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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 002/2016

DATA: 21 de janeiro de 2016.

Aos sete dias do més de janeiro de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no Auditorio da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sesséao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora
CMS/POA: Eu, Mirtha da Rosa Zenker, Coordenadora deste Conselho, no uso das
atribuicbes que me séo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 21 de janeiro de 2016.
Quero anunciar as presencas do Senhor Rotechild Prestes, que € Presidente do
Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, e presenca do Senhor
Raul Cohen, que é Secretario da Secretaria Municipal de Acessibilidade do Municipio
de Porto Alegre. A todos uma boa noite. Agradeco a presenca de todos e todas. Entao,
nods temos varias atas para serem aprovadas. Faltas Justificadas: 01)Eduardo
Karolczak; 02)Gilberto Binder; 03)Jair Gilberto; 04)Thais Furtado de Souza.
Conselheiros Titulares: 01)Adriane da Silva; 02)Alberto Moura Terres; 03)Alcides
Pozzobon; 04)Alexander Lopes da Cunha; 05)Aloisyo Schmidt; 06)Anténio Augusto
Oleinik Garbin; 07)Arisson Rocha da Rosa; 08)Carlos Eduardo Sommer; 09)Darci
Antdnio Santos de Lima; 10)Djanira Corréa da Conceicéo; 11)Gilmar Campos; 12)Jairo
Francisco Tessari; 13)Jandira Roehrs Santana; 14)Jodo Aline Schamann Farias;
15)Jodo Felisberto; 16)Juliana Maciel Pinto; 17)Liane Terezinha de Araujo Oliveira;
18)Loreni Lucas; 19)Luiz José da Silva Prestes; 20)Marcia Maria Teixeira Ferreira;
21)Marcia Regina Borges Nunes; 22)Margarida dos Santos Goncgalves; 23)Maria
Angélica Mello Machado; 24)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 25)Maria Rejane Seibel,;
26)Masurquede de Azevedo Coimbra; 27)Mirtha da Rosa Zenker; 28)Nesioli dos
Santos; 29)Paulo Goulart dos Santos; 30)Roberta Alvarenga Reis; 31)Roger dos
Santos Rosa; 32)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 33)Rosana Metrangolo;
34)Rosemari Souza Rodrigues; 35)Waldir Albuquerque. Conselheiros
Suplentes:01)Arlete Fante; 02)Denise da Silva Teixeira; 03)Gabriela Herrmann Cibeira;
04)lreno de Farias; 05)lvete Regina Ciconet Dornelles; 06)Jorge Luiz Cuty da Silva;
07)José Lanes; 08)Julio Anterio Appel de Oliveira; 09)Lucas Souza; 10)Luziane da
Rocha Garcia; 11)Rosangela Lima Collaziol; 12)Vera Lucia Trevisol. Aprovacao das
atas. Entdo, em regime de votacdo a Ata n° 05, de 05/03/2015 — Projeto Fique
Sabendo Jovem e Regimentos Internos.  Entdo, em regime de votacéo, levante seu
cracha quem aprova a ata. CONSELHEIRA LIANE TEREZINHA DE ARAUJO
OLIVEIRA (CDS CENTRO): Boa noite. Eu s6 quero registrar que eu estava presente e
nao consta o meu nome na ata. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacéo
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA: Mais
algum adendo? Entdo, em regime de votacdo. Quem € favoravel levante seu cracha.
(Contagem de votos: 28 votos favoraveis). Contrarios? Abstencdo? Uma abstencéo.
Entdo, APROVADA a Ata n°® 05. Agora é a Ata n°® 09, de 07/05/2015 — PAS 2015.
Alguém quer fazer algum adendo? Em regime de votacdo. Quem é favoravel levante
seu cracha. (Contagem de votos: 22 votos favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Trés
abstengcfes. APROVADA. Ata n° 10, de 14/05/2015 — Operacéo Inverno. Alguém quer
fazer alguma consideracéao, adendo? Entédo, em regime de votacdo. Quem é favoravel
a aprovacdo da ata? (Contagem de votos: 31 votos favoraveis). Contrérios?
Abstencdes? Trés abstencbes. APROVADA a Ata n° 10. Ata n°® 12, de 11/06/2015 —
Recursos Murialdo (Parecer HMV). Por favor, algum adendo, consideragdes? Entéo,
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Quem ¢é favoravel, por favor, levante seu cracha. (Contagem de votos: 30 votos
favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Quatro abstencées. APROVADA a Ata n® 12. Ata
n° 13, de 18/06/2015 — RAG 2014. Algum adendo, consideracdes? Em regime de
votacdo. Quem ¢é favoravel levante seu cracha. (Contagem de votos: 31 votos
favoraveis). Contrarios? Abstengbes? Trés abstencfes. APROVADA a Ata n° 13. Ata
n® 25, de 05/11/2015 — Financiamento Atencdo Basica e Edital de Eleicdo. Algum
adendo, consideracdes? Em regime de votacdo. Quem é favoravel levante seu cracha.
(Contagem de votos: 33 votos favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Duas abstencoes.
APROVADA a Ata n° 25. S6 para esclarecer os convidados, nés estamos trazendo
para apreciagdo varias atas porque noés tivemos um problema com o contrato de
taquigrafia, por isto esta situacdo das atas, porque elas ficaram muito tempo sem virem
para apreciacdo da plenaria. Para a proxima plenéria faremos um mutirdo para deixar
mais breve possivel em dia, para trazer para a apreciacao da plenaria. Também quero
apresentar para a plenaria a interprete de libras, a Luziane. N6s fazemos questao, pela
pauta de hoje, de trazer a interprete de libras, porque hoje € sobre o Plano Municipal da
Pessoa com Deficiéncia. N0s vamos levar a frente esta possibilidade de manutencao
de ter uma interprete de libras para a gente favorecer a inclusdo de todos na nossa
plenaria. Entdo, a gente gostaria de ver com o Secretario de Acessibilidade esta
possibilidade ou com a Secretaria de Saude, mas vamos encaminhar isto
posteriormente. Também temos varios pareceres aqui. Solicito a presenca da Leticia
para a gente encaminhar a leitura dos pareceres. Pareceres: 31/15 — Hospital de
Clinicas Porto Alegre — Aquisicdo de material para 0 procedimento de implante
Valvar Aortico Percutaneo (TAVI). Gostaria de ver se tem alguém representando o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Por favor, venha aqui e se apresente. Por favor,
diga seu nome e o local do hospital que a senhora compde. A SRA. NADINE
CLAUSER - Hospital de Clinicas Porto Alegre: Boa tarde a todos. Meu nome é
Nadine Clauser, sou Vice-Presidente Médica do Hospital de Clinicas. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Obrigada pela presenca. Por favor, Leticia. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloéria/Cruzeiro/Cr istal: Boa noite a todos.
(Leitura do Parecer n°® 31/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de
Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA: O plenario
tem alguma questdo? Entdo, em regime de votacdo... (Manifestacdo da mesa fora do
microfone). Pode sim. A SRA. NADINE CLAUSER - Hospital de Clinicas Porto
Alegre: Boa noite a todos. Eu imaginei que pudesse ter algum debate técnico sobre
este assunto. Para colocar no contexto de salude, a estenose aortica valvar acomete
idosos. E uma coisa crescente, € uma prevaléncia cada vez mais evidente a medida
que a populacado envelhece. Esta € uma tecnologia que evita que o paciente tenha que
abrir o peito para fazer uma desobstrucdo na valvula adrtica. Imagino que aqui nesta
sala algumas pessoas conhegam ou tenham familiares que tenham passado por algo
parecido. E nos ultimos anos a tecnologia através de um tipo de cateterismo, entrando
pela artéria da perna, consegue chegar la naquele local e se colocar o implante valvar.
Isto € algo que vem mudando o destino de octogenarios com estenose, que € uma
calcificagdo da valvula adrtica. Isto € uma tecnologia muito bem aceita no mundo
inteiro. O que a gente esta observando no Brasil? Ha uma judicializacdo, todo mundo
que entra na justica ganha. Existem sobreprecos colocados, varias coisas acontecendo
e o dinheiro acaba saindo de verba publica, s6 que por judicializacdo. Entédo, sendo o
Hospital de Clinicas um hospital publico, e ndés temos outro convénio nos mesmos
moldes para doenca de Parkinson, que é implante de estimulador cerebral, que através
de um convénio parecido com este o Estado aporta o recurso e compra direto através
das licitacdes que existem. Entdo, a gente tem feito o de Parkinson, acho que um ou
dois pacientes por més. E foi esta a ideia de propor para o Estado, ao invés das
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judicializagbes, que todo mundo ganha na justica, qualquer um que entrar na
Defensoria 0 juiz vai dar, porque diminui muito a morbidade... E eu falo para vocés néo
apenas como Vice-Presidente Médica do Clinicas, mas eu sou cardiologista. Entao, isto
€ uma coisa muito tranquila para eu falar. Eu tenho muita tranquilidade no que estou
dizendo, muda o destino de um paciente de 80, 90 anos abrir ou ndo o peito. E o
pessoal esta gastando muito dinheiro, n0s estamos gastando muito dinheiro, tem
honorario médico, tem envolvida uma série de coisas. Entdo, a proposta que nés
fizemos aqui, tecnicamente, para este valor sdo 24 implantes através de licitacdes, que
sao feitas publicamente no Clinicas, sem envolvimento de honorario médico, porque os
nossos médicos sao contratados do Clinicas ou professores da universidade. Entao,
tém salario, ndo tem um honorario pelo procedimento. Isto € uma coisa que nas
judicializagbes todo mundo que esta ganhando, com justica ou ndo, coloca |4 o seu
honorario. Vou cobrar vinte, trinta mil para botar isto e o Estado tem que bancar. Entao,
a nossa proposta aqui foi esta, jA que é inevitavel, os juizes estdo dando, porque
realmente muda o desfecho. Esta € a proposta. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER

— Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande d o Sul e Coordenadora

CMS/POA: Em regime de votacdo, quem € favoravel levante o seu cracha. (Falas
concomitantes em plenaria). Quem € favoravel a aquisi¢do... (Falas concomitantes em
plenaria). Ndo, ndo € ao parecer, € a aquisicdo de material de procedimento de
implante valvar adrtico percutaneo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Levante o
seu cracha. Questdo de Ordem para a Juliana, que quer colocar alguma questdo. A
SRA. JULIANA MACIEL PINTO - Secretaria Municipal de  Saude: Que fique claro
que quando a Secretaria... E temos outros colegas, como a Fernanda, da gerencia de
Regulacdo, o pessoal do Gabinete e de outras areas técnicas que fazem uma analise
sobre a questéo de tecnologia, se ela esta ou nao incorporada entre os procedimentos
pagos pelo Sistema Unico de Saude... Foi isto que a gente fez aqui. O desfecho,
morbidade, segundo a equipe que fez esta analise pela Secretaria, buscando os
estudos existentes, ndo mostra toda esta vantagem. Entdo, a gente tem alguma
dificuldade ainda em dizer que sim, vamos incorporar esta nova tecnologia, que tem um
custo bem alto, ai a gente fala em saude publica, onde eu tenho "n" outros
procedimentos que sdo muito mais baratos monetariamente e que também sao
subfinanciados. Entéo, € disto que a gente trata aqui. A gente ndo esta questionando o
procedimento, mas a gente tem que fazer uma andlise frente a situacdo de saude
publica que nos temos. Entdo, tem a analise tecnoldgica feita e mais a andlise
custo/efetividade frente as nossas deficiéncias do Sistema Unico de Saude. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruze iro/Cristal: S6 um
pouquinho, Mirtha. Eu gostaria também de fazer o relato, um pouco do que foi a
discussédo na SETEC. Na verdade, o parecer desta monta, digamos assim, a SETEC
nao teria condicdes técnicas de fazer uma avaliagdo da maneira que seguinte vem
fazendo nesses Ultimos anos. Entdo, de forma que a gente considerou o parecer
técnico da Geréncia de Regulacdo de Servicos de Saude (GRSS, como eu li no
parecer. Entdo, para ficar mais claro eu posso fazer a leitura da concluséo deste
parecer para subsidiar um pouco melhor os conselheiros e as conselheiras. Na
verdade, também, eu acho que a gente considerou, tudo isto esta descrito no parecer,
e a SETEC foi unanime em considerar que a questdo € do momento, em funcédo do que
foi dito no parecer. Certo? nés ndo somos contra na questdo do procedimento, mas no
momento, considerando que o Estado tem feito cortes. Isto € publico e notério, tem
feito cortes rigorosos na Saude em todo o Estado. Entédo, a populacdo tem sofrido em
funcao disto. Entdo, pelo arrazoado que foi feito eu vou ler a conclusdo da Geréncia de
Regulacgéo, que diz o seguinte: “No que concerne a reducéo da mortalidade em um ato
de pacientes inoperaveis com estenose aortica grave sintomatica ndo ha evidencias
suficientes na literatura até o momento atual, que permitam concluir que o TAVI
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apresente maior efetividade do que o tratamento padrdo. Além disto, uma analise por
intencdo de tratar sugere que a mortalidade em 30 dias seja menor do que o
tratamento padrdo. Assim, sugere-se que 0 TAVI ndo seja recomendado neste
momento como rotina no tratamento de tais pacientes, que é a qualidade de evidencia
baixa, grau de recomendacdo fraco. Preferencialmente, em ensaios clinicos,
randomizados de maior qualidade serdo importantes para que uma decisdo mais
definitiva possa ser tomada a respeito do TAVI para pacientes inoperaveis com
estenose aodrtica grave sintomatica. Além disso, seria fundamental que fossem
divulgados por completo os dados relativos ao estudo de acesso continuado, realizado
sobre o assunto, para que decisOes sobre a incorporagéo da tecnologia pudessem ser
tomadas com base na melhor evidéncia cientifica. Caso evidéncias apontem de
maneira inequivoca para a efetividade da intervencdo, um estudo de custo beneficio
nacional poderia ser util”. Entdo, esta é a conclusdo da Assessoria Técnica da
Geréncia de Regulacdo do Servico de Saude. Esta comprovado, inclusive, com
referéncias bibliograficas. A SRA. NADINE CLAUSER - Hospital de Clinicas Porto
Alegre: Gente, esta tecnologia ndo foi incorporada pelo SUS, por isto que ela esta
sendo judicializada, a CONITEC néo incorporou a TAVI. Isto € Obvio, evidente. A
relacdo custo beneficio com o sistema publico subfinanciado nunca vai ser favoravel.
Os ensaios clinicos de grande porte na Inglaterra, no Canada, que tem um sistema de
saude rico, mostra que vale a pena. Agora, 0 que esta acontecendo é a judicializacao
disto. O que a gente esta propondo aqui, que eu ja entendi que nado vai ser aprovado,
nao tem problema nenhum, mas eu tenho que deixar posto isto, o Estado brasileiro, o
Estado do Rio Grande do Sul estd gastando mais, porque todo mundo esta ganhando
na justica. Aquilo que a gente faz uma orcamentacao, faz uma licitacéo e paga por este
kit de valvula de percutaneo, de cateter, e sei la o que, e gasta R$ 70 mil, e o preco
esta baixando, quem esta ganhando na justica com o honorério do médico, com a
equipe, com anestesista, coisa que o Hospital de Clinicas ndo faz, vai cobrar R$ 100
mil. A conta é certa, 0s juizes estdo dando, era soO esta a intencdo. Nao tem problema
nenhum, a gente recebe, o juiz manda fazer, o Estado paga, sO que ao invés de pagar
setenta vai pagar cem. E s¢ isto. Eu agradeco demais a atencéo, ja tomei demais o
tempo de vocés. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Esta esclarecida,
plenaria? Em regime de votacdo. Quem ¢é favoravel a aquisicdo de material para o
procedimento de implante valvar aoértico percutaneo (TAVI) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre levante o seu cracha. (Contagem de votos: 25 votos favoraveis).
Contrarios levante o seu crachad. (Contagem de votos: 14 votos contrarios).
Abstencdes? Uma abstencdo. APROVADA com 15 favoraveis, 14 contrarios e 01
abstencdo. Muito obrigada. A SRA. NADINE CLAUSER - Hospital de Clinicas Porto
Alegre: Valeu a confianca. Obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora
CMS/POA: Agora o Parecer 35/15 — Hospital Sdo Lucas — Habilitacdo de servico  de
alta complexidade em terapia nutricional. O Hospital S&o Lucas estd presente?
N&o? Entdo, fica para a proxima plenaria. Parecer 38/15 — Hospital de Pronto
Socorro — Reclassificacdo de UTI Adulto para Tipo |  II. O representante do Hospital
de Pronto Socorro, por favor, que se apresente e diga o seu setor. O SR. DANILO
BRUM — Hospital de Pronto Socorro:  Meu nome é Danilo, sou da administragdo do
HPS. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a Ocupacional
do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Danilo. Leticia, por
favor, a leitura do parecer. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS
Gléria/Cruzeiro/Cristal:  (Leitura do Parecer n° 38/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Alguma consideracao? Entédo, em regime de votagao, quem

4



209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

é favoravel a reclassificacdo da UTI Adulto Tipo Ill do Hospital de Pronto Socorro
levante o seu cracha. (Contagem de votos: 39 votos favoraveis). Contrarios?
Abstencdes? Uma abstencdo. APROVADA. Muito obrigada, Danilo. Parecer n® 39/15 —
Irmandade Santa Casa de Misericordia — Renovacao de habilitacdo de alta

complexidade em terapia nutricional.  Alguém esta presente da Santa Casa? Entdo,
por favor, se apresente e diga a sua funcdo. O SR. JORGE - Irmandade Santa Casa

de Misericordia: Boa noite a todos. Eu sou Jorge, sou meédico intensivista e
responsavel técnico pela equipe multidisciplinar de terapia nutricional da Santa Casa. A
SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/ Cruzeiro/Cristal:

(Leitura do Parecer n°® 39/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Algum
comentario? Duavidas da plenaria? Entdo, em regime de votacdo, quem ¢é favoravel
levante seu cracha. (Contagem de votos: 39 votos favoraveis). Contrarios?
Abstencdes? Uma abstengcdo. APROVADO. Parecer n° 40/15 — Irmandade Santa

Casa de Misericordia — Habilitacdo ao cofinanciamen to estadual de portas de

entrada emergéncia adulto. O Dr. Leonardo se encontra? Obrigada, Dr. Jorge. O SR.
LEONARDO FERNANDES - Irmandade Santa Casa de Miseri cordia: Leonardo
Fernandes, Chefia do Servico de Emergéncia do Complexo Santa Casa. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruze iro/Cristal: (Leitura do
Parecer n°® 40/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Alguma observacao
do Plenario? Duvidas? Entdo, em regime de votacdo, quem é favoravel a habilitagcdo do
cofinanciamento estadual de postas de entrada emergéncia adulta do Hospital
Irmandade Santa Casa de MisericOrdia, levante seu cracha. (Contagem de votos: 36
votos favoraveis). Contrarios? Um voto contrario. Abstencdes? Duas abstencdes.
APROVADO. O SR. LEONARDO FERNANDES - Irmandade Santa Casa de

Misericordia: SO gostaria de fazer uma observagao e que conste em ata a observacéo
gue eu vou fazer, que nds sO entraremos nesta portaria ai se 0s pacientes que vieram
da regulacdo estadual se submeterem a regulacdo municipal. Sendo passar pela
regulacdo do SAMU a regulacdo municipal ndo aceitaremos isto, porque n&o temos
como assumir duas regulacbes que nao falam uma com a outra. Entdo, esta é a
condicionante e gostaria que isto constasse em ata. Ok? Até exponho isto a plenaria e
estou aqui para responder a qualquer pergunta que por caso venham ter. (Falas
concomitantes em plenaria). Ndo tem problema, vota-se de novo se for o caso. Eu
posso explicar? Ok. A regulacdo municipal funciona da seguinte maneira: os pacientes
guando séo atendidos no pré-hospitalar ou nos postos, nas UPAS, e necessitam ter a
continuidade no seu atendimento dentro dos ambientes hospitalares dentro das
emergéncias, esses pacientes sao listados na regulacdo municipal, que funciona muito
bem, é feito pela Secretaria de Saude aqui, pelo SAMU. Esses pacientes séao levados
para esses locais de complexidade mais elevada, para as emergéncias dos hospitais.
O que esta se propondo agora € que a regulacdo estadual também tenha acesso a
esses locais. S6 que essas regulacdo ndo falam uma com a outra, apesar de ter
portarias que exigem isto, mas isto ndo é o que acontece na pratica. Entdo, o que nés
estamos colocando em ata é para evitarmos de recebermos 0s pacientes da regulacao
municipal e pacientes da regulacdo estadual. Entdo, que a regulacdo estadual,
conforme fala a Portaria n°® 2045, que a regulacdo estadual somente acesso as
emergéncias de Porto Alegre depois da regulacdo municipal. Nao sei se eu fui claro na
explicagdo. Alguém ficou com alguma davida no que eu coloquei. (Falas concomitantes
em plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Pessoal, entao,
teve uma situacdo apds a votacdo. Entdo, eu vou perguntar para a plenaria se tem
alguma duvida ou posicao? Entdo, vamos ter que colocar novamente para votacao
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apos este comentario e posi¢do da Santa Casa. Entéo, por favor. Temos dois inscritos,
€ isto? Tem a Juliana, o Terres e o Seu Paulo. Por favor, Juliana. A SRA. JULIANA
MACIEL PINTO — Secretaria Municipal de Saude: Eu acho gue o colega da Santa
casa trouxe uma preocupacdo deste prestador, eu acho que ndo é o Unico, nao &
exclusivo, é uma preocupacdo também de quem gerencia o Sistema Municipal de
Urgéncias, que é justamente a gente conseguir coordenar este cuidado. A gente tem
um grupo executivo da rede de urgéncias e emergéncias, onde se reinem prestadores,
0s representantes dos prontos atendimentos, o SAMU. E a gente vem aprofundando
esta relacdo. Sim, o gerenciamento tem que ser Unico, mas nés temos este formato no
Estado, nés temos um SAMU estadual, nos outros estados também existe. E em
alguns municipios, em especial as capitais, ttm os SAMUs municipais. Entdo, neste
sentido este é o caminho que a gente quer, que a gente sim coordene o cuidado
daquelas pessoas que necessitam utilizar a rede municipal, os prestadores
hospitalares. Bom, este € o caminho que a gente vem trabalhando. O que tu colocaste
€ uma preocupacdo, mas nao inviabiliza o que esta sendo apresentado aqui, que € o
prestador contempla as condi¢cdes para ser habilitado como porta de urgéncia e
emergéncia. Este é o processo. Entédo, o que ele trouxe foi uma complementaridade a
situacdo da rede de urgéncia e emergéncia. Nao especificamente ao que esti sendo
votado aqui. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Terres. O SR.
ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico  Social: Eu acho que
foi langada a votagdo aqui com uma enorme duvida, se realmente em aprovando este
relatorio, os pacientes que precisarem do servico serdo atendidos ou néo; haja vista
gue o representante da Santa Casa disse que fica condicionado. Ele quer que coloque
em ata que fica condicionado ao Estado e o Municipio se acertarem. Entdo, esta
votacdo, se vamos aprovar ou nao, no meu entendimento ndo vai ter nenhuma
praticidade. Caso a Secretaria Estadual e a Secretaria Municipal ndo se acertarem, do
que adiantou a votagdo? Entdo, eu acho que tem que se esclarecer melhor isto. Ou a
Secretaria Municipal e a Secretaria Estadual se acertem para a partir dai este Conselho
habilitar, ou, ent&o, fica praticamente invalidada a nossa votacdo. Eu acho que criou
uma duvida esta colocacdo do representante da Santa Casa. O SR. PAULO
GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas. O momento
ndo era bem este, mas como estd o representante da Santa Casa, entdo, vou
aproveitar. Eu encaminhei a este Conselho o documento de um paciente que saiu da
Santa Casa com diversas queixas e ndo obteve nem resposta da Ouvidoria da Santa
Casa. Entdo, eu s6 me abstenho de votar em virtude da visita a Santa Clara, eu ndo
voto a favor de nada aqui porque o usuario tem que no minimo ser respeitado e ter
uma resposta. Foi feito um documento, encaminhado e depois encaminhei aqui pelo
Conselho para a gente encaminhar para a Ouvidoria da Secretaria de Saude, mas néo
houve resposta. Coisas que aconteceram eu nao vou falar aqui, porque nao estou com
o documento aqui. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Rosana. A SRA.
ROSANA - Forca Sindical: Boa noite. O Terres ja pegou exatamente 0 que eu
gostaria de falar aqui para vocés. Acho que ficou uma davida muito grande e acho que
nos ndo podemos votar um projeto no qual tem um condicionamento. Eu acho que
primeiro precisa esclarecer esta situacdo, como ele falou aqui, entre o Governo
Estadual e o Municipal para que a gente possa saber como vai ficar o sistema de
regulacdo e o sistema de atendimento. A gente que trabalha 14 na base, eu sou l4 do
Postédo da Cruzeiro, a gente vivencia um verdadeiro caos no servico de remocdes dos
pacientes, que poucos conseguem chegar na porta do hospital. Isto falando de Porto
Alegre, vocés imaginem no ambito do Estado. Entdo, é uma situacdo muito grave, ndo
vejo uma situacgdo resolutiva em questdo de SAMU municipal. N6s sabemos que esses
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transportes, a maioria, grande parte vem de servico de ambulanciaterapia, de servigos
terceirizados. O SAMU praticamente esta restrito a questdo dos traumas. Entdo, a
gente precisa esclarecer bem qual € o papel do SAMU nesta situacéo, qual o papel da
regulacédo estadual e a municipal antes de se votar um projeto como este aqui, porque
nés estamos votando uma duvida, uma contrariedade, uma condicdo. Como que nos
vamos votar uma condicdo? Entdo, fora o que a gente coloca aqui dentro de um
processo, de um numero, de um sistema de votacdo, a gente tem a base, para € o que
a gente esta vendo la no posto de saude, que é 0 NnosSso paciente que ndo consegue
chegar na especialidade médica, que ndo consegue a vaga hospitalar 14 na Santa
Casa, ndo consegue na PUC, ndo consegue no Clinicas, que depende de uma central
de marcacdo de consultas e que muitas vezes se quer tem acesso a medicina
especializada. Entdo, antes de mais nada, eu acho que a gente precisa principalmente
ver... (Sinalizacao de tempo esgotado)... esta situacéo de regulacéo e ter a certeza que
0 paciente do SUS vai conseguir chegar la na porta da santa Casa através de um
sistema de regulacdo como este. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao

de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA:
Obrigada, Rosana. Entdo, a gestéo vai responder. A SRA. JULIANA MACIEL PINTO —
Secretaria Municipal de Satde: As consideracbes sdo importantes, ndo discordo. E o
que eu falei, o processo de regulacao e a integracdo, que nao fala sobre governos, fala
sobre estruturas técnicas operacionais dos sistemas estadual e municipal de regulacao
de rede de urgéncia e emergéncia, a partir do SAMU. Entdo, sdo sistemas que vém se
integrando, mas a gente ainda ndo chegou neste ponto ideal. Ai vem toda a questao de
informatica que vem colaborando para que a gente consiga, efetivamente, fazer esta
integracdo e que de fato ela funcione, mas ainda ndo chegamos l4. Este ndo € o
processo que esta se tratando aqui, este € um assunto muito pertinente que este
plenario traz, que é de fato a discussdo do SAMU. E nds entendimento capital. A nossa
relacdo de regulacdo, sistema de urgéncia e emergéncia, esfera capital e esfera
estadual. Eu acho que esta € uma pauta que merece ser trazida para ca, porque nés
somos a capital deste Estado. Certo? Isto é eu acho que € uma coisa absolutamente
necessaria a gente qualificar apresentar da discussao neste plenario. O que esta sendo
trazido aqui... Vou ler: “Trata-se de solicitacao por parte da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de habilitagdo ao cofinanciamento estadual de portas de entrada
emergéncia adulta Hospital Santa Clara”. Entdo, este € o tema aqui, € uma porta de
entrada de emergéncia, foi realizada a vistoria pela vigilancia, foi realizada a vistoria
também pela GRSS, olhados os pré-requisitos. Esta condicdo que o prestador traz aqui
neste plenario ndo esta no processo. Certo? Entdo, € uma fala agora do prestador que
esta representando, provavelmente ndo € de quem encaminhou o processo. Certo?
Entéo, se o plenario entender a gente retira e a Irmandade Santa Casa de Misericordia
pode retomar 0 processo e resubmeter a este plenario. Certo? Entdo, se ndo ha um
consenso do prestador sobre o que ele quer e como ele quer esta relagdo, contando
com as dificuldades que sim o setor publico tem, n0s temos para gerenciar o Sistema
Unico de Salde, com dificuldades que vém a muito sendo trabalhadas com
dificuldades técnicas sim e de capacidade operacional deste tamanho. Tudo bem, pode
submeter colocando esta condicdo em processo, mas ela ndo esta. O processo é como
esta aqui, a gente pode aprova-lo como esta aqui, ou reprova-lo, ou retira-lo do pleito
neste momento. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Eu vejo que o
Leonardo vai ter que se posicionar, porque no corpo do contrato isto ndo esta e o
plenario ndo pode votar e levar em consonancia esta prerrogativa de condicionamento.
Entdo, por favor, que se posicione ou retire os dois processos, porque o outro também
€ de emergéncia pediatrica, ou a gente encaminha por votacdo da forma que esta. O
SR. LEONARDO FERNANDES - Irmandade Santa Casa de Mi sericordia: A posi¢ao
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institucional € que apesar de muitos anos nds contarmos com a regulacéo estadual e a
regulacdo municipal, este € um processo que ndo é de um, dois, trés anos, eles até
hoje ndo conseguiram se integrarem e funcionarem harmonicamente. Entdo, sao
sistemas que nao se falam e a gente esta tratando de pessoas. Entdo, este sistema ja
era para estar funcionando ha muito tempo, mas néo funciona. Entédo, o condicionante
da instituicdo € este, que para a gente receber esta regulacdo estadual, que seja
vinculada a regulacdo municipal. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA: O
Plenario estd de acordo com a retirada do processo e retornar a este Conselho com
esta prerrogativa que a Santa Casa esta colocando? Tem que estar no corpo do
processo. A plenaria concorda? (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). O
Plenario esta retirando porque ndo teve um consenso. Precisa de votacdo? Entdo, em
regime de votacdo a retirada do Processo 40/15, da Irmandade Santa Casa de
Misericordia sobre a habilitacdo ao cofinanciamento estadual de portas de entrada da
emergéncia adulta. Entdo, a gente esta votando a retirada do processo para que o
prestador e a Secretaria Municipal de Saude entrem em consenso sobre a regulagéo.
Ta? Que venha escrito no processo. Em regime de votacdo, por favor, levante seu
cracha quem é favoravel a este encaminhamento. (Contagem de votos: 36 votos
favoraveis). Contrarios? Um. Abstencbes? Duas abstencdes. APROVADO. Entéo, o
processo da UTI Adulto do cofinanciamento esta retirado e posteriormente vira, apés
esta discussdo com a Secretaria Municipal. Obrigada, Leonardo. O préximo parecer € o
41/15 — Irmandade Santa Casa de Misericordia - Habi litacdo ao cofinanciamento
estadual de portas de entrada emergéncia pediatrica . Quem esta representando?
Por favor, se apresente. O SR. SERGIO — Irmandade Santa Casa de Misericordia
Boa noite a todos. Meu nome é Sérgio, eu sou o Chefe da Emergéncia Pediatrica do
Hospital da Crianca Santo Antonio. A pediatria vive uma situagcdo um pouco diferente
do que os pacientes adultos. A gente sabe que a superlotacdo dos leitos € muito mais
marcada na populacdo adulta e na populagéo infantil, tanto que se nés olharmos para a
ocupacdo do hospital pediatrico hoje e, praticamente, para todos os hospitais da
Cidade, a gente deve ter uma taxa de ocupacdo de 70 a 80%. Entdo, este cenario,
digamos assim, de manter a porta aberta para o sistema, para a prestacao de leitos, &
muito complicado para quem trata de adultos, mas para quem trata crianga isto ndo é
bem assim, a gente tem uma capacidade muito maior de receber os pacientes. A prova
disto é a relacdo que a gente tem, embora com toda esta situagdo de um descompasso
entre a regulacao municipal e a regulacéao estadual, a gente tem uma relacéo excelente
com a regulacao local, um porta aberta direto para o SAMU e alguns leitos qualificados
que tém servido de retaguarda para a rede no numero de 50 leitos. Com isto a gente
consegue, digamos assim, atender praticamente ao longo do ano inteiro todas as
demandas que a gente tem necessitado. O percentual de ocupacdo dos leitos
hospitalares para pacientes fora de Porto Alegre no nosso hospital tem sido por volta
de 15%, 20%. NOs temos hoje a grande maioria dos pacientes sendo pacientes de
Porto Alegre e da Grande Porto Alegre. A gente tem um percentual bem menor do que
ja foi hoje, atendendo a seus pacientes de outras cidades do nosso Estado. Mesmo
assim a gente recebe com muita frequéncia e dentro da disponibilidade, a gente
preserva a questdo da regulacdo, uma vez que nos sdo solicitados os leitos, nés
encaminhamos para a regulagéo da cidade e a regulagédo da cidade autoriza ou néo a
liberacdo do leito. Ndo somos nés que fazemos isto. E isto € feito de uma maneira
muito clara, muito aberta, por isto que eu acho que funciona muito bem. Quando nés
nos propusemos a preencher esta situacdo de cofinanciamento a gente imaginou, por
ser um grande hospital e por ter ainda uma capacidade assistencial capaz de atender
ainda mais os pacientes, seja uma oportunidade de talvez facilitar o acesso dos
pacientes de fora de Porto Alegre e da Grande Porto Alegre. Vai servir para algumas
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situacdes especiais. Entdo, é dentro deste cenéario que a gente estd em uma situacao
diferente da situacdo do Leonardo, da emergéncia, que eu entendo o que ele estava
colocando, a situacdo da pediatria € um pouco diferente. Entdo, nds colocamos isto, a
gente ja faz, jA atendemos esses pacientes e € uma maneira da gente tentar fazer isto.
O SAMU, s06 para vocés terem uma ideia, 0 SAMU para nds tem um telefone exclusivo,
nos somos uma das unidades com telefone exclusivo, ndo existe possibilidade de
regulacdo. Eles nos pedem, a vaga é dada automaticamente, eles sé nos informam que
esta vindo para a cidade, que esta vindo para o hospital. E a gente utiliza muito a
regulacéo, a central de regulacéo para 0s postos e com esses leitos a gente consegue
atender muito bem. Entdo, eu acho que era isto que eu queria colocar para vocés, que
é diferente do adulto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Por favor, Maria
Leticia, a leitura. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal:  (Leitura do Parecer n° 41/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Consideragdes, davidas do Plenario? Entdo, em regime de
votacdo, quem é favoravel, por favor, levante o seu cracha. (Contagem de votos: 40
votos favoraveis). Contrarios? Abstencbes? APROVADA a habilitacdo do
cofinanciamento estadual das portas de entrada emergéncia pediatrica da Irmandade
Santa Casa de Misericordia. Parecer n° 44/15 — Irmandade Santa Casa de

Misericordia — Renovacdo da habilitacdo do Centro d e Referéncia em
Oftalmologia. Quem esta presente, por favor, que se apresente, 0 nome e o0 cargo. A
SRA. VERA - Irmandade Santa Casa de Misericordia:  Boa noite. Meu nome é Vera,
eu sou coordenadora assistencial do ambulatério que compreende o ambulatério de
oftalmologia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal:  (Leitura do Parecer n° 44/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Algum comentério da plenéaria? Djanira, Gilmar. Por favor,
Dja. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: Bom, como todos sabem, eu ja fiz diversas falas aqui,
eu sou paciente da Santa Casa, da oftalmologia. Ja fiz varios encaminhamentos a
Ouvidoria, nunca obtive resposta, eles ndo respondem e dependendo da pessoa que
esta la no dia te atende mal. Eu sempre elogiei a Santa Casa, ja fui la varias vezes,
mas aqui, e o Tessari esta sabendo, porque ja fiz varias queixas. Primeiro, é desumano
a Santa Casa atender por dia naquele cubiculo que é o SUS, 670 pessoas. Eu chego
la, a minha marcacéo € as 8 horas. Eu pego a ficha porque além de tu ja estares
marcada, tu tens que chegar la e tirar a ficha do dia para mostrar que esta la. Na dltima
vez que fui & o aparelho ndo estava funcionando, botaram um Durex em cima, isto foi
em dezembro, eu cheguei as 8 horas, estava marcado para as 9 horas, tirei meu
papelzinho, passou um senhor que estava desde as 5h30min esperando, porque veio
do interior, tirou, passou e ninguém chamava ele. Eu, como sempre, fui la e perguntei
para a menina o que estava acontecendo. Aquele aparelho estava estragado, era outro
namero que tinha que tirar e ninguém avisou 0s pacientes. Isto foi uma coisa. Segundo,
a gente fica em pé, tem muito idoso sem condi¢cbes de ficar em pé ali, 14 dentro
fechado, muita gente aguardando atendimento do médico, que botam colirio para fazer
dilatacdo. As pessoas ficam sentadas no corredor. Outra coisa que eu notei, as lentes
nao sao limpas, quando tu vais encostar o olho ali eu ndo vejo o médico, aquele que
fica 14, pra fazer uma limpeza naquelas lentes. Isto eu ja falei aqui, ndo é de hoje que
eu acho um absurdo as pessoas serem atendidas naquele cubiculo que é o SUS ali. Ja
botaram mais umas cadeiras, melhorou, mas falta muito. O SR. GILMAR CAMPOS -
CDS Lomba do Pinheiro: Eu vou ser rapidinho. Eu levei a minha avé la e desisti,
porque ndo tem condigdes nenhuma. A Djanira falou tudo e eu voto contrario, porque a
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pessoa que botou ali que ndo compromete o usuario, entéo, ela que va la ser atendida,
porque eu sou contra, compromete o usuario sim, gente. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Alguém mais? Vera, quer responder? A SRA. VERA -
Irmandade Santa Casa de Misericordia:  Sim. Em primeiro lugar quero dizer que
lamento muito pelas experiéncias negativas que vocés tiveram la, mas eu acho que
este comentario ndo estava na pauta, esta na pauta outra questao. Eu gostaria de dizer
0 seguinte, nés somos um hospital que atende em torno de 4.500 pacientes/més entre
cirurgias, consultas, procedimentos. Eu acho que seria uma queixa pertinente o erro
médico ou alguma falha no atendimento. Ele tem limitagbes sim de espaco, de
estrutura, mas tem uma resolutividade muito importante. Entdo, eu acho que deve ser
levado em consideragéo o que a gente faz de cirurgia para pacientes idosos. Temos
dificuldades, nés estamos pleiteando o aumento do hospital, a reforma e ampliacao,
mas € um dinheiro que esta vindo de emenda parlamentar e isto vai demorar de 5 a 10
anos. NOs temos buscado muitas melhorias nas questdes estruturais, e a respeito,
todas as ouvidorias que chegam ao ambulatério sdo respondidas. Lamento, Djanira, se
tu ndo recebeste, mas também ja ouvi elogios teus na Ouvidoria. Entdo, eu quero dizer
gue lamento isto, mas a gente tem que considerar o beneficio que esta sendo para 0s
pacientes desde o neonatal até o idoso que esta sendo atendido la. Sdo 4.500
pacientes/més, sdo 54 mil atendimentos ano. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Guto. O SR. ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN — CDS Extremo Sul
e Coordenador adjunto do CMS/POA: Al esta falando que existem algumas
inconformidades em servico. Quais sao elas? Eu acho que devem ser esclarecidas
também. A SRA. VERA — Irmandade Santa Casa de Misericordia:  Sim. Tu tens elas
ai? Por favor. E o invélucro do cotonete, o espicho do cotonete... A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cr istal: A Vigilancia, do
mesmo modo que a gente apresentou aqui toda a avaliacdo que a gente fez dos
laboratorios... Todo mundo lembra, né. Entdo, a Vigilancia tem um questionario, um
roteiro de fiscalizacdo de inspecao de todos os servi¢cos. Entdo, ela coloca ali se esta
bem, se ndo esta bem, se esta adequado ou ndo. E muitos dele, embora ndo estejam
adequados ndo impedem o funcionamento daquele servigo, porque € uma série, um
checklist que eles fazem, esta qualidade. Vou pegar o relatério final da gestao para ler
para vocés. E isto que eu falei, muitos sdo como ela falou ali, ndo impedem o
funcionamento, mas néo quer dizer que ndo tenham problemas e que devam ser vistos
pelos conselheiros. Outra coisa, o Plenério é soberano para votar, assim como votaram
outros pareceres. Entéo, é isto que esta colocado, independente do que for apontado
pela SETEC. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Juliana. A SRA.
JULIANA MACIEL PINTO — Secretaria Municipal de Saud e: Eu acho que a Vera
trouxe uma complementacédo bem importante quanto ao quantitativo de procedimentos
e cirurgias realizadas. E inquestionavel, eu também ja fui atendida quando morei aqui
perto, fui atendida la. Eu tive um problema que eu acho que sim, foi por contaminacao.
Certo? Eu tive um problema ocular. Tem muitas questdes a melhorar. Eu acho que isto
a gente também tem que trabalhar para dentro na Secretaria, no sentido de que isto a
gente tem que programar, haja vista que € uma demanda de vocés e eu também nunca
falei sobre isto, mas porque ndo fazemos uma auditoria no sentido da ambiéncia do
lugar? A gente esta falando do procedimento em si, da qualidade técnica médica
assistencial, da equipe de enfermagem, dos profissionais. Ok, nao foi isto. Eu acho que
estd ok, mas a ambiéncia para o sistema Unico de saude também é algo muito caro,
como também é para as pessoas que tém convénios. Entdo, € neste sentido que a
gente deve evoluir. Talvez ndo seja — ah, ndo vou aprovar. Sim, € um centro de
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referéncia, atende sim, mas a gente tem que ter outros mecanismos de forcar esta
melhora na ambiéncia, porque isto € muito importante. Eu acho que s neste sentido
gue eu queria contribuir. A SRA. VERA — Irmandade Santa Casa de Misericordia: Eu
queria so6 fazer esta complementacao que a gente tem uma escolha, nesta questédo de
ambiéncia hoje ndés temos um espacgo que sim tem restricbes, mas a outra escolha é
reduzir os atendimentos. NOs temos varias tratativas com a propria Secretaria de
Saude que nao aceita a reducdo de consultas em oftalmologia, que ja foi solicitado na
Santa Casa. Entdo, eu acho que existe o outro lado da histéria, que é importante que
vocés saibam também. Além disto, quero trazer a vocés uma informacao
complementar, que nos fazemos muitas cirurgias de catarata, muitas mesmo, onde nés
utilizamos todas as lentes importadas, a mesma lente que e usada para convénio. Em
Vvarios outros hospitais sado lentes nacionais, com uma qualidade bastante inferior.
Entdo, nds temos uma diferenca bem importante que talvez vocés ndo conhecam, eu
acho que me cabe trazer a vocés, para repensarem sobre esta questdo da
oftalmologia. E talvez a gente possa reduzir sim os atendimentos de oftalmo a medida
que a Secretaria de Saude Municipal aceite isto e a gente possa fazer uma condicdo de
ambiéncia e espaco fisico mais adequado. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Entdo, as ndo conformidades sdo as
seguintes, a gente viu na lista ali da Vigilancia, mas tem descrito aqui no final do
processo: protetores do sistema de climatizagdo com sujidade; quadro de avisos
revestido com feltro; cadeiras com revestimento danificado em salas de
atendimento/exame; cotonetes com recipientes abertos sem protecdo no Consultorio
02; presenca de ter mais que um paciente a0 mesmo tempo em alguns consultorios;
divisérias de alguns consultérios/salas de exame com paredes de divisérias leves em
entrancias, em desacordo com a legislacéo vigente; lixeira com sistema de abertura
danificado em consultério; Consultério 07 sem pia; lixeira para residuos quimicos na
sala de angiografia com fechamento com o uso das maos; sala de angiografia com
espaco fisico pequeno, que dificulta a retirada de pacientes nos casos de emergéncia.
Presenca de cadeiras no corredor, em frente a sala de angiografia, dificultando rota de
saida de emergéncia; presenca de vasoura no expurgo do bloco cirdrgico; cadeira com
revestimento ndo integro no vestiario; torneira com fechamento com uso das maos no
vestiario; lixeira sem tampa no banheiro; saida de exaustor com sujidade no bloco
cirdrgico; bordas do teto com sujidade na area limpa da central de material e
esterilizagdo; auséncia de rastreabilidade propria nas linhas processadas em empresa
de esterilizacdo externa. Entdo, ai vem os documentos solicitados, que é o cronograma
de adequacado das ndo conformidades, ai esta citada toda a legislacdo das RDCs, da
ANVISA. Depois tem mais alguma coisinha. Ai a conclusdo que nos permitiu fazer o
parecer a partir do que esta concluido pela Vigilancia e pela GRSS. O servigco esta
notificado: “Providenciar adequacédo das irregularidades apontadas, acompanhar os
documentos solicitados. O servigco faz uso dos cateter e linhas nas suas cirurgias
oftalmoldgicas, fato este muito importante e garantidor da seguranca do paciente. Em
relagéo a inspecdo anterior houve a regularizagdo do uso de autoclave, passando a ser
usada somente nos casos estipulados RDC-15/2012. Os testes de avaliacdo dando
eficacia no sempre estdo sendo realizados adequadamente. O teste bioldgico
encaminhado para avaliagcdo no laboratorio de microbiologia do hospital. A equipe dos
servicos de Vigilancia considera o servico adequado ao atendimento dos usuarios”.
Entdo, é este o parecer, mas a plenaria do Conselho € soberana para tomar a deciséo
gue achar melhor. Tem um prazo, esta dito aqui. Eu ndo sei onde esta, até achar neste
processo, mas sempre tem um prazo regulamentar. Ta? E as fiscalizagcbes da
Vigilancia em todos os hospitais, em todos os servi¢os, sdo feitas quadrimestralmente
muitas vezes, e tudo isto apresentado no relatorio de gestdo que a gente apresenta
aqui para vocés. Entéo, é isto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagao de
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Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: A Jussara
tem uma proposta de encaminhamento. SRA, JUSSARA CABEDA - CDS
Gldria/Cruzeiro/Cristal:  Eu creio que a gente tinha que saber se foram adequadas
varias coisas, inclusive as salas cirargicas com problema de contaminacado. Entéo, eu
proponho que seja retirado neste momento... (Manifestagbes da plenaria fora do
microfone). Ora, a vassoura dentro do bloco cirargico. A proposta que eu faco é a
seguinte, que haja uma inspecdo e que depois da inspecdo a gente saiba...
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Ja houve a inspecéao? Ah, entéo, ja tem
um parecer favoravel. Desculpa, entdo. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: O Plenéario esta esclarecido? Entdo, em regime de votacdo sobre a
renovacgdo da habilitagdo do centro de referéncia de oftalmologia da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia, quem é favoravel, por favor, levante o seu cracha. (Contagem de
votos: 32 votos favoraveis). Contrarios? Dois. Abstencfes? Sete abstencdes.
APROVADA a renovacao da habilitacdo do centro de referéncia de oftalmologia. Muito
obrigada, Vera. O ultimo parecer também é da Irmandade Santa Casa de Misericordia:
Parecer n° 45/15 — Irmandade Santa Casa de MisericO rdia — Plano de aplicacao de

recursos do Programa Nota Fiscal Galcha — Etapa 42. Por favor, se apresente. A
SRA. ROSANA - Irmandade Santa Casa de Misericérdia:  Boa noite. Meu nome é
Rosana, trabalho no Departamento de Projetos e Captagcdo de Recursos. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruze iro/Cristal: (Leitura do
Parecer n°® 45/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Algum comentario
da plenéaria? podemos levar para processo de votacdo? Em regime de votagdo quem é
favoravel ao plano de aplicacdo de recursos do Programa Nota Fiscal Gaucha, Etapa
42, da Irmandade Santa Casa de Misericordia, levante o seu cracha. (Contagem de
votos: 35 votos favoraveis). Contrarios? Um. Abstencdes? Trés abstencdes.
APROVADO o plano de aplicacdo de recursos do Programa Nota Fiscal Gaucha.
Obrigada, Rosana. Pessoal, terminaram os pareceres. O Hospital Sdo Lucas da PUC
ndo estd presente? Entdo, ficou para a proxima plenéaria. Pessoal teve varios
pareceres, porque naz duas plenarias anteriores vierem pareceres para aprovacao.
Informes. Eu vou iniciar com informe. Quando eu fui ler o Jornal do Comércio dos dias
15, 16 e 17 de janeiro de 2016, quando o Prefeito fala que Porto Alegre encerra em seu
segundo ano com superavit nas contas, vieram as nossas discussdes constantes nesta
plenaria. A dificuldade de encaminhar os valores para compra de medicacao, para as
reformas de unidades tendo este superavit de R$ 232,562 milhdes. Eu ficaria com
vergonha enquanto Prefeito de uma cidade de estar colocando no jornal e achando que
isto € uma gloria, de ter um superavit na conta com essas condi¢des que a gente tem,
que a gente vem aqui e frisa constantemente em plenaria, por falta de acbes e de
financiamento para a gente fazer a saude. Isto que no inicio do governo do nosso
Prefeito ele colocou em capa na midia que seria incansavel para a saude, seria a
prioridade dele, de ter a saude enquanto area dentro da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre. Entdo, realmente, fiquei chocada quando ouvi esta noticia no Jornal do
Comércio. Eu peco para que acompanhe a nossa mesa 0 nosso Presidente do
Conselho Nacional de Saude, o Ronald. Muito obrigada pela presenca. (Aplausos da
plenaria). Satisfacdo de estar compondo também a nossa plenéria o nosso Presidente
Nacional, também recém empossado como eu. Entdo, este era o meu informe e solicito
para o Augusto Garbin, Coordenador Adjunto, para fazer o seu informe. O SR.
ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN — CDS Extremo Sul e Coordenador
adjunto do CMS/POA: Héa um tempo foi conversado aqui sobre a questdo do GT da
Atencdo Basica. O Nucleo aqui entrou na tematica e alguns assuntos ficaram
divergentes... Divergentes nado, a gente ficou em duvida sobre o objeto na questao do
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grupo GT, do GT da Atencdo Bésica. Entdo, estdo sendo disponibilizados ali trés
documentos, estdo aqui na entrada da porta. E a proposta do Nucleo € que a plenaria
tome posse desses documentos, que sdo a Resolugdo n° 09/13, o Relatério do
Seminario Tematico da Expansdo de Atencdo Basica de 2014 e a ata do dia
05/11/2015. A questdo é que ndo conseguimos entender o objetivo do grupo, do GT.
Entdo, a proposta € que a plenaria tome posse desses documentos e na proxima
plendria tenha uma pauta para que a gente possa ter o objetivo deste GT. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Por favor, o Gilmar para informe. O SR. GILMAR
CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro: Quero desejar um feliz 2016 para todo mundo,
que este seja um ano melhor. Esta € a minha primeira plenaria este ano como
conselheiro, ndo estou como coordenador adjunto. Quero dar os parabéns ao novo
Nucleo, que sigam nesta caminhada. E quero agradecer a esta plenaria que por 4 anos
acreditou em mim trabalhando no Nuacleo de Coordenacgdo, fazendo parte da
Coordenacéo. Entao, quero agradecer por confiarem em mim. Eu ndo quis continuar no
Nucleo, tive proposta para continuar, mas nao quis, porque estou com problemas de
saude. Entdo, em primeiro lugar a minha saude, depois a gente pensa em outras
coisas. Entdo, quero deixar os parabéns ao novo Nucleo, desejando toda a felicidade,
porque € uma experiéncia grande quando a gente faz parte do Nucleo de Coordenacao
do Conselho, a gente aprende muita coisa, a gente cresce e entende como funciona o
Sistema Unico de Saude. Entdo, desde ja uma salva de palmas para vocés. (Aplausos
da plenéria). Para concluir, quero falar ao Senhor Secretéario e que seja uma defini¢ao,
porque ja falei com a Fabi, com a Vania e disseram para eu ir na minha unidade. Os
pacientes estdo recebendo, mas estdo tendo que beber a insulina, porque ndo tem
seringa. A Fabi jA me explicou, a Ruth também, que é da Atencao Basica. Falei com a
Vania, mas até agora nao tive resposta, ndo sei se a Vania esta por ai? Eu quero a
resposta, porque se quem compra 0S insumos € a Atencdo Basica, tem que seguir.
N&ao adianta, eu sou paciente diabético, eu vou la e tenho meu kit, ndo posso reclamar,
eu pego as minhas agulhas e seringas, vao as duas, a NPH e a regular. Entdo, eu
tenho direito. Agora, a pessoa que pega s6 a NPH nao tem direito a seringa. Fica dificil!
As pessoas perguntam para mim: “E ai, ndo tem seringa no posto!” As vezes eu tenho
que tirar das minhas e dividir, dou um pouco das minhas, mas ai falta para mim. Por
incrivel que pareca, ndo adianta dar a insulina e ndo dar a seringa. Entéo, fica dificil. Eu
gostaria de um esclarecimento. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo

de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA: Eu
chamo o Terres. Eu s6 tenho que agradecer, Gilmar, em nome do Nucleo. Estavamos
comentando hoje que a gente sente a tua falta, parece que esta faltando alguém
quando vamos nos reunir no Nucleo. Entdo, muito obrigada pela tua presenca. Assim
como a Maria Leticia, que a gente também lembrou e agradece a presenca desses dois
membros que muito nos auxiliaram nesse periodo. Terres. O SR. ALBERTO MOURA
TERRES - Conselho Regional de Servico Social:  Quero, primeiro, cumprimentar o
nosso camarada Ronald. J& nos encontramos nas plenarias do Forum Social Mundial,
onde eu tive a oportunidade de participar das atividades da FENAFAR aqui na
redencdo. Entdo, seja bem vindo. Eu estou, na verdade, aqui, fiz a minha inscricao
para um esclarecimento, mas veio o esclarecimento agora pelo Coordenador Adjunto
do Conselho, que me causou um espanto. No dia 05/11 foi apresentado aqui pela
Secretaria Municipal de Saude, feita a avaliacdo da Atencédo Basica, depois de 5 anos
de criacdo da Fundacao, a Fundacdo IMESF para gerir a Atencdo Basica foi criada em
2010, 2011, depois de 5 anos pela primeira vez foi feita a prestacdo de contas aqui.
Ent&o, nos fizemos uma intervengéo dizendo que este é o resultado da terceirizagdo da
satde. E importante que o Presidente do conselho Nacional esteja aqui. NOs fizemos
uma intervencdo a partir da apresentacdo, e varios conselheiros aqui fizeram
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intervencdo questionando a Atencdo Basica: falta de profissionais médicos, a falta de
outros profissionais, equipes incompletas. Enfim, uma série de deficiéncias na Atencao
Bésica. Houve um grande debate aqui, discutimos, fomos até tarde neste debate e
temos aqui deste conselho. A partir desta discussdo, deste debate aqui neste
Conselho, onde varios se manifestaram dizendo que tem problema na Atencéo Bésica,
temos que investir na Atencéo Basica, foi feita uma proposta por mim para a criacédo de
um GT para fazer a avaliacdo da Atencdo Basica. Foi feita esta proposta e
imediatamente a Coordenacédo do Conselho com a gestdo foram contrarios a criacao
do GT. Foi colocado em votacdo e o plenario de forma muito inteligente votou pela
criagdo do GT para fazer a avaliagdo da Atencdo Basica. Eu tenho aqui, foi votado
neste Plenario, temos aqui o resultado: 18 votos favoraveis, 06 votos contrarios e 04
abstencbes. Ou seja, a proposta do GT foi votada de acordo com o regimento e de
acordo com todos os principios democraticos que este Conselho tem ou pelo menos a
maioria dos que aqui estdo. E agora a coordenacéo do Conselho diz que ndo entendeu
qual o objetivo da criacdo do GT. Bom, nds temos dois problemas, ndo conseguiram
entender todo o debate feito pela plenéria dizendo das deficiéncias na Atencéo Bésica.
Segundo, estdo descumprindo o0 regimento interno, pois teve uma votacdo. O
guestionamento que eu ia fazer € o porqué até agora nao foi instituido o GT, porque
naquele dia primeiro veio o discurso de que nao precisava o GT, foi votado e aprovado
o GT. Depois veio o discurso de que quem propde nao se coloca para fazer parte do
GT. As pessoas aqui, os conselheiros aqui se colocaram para fazer parte do GT.
Depois veio o discurso que tinha que ter paridade. Nao s6 no regimento, em qualquer
lugar, ndo existe a paridade no GT, eu quero que me mostrem se existe paridade no
GT. Foram vérias as desculpas dadas pela Coordenagdo do Conselho para néo
implantar o GT. Esta aqui, foi votado. Entdo, eu quero exigir desta mesa, na condi¢ao
de Conselheiro, que cumpra o regimento interno... (Sinalizacdo de tempo esgotado).
Que implemente o GT para fazer a avaliacdo da Atencdo Basica, que € mais do que
necessario, haja vista que esta ha mais de 5 anos se uma avaliagdo por conta da
criacdo da Fundacdo para fazer a gestdo da Atencdo Basica. Muito obrigado!
(Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: A préxima
€ a Marina. A SRA. VANIA MARIA FRANTZ — Secretaria Municipal de  Saude: Boa
noite. A gestado pediu este espaco para a gente estar utilizando um pouquinho para
falar daquela questdo do mosquito aedes e de algumas mobilizacbes que 0 municipio
vem fazendo e estando a Secretaria Municipal de Saude, entdo, em primeiro lugar, a
gente tem que conclamar todos os conselheiros para que todos levem para as suas
comunidades de que este ano nds estamos diante de uma situacao de maior risco de
entrarmos em uma epidemia. Nao s6 de dengue, mas de chikungunya e agora o zika
virus. Entdo, que a gente consiga estar somando nas diversas a¢cdes que estdo sendo
feitas e nos diferentes locais da Cidade, que a gente possa contar com os conselheiros
distritais e com os conselhos locais neste momento das acdes. A Secretaria Municipal
de Saude vem coordenando um GT de prevencdo a dengue. Ele € um GT que ja
existia, a gente chama de GT de Prevencao a Dengue, mas hoje, na verdade, é um GT
de combate ao aedes, onde sdo envolvidas diversas secretarias para que a gente
possa pensar acdes no coletivo e estarmos nos preparando e tentando evitar que a
gente chegue a uma situacdo de epidemia. Especialmente, na énfase interna da
Secretaria a gente fez toda a revisdo do plano de contingéncia para que a gente possa
estar preparado caso a gente entre em uma situagcdo nao tado desejosa de termos uma
epidemia. Na sexta-feira foi assinado pelo secretario e hoje comecou a ser trabalhado
dentro de todas as geréncias, lancou em consonancia com o Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Saude uma nota técnica conclamando e fazendo as definicbes
do papel das unidades de Atencdo Basica neste momento. E aqui um item muito
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importante que é em relacdo ao trabalho dos agentes comunitarios de saude, que nos
altimos anos acabaram se afastando um pouco das questfes de vigilancia, entre elas a
questao da vigilancia da dengue, inclusive, pela criagdo dos agentes de combate a
endemias. Entdo, este € o momento em que o Ministério, o Estado e agora a gente
também reforcando, tem conclamado que o agente comunitario vai trabalhar em
algumas regibes, prioritariamente, e em algumas situagcdes como tem sido em algumas
regides na Regido Leste, exclusivamente no combate ao mosquito. Entdo, a gente
pode, oportunamente, trazer mais detalhes, mas eu acho que é fundamental que a
gente consiga se somar em cada territdrio, porque a gente sabe que o combate do
mosquito precisa que o Poder Publico esteja & frente, mas também precisa da
mudanca de alguns habitos individuais de cada cidaddo. Obrigada. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: A proxima é a Jussara Barbeitos. Por favor, Luziane. Eu sei
que tu estas sozinha, n6s ndo temos nenhum deficiente auditivo, nés queremos estar
familiarizando a plenaria com a linguagem de sinais, mas gostaria que tu pudesses
sentar, porque eu sei que as interpretes fazem folgas. Entdo, d4 uma descansada.
(Aplausos da plenéaria). Jussara, 03 minutos. A SRA. JUSSARA BARBEITOS

GIUDICE - CDS Sul/Centro-Sul: Boa noite a mesa. Eu queria dizer que apesar de ao
menos Nnos preocuparmos com a saude mental, na eleicdo do Conselho Distrital de
Saude Sul/Centro Sul, pela geréncia foi negado o direito de voto a qualquer
representante do segmento gestor. Nenhum representante da saude mental ou CAPS
teve o direito a voto. Dizer a vocés que eu fui candidata a eleicao e perdi, porque todas
aguelas pessoas que contava que votassem em mim foram anuladas e impedidas de
votar, mesmo que talvez eu ndo ganhasse, eram duas chapas, uma vencedora e uma
perdedora. A pergunta: por que nenhum representante de saude mental do segmento
do gestor teve o direito a voto? A Gerente, a Sra. Marisa Weber, respondeu o seguinte:
“E questdo de simpatia pessoal e amizade. Ent&o, eu coloco de titulares com direito a
voto quem eu quero”. Entdo, de novo eu falo em nome da saude mental, que ndo pode
continuar deste jeito. Ou da um jeito na gerente, ou da um jeito na saude mental,
porque alguma coisa ndo esta fechando. Outra coisa, foi feita a eleicdo, terminando a
eleicdo saimos para a rua, no CECOPAM... Vou dar um exemplo. Muitos sabem, outros
nao sabem, eu tenho um filho com problema mental, com 20 internag¢des, com pericia
judicial, que diz: “Transtorno mental agravado por uso de drogas”. Ele parece estavel,
mas tem bipolaridade. Se ele vier agora, aqui, no patio da Secretaria e tirar a roupa, eu
tenho culpa? Cabem a mim os danos? Eu estou em uma reunido aqui, ndo tem nada a
ver! Eu estou aqui no Conselho, na reunido. Terminada a eleicdo, saimos eu e 0 meu
filho, estavamos esperando conducéo para tirar toda a recepcédo que demos para todos
os votantes, independente de chapa la no CECOPAM, terminado o meu filho estava
bastante nervoso, discutiu e tentou agredir um da Comisséo Eleitoral. Quem ficou um
pouco agredida fui eu, porque eu interferi e os solavancos quem recebeu fui eu. Nés
nao temos reunido em janeiro e fevereiro. Eu nunca faltei a nenhuma reunido, até
guando hospitalizada preparei a ata para ser lida na minha auséncia. O que
aconteceu? Programaram para ter em janeiro, eu hdo mexo em computador, tenho
testemunha, todo mundo sabe que ndo mexo em computador. Fiquei sabendo depois...
(Manifestacbes da mesa fora do microfone). Mas é importante! Mas deixa eu concluir,
por favor. Ai o que aconteceu? Eu nao fui nesta reunido, que foi programada e ha mais
de 08 anos nao existe reuniao nem em janeiro E nem em fevereiro. Desta reunido, que
foi na primeira quinta-feira de janeiro, eu desconhecia, estava programada para margo,
colocaram o meu nome como representante da Regido Sul/Centro Sul, mas pelo fato
que houve com o eu filho fora do Conselho, fora da votagéo, na rua, tiraram a minha
representacdo. O Plenario néo vai resolver, ja foi resolvido na Distrital. Entdo, eu nao
sou mais representante da Regido Centro Sul junto ao Conselho Municipal, sou apenas
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representante local do Conselho Local Camaqua para direito a voz no Conselho de
Saude. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Tem pessoas aqui que podem testemunha
todo o meu trabalho. A informag&o que eu tive € a seguinte: por falta ou representando
mal a regido cai fora. E eu cai fora e me expurgaram pelo fato da atitude do meu filho
fora da reunido, na rua. E aqui tem pessoas que conhecem o meu filho e muito
apreciam ele. Ele é interditado e incapaz totalmente, mas foi a Unica vez que aconteceu
isto. Eu continuo representando a saude mental e lutando na populacdo negra...
(Sinalizacdo de tempo esgotado). E na assisténcia farmacéutica. Eu acho importante
dizer isto. E importante dizer isto, eu fui agredida verbalmente, ele ndo gostou e disse
assim: “ndo fale assim com a minha mae”. (Sinalizagdo de tempo esgotado). Mas a
pessoa nao foi agredida, quem terminou agredida por ele proprio fui eu. Quero
agradecer a todo carinho, atencdo e respeito que eu tive pelas pessoas aqui e
daqueles que podem testemunhar a minha representacdo em qualquer momento. Nao
VOU nomear, porque eu posso esquecer alguém. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER
— Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande d o Sul e Coordenadora

CMS/POA: Jussara, concluindo. J& fez 06 minutos. A SRA. JUSSARA BARBEITOS

GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul: As pessoas que me conhece eu gostaria que
levantassem a mao. e tu me inscreva de novo, mas eu acho que... A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: N&o pode, Jussara, concluindo... A SRA. JUSSARA
BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul:  Fui chamada de velha e doente com
problema respiratorio, que ficasse em casa. Eu nao estou tuberculosa... A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Jussara. Proximo informe é do
Masurquede. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos

Farmacéuticos do RS: Boa noite a todos e a todas. Estamos aqui apés um 20 de
janeiro, comemorado o dia do farmacéutico para trazer algumas coisas. Aproveitando
para parabenizar o nosso colega Ronaldo ai. (Aplausos da plenaria). Obrigado. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Posso fazer um Aparte? E dia 19 de janeiro foi o
Dia Mundial da Terapia Ocupacional. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA
— Sindicato dos Farmacéuticos do RS:  Ok. Mas, infelizmente, a gente vira e, comeca
um ano novo, damos um feliz ano novo ao Gilmar que retornou, mas novamente
estamos com falta de medicamentos na Cidade. Entdo, a gente tem que trazer, € uma
situacdo de informe. Acredito que o Ronald vai falar, mas durante o Férum Social
Mundial a FENAFAR e o Conselho Nacional de saude fizeram dois grandes seminarios
sobre a situacdo. A primeira deles foi ontem, na tenda Paulo Freire, sobre “a
informacado € o melhor remédio”, fazendo a divulgacao da informacao para a populacéo
enquanto arma, ndo sO para a utilizacdo do medicamento, mas para uma melhor
sociedade. E hoje sobre a situacdo econémica que 0 pais se conjuntura, a crise e 0
direito da saude da populacdo, e 0 mercado da saude. Infelizmente, a gente tem que
trazer algumas outras coisas para conhecimento do Plenario. E, infelizmente, Ronald,
eu me sinto até um pouco envergonhado em trazer esta informacdo no momento em
que tu estas aqui enquanto Presidente da Federacdo Nacional, enquanto Presidente do
Conselho Nacional de Saude, mas a gente esta aguardando no Sindicato dos
Farmacéuticos, onde eu sou Conselheiro aqui pelo sindicato e Presidente, um retorno
de um oficio encaminhado a Secretaria da Saude sobre a situacédo da contratacdo dos
colegas farmacéuticos de forma precarizada por uma empresa que presta servigco a
Secretaria. Os colegas estdo ha 10, 11, 12 meses na fora de RPA — Recibo de
pagamento de Autdbnomo, que normalmente € uma pratica comum no mercado, mas
por periodos curtos ou por uma atividade, por periodo curto. Digamos, eu vou contratar
um pedreiro para 2 ou 3 dias fazer uma obra, vou contratar uma faxineira, eu posso
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pagar por RPA, ndo através de 6 meses. Isto estd dando um certo impacto na atividade
de varios colegas. Infelizmente, a Secretaria ha uns 3 ou 4 meses, a gente tinha
debatido que um pregéo eletronico ndo era a melhor forma de contratar um servigo
farmacéutico na época. A secretaria seguiu com o processo, homologou, contratou
uma nova empresa para prestar 0 servico, que comegou a prestar o servico, mas,
infelizmente, ndo deu a situacao da continuidade. Entéo, a gente tem ai a possibilidade
de um risco de alguns colegas que trabalharam durante uns 10 ou 15 dias e néo
receberam o seu periodo trabalhado. Nao estou fazendo um discurso... Como € que
vocé sempre me acusa? Nao é paternalista, mas é corporativista, mas, infelizmente, a
gente tem esta situacdo. Entdo, a gente precisa da resposta de pelo menos do oficio
encaminhado a Secretaria, que pelo menos a Secretaria no futuro ndo contrate tantas
empresas com profissionais descaracterizados, porque o colega ndo tem Fundo de
Garantia, ndo tem férias, ndo tem décimo terceiro, ndo indenizacdo. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Masurquede. Rosemeri. A SRA. ROSEMERI DE
SOUZA RODRIGUES — CDS Sul/Centro-Sul: Boa noite. Hoje eu estive em uma
reunido no Conselho Local Guaruja, onde tem duas coisas que o Guaruja me solicitou
junto ao Conselho. Eles tém um processo junto ao mil sobre o terreno deles. Este
processo teve uma audiéncia, mas nao foi nenhum representante legal da Prefeitura,
foi s6 a coordenadora e a nossa Gerente Distrital. Entdo, o Conselho solicitou uma
reunido com o Procurador que esta tomando conta deste processo para eles
alinhavarem uma proxima audiéncia. A promotora ndo deixou a Graziela, a
coordenadora do posto, se manifestar, que ela nao tinha o direito de se manifestar. Ela
estava representando. Tem uma coisa meio tendenciosa, porque a pessoa que fez esta
dendncia junto ao Ministério mora no Guaruja e trabalha no Ministério. Entdo, né... E o
Senhor Barros. Entdo, dizem que ja tem o apoio junto a alguns politicos e a gente fica
preocupada, porque isto € uma coisa que fere toda uma comunidade em detrimento de
uma pessoa que quer o terreno para ele, para usar como bem entende. Outra coisa,
eles perguntaram se existe algum comité ou grupo de trabalho sobre gestdo de
recursos humanos, porque eles gostariam de participar. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Por favor, Ronald, uma palavra para nés. O SR. RONALD
FERREIRA DOS SANTOS - Presidente do CNS: Boa tarde, ou melhor, boa noite, né.
Boa noite a todos e todas. Cumprimentar a Mirtha, Coordenadora. O Jorge Cuty, a
Djanira. A minha comandante, que falou que se eu nao viesse aqui nao falaria mais
comigo, a nossa Conselheira Nacional Liane, que tem desempenhado um papel
destacado no Conselho nacional de Saude. Além da questdo do convite da Liane, fiz
guestdo de estar presente aqui na reunidao do Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre porque estamos iniciando um novo mandato no Conselho Nacional de Saude.
N&o realizamos nem a primeira reunido ainda, a primeira reunido deste novo mandato
vai ser dias 02 e 03 de fevereiro. E a vinda aqui na reunido € pra simbolizar também
um Novo momento e uma nova convic¢ao que nds vamos firmar para estar construindo
o controle social brasileiro. E ouvindo aqui o testemunho, a fala, o exercicio da
democracia, a possibilidade concreta de colocar opinides, que eu vejo aqui bastantes
polémicas, ndo tem outro espaco que nao seja no local, que ndo seja no municipio, que
nao seja onde as pessoas possam organizar interesses coletivos, no caso da saude,
exercer a cidadania, fazer este exercicio da democracia, da participacdo popular.
Entdo, vai ser um esfor¢co bastante grande da gente tentar implementar a partir de
fevereiro, com o conjunto dos 140 conselheiros nacionais, de ter esta capacidade de
comunicacédo, esta construcdo de acgdes, que embora tenhamos, como ficou descrito
aqui, diversas... (Falas concomitantes em plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
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Coordenadora CMS/POA: Seu Jodo, a gente vai resolver. A Secretaria errou, nés
vamos Ihe chamar logo em seguida. A nossa estagiaria ndo colocou ele como informe,
depois vamos chamar o Seu Jodo para a fala. Desculpa, Ronald. Por favor, segue,
depois vamos chamar o Seu Jodo. O SR. RONALD FERREIRA DOS SANTOS -
Presidente do CNS: Tranquilo. Seu Jodo, também queria conversa com o senhor e
dizer que ndés temos no Brasil inUmeras diferencas, dificuldades que passam pela
questdo racial, pela questdo de posi¢cbes, de projetos, projetos politicos; mas nés
temos uma riqueza que s6 tem no nosso pais, a possibilidade de nos, diferente como
esteve hoje no Forum Social uma representante da Africa do Sul, que disse que la eles
tém 13 idiomas distintos. NO0s no Brasil temos a capacidade de ser uma grande nacao e
a possibilidade de ir embora todas as divergéncias, temos a possibilidade de
construirmos algumas agendas que sdo comuns. E a saude, em particular, nos da esta
possibilidade. Eu aplaudi aqui o informe da Secretaria Municipal, ndo porque sou
gestor, mas porque sou representante de trabalhador. Eu aplaudi o informe a respeito
da acdo do combate ao aedes aegypti porque hoje € concretamente um problema
nacional que nado é problema de gestor, ndo € problema de usuario, mas que ha a
necessidade do estado brasileiro apresentar respostas, mas a sociedade também
apresentar respostas. E um exemplo concreto do interesse da saude coletiva pode se
expressar, € onde o poder dos conselhos locais pode questionar o problema ambiental,
a questdo das politicas publicas ali implementada. E quando a gente percebe que ha
estatuto disposicdo, € uma demonstracdo concreta que ndés temos, que é uma
demanda de Pernambuco, de Manaus, de Porto Alegre. E a possibilidade de, embora
tenhamos uma série de criticas, criticas ao processo de privatizacdo, ao processo de
transformar o bem publico, que é a saude, em mercadoria no processo de gestao. N6s
temos muitas diferencas, mas nos temos a possibilidade de no exercicio do controle
social encontrar agendas comuns. E nds temos a tarefa no Conselho Nacional de
Saude de fazer este esfor¢co de trazer algumas agendas que s&o prioritarias, como esta
gue esta clara, que é uma tragédia que esta acontecendo, que é consequéncia deste
problema do virus, € o problema de uma geracdo de brasileiros que pode estar
ameacada de problema de microcefalia. Este impacto do Chikungunya, a da dengue,
do zika virus é algo bastante preocupante. Outra questdo que ficou evidenciada, e aqui
ja surgiu um pouco também, que ndo é o problema do Valencius ou de um sub, sub,
sub 14 do Conselho Nacional. O problema da saude mental, ha necessidade de
nacionalmente discutirmos este problema de como tratar este que é um problema sério,
agudo, que precisamos dar um encaminhamento e encontrarmos consensos, mas que
nao pode dar nenhum passo atrds na politica nacional de saude mental, na luta
antimanicomial. E uma demanda concreta, que a sociedade exige este resurgimento,
esta polémica surge porque as respostas que tanto o controle social, quanto o Estado,
nao € o suficiente, o povo esta querendo mais. Por isto que resurge, nés precisamos
dar resposta para isto. Eu acredito que pode ser um consenso muito importante de
encontrarmos, porque vamos no Conselho Nacional nos debrucarmos. E uma luta, que
a Liane esta vestindo a camisa, também outros companheiros que estdo vestindo a
camisa aqui, que é a defesa do sistema. NOs estamos discutindo varias coisas aqui,
mas com certeza a Liane e a Mirtha ja devem ter trazido, este sistema que a gente
tanto defende estad seriamente ameacado, absurdamente ameacado de nado existir
mais. Esta coisa de ndo ter seringa, néo vai ter seringa, néo vai ter insulina, ndo vai ter
nada. A l6gica é vocé comprar, € isto que esta se desenhando. O orgcamento da Uniao,
0S municipios ja estdo com um passivo de 20% das suas receitas, os estados estdo
arruinados, a Unido cada vez aplicando menos recursos. H4 um conjunto de grandes
projetos que esta tramitando no Congresso Nacional para simplesmente liquidar de
vez. E 0 451 do Eduardo Cunha, € um conjunto grande de projetos e iniciativas que
ameacam este sistema. NOs temos que fazer um debate, trazer a equipe da Secretaria,
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gue tem que se desdobrar para dar as respostas necessarias, para fazer o bom debate.
E fazer isto perfeito e apresentar, mas também precisamos, e é este o apelo que a
gente esta tentando construir e buscar, € isto que a gente vai tentar implementar no
Conselho Nacional de Saude, tentando chegar nos conselhos locais com este debate,
gue hoje se impde uma necessidade urgente de defesa do SUS, de garantir a maior
presenca do estado, de fazer um embate gigante do principal debate que se tem na
outra coisa brasileira, que e reflete em varias outras questdes. O que é a saude? A
saude € um bem publico ou é uma mercadoria? A definicdo e a disputa na sociedade
sobre o que é isto vai definir o rumo, vai definir a politica, vai definir a gestao, vai definir
o prefeito, vai definir o governador, o vereador. E nesta leitura que vai se dar as
principais disputas e neste rico exercicio que estou tendo a oportunidade de assistir
hoje, do exercicio da democracia, que € justamente isto, sdo 0s interesses terem um
espaco democratico para serem apresentados, confrontados e no exercicio da
democracia participativa, representativa, a maioria, a vontade da maioria ser expressa.
E uma coisa importante, que eu queria deixar para finalizar, que eu acho que € muito
importante, é respeitar 0s espacos decisoérios. Esta conquista que fizemos de termos a
possibilidade deste espaco ser deliberativo, do controle social estar em Eli, de poder
decidir, este é o principal patriménio que nds precisamos valorizar ao maximo. Nao
pode em hipdtese alguma, quando uma decisdo € favoravel a minha é legitimo aos
meus interesses. Se uma decisdo € contraria aos meus interesses € ilegitimo. N&o, foi
porque fizeram isto, conchavo. Quando eu nédo tenho a capacidade politica de fazer
uma constru¢do de uma maioria em determinada posi¢do, porque é conchavo, mas
quando eu ganho € porque € a democracia. Valorizar a democracia, a transparéncia, o
bom debate, o debate politico, sé tende a fortalecer. E esta conquista que nds tivemos,
gue € o controle social, a possibilidade de participacéo, é que nos faz acreditarmos que
podemos com certeza avangarmos. H4 muito tempo tem sido referéncia de luta, de
defesa do SUS, com todas as divergéncias. Eu quero dizer que eu boto fé nesta nova
gestdo de conselheiros, de conselheiras de mesa que estdo assumindo aqui a
capacidade, até porque também sou gaucho, da capacidade dos gauchos aqui darem
boas respostas. Quero deixar uma saudacgédo e dizer que o Conselho Nacional de
Saude esta a disposicdo, sempre colocando que o Conselho Nacional de Saude nao
tem nenhuma interferéncia em Conselho Estadual ou Muito, cada 6rgdo tem a sua
autonomia, a sua capacidade de decisdo e deliberacdo, mas no que for possivel o
Conselho nacional estar, estamos a disposicéo para juntos defendermos o SUS, este
direito, este bem publico de todos brasileiros e brasileiras. Obrigado e desculpa ter
falado muito. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Obrigada, Ronald.
Entdo, a gente vai dar direito a fala ao Seu Jodo, que por um atrapalhamento da
Secretaria. Seu Jodo 03 minutos, por favor. Ta? O SR. JOAO BATISTA FERREIRA —
Membro da Comissdo de Saude da Populacdo Negra: Eu ja fui conselheiro da
Glaoria/Cruzeiro/Cristal, eu lutei em tudo que € canto, eu sei como funciona. O controle
social que vocés falam ai ndo é assim que funciona, controle social vou dizer para
VOCcés, se vocés querem aprender falem comigo. Eu estou com 70 anos, estou no
Morro Santa Teresa faz um ano s, mas antes e comecei no Postdo, em 1960, no
tempo do Loureiro da Silva. Eu ja participava dessas. Muita conversa comigo nao tem,
eu ndo fico de falagada, de blé-blé-blé, de bla-bla-bla. Eu sou o controle social, € a
comunidade unida, € aconselhar homens e mulheres, isto € controle social. Nés
visitavamos os presidios, soltaram dois mil e pouco agora. Isto é controle social? Vao
trazer a tuberculose para rua. Nao € esta conversa fiada de vocés, que € mentira. Eu
visitava tudo que é posto, agora estou em um local s6. Aquela FEBEM, o que €? Foi
um (Inaudivel) de bandidos pequenos. Muitos ja estdo velhos, que eu falei com eles ai.
Entendeu? Até um saiu agora aposentado, com 80 anos quase, do crime. E ai? Eu s6
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falo bobagem? N&o faco nada por ninguém? Tem que botar a Mao na massa, € isto
que funciona. La no Posto de Saude Santa Teresa ndao tem meédico, quando tem falta
outra coisa. Nao tem nada. Onde vai 0 nosso dinheiro? Vocés ndo sentem o que eu
sinto. Eu fico doente s6 de ver crianca morrendo de fome por tudo. E ai? Vocés sdo
bem remunerados, dao discursos bonitos, se faltar remédio vocés compram, vocés
estdo com dinheiro para comprar. Quando ndo tem no posto eles ndo tém dinheiro nem
para passagem ou vai a pé, sdo espancados pela policia. E assim o controle social? E
assim que vocés querem, esta guerra civil que esta ai? Eu disse em 2008 que o dia
que nos chegassemos a ser como Sao Paulo... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Esta
ai, irmao matando irmdo, mataram quatro da mesma familia. Tem que botar e ata a
verdade. E assim que funciona. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Estdo lidando com
vidas e com a vida tem que ter respeito. Detesto mentira!l A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Seu Joéo... Obrigada, Seu Jo&o. Entdo, assim, a
mesa foi questionada sobre o GT. Realmente, foi deliberado o GT, a mesa sim teve as
suas objecbes sobre o GT, mas pelo objeto que nédo ficou claro. Entdo, ndo é pelo
objetivo do GT, mas sim pelo objeto do GT. Entéo, € isto que a gente enquanto Nucleo
nos debrugcamos, lemos toda a ata. E se a gente ler a ata n&o fica claro o objeto do GT.
Entdo, ndo é debate, eu s estdo dando resposta. Entdo, qual foi a nossa deliberacéo?
NOs temos uma tramitacdo, nds ndo estamos desclassificando o GT em nenhum
momento, estamos tentando qualificar este GT. Entdo, nds temos um caminhar
enquanto Atencdo Basica dentro do nosso Conselho Municipal de Saude, que é o
seminario que a gente esta trazendo para a plenaria, para qualificar esta discussao.
Nés temos um encaminhamento enquanto a ata, que foi aprovada hoje, e nés temos o
encaminhamento da resolucdo. O que nds estamos enquanto Nucleo de Coordenacéao
encaminhando é para ler esses materiais e a gente poder fazer uma pauta. Ai vai ser
aberto para qualquer discussdo na pauta da semana que vem. (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). Por favor! Gente, eu ndo vou abrir para discusséo. Leticia,
nao vou abrir para discussdo! Semana que vem € pauta da Atencao Basica, ai a gente
vai abrir para discussao. A gente tem uma pauta para vencer hoje e € isto que a gente
vai pautar hoje. A gente tem uma pauta, nés estamos no horario de 20h50min, temos
mais uma pauta, trouxemos convidados para a pauta do Plano Municipal da Pessoa
com Deficiéncia. Leticia, n6s vamos discutir isto e vamos incansavelmente discutir isto
na proxima plenaria. A proxima pauta € o GT da Atencdo Basica para a gente esgotar
tudo o que precisar. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). O objeto nédo esta...
(Manifestag6es da plenaria fora do microfone). Vamos discutir na préxima plenaria, eu
nao vou abrir, é informe, sO estou dando retorno para a plenaria. Ndo vou abrir para
discussdo. (Manifestagbes da plenéria fora do microfone). Estamos encaminhando a
deliberacdo. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Pessoal, este foi o
encaminhamento do Nucleo de Coordenagdo! Estamos encaminhando enquanto
Nucleo de Coordenacédo. Por favor, Questdo de Ordem! (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). Pessoal, por favor, Questdo de ordem! Eu ndo vou estar
encaminhando. Entdo, o nosso encaminhamento enquanto Nucleo de Coordenacéo, se
vocés verem o regimento, o Nucleo de Coordenacdo tem como organizacao...
(Manifestacdes da plenéria fora do microfone). Por favor! Por favor, Masurquede! Por
favor! Questdo de Ordem, eu ndo vou abrir para discusséo. (Manifestacdes da plenaria
fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice Coordenadora do CMS/POA: Pessoal, sabe o que aconteceu? Vamos falar
claramente, as pessoas se inscreveram para participar, 0S USUArios vieram nos
perguntar e pedir esclarecimento, porque ndo estavam entendendo... (Manifestagbes
da plenaria fora do microfone). Eu acho que os usuarios que nao entenderam tém que
se manifestar. O SR. ANTONIO AUGUSTO OLEINIK GARBIN — CDS Extremo Sul e
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Coordenador adjunto do CMS/POA: SO um pouquinho, porque fui eu que dei o
informe. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Mas sé um pouquinho, Terres!
(Manifesta¢tes da plenéria fora do microfone). Nao, ndo é a questdo. Eu fiz o informe,
eu me inscrevi para a questdo do GT também, acho que sim, temos que ter o GT.
Ninguém esté dizendo que o GT néo vai existir, ndo estd sendo dito isso em nenhum
momento. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). O que eu quero me
manifestar é no seguinte: a pauta € para a proxima plenaria. a minha duavida... Eu tive
varias duvidas, eu a recém estou comecando na saude, eu ndo tenho... (Manifestacdes
da plenaria fora do microfone). T4, desculpe, pessoal... (Manifesta¢cdes da plenaria fora
do microfone). Pessoal, eu s6é acho que as davidas nds temos que tirar na proxima
plenaria. (Manifestacdes da plenéaria fora do microfone). E isto, na proxima plenaria
vamos colocar. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Pessoal, por favor.
Mais uma coordenadora adjunta quer falar. A SRA. JANDIRA ROEHRS SANTANA -

CDS Partenon e Coordenadora adjunta do CMS/POA:  Boa noite. Assim, 0 que eu
guero deixar em claro, o que a gente pontuou na nossa reunido de Nucleo é assim, o
GT ja esta aprovado, bem como disse o Terres e a Leticia. N6s ndo estamos
descumprindo em momento algum a deliberagéo deste plenéario. O que nds queremos é
trazer de novo para uma discussdo o objetivo deste GT. (Manifestacbes da plenaria
fora do microfone). Mas a Atencdo Basica a gente chegou... (Manifestagdes da plenaria
fora do microfone). S6 um pouquinho, Terres! (Manifestacdes da plenaria fora do
microfone). Pessoal, eu ouvi vocés, por favor, me deixem falar. Olhem, a nossa
intencao € tentar qualificar este GT... (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). So
um pouquinho, senhora. Assim, deixem eu falar, por favor! (Manifestacdes da plenéria
fora do microfone). Assim, 0 que a gente entendeu € que o GT de Atencdo Basica, a
Atencdo Basica abre um leque enorme, entra um monte de assunto, de questdes, a
gente quer saber qual € a questdo prioritaria para este GT se debrucar. Obrigada.
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Entdo, duas pessoas venham aqui, contrarios, facam sua posi¢do. Nao é
informe. Eu sO dei o retorno. E um minuto para resposta e a gente vai para
encaminhamento, porque temos uma pauta e vamos ter que avaliar se esta pauta vai
ser para esta plenaria. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga

e Vice Coordenadora do CMS/POA: Estdo pedindo para retirar a pauta. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: A gente pede desculpa, foi uma plenéria
realmente diferenciada. (Manifestacées da plenaria fora do microfone). Pessoal, s6 um
pouquinho. Pessoal, a plenaria realmente é para a gente poder discutir, existem
divergéncias e se a gente faz um bom uso é para o crescimento do controle social.
Entdo, por favor, vamos tentar nos organizarmos, nao vamos ganhar no grito, vamos
nos organizarmos, por favor. Vamos liberar os nossos convidados. Eu gostaria de
deliberar sobre as nossas pautas, tanto o Plano Municipal de Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia, quanto as RecomendacOes ao Prefeito, da gente pautar,
podemos sugerir uma reunido extraordinaria no fim de fevereiro. O pessoal da pessoa
com deficiéncia, que esta em peso ai, agradeco a presenca. Vocés concordam para a
gente prorrogar para uma plendria posterior? E as recomendacgdes ao Prefeito também.
Entdo, agradeco a presenca, a gente vai estar contando com a sua presenca,
desculpa, mas tu presides um Conselho também, sabes que muitas vezes nao
acontece, Rotifild, do encaminhamento. A gente pode fazer uma extraordinaria sem
pareceres e sem informes. Entdo, agradeco e vamos para este encaminhamento e
resposta do gestor, para o gestor também n&o respondeu. Entdo, por favor. O SR.
MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farma céuticos do RS:
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Colegas Conselheiros, n6s aprovamos a criagdo, ndo se volta atrds. Certo? Entdo,
todas as davidas que surgiram, Guto, a gente faz como fizemos no grupo que estava
discutindo assisténcia farmacéutica e foi transformada depois em uma Comissao.
Certo? Varios conselheiros que estdo aqui, quando foi criado o grupo de assisténcia
farmacéutica, ndo sabiam o que era assisténcia farmacéutica. Nesse desenrolar nés
vimos que precisavamos também avancar. Com a criacdo da comissdo nos
promovemos, inclusive, um seminario para equalizar informes, documentos sobre
assisténcia farmacéutica. O da Atencéo Basica tem que ser feita da mesma maneira,
até porque uma das recomendacdes encaminhadas ao Prefeito € que ele tem que olhar
alguns detalhes da Atencdo Bésica que estdo fora em um primeiro momento das
recomendacdes. Entdo, que e mantenha o grupo e que se adecue e corrija 0s
conhecimentos dentro do grupo. (Aplausos da plenéria). A SRA. MARIA LETICIA DE

OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: A minha proposta vai na mesma
linha da proposta do Masurquede, mas vou acrescentar uma discussao, vou fazer a
linha do tempo de todo o processo que a gente fez de discussao da Atencéo Basica no
nosso Municipio. Em 2008 nos fizemos um seminério que resultou na Resolucdo n°
37/2008, que tinha uma previsédo e dizia como deveria funcionar a Atencdo Béasica do
nosso Municipio. Certo? Em 2012 nds fizemos seminarios por toda a cidade, por todas
as regides distritais do nosso Municipio, onde a gente fez outro GT aqui, que reuniu
toda a discussdo da Cidade e em uma Unica resolucdo, que é a Resolugdo n° 09.
Certo? Eu acho que ela esta circulando. Em 2014 nos fizemos um seminario tematico,
expansdo da rede de Atencdo Basica. Certo? Desde 2012 nés estamos fazendo
recomendacdes ao Prefeito, a partir da Lei n°® 141, que nos recomenda, que diz que
nés temos que recomendar ao Prefeito em relagdo a saude no nosso Municipio. E
desde 2012 nOs estamos fazendo. Isto esta repetindo na nossa recomendacédo ao
Prefeito para 2015, inclusive. Certo? Entdo, o que nos vamos discutir no GT? Vamos
discutir no GT 0 que muitas vezes, e muitos que estdo aqui ndo me deixam mentir das
reunides que fizemos aqui dos conselhos distritais, que nds queriamos saber de fato o
gue acontece no ambito das nossas unidades de saude, por que a gestdo tem uma
informacdo e a gente tem outra? Entdo, é isto que nds queremos fazer € reunir
usuarios, trabalhadores, gestores e as pessoas que tiverem o interesse de participar
deste GT. Assim como nos fizemos em outras questdes. Entdo, € isto, o GT ja esta
formado. Entdo, a minha proposta, que se marque uma reunido para reunir o GT, entra
no GT quem quiser entrar. (Aplausos da plenaria). E isto que foi deliberado por nos e é
isto que deve ser cumprido. Certo? A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Informe ndo tem encaminhamento, ndo tem votacédo, mas eu acho que em
respeito ao plenario, pela deliberacdo e o encaminhamento proposto, proponho uma
votacdo... (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). A plenaria acolhe o
encaminhamento? Entdo, vai ser encaminhado email para essas pessoas que ja se
colocaram. A gente s6 tem que estipular o objeto deste GT, com prazo de inicio, meio e
fiz. (Manifestacdes da plenéria fora do microfone). Entéo, o objeto é o que acontece no
ambito das unidades de saude, é isto? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone).
Mas foi 0 que ela colocou. A ata do dia 05 ndo esta clara. Entdo, o GT vai e reunir, vai
fazer o objeto e encaminhar para o Plenario, para o Nucleo. Nao esta claro o objeto.
(Manifestagcbes da plenaria fora do microfone). Pessoal, pessoal... (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). Pessoal, ndo € ndo saber o que é Atencdo Basica! Nao é!
(Manifesta¢des da plenaria fora do microfone). Pessoal, entdo, eu vou encerrar. O GT
vai ser chamado por este conselho Municipal de Saude, vai ser definido. Foi
encaminhado que vai ser paritario, pelo jeito também n&o existe um consenso. Foi
votado na criacdo do GT a paridade. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Foi
encaminhado trés vezes, eu li trés vezes a ata. (Manifestacdes da plenéria fora do
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microfone). Pessoal, eu estou deliberando enquanto Coordenacdo deste Plenario um
prazo para devolucédo este GT para este Conselho. O objeto vai ser definido no GT e
encaminhado. Entdo, qual o prazo para devolugcdo deste GT? (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). E apresenta na proxima plenaria. Entdo, a proxima plenaria
vai ser a apresentacdo da participante de GT com prazo de devolucéo para a plenaria.
Certo? Muito obrigada. (Aplausos da plenaria). Eu agradeco a presenca de vocés. Sao
21h07min que encerro esta plenaria. Obrigada pela presenca. (Encerram-se o0s
trabalhos do plenario as 21h15min)

DJANIRA CORREA DA CONCEI(;AO MIRTHA DA ROSA ZENKER
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA
(Ata aprovada na reunido extraordinaria do Plenério do CMS/POA, no dia 12 de

maio de 2016)
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