negécio da Regionalizacdo. Ja vou
antecipando que € uma decisdo de Conferéncia e deve ser mantida. Mas me parece que
estad no espirito da Secretaria, ndo ter mais isso. Como também quiseram arrebentar o
Acolhimento, quando comecou a atual gestdo, neste municipio. Deixando claro entdo que os
informes ndo é muro de lamentacdo somente. Finalizando a Conselheira MARIA
ENCARNACION convida a todos para a inauguracéo das novas instalacoes e ampliacbes do
Pronto Atendimento da Bom Jesus, que acontecerd no Sabado, dia 6 de outubro, pela
manh&. Dando sequiéncia fala o Coordenador OSCAR PANIZ, registrando de que no dia 3
de setembro de 2007 foi encaminhada correspondéncia, a qual repasso a coOpia ao
representante do Gestor, solicitando a Planilha Financeira atualizada do Convénio de
Parceria realizado com o Instituto Sollus. N&o a recebemos até o momento. Inclusive o Sr.
CLOVIS MAGALHAES, em reunido conosco e mais outras pessoas, garantiu-nos a entrega
imediata da mesma. Esta reunido aconteceu a uns 60 dias. E sobre os trabalhadores
demitidos ou ndo contratados, tivemos a palavra do Senhor CESAR BUSATTO de que
ninguém seria demitido. Até no dia da reunido mostrou-se indignado, pois gostariamos de
fazer uma Ata e o mesmo disse que nado poderiamos estar duvidando da palavra de alguém
do governo municipal. Garantiu que ninguém seria demitido e os casos que juridicamente
deveria ter avaliacdo juridica, também o seriam feito de forma imediata, para ndo haver
perda ao municipio e dos trabalhadores. A Agente Comunitaria MARIA HELENA SANTOS
manifesta-se, dizendo que na cidade foram 130 demissdes de Agentes Comunitarios. Pelo
Gestor, manifesta-se a Dra. LIZIA MOTA. Respondendo a REJANE, que vinculo 40 refere-se
a fontes de recursos. Para a Saude temos uma que provem do Fundo Municipal de Saude,
que é Gerenciado pela Secretaria Municipal da Saude com o Conselho Municipal da Saude
e a outra fonte € da propria Prefeitura Municipal de Porto Alegre e se chama vinculo 40, que
€ um codigo de classificacao contabil, de onde a Prefeitura repassa os valores para a Saude
e que sao, por exemplo, o pagamento da folha dos recursos humanos. Ratifico também a
pauta para a Saude da Mulher. Tivemos a Pauta do IMAMA e gostariamos de apresentar a
Pauta da Saude da Mulher e se tivermos aprontado, o Projeto, que esta na fase de revisao,
de Planejamento Familiar. Se for possivel tentaremos apresentar as duas pautas no mesmo
dia. Para a Dona ELOA, referente ao PSF Jardim Carvalho, referentemente aos 3 Agentes
Comunitarios de Saude. Os 3 casos estdo sendo avaliados na Secretaria de Administragédo.
Ja pautamos com o Gabinete uma reunido com a Coordenadoria de Recursos Humanos, que
€ quem administra 0s Agentes Comunitarios, pois estes passaram a ter vinculo com a
Prefeitura, diferentemente de quem ficou com a Sollus. Esta sera a pauta e também dos
agentes que ndo foram recontratados, em funcdo da documentacdo exigida. Da
comprovacao legal de todos os processos seletivos. Estou solicitando para o pessoal da
assessoria administrativa do PSF. assessoria técnica, que faca uma listagem dos Agentes
Comunitarios que nao foram contratados e o motivo da ndo contratacdo e repassem para o
Conselho, caso a caso. Todos eles tém uma implicagéo legal na ndo contratacéo. Isto tem de
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ser discutido, pois ontem nés sofremos uma auditoria do Tribunal de Contas do Estado,
quanto a Sollus. A questéo da Planilha Financeira sera encaminhada na segunda feira para o
Conselho, em funcéo desta auditoria externa. Para a Dona IONE, penso que ela fez uma
colocacdo importante e solicito ao coordenador da Politica do Idoso, Dr. ALBERTO MAIA,
que discuta novamente o Projeto, no Conselho, antes de tomar uma definicdo. Peco também
que complemente. Fala o Doutor MAIA e diz que a IONE tem razdo, pois é enervante a
tramitacdo deste tipo de processo no Ministério da Saude. Temos respondido a todas as
solicitacbes do Ministério e a cada vez € solicitado um novo pedido de informac¢des. Um
altimo pedido, agora, queriam saber porque estava se solicitando mais um ventilador de teto
numa mesma sala, porque aquilo exigiria um absurdo de ventiladores. Solicitamos para a
Fisioterapeuta do IAPI a planta baixa de |4 para saber onde ficard cada ventilador, para
mandarmos novamente ao Ministério da Saude, para ver se esclarecemos isso. O problema
€ de que o prazo vai se esgotar e este se esgotando o que nao podemos é perder a verba.
Neste sentido vamos ter uma reunido na semana que vem, com a |IONE, para discutir a
estratégia de apresentacdo destes ultimos dados. Nao foi decidida ainda a mudanca do
propésito do Projeto, como foi discutido aqui. Entendo a preocupacdo do Ministério em
dificultar a liberacéo de verbas, em funcédo destes tempos bicudos. Temos um novo prazo.
Conseguimos prorrogar, mas queremos que aprovem e liberem de uma vez o0s recursos.
Retoma a Dra. LIZIA, referindo-se ao Convénio com a ULBRA, colocado pelo PAULO.
O Processo foi direcionado para a Geréncia Humaita /llhas /Navegantes /IAPI para
prestacdo de contas, pois vocés tém reunifes colegiadas com o Conselho Distrital e foi
solicitada a prestacdo de contas no periodo em que a ULBRA atuou la. Foi isso que a
Assessoria Juridica nos solicitou. Esta sendo anexado ao Projeto e esta sendo encaminhado
a Assessoria Juridica. Em relacdo ao que o TERRES colocou, sugiro que seja Pauta do
Conselho, sobre o Laboratorio Central da Vila dos Comerciarios. Para se discutir algumas
questdes, inclusive redimensionamento de pessoal e Regime de Trabalho. Solicito ao
Conselho, que seja pautado em breve. Ao que o VIEIRA colocou, o meu horario de trabalho
é das 14 ao 20 horas. Na Secretaria. Regime RTI (Regime de Tempo Integral). Tenho Carga
de 40 horas e cumpro 30 horas. Despacho quinzenalmente com todos os Gerentes. Das 14
as 15:30 horas. Despacho diariamente com o Gabinete, nos dias que nao despacho com os
Gerentes. Realmente o horario que ndo estou em reunido e despacho internamente, e as
pessoas que freqientam la sabem, a partir das 18 horas se tu estiver a disposi¢céo, vai me
encontrar as 18 horas, lendo os processos, 0s e-mails que tenho de responder. Algumas
coisas faco em casa. Trabalho de manhd em outro local. Mas também trabalho para a
Secretaria de manhd, concomitantemente, no meu local de trabalho. Em relagéo ao horario
do Dr. THIAGO, ele nao trabalha em Caxias. Ele € médico perito legal em Novo Hamburgo,
nas segundas feiras e compensa na Restinga, como muitos profissionais la fazem horario
binar. Ndo € somente médico. Sado Enfermeiros e Auxiliares. Na segunda ele trabalha na
Geréncia, na terca, das 8 as 13 horas esta na Macedo6nia. Das 13:30 as 18:30 ele esta na
reunido dos Gerentes, conosco, despachando. Na quarta feira ele esta na Geréncia, de
manha e de tarde. Na quinta feira estd atendendo no Lami. Quinta de tarde ele esta na
Geréncia. Sexta, de manha, esta atendendo no Lami. Este é o horario de trabalho que o
Gerente informou. De efetividade. E por fim a questdo que o HUMBERTO colocou. Nao tem
como néo ter Humanizagcdo em Porto Alegre, pois € uma Politica do Ministério da Saude e o
municipio ndo pode se furtar de ter uma Politica de Humaniza¢do. Tenho conversado
bastante com a JANE KNIJINIK, que Coordena o Projeto e esta politica esta fora da
Secretaria da Saude. E importante que todas as Politicas do Municipio, estejam conosco, na
Assessoria de Planejamento. Temos discutido isso e estamos organizando esta situagao.



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
329
330
331
332
333
334
335
336

Passa entdo a Dra. LIZIA MOTA a apresentar a proposta de Atencdo Basica, pauta
solicitada. Faz sua apresentacdo como Coordenadora Geral da Rede de Atencéo Basica e
Coordenadora Geral da Assessoria de Planejamento. Temos o Coordenador Administrativo,
0 Coordenador de Enfermagem, o Coordenador de Planejamento, uma Coordenagéo
Adjunta e uma Assessoria Técnica. Faco a Coordenacdo Geral de todos. Tenho uma
trajetoria na Secretaria da Saude. Fui médica nas Unidades Sarandi e Farrapos. Fui Gerente
Distrital e Assessora da Coordenacao de Rede. Fui Coordenadora Geral desta Secretaria,
Assessora Técnica do Gabinete e atualmente ocupo este cargo. Agradeco a pauta, pois € um
assunto que sou apaixonada. Adoro a Atencao Primaria. Aprendi a Atencao Primaria. Entendi
a minha vocacdo de ser Nefrologista, porque tem a ver com a Atencdo Primaria. Ser
prestigiada por um grupo de “expertise” especialmente da PUC, que esta aqui conosco, que
entende mais do que eu, a Atencdo Primaria. Perdoem-me, mas a apresentacdo € para 0s
Conselheiros. A gente vai falar de um mundo maravilhoso, enorme. Mas a gente vai falar de
uma pequena parcela do que a gente entende disso. (INICIA A APRESENTACAO A Dra.
LIZIA. MATERIAL EM ANEXO A ATA E ARQUIVADO NA SECRETARIA DO CONSELHO).
ApGs a apresentacéo, iniciam-se 0s esclarescimentos e perguntas. O Coordenador OSCAR
PANIZ inicia perguntando ou questionando sobre o indice de resolutividade apresentado, de
84% a 85%. Nao o considera real pois além de ser somente referente as Equipes de
Programa de Saude da Familia os critérios deveriam ser para toda a Rede, ou seja, ai
teriamos uma média da cidade. Pois mesmo sendo alta e positiva esta Resolutividade,
sabemos que no dia a dia dos PSFs estes tem dificuldades de encaminhamentos
laboratoriais, de especialidades, etc... Pergunta a Farmacéutica e Conselheira LISIA GABE,
e diz que como nos Relatérios de Gestdo, as informacdes sobre Assisténcia Farmacéutica
sdo muitos escassas, para mim faltou, na apresentacdo da Atencdo Bésica Assisténcia
Farmacéutica pois ela faz parte sim da Atencdo. Seguindo, manifesta-se a Conselheira
GIOVANA MONTEIRO, do Conselho Distrital Norte. Inicia dizendo que tem uma divergéncia
de modelo em relacdo ao que defende a Dra. LIZIA MOTA. N&o é nem uma questdo de
falta de respeito e sim uma divergéncia de modelo, até porque vejo uma apresentacao
esquartejada. N&o vi, por exemplo, e gostaria de saber sobre a cobertura na cidade.
Cobertura de Atencédo Basica na cidade. Ndo somente pelos PSF. As pessoas podiam ter
estas informacdes por Gerencias Distritais do que necessitamos de Atencdo Basica Com
os dados que me foram apresentados ndo consigo enxergar na minha Geréncia Distrital o
que eu preciso solicitar de Atencéo Basica, seja de PSF ou Unidade Basica de Saude. No
momento em que eu tenho somente o nimero de consultas, isto € muito vago. Posso ter
uma Unidade Basica atendendo com um pediatra. Ele enxerga ali o niumero de consultas
com de Atencdo Basica da Unidade tal, mas eu ndo sei qual é a populacdo adstrita.
Sabemos que hoje tém Unidades Basicas estourando de gente. Equipes de PSF que
prevéem 3 mil pessoas, estourando de gente. Queria realmente poder enxergar qual é a
cobertura de Atencdo Bésica da cidade. E especificamente, como ndo via a questao da
Regionalizagéo, como prioridade, fortalecendo as Geréncias Distritais. Principalmente por
Geréncia Distrital. Aonde eu preciso mais colocar um Posto de Saude, que seja a porta de
entrada do Sistema. E ai vamos ver 0s nossos Centros de Saude. Nem todos 0s nossos
Centros de Saude possuem Equipes de Atencdo Basica. Na Lomba do Pinheiro temos 3
Equipes de PSF, que estdo completamente desvinculadas do Centro de Saude. Na Bom
Jesus é um pouco diferente. Por isso que discordo que Centro de Saude seja Atencdo
Basica, pois temos especialistas atendendo ali, que ndo tem a questdo do vinculo, que € a
premissa da Atencao Basica. Populacdo Adstrita. Os NASCAs nao tem populacao adstrita.
Séo referéncias. Por isso que acho termos aqui um debate de modelo. E acho que € a
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partir disso que temos que prever. Nao sei se tu tens os dados de cobertura, por Geréncia.
A minha pergunta, portanto € qual é a cobertura da Atencdo Basica na cidade? Que
populacdo nés temos em Porto Alegre? Também por Geréncia. O ultimo senso € de 2000.
Seguindo, manifesta-se a Enfermeira MONICA, do PSF Sem Domicilio, Geréncia Centro.
Dizendo que sua primeira questdo, que embora nao se trate de Atencéo Basica, porque nao
€ considerado especialidade em Atencdo Basica, nem a nivel Ministerial. Mas que todos que
estdo aqui, tenho certeza, tem plena viséo da realidade do impacto, que a Saude Mental
tem tido na Atengéo Bésica. Hoje a Saude Mental ndo foi nem mencionada. Gostaria de uma
extensdo de avaliagdo com relacdo a Saude Mental. Volto a dizer, nem a nivel ministerial ela
esta incluida, como Atencédo Béasica. NOs sabemos que ela bate na nossa porta todos os dias
com uma demanda que nos pressiona cotidianamente e que ndés nao temos nenhuma
estrutura, sequer pensada, para resolver este problema. Esta € a primeira questdo. A
segunda questao é dos parametros que sdo apresentados, até porque a estrutura de coleta
de informacdes que se tem hoje, ainda tem este viés de focar a qualidade dos servicos, na
avaliagcdo de consultas. Médicas, de Enfermagem, etc...E fazer um comentéario de que ja
esta fragilidade apareceu nos Relatérios de Gestdo anteriores e que nos preocupa muito e
que € a questdo da cobertura de coleta de CP. Pergunta a LIZIA, porque esta diretamente
ligada neste processo, pois uma das causas para se obter reducdo da coleta de CP g,
digamos assim, a retracdo da participacdo do Enfermeiro nesta atividade, porque nés ainda
ndo temos o nosso Protocolo, embora ja construido desde o final do ano passado. O
Protocolo de Enfermagem ainda nédo estd aprovado, neste Conselho. E por n&o ter suas
atribuicdes regulamentadas, a nivel de Conselho Municipal de Saude e de Secretaria da
Saude, eu entendo que muitos Enfermeiros tem deixado de fazer. Até porque enquanto
nao esta aprovado em Protocolo e € um exercicio ilegal, segundo a proépria legislacédo. Entao,
queria um posicionamento sobre isso ai. Na sequéncia manifesta-se o Conselheiro NEI
CARVALHO, que diz ter sido contemplado j& com algumas coloca¢des, mas como, na linha
de ndo ter aparecido, como Assisténcia Farmacéutica e Saude Mental, quando se fala de
promocdo, de recuperacdo, de reabilitacdo, também ndo vi nada com relacdo a isso.
Gostaria de alguma informac&o. E uma outra questéo, para estarmos pensando sobre isso.
Consultas Especializadas Béasicas. Temos 409 mil oferecidas por proprios municipais e 212
mil por o0 que nao €& proprio municipal. Isso nos remete na idéia de trabalhar na relagcdo de
Terceirizacao de Servicos, que também néo foi falado. Falou-se em Murialdo, em GHC, mas
nao se fala do atendimento terceirizado em Poro Alegre, que € muito grande. Inicia a Dra.
LIZIA MOTA, respondendo inicialmente ao OSCAR, sobre o indice de resolubilidade que
apresentei se refere especificamente ao PSF. E o resultado do nimero de consultas totais
dividido pelo nimero de encaminhamentos. Isto entdo da o indice. O PSF, definitivamente,
encaminha muito menos. Quando tivermos relatorios padronizados através do SIAF.
Relatorio Informatizado, gerencial e integrado a gente vai poder dar os dados de
resolubilidade total. Tenho alguns dados que a gente pode discutir quando apresentarmos o
Relatério de Gestdo. Sobre a Politica de Assisténcia Farmacéutica é definida pelo Ministério
da Saude como ndo sendo Atencdo Basica. Isso ndo € uma definicdo de Porto Alegre.
Proponho que seja pauta deste Conselho. Que a Politica de Assisténcia Farmacéutica
apresente os pressupostos da Politica Nacional e um diagndstico situacional da cidade de
Porto Alegre. Para a GIOVANA, em varias questdes, Cobertura da Atencdo Bésica a gente
pode trazer o célculo total. Tém os indicadores indiretos. A gente mostrou. A cobertura de 1,5
consulta ano/habitante. Com indice de 0,7. Isto obedece a cobertura de Atencdo Béasica. A
gente pode transpor o calculo. Nao tem problema nenhum. Ai € somente transpor o calculo
sobre a populacdo de Porto Alegre e calcular a cobertura total na Atencdo Basica
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Especializada, juntamente com aa consultas dos PSFs. E um célculo simples. Gerencial.
Que néo cabe discutir, agora. Mas podemos te mandar. Em relagéo a Regionalizacdo eu falei
sim. Comecando pelos Centros de Saude. NOs estamos propondo que os Centros de Saudes
proprios, gradativamente sejam referéncia somente par os servicos de Porto Alegre. Porque
gradativamente? Porque muitos dos Centros atendem pacientes do interior, ha anos e que
tém o seu cardiologista, enddcrino, etc, que terdo dificuldade de se desvincular. A gente vai
evoluir para isso e os Centros de Saude serdo referéncias para as Geréncias. Isto significa
que teremos que evoluir para 8 Centros de Saude. Em relacdo ao PSF funcionar dentro do
PA da Lomba do Pinheiro, discordo. Pronto Atendimento ndo é Atencdo Basica. Um dos
primeiros movimentos que fiz quando assumi a Coordenacao de Rede foi separar o Pronto
Atendimento da Atencdo Basica. Centro de Saude. No meu conceito e de muitas pessoas,
ndo somente daqui de Porto Alegre. De Belo Horizonte, Curitiba, entendem também que
seja Atencao Basica. Consultas de Pediatra, Ginecologista, Clinica, faz Atencédo Basica e os
Especialistas também fazem questdes de Atencdo Basica, especialmente no modelo, que
também estamos propondo e que também ndo é idéia nossa. Nao s6 é idéia nossa, como
esta sendo abarcado pelo Ministério da Saude, através do Nucleo de Apoio da Saude da
Familia, que eles facam referéncia estreita com o PSF. Para que eles possam ajudar a
resolver situagdes, aqueles 15% que as Equipes de PSF ndo consigam resolver. Mas néo
aquele papelzinho que vai e volta para a Unidade. Impessoal. Ndo, 0 paciente € meu,
mando para o colega, discuto com a Enfermeira |a do Centro de Saude. Ele volta comigo..
Esta € a relacdo estreita que se pretende. Capacitagcdo em servi¢os. Discussédo de Casos.
Ele foi apresentado a uns 15 dias atras pelo Secretario Municipal da Saude de Belo
Horizonte, aqui em Porto Alegre. Este modelo esta posto . Pretendemos, gradativamente
incorporar isto em Porto Alegre. A MONICA, falou sobre Satde Mental novamente. Isso o
Ministério definiu. Politicas Publicas n0s podemos discordar e temos foruns para discordar.
Concordo contigo que néo poderia se dissociar. Infelizmente o Ministério separou em bloco,
politicas, que a gente ndo concorda com os Programas. Ai 0 que acontece. Existe um
financiamento especifico e a gente desagrega as coisas. E ndo € por acaso. E é por isso
que o segundo movimento que eu fiz, o primeiro foi tirar os Pronto Atendimentos e o
segundo foi juntar a Rede com a Assessoria de Planejamento. Exatamente por iSso, pois
Rede Basica e as Politicas e Programas. Tém tudo a ver. Ao Senhor NEI. Tem razéo, a
cidade tem de desenvolver toda uma Politica de Reabilitacdo, mas isto tem muito a ver com
a Politica Nacional de Reabilitacdo, que tém alguns pressupostos, com uma dificuldade de
execucgdo. Estamos procurando contemplar uma Politica clara para o setor e que para breve
procuraremos trazer. Ela é muito centrada na Politica Previdenciaria. Acho que a gente se
esqueceu de separar, em alguns nichos, Saude de Previdéncia. Sobre o Protocolo de
Enfermagem, ele foi validado internamente, pelas responsaveis técnicas. Pelas Enfermeiras
das Geréncias. Foi validado por todos os responsaveis técnicos e acho que a MONICA
participou do processo, em algum momento. E por solicitagdo do Grupo que escreveu o
Protocolo, houve uma solicitacdo de uma validacdo cientifica. Consensuamos que esta
validagéo seria com a UFRGS e com a PUC. Estdo em divida conosco. A PUC nos pediu
desculpas. A SUSANE. esta vendo isso. E a Coordenadora de Enfermagem da Secretaria da
Saulde. O pessoal da PUC nos prometeu validar o mais rapido possivel. O Protocolo de
Enfermagem nunca foi revogado. Todos sabem que houve uma discussdo em nivel de
judiciario. Ndo vamos discutir sobre isso. A questdo da Lei 648. E uma discuss&o a nivel
nacional, que provavelmente vai haver uma modificagdo neste sentido, em relagdo a
Portaria. Estamos seguindo exatamente a solicitacdo do grupo dos Enfermeiros. Temos um
Parecer da Equipe da PUC de que o material estd excelente. Foi elogiado. Nos prometeram
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que para breve estardo enviando. Seguindo nos questionamentos, fala a Conselheira
HELOISA ALENCAR, dizendo que uma coisa que chama atencdo é uma coisa que me
incomoda a muito tempo e ndo € uma questdo deste momento da Gestdo da Secretaria da
Saude, que brigo ha muito tempo. Aquele primeiro slide, que classifica a Rede. Nao gosto de
ver, pois parece uma idéia de Rede desintegrada. Falamos no principio da Integralidade e ali
tem um PSF, a Unidade Bésica, os Servicos de Salde bucal. Parece algo fragmentado. E
minha visdo e nao gosto desta classificacao pois ela me remete a coisas que néo funcionam
de maneira integrada. S&o pedacos de uma estrutura que ndo se conversam. Nao fazem
parte de um todo. Outra coisa que apareceu e ficou uma davida. Apareceu visita domiciliar;
outros profissionais de nivel superior no PSF. N&o sei quem séo eles, além dos médicos e
enfermeiros. Inclusive eram os que mais faziam visitas domiciliares. Também a questdo que
o0 OSCAR levantou, eu queria retomar a questao da resolubilidade porque me parece que o
indicador que foi usado para medir a resolubilidade € muito precério. Apenas 0s pacientes
gue foram encaminhados, por total de atendimentos. A gente sabe e quero retomar o que a
LIZIA disse que a Politica de Assisténcia Farmacéutica la no recorte do Ministério da Saude
ndo esta desenhada dentro da Atencdo Basica, ndo se faz Atencdo Bésica sem
medicamentos. E isso influi diretamente na Resolubilidade. Sabemos das dificuldades que
vivenciamos no cotidiano dos pacientes conseguirem medicamentos. Nao vou encaminhar
paciente, mas se ele ndo conseguir a medicagao, se ele ficar um més esperando por um
exame, a resolubilidade é outra. Entdo este é o Unico indicador. Se encaminhei ou n&o
paciente, para medir resolubilidade, & muito precario. Entdo, acho que temos que questionar
este dado sim, pois ele esta fragil. Outra questdo que me chamou atencéao foi sobre coisas
que senti falta. Na proposicdo do modelo, por exemplo, a organizacdo das agendas. Existiu
toda uma discussdo ha tempos atras sobre a proposta de que as Unidades Basicas nao
facam somente a consulta agendada porque isso nao é a necessidade total do territorio. Os
pacientes tém dor de cabeca, febre, crise hipertensiva e se a Unidade Basica ndo organiza a
sua Agenda para uma parcela das consultas atender a demanda do dia, onde esta demanda
vai parar? Na porta das Emergéncias. Ai o Pronto Atendimento realmente faz Atencéo
Basica. Entdo, senti falta nesta apresentacdo de como esta sendo pensado isso. Como esta
sendo pensada a organizagdo das agendas nas equipes de Atencdo Basica. Da mesma
forma senti falta da acdo de Cadastramento da populacdo. O PSF tem o cadastro de suas
familias. A Rede Basica muitas vezes tem também. Tem Prontuario. A populacdo é
conhecida. Nao existe o cadastramento formalizado no Cartdo SUS, que isto foi suspenso.
Parou. E a questdo da Informatizacdo nos Postos de Saude. Senti falta disso nesta
apresentacdo. Ainda, com relacdo a ampliacdo das metas de planejamento. Sobre a
ampliacdo da rede, € muita coisa para acontecer em 2007, se ja estamos em outubro.
Aumentar 30 e poucas equipes até o final do ano. Pergunto se isto inclui o Convénio do
GHC, que ainda nao veio para nés? E a outra questdo € a alocacao de estatutarios para o
PSF. Fico perguntado a respeito do Processo do PROESF, da conversdo da Rede.
Converter o modelo, e ndo fazer o contrario, quer dizer, pegar o profissional que esta na
Unidade Basica e fazer ele trabalhar numa equipe de Saude da Familia. Nao transformar a
Unidade Basica num modelo, que é o modelo do PSF, como aconteceu la na Unidade Santa
Cecilia, que é um modelo de Unidade de Saude, de funcionamento, que é um exemplo de
uma Unidade que funcionava no modelo tradicional e que com o Saude da Familia, mudou o
modelo. Quem n&o conhece aquele servigo, deveria conhecer. Deveriamos apresentar aqui,
numa Plenéria. A Ultima questdo € em relacdo a Regionalizacdo. Isso é muito importante.
Fico feliz de ver na apresentacdo. A Unica pergunta que faco é em relacdo a proposta de
regionalizacdo, porque este Conselho ja discutiu, ja aprovou, em 2004, uma proposta de

10



481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528

regionalizacdo. Se ela € uma proposta nova, reivindico gue isso venha para discussdo
no Conselho, da mesma forma que a proposta de planejamento, organizacdo, das areas de
vulnerabilidade. Seguindo fala o Conselheiro WILSON VALERIO LOPES que inicialmente
parabeniza o esforco da LIZIA de apresentar este tema e também por conta de que ela
diz da emocédo dela de fazer esta exposi¢cdo com relacdo a Atencdo Basica. Porém, achei
muito timidos os numeros. S&o muito ruins. Esta é a reflexdo que tem de ficar aqui. Também
0 que é apresentado de Projeto para o futuro também. Estamos em outubro. Fiquei
preocupado. A segunda coisa, também, eu acho que precisamos ter claro, que também esta
caracterizado na apresentacdo esta falta de comunicacdo entre as Politicas. Tem uma
completa dissociacdo entre uma Politica e outra. E isto que eu queria registrar aqui. Retoma
a resposta a Dra. LIZIA MOTA, concordando plenamente com a HELOISA. Ndo concordo
com este modelo de apresentar a Unidade, enfim. Nem todos os Conselheiros tém o mesmo
nivel e temos freqiientemente novas pessoas na Plenaria. Quis apresentar o que tem em
cada Unidade. Ndo somente concordo contigo, HELOISA, que isto é equivocado, como
acontece. Realmente, as Unidades nao se falam. Os Centros de Saude falam muito pouco
com as Unidades. Acho que ndo falam quase nada com os PSFs. Espero que um dia as
Unidades de Saude nao tenham que ser apresentadas desta forma. A minha meta, numa
linguagem bem clara. S&o trés coisas. E a Consulta, os exames e ter a medicacéo. Esta
muito clara esta minha meta. E falado fregiilentemente no Gabinete. Se néo tivermos estas
trés coisas a gente ndo tem atendimento. Tudo o que a gente falar € no sentido de garantir
isso. Estou fazendo um levantamento da demanda reprimida e sO para vocés terem uma
idéia temos uma espera de seis meses para 1.414 ecos obstétricas. Foi aprovada uma Lei
na Camara Municipal de Porto Alegre, que garante que cada gestante faca duas eco
obstétricas. Isso antes desta demanda reprimida. O segundo exame mais reprimido é a eco
mamaria. Tenho o levantamento feito. S&o coisas simples. Isso pode ser resolvido em nivel
de Unidade Bésica. Isso ndo é Atencao Especializada. Para ser resolutivo, e ai eu concordo
com o que o OSCAR falou, néo é apresentar o numero de encaminhamentos, € a qualidade
do atendimento. O quanto realmente tu podes resolver. O quanto de acesso que tu tens aos
exames que tu pode usar. Temos que disponibilizar nos Centros de Saude para os
Especialistas e para os Clinicos um rol de exames suficientes, para que eles possam ser
resolutivos e parar de encaminhar para fazer eletroencefalo. Esta discussdo eu estou
fazendo, também. Em relacdo ao cadastro. Tu tens toda a razdo. O problema € que o Cartao
SUS, na verdade, tem duas bases de dados de alimentagdo e tém pessoas com o cartdo
duplicado. Entdo esta dificil a gente se organizar neste sentido. Mas o que solicitei ao
Gabinete em face a todas estas dificuldades. Tem um programa informatizado novo na
Secretaria. Eu solicitei que simplesmente se tivesse uma solucao. Foi-me autorizado a tratar
junto a PROCEMPA trés coisas. Trés Programas de Informatizacdo. De Agenda, que pode
ser até o PRA, que foi utilizado em algumas Unidades. Um Programa de controle de
medicacdo. Saida e entrada de estoque. E se pudermos, ter todas as Unidades em Rede.
Acho que com solugbes simples em informatizagdo a gente pode construir uma série de
coisas. Padronizar Cadastros. Verificar sobreposicdes. A implantacdo de Relatério
padronizado da Assessoria de Planejamento, para as Unidades Béasicas, que ndo sdo PSFs.
E precisam de alguns dados que nao estao no SIAFS, vai nos facilitar, pois a gente produz
Relatérios dignos da Secretaria e do Conselho Municipal de Saude. Com este Sistema de
Informacdo absolutamente desagregado e desuniformizado. Isso ndo é somente em Porto
Alegre. E em todo o Brasil. Eu sou defensora de que o Projeto do GHC seja assinado. Eu
pedi o Projeto para dar vistas a ele. Ele estava na Secretaria da Administracdo. Ele parou na
verdade para ver como ia se resolver o problema da contratacdo dos Agentes Comunitarios,
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em funcéo da legislacdo. Como isto j& esta posto e resolvido eu solicitei o processo para a
Secretaria da Saude, para revisarmos. Se esta tudo ok. Conto sim com a assinatura, para
dezembro, para que pelo menos se tenha 103 equipes de Saude da Familia. Fora isso a
gente tem algumas parcerias de sucesso, que provavelmente a gente possa incorporar
nestes mesmos termos. Conto que o Convénio seja assinado até dezembro. Se depender de
mim. Se o Unico problema eram os Agentes Comunitarios, ja esta resolvido. Era a forma de
contratacdo. Por isso que estou solicitando o processo, que é para acompanhar, passo a
passo. Em relacdo a Conversao ou nao Conversao, ja conheco a Unidade Santa Cecilia. Ja
a visitei. Trabalha com PSF e tem o suporte das clinicas basicas que é pediatria e gineco. E
um modelo interessante que a gente esta tentando incorporar. Algumas geréncias ja usam
referéncias, para os PSFs, para colocacao de DIU, Asma. Isso que a gente pretende. Estas
formas regionais, de usar os Servi¢os proprios. Para iSso eu preciso que cada vez mais as
Agendas sejam de Porto Alegre e ndo do interior.. Os servi¢cos proprios tém de ser para
Porto Alegre e nao para o interior. Sempre propus que as agendas que fossem
contratualizadas com o interior ou pactuadas, sejam feitas nestes servicos contratualizados.
Servigos ndo préprios. Entdo € nesta linha que a gente esta trabalhando. Eu participei da
discussao da regionalizacao em 2004. Inclusive fui num seminario. Para isso eu preciso uma
série de pressupostos. Por exemplo, a retirada de algumas agendas da Central de
Marcacdo. Estamos trabalhando quanto a isso. Tinhamos até o ano passado 54 Médicos
Gerais Comunitéarios, como estatutérios, trabalhando em nossas Unidades . Fizemos uma
pesquisa e a grande maioria deles queria trabalhar no Programa de Saude da Familia..
Acho importante que eles tenham esta oportunidade de optar por isso. Vamos sim estimular
quem voluntariamente desejar, mas 0 que a gente ndo vai poder fazer é obrigar a pessoa
que trabalhou no modelo tradicional por 29 anos e estdo para se aposentar no ano que vem,
trabalhar no Programa de Saude da Familia pois ndo vai ser bom nem para o profissional e
nem por quem esta sendo atendido pelo profissional. A idéia é expandir o PSF e trabalhar
com as Unidades tradicionais, com equipe matricial ou de suporte, parte da agenda e néo
totalmente da agenda. As Unidades Basicas tradicionais sabem continuar a atender. Sobre o
PROESF 2 n&do temos noticias .S8o somente noticias oficiais. Vamos tentar averiguar. Dia
22 estaremos indo a Brasilia, num Seminario que ira tratar de Tele Medicina. H& um
apontamento de que o PROESF 2 estaria voltando, inclusive contemplando construcéo de
Unidade.E muito importante que a gente esteja organizado para este processo. Gostaria de
fazer um comentério sobre a distribuicdo dos dentistas na Secretaria da Saude. E também
de alguns outros profissionais. Temos 168 cirurgides dentistas, respondendo ao VIEIRA.
Lotados na Rede Basica temos 128 e 5 em PSF. Neste momento a Dra. LIZIA é
interrompida pelo Conselheiro CLODOMAR, alertando, na opiniao dele, de que a resposta
esta muito extensa. O Coordenador OSCAR PANIZ intervém, solicitando que a Conselheira
ADRIANA ROJAS, se manifeste, dando andamento aos questionamentos. Pergunta a Dra.
ADRIANA sobre Capacitacao. Diz que a Portaria 648, de 2006 coloca que a Capacitacao e
Educacdo Permanente é de responsabilidade do municipio. Mesmo assim, gracas a uma
“guerra” que houve com a Prefeitura, nos conseguimos, os profissionais, estabelecermos um
vinculo com a Universidade Federal, onde se fez qualificacdo de altissimo nivel e sem custo
nenhum. Isso é muito importante. Para os médicos de Saude da Familia de Porto Alegre,
existe hoje, oferecido pela Universidade uma Capacitacdo na area de Clinica, de Saude
Pudblica, sem custo para o municipio. A minha pergunta é do porque que foi suspenso isso.
Complemento esta pergunta, colocando que no Termo de Parceria com o Instituto Sollus,
gue veio entdo, no dizer da Prefeitura, regularizar uma situacao, que seria irregular, ilegal,
com a FAURGS. Porque o Termo ficou escrito assim: “ que o objeto da Parceria , acdo para
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qualificar a Atencdo Priméaria em Saude iriam ocorrer em Unidade Basica, ou seja Toda a
Rede de Atencédo Bésica, mais as Equipes de PSF. Pergunto: existe um plano para vincular a
OSCIP Sollus ao resto das Unidades Basicas, ou seja, vamos pagar a Sollus se nés temos
de graca. E a minha questdo. Seguindo, manifesta-se o Conselheiro RENE, do Extremo Sul.
Confirmo o que o VIEIRA falou, de que nas quintas feiras ndo encontramos o Gerente
Distrital. Somente na quarta feira. E s6 gostaria de dizer que ndo concordo muito com a
avaliacdo feita sobre a Lomba do Pinheiro, Extremo Sul, pois |4, apesar de tudo temos boas
condicOes de qualidade de vida. Refere-se também as obras que ndo aconteceram, dizendo
que na sua Regido, ha populacdo em demasia, para pouca Atencao a Saude. Seguindo, é
encaminhada a palavra ao Conselheiro CLODOMAR FREITAS, que manifesta-se dizendo
que ndo tem nada a falar por estar de “saco cheio”. O ultimo inscrito € o Senhor PEDRO
RIBEIRO, Coordenador do Conselho Distrital Gléria Cruzeiro Cristal, dizendo que ficou
entusiasmado quando viu o Observa POA, pois estamos discutindo aqui do que se planeja.
De que informacfes. Dou como exemplo, que quando discutimos o Plano de Saude Mental
na regiado, dizia-se que nao tinhamos dados. Complementado o que a GIOVANA falou,
como estamos vendo a Rede Basica e sobre qual visdo de necessidades estamos vendo,
na cidade. Responde a Dra. LIZIA, dizendo primeiramente gostar do CLODOMAR, entendo
qgue algumas vezes ele se exalta. Pode acontecer isso, mas temos de ter um nivel minimo de
educacdo. Acho importante o Gestor falar. Quando fiz aquela fala, este trabalho que
apresentei, demorei uns dez dias. Estou, como resultado disso, com uma tendinite. Entdo
chega num momento que me atrapalha. E muita informac&o. Por um lado me criticam por
demorar. Ai vem alguém e diz que é pouca informacdo. Esta faltando isso, aquilo. Eu até
entendo, mas gostaria que houvessem mais proposi¢cdes, para poder melhorar o que a
gente estad tentando trazer. O Gestor estd aqui para ser monitorado e avaliado pelo
Conselho. Responde ao Senhor RENE que a sua fala ando foi depreciativa em relagdo ao
Extremo Sul. Os dados que mostrei sdo da realidade. N&o disse que a Restinga € um lugar
ruim de viver e sim onde as pessoas menos ganham, onde nascem mais criangas. Tem uma
area rural maravilhosa. O que estou dizendo é de que a Restinga/Extremo Sul, por exemplo,
precisa de mais atencdo. De saude, de escola. O PEDRO fez umas falas, que sempre
sugerem pautas e por iISSoO sugiro que se encaminhe para tal. Para a ADRIANA, digo que
ja é de conhecimento do pessoal da UFRGS, o professor FALK esta aqui e sabe, fizemos
uma reunido la pois estava preocupada com o Programa de Educacgédo Continuada. Quero te
dizer ADRIANA que sou mestranda das UFRGS. Fiz uma reunido, preocupada com o
Programa de Educacédo Continuada e com os nossos estagios. Nao sei se tu sabes que em
2005 a UFRGS se retirou do Convénio FAURGS. O guarda chuva da cooperacao técnica da
UFRGS era muito baseado em funcdo do Convénio FAURGS/UFRGS/SMS. Em 2005 a
Universidade se retirou. Ficou FAURGS e SMS. Isso foi um dos motivos de ter sido
caracterizado Prestacdo de Servico € ndo mais Termo de Convénio. Até o momento
estamos buscando uma Parceria UFRGS/SMS, um Termo de cooperacao técnica valido. Até
0 momento nés ndo achamos. Existe uma proposta que o Reitor da UFRGS fez ao prefeito
FOGACA, de um Termo de Cooperacado Técnica Guarda Chuva, que englobaria todas as
Secretarias. Gostariamos, pelas particularidades da Saude, que a Saude ficasse fora e
fizesse diretamente com a UFRGS ou que a gente pudesse participar em particularidades
da saude, neste Termo Guarda Chuva. Isso, ndo somente significa que estou preocupada
com a Educacéo Continuada, com estou preocupada com os alunos do Professor FALK que
estdo sem Termo de Cooperacdo Técnica e com os professores substitutos, auxiliares, que
estdo nos PSFs. Com uma colega que nao esta conseguindo fazer um trabalho, na Santo
Agostinho, porque ndo tem guarda chuva de cooperacao técnica neste momento. Nao é
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acabar com a UFRGS. Eu também acho que a UFRGS tem “expertise”. Se ndo achasse, ndo
seria aluna. Outra coisa. O Programa de Educacgéo Continuada que foi montado foi montado
para os Médicos do Programa. Temos meédicos novos no Programa e temos de contemplar
estes. Ndo podemos partir do principio de que aquilo foi dado e eles ndo véao receber esta
capacitacdo. Em resumo, tem de ter um Programa novo. Nao haverd nenhum custo de
capacitacado, pois todos os termos de contrapartida do Convénio Sollus s&o escritos pela
Equipe Técnica. Isto significa que eu participei. A ROSELHANE também. Fizemos questao
de colocar que todo o custeio envolvido na capacitacao, inclusive horas-aula seriam
custeados pela Sollus. Entdo ndo havera, mesmo que nao seja somente com a UFRGS,
porgue nos temos “expertise” também, e ai eu vou defender a Saude Coletiva da Unisinos,
temos “expertise” na ULBRA, temos “expertise” na PUC. Todos somos parceiros NOs
podemos fazer parceria € ndo vamos precisar pagar para estes profissionais virem fazer
curso conosco. Precisamos ter um Curso de Insercdo. Todo o funcionario que entra nesta
Secretaria tem um Curso de Insercéo, onde a gente recebe orientacbes administrativas e de
algumas questdes, principalmente os Agentes Comunitarios, que sdo Estatutarios. Amanha,
as 14:30 horas estarei la na Sollus, determinando como sera o Programa de Capacitagéo.
Trabalho que é um pressuposto nosso e execucao da Sollus, mas quem da as diretrizes
SOmos Nnos e que sera submetido a apreciacdo do Gabinete. A questdo que tu colocastes do
porque das Unidades Béasicas de Saude. Porque, em algum momento nos pretendemos que
as Unidades tenham Agentes Comunitarios. E o Programa PACS. Entdo as capacitacdes
também serdo nas Unidades Basicas. E mais, pretendemos ter capacitacio em servicgos.
Vérios profissionais e “expertise”, e talves tu ndo conhecgas, mas tenho a lista de todos.
Temos servidores com mestrado e doutorado dentro da Secretaria da Saude que podem sim
dar programas de capacitacéo e que tem “expertise” também. O que estou te colocando é
de que o Programa de Educacé&o Continuada é obrigatorio. S6 que ele sera reformulado, e
iniciado com um cronograma organizado. E mais. Temos que nos preocupar com o
atendimento da populacdo. Nao podemos tirar 80 médicos, numa tarde inteira dos PSFs sob
pena de prejudicar todo mundo. Nao sei se falei algum absurdo. A populacdo ndo concorda
com isso. Bom, mas se a populacdo concorda, que se tire 80 médicos, ndo tem problema. A
Sollus ndo presta capacitacdo. Ela ndo tem “expertise” para prestar capacitacdo. A Sollus vai
proporcionar os meios de capacitacdo. Esta ano Plano de Trabalho. Quem manda na Sollus
somos nés, o Gestor. Amanha estarei 14 na reunido para dizer como € que € que se tem de
fazer. Eles sdo somente o veiculo. A Sollus contrata, mas quem da as diretrizes e as funcdes
é a Secretaria da Saude. Fala a Enfermeira MONICA dizendo que temos situacdes de
técnicos que a Sollus se recusa a contratar e se tu esta afirmando que é a Secretaria da
Salde que manda na Sollus e que esta segue diretrizes, porque temos uma representante
sindical, que até o momento néo foi contratada? Responde a Dra. LIZIA MOTA. Que foi
encaminhado e tem uma questao legal, pois ela é dirigente sindical e ndo pode ser demitida.
Tem questdes legais que ndo posso discutir. A Sollus encaminhou o fato que estas te
referindo para a Assessoria Juridica da Sollus. Como celetista, se houver algum processo,
quem sera processado, sdo eles. As Diretrizes de como vai ser o Programa, quem manda,
sera a Secretaria da Saude. Eles sé&o os executores. Nao sao Gestores do Programa. Solicita
uma questdo de Ordem o Senhor PEDRO RIBEIRO, que como Trabalhador, Técnico de
Nivel superior da Prefeitura, diz que sabe como se colocar, a forma e como pedir a
palavra, dirigindo-se ao Coordenador do Conselho, OSCAR PANIZ. Diz o Senhor PEDRO
que a questao de Ordem é a seguinte: o convénio da Sollus, legalmente deveria ter passado
pelo Conselho Municipal e parece, ADRIANA, que estamos discutindo coisas que tem um
espaco para ser discutido. A questdo de ordem que encaminho, e ndo sei se isto ja foi
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deliberado é de que o Convénio passe pelo Conselho Municipal de Saude. Manifesta-se a
Conselheira MARIA LETICIA, que diz em relacdo a apresentacdo e discussdo sobre a
Atencdo Basica estaria faltando uma série de coisas. Por exemplo, a questdo das eco
obstétricas. Lembro que isto veio para o Conselho em relatério de Gestdo e foi dito pelo
representante da Gestao, na época, Dr. ELSADE, de que ndo dava para comprar ecografia
pois era pago um valor muito irrisério e os Hospitais ndo queriam fazer. Por isso temos de
fazer uma discussédo da Regionalizacao dos servicos de Saude de Porto Alegre. Tinhamos o
Plano Municipal de Saude para discutir. Nao veio mais para o Conselho Municipal de Saude.
Uma cidade como Porto Alegre, sem Plano Municipal de Saude, € muito dificil. Até para
evitar falas e manifestagcdes do tipo que ouvi hoje, talvez por ato falho, em que foi dito “o
meu projeto, a minha isso, a minha aquilo”. Penso que estamos discutindo aqui o Projeto de
Porto Alegre. O SUS é uma Politica Publica e é de Estado. Nao de governos. E por isso a
gente tem que cada vez mais se apropriar de tudo isso. O meu encaminhamento é de que
numa das proximas Plenarias se discuta a Regionalizacdo. Para o encaminhamento final
manifesta-se o Coordenador da Plenaria, OSCAR PANIZ, dizendo que serao relacionadas
as diversas propostas de pautas que temos mais as propostas hoje e traremos, para definir
quais serdo prioritarias, para debatermos. Sem mais nada a tratar, as 21:23 horas €
encerrada a Plenéria, sendo lavrada a presente Ata.

OSCAR RISSIERI PANIZ AURA MENDONCA
Coordenador da Plenaria Secretaria.
Ata aprovada na reunido Plenaria do dia 31/10/2007.
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