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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 003/2017

DATA: 09 de fevereiro de 2017

Aos nove dias do més de fevereiro de dois mil e dezessete, as 18h30min, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta Capital,
reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre
— CMS/POA, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. Abertura : A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagéo
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA: (Falas
concomitantes em plenéria). Pessoal... Pessoal! Hoje esta um alvoroco isto aqui! Vamos nos
acalmando. Siléncio. Os conselheiros tém lugar reservado, na cadeira esta escrito:
“Reservado para conselheiros. Entdo, os conselheiros tém que estar sentando nessas
cadeiras, porque a gente faz votacdo e é importante os conselheiros estarem sentados.
Pessoal, sentando. Eu, Mirtha da Rosa Zenker, Coordenadora deste Conselho, no uso das
atribuicbes que me sdo 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 Cadigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de 2008,
declaro aberta a sessdo ordinaria do Plenario do dia 09 de fevereiro de 2017. Faltas
Justificadas: 1)Ana Paula De Lima; 2)Arisson Rocha da Rosa; 3)Bernardo Froes Godophim;
4)Carlos Fussiger Luz; 5)Jair Gilberto dos Santos Machado; 6)Janice Lopes Schiar; 7)Salete
Camerini; 8)Vera Regina Puerari. Conselheiros Titulares: 1)Adelto Rohr; 2)Adriane da
Silva; 3)Alzira Marchetti Sloswski; 4)Carlos Miguel Azevedo da Silva; 5)Djanira Corréa da
Conceicéo; 6)Eduardo Karolczak; 7)Erno Harzheim; 8)Gilmar Campos; 9)Gilson Nei da Silva
Rodrigues; 10)Glaucio Rodrigues; 11)Ireno de Farias; 12)Jairo Francisco Tessari; 13)Jandira
Roehrs Santana; 14)Janete Mariano; 15)Joao Alne Farias; 16)Jodao Miguel da Silva Lima,;
17)Loreni Lucas; 18)Luiz Airton da Silva; 19)Méarcia Maria Teixeira Ferreira; 20)Marcia
Regina Boges Nunes; 21)Marcio Eduardo de Brito; 22)Margarida dos Santos Gongalves;
23)Maria Angélica Mello Machado; 24)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixao; 25)Maria Leticia
de Oliveira Garcia; 26)Maria Luacia Shaffer; 27) Mirtha da Rosa Zenker; 28)Nesioli dos
Santos; 29)Paulo Roberto Padilha; 30)Roberta Alvarenga Reis; 31)Roger dos Santos Rosa;
32)Rosa Helena Cavalheiro Mendes. Conselheiros Suplentes: 1) Aline Laitano; 2)Carlos
Pinheiro; 3)Juliana Maciel Pinto; 4)Gabriel Vigne; 5)Rosangela Lima Collaziol. Entdo, boa
noite a todos e a todas. N6s agradecemos a presenca de todos. A plenaria esta cheia, varios
visitantes. Entdo, a gente solicita que as cadeiras sejam prioritarias para os conselheiros
municipais. Tem cadeira ainda la atras vagas, tem uma fileira de reservadas para os
conselheiros la atras. Entdo, vamos ao primeiro ponto, que é APROVACAO DA ATA N° 23,
DE 06/10/2016 — PEC 241 E LOA 2017. A plenéria tem alguma consideracdo. Entdo, em
regime de votacdo, quem aprova a Ata n° 23, de 06/10/2016, levante seu crach&. (Contagem
de votos: 25 votos favoraveis). Quem € contrario a ata levante seu cracha. Absten¢cdes que
levante seu cracha? (08 abstencdes). Entdo, APROVADA a Ata n° 23, de 06/10/2016 — PEC
241 e LOA 2017. No6s temos um parecer, que € PARECERES: 54/14 — Santa Casa —
Prestacdo de contas de recursos do Convénio 219/201 1 com o FES/RS. Temos
representantes da Santa Casa, peco que um venha até aqui, por favor. Pode fazer uma
breve apresentagdo, seu nome e de onde. O SR. JAIME NESTOR ELKS - Irmandade
Santa Casa de Misericordia: Eu me chamo Jaime Nestor Elks. Eu sou, como ela disse, da
Santa Casa de Porto Alegre, trabalho na secdo de Controladoria da Santa Casa. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacédo de Terapia Ocupa cional do Rio Grande do
Sul e Coordenadora CMS/POA: E sobre a prestacdo de contas de recursos do Convénio
219/2011 com o FES/RS. Por favor, a Heloisa Alencar. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA : (Leitura do Parecer n°
53/14). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de Terapi a Ocupacional do
Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: O Plenario tem alguma questéao,
consideracao para colocar? Entdo, em regime de votacdo, quem é favoravél a prestacéo de
contas de recursos do Convénio 219/2011 com o FES/RS levante o seu crachd. (Contagem
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de votos: 31 votos favoraveis). Contrarios levantem o seu cracha. Abstencbes? (03
abstencobes). Entdo, a prestacdo de contas de recursos do Convénio 219/2011 com o FES
estd APROVADA. Entdo, muito obrigada pelo comparecimento. Agora vamos passar para
INFORMES. O primeiro que se inscreveu foi o Guto. O Guto esta? Entdo, a Janete Mariano.
Por favor, Janete. Lembrando os conselheiros, porque temos varios conselheiros novos
chegando, a inscri¢do dos Informes, de acordo com 0 nosso regimento, deve ser feito até as
18h15min. A SRA. JANETE MARIANO — CDS Restinga: Boa noite a todos. Eu gostaria de
relembrar e vou relembrar toda vez que eu participar do Conselho, gostaria de falar sobre o
nosso posto da Castelo, ta? Eu vou bater na tecla sempre. Desde 2012 que estava para ser
inaugurado e nada ainda. NOs estamos esperando um retorno, ta? Temos o terreno e
gueremos a obra. Entdo, a gente vai lembrar sempre, porque quem nao € visto ndo €&
lembrado, né. Entdo, mais € para cutucar. Outra coisa, a gente quer falar sobre a falta de
dentista no Posto da Castelo, desde agosto, setembro do ano passado. NOs temos uma
populacdo que atendemos, mais de 9 mil pessoas e o pessoal procura. Assim, medidas
paliativas... Ai fica dificil. Entdo, a gente pede para que a Castelo seja vista também.
Dentista para nés, esta certo? Acho que era isso. Ah, profissionais também, o Programa
Saude da Familia é diferenciado, por qué? Porque tem os profissionais que trabalham, que
fazem um trabalho conjunto, que tem um vinculo com os moradores, com as pessoas, com
os clientes da area. Entéo, se ficar desmantelado, se nao tiver profissional para trabalhar, vai
ficar dificil. A gente estad pedindo que esses profissionais sejam colocados para a gente
poder fazer um Programa Saude da Familia como deve ser feito mesmo. Ta, gente? A gente
guer trabalhar, mas do jeito que esta, esta dificill Entdo, a gente pede este olhar para que
sejam colocados os profissionais que faltam, é por isso que a gente pede o reforco do posto
feito, para que esses profissionais fiqguem, tenham vontade de ficar no posto ja sendo nosso.
Quem vai para a Castelo e depois experimenta ndo vai querer sair da Castelo, esta € a
realidade. Entdo, é sé isto que estou pedindo. Obrigada! Boa noite! A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Janete. Alberto Terres. O SR. ALBERTO MOURA
TERRES - Conselho Regional de Servico Social:  Boa noite a todos e a todas. Eu estou
aqui também representando, ndo representando, eu também participo hoje da Dire¢do do
Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre, na condicdo de Diretor Geral e também por ser
trabalhador do Municipio de Porto Alegre. Entdo, o meu informe hoje € uma reflexdo a
respeito da agenda politica nacional que esta acontecendo, onde o Governo Temer ja
apresentou projeto de emenda constitucional, onde congelou investimentos em saude e
educacéo. Isto prejudica o pais e a populagcdo como um todo, principalmente na area da
saude onde nds estamos militando neste momento. Entdo, € uma agenda de retirada de
direitos, uma agenda de retirada de acesso da populacdo aos servicos conquistados ao
longo dos anos. E paralelo a isso também estd apresentando a PEC da Previdéncia, onde
os trabalhadores terdo que contribuir 49 anos para conseguir se aposentar aos 65 anos, se
forem 49 anos consecutivos de contribuicdo e isso ninguém consegue. Com certeza esta
populacdo que sera atingida por essa PEC ndo irda se aposentar, porque vai estar com seus
70, 75 anos, ou se estardo, né, para se aposentar. Entdo, € uma agenda de retirada de
direitos. Paralelo a isto vem o Governo do Estado, que todos nos sabemos o Governo
Sartori 0 que esta fazendo com este Estado, com o servidor publico, o Estado como um todo
também, com o servidor sofrendo por ter salario parcelado, nédo recebe e o 13° foi parcelado
em 12 vezes. Nessa mesma esteira chegou o Prefeito Marchezan, que vocés puderam
acompanhar jA no més de novembro o enfrentamento do Sindicato dos Municiparios para
garantir o direito ao 13°, porque, em principio, ndo receberiam o 13° em dia. Nunca antes na
historia deste Municipio aconteceu isto em Porto Alegre. O Prefeito Marchezan tem
verbalizado, nés tivemos 2h30min de conversa com ele, quando foram nos apresentar, ele
tem dito veementemente que ir4 atrasar salarios, dizendo que a situacdo financeira da
Prefeitura de Porto Alegre € pior que a situacéo financeira do Estado do Rio Grande do Sul.
O que para nés € um terrorismo que o Prefeito Marchezan, ndo s6 para os trabalhadores,
mas para a Cidade como um todo, porque ao dizer isso significa que vai retirar recursos e
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investimentos da area da saude, da area da educacéo, da area da assisténcia social. Entéo,
nos temos que estar alertas para isso. NOs, enquanto sindicato, fizemos uma filiacdo ao
DIEESE, que € uma instituicdo reconhecida nacionalmente para orientar o Sindicato dos
Municipérios, porque nés ndo vamos aceitar esse tipo de terrorismo, esse tipo de retirada de
direitos, onde vai prejudicar ndo s6 os trabalhadores, mas a populacdo de Porto Alegre, de
servigos prestados a esta populagdo. Se existem problemas hoje na area da saude é porque
faltam investimentos, faltam investimentos no Municipio, investimento do Estado e
investimento... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Para concluir. E investimentos também do
Governo Federal. Entdo, a minha fala hoje é, se for para atrasar salarios, se o Marchezan
resolver atrasar salarios vai prejudicar a Cidade de Porto Alegre e vai prejudicar 0s
trabalhadores. Os trabalhadores ndo aceitardo passivos qualquer forma de atraso de salario
ou parcelamento de salario. N6s vamos reagir com a mesma for¢a que seremos atacados,
por este terrorismo que esta acontecendo aos trabalhadores. Entéo, ja deixando avisado que
isso vai prejudicar... (Sinalizagdo de tempo esgotado). Também a Cidade de Porto Alegre.
Muito obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Luiz Airton. O SR. LUIZ
AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: A minha fala aqui, Secretario, é referente aos
agentes comunitarios de saude, o incentivo a esse profissional. Lembrando que este
profissional tem um diferencial entre os outros profissionais que ganham um incentivo
diretamente do Ministério da Saude, para o custeio desses profissionais. Secretario, a minha
pergunta é referente ao incentivo, tem uma portaria, a 391, que € um incentivo estadual, e
tem a 314/2014, que é outro incentivo que vem do Governo Federal. A minha pergunta é:
visualizando la no fundo, tem uma verba referente ao incentivo dos agentes, se esse valor
gue estéa l4 desde 2016, dia 22 que entrou na conta do Municipio, seria para pagamento do
incentivo dos agentes ou esse valor que esta la seria outro incentivo que seria repassado?
Porque a categoria esta esperando esse repasse e a portaria... Deixa eu ver, esta aqui. E a
Portaria n® 391, que fala também que este incentivo tem que ser aprovado aqui na plenaria
do Conselho Municipal para qual finalidade. Eu peco também a gentileza a Coordenadora do
Conselho Municipal que verifique essa questédo, porque também tem que ser criada uma lei
especifica do Municipio referente a 391, que é um incentivo estadual, o Municipio tem que
criar uma lei para isso também, para ser oficializado. E ai eu gostaria desse esclarecimento.
Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapi a Ocupacional do

Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Obrigado, Luiz. O préximo € a Maria
Angélica. Ja chegou? O Guto ja chegou? Entdo, vou passar para o retorno do Erno, da
gestdo sobre a emergéncia da saude mental da infancia e adolescéncia e a pauta de
médicos, que eram dois retornos que ele deveria trazer, jA com a resposta dos informes. O
SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do

CMS/POA: Boa noite a todos. Eu queria antes s6 fazer duas, trés apresentacdes. O Pablo
Sturmer € o0 novo Secretario Adjunto da Secretaria Municipal de Saude. A Livia Faller é a
nova Vice-Presidente do Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia. O novo
Diretor Técnico é o Rafael, que ndo esta aqui agora, mas ele ja € um funcionario do IMESF,
é cirurgido dentista, estava trabalhando na Assessoria Técnica da direcdo anterior e agora
assumiu como diretor técnico. O James segue como Diretor Administrativo do IMESF, eu
acho que vocés devem conhecé-lo. E a Diane do Nascimento é uma colega que veio compor
a equipe do Gabinete da Secretaria, com o foco principalmente na organizacdo das acbes
de educacdo permanente, mas neste momento da organizacéo é pau para toda obra. Entao,
0 menos que ela tem feito neste momento ainda é isto. Eu acho que o problema todos
sabem, né, Mirtha? Bom, o problema principal é a questdo do atendimento de criancas e
adolescentes nos dois servicos de urgéncia de saude mental que nés temos, no IAPI e no
PACS. A gente tem em média uns quatro atendimentos por dia, contando com o0s dois
servicos, sao servicos que ndo sao destinados de maneira especifica para o atendimento
das criancas. Entdo, eles ndo apresentam estrutura adequada para isso. E as vezes as
criancas tém indicacdo de internacdo hospitalar, e ficam um tempo nesses servi¢os, o que
torna a situacao pior ainda. Esse problema néo é agudo, ndo surgiu ontem. Eu ndo tenho
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certeza de ha quanto tempo vocés discutem essa questdo aqui, mas... (Manifestacdes da
plenéria fora do microfone). O que é bastante? Bastante é relativo. O SR. MASURQUEDE
DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farmacéuticos do  RS: Eu ainda tinha cabelo!
(Risos da plenaria). O SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Ah, 6 velho, vou te dizer, do tempo que tinha cabelo,
faz muito tempo atras, mas tudo bem, ndo ha de ser este 0 nosso problema. Entdo, a gente
nao vai resolver isso em duas semanas, mas a gente néo vai demorar... Estamos em 2017...
Uns 8 anos para resolver isto. Eu ndo posso estar com a responsabilidade de ter resolvido o
gue até, entédo, nao foi resolvido. No primeiro momento a gente tem uma proposta que é um
pouco paliativa, a gente discutiu ela ontem no ndcleo do Conselho e ficou acordado com o0s
integrantes da Comisséo de Saude Mental do Conselho, com a participacdo dos integrantes
do ndcleo, que deveria ser apresentada aqui, porque estava atendendo emergencialmente
esta questdo. Entédo, a primeira questdo € que a gente vai juntar a equipe de saude mental
do Hospital Presidente Vargas, onde tem residéncia médica, psiquiatria, tem psiquiatras
infantis trabalhando la para fazer uma qualificacdo dos psiquiatras gerais. Muitos deles
trabalham nos dois servigos de urgéncia, para estabelecer de maneira clara os critérios de
internacdo. A gente pensa que pode haver uma sobre indicacédo de internacéo, criancas que
talvez ndo precisem ser internadas sendo internadas por uma questdo de avaliagcéo clinica,
gue pode ser refinada, qualificada, com isso reduz o numero de criangcas que podem ser
internadas. Além da qualificacdo dos colegas que & trabalham, la tem a criagdo explicita
desses critérios, que em um segundo momento alimenta, inclusive, o pessoal da regulacao,
que trabalha com a internagcdo, com o leito de saude mental. A gente vai criar uma forma de
consolidar as informacfes desses casos. Hoje a gente ndo tem uma fonte precisa de
informacgao, de quantas criangas internam, porque, qual o sexo e qual a idade exata delas.
N&o temos esta informacédo na Secretaria. Entdo, fica mais dificil ainda ter uma informacéo
se a gente ndo conhece o problema do ponto de vista quantitativo. Uma andlise quantitativa
dos problemas de saude nao é suficiente para resolver os problemas de saude, mas sem
uma andlise quantitativa ndo se resolve nenhum problema em saudde. Isso é uma coisa
basica, vocés vao me ver repetir isso diversas vezes aqui. Ndo basta uma analise
guantitativa, mas sem ela é impossivel. Se tu fazes analise socio-objetiva tu ndo consegues
dimensionar servicos e promover solu¢des. Entdo, quando temos um problema, mesmo que
ele seja crbnico aqui dentro, a primeira medida que a gente tem que ter é conseguir medir, a
medida € medir este problema e depois ter toda a avaliacdo, que é subjetiva, que ¢é politica,
gue vai além dos numeros, mas sem 0s humeros nao da para conseguir dimensionar nada,
muito menos saber quanto vai custar uma solucdo. E esta latente a questdo da restricao
financeira que o pais vive. Entdo, com esse formuldrio a gente vai conseguir levantar e
monitorar os casos em dois sentidos, em um sentido quantitativo e epidemioldgico, saber
realmente quantas criangas procuram, quantos anos elas tém, que sexo elas tém, leitos que
a gente tem, porque é diferenciado por sexo. Entédo, € fundamental saber isso, a gente tem
uma oferta maior para meninas do que para meninos, entdo, temos que saber como se
distribui essa populacdo. E também vai servir para fazer o monitoramento individual dos
casos. O que significa o monitoramento individual dos casos? O pessoal responsavel pela
politica de saude mental... E na nossa visdo, ser responsavel por uma politica de saude
mental ndo é desenhar a politica, isto € s6 uma parte da responsabilidade. Se o grupo de
trabalhadores é responséavel por uma politica dentro da Secretaria, tem que desenhar a
politica, monitorar a politica, avaliar a politica e muito mais importante ainda do que esses
itens é dar condicdes para os trabalhadores de saude que estdo nas unidades conseguirem
fazer o seu trabalho sem ganhar uma carga a mais de trabalho, porque é evidente que o0s
profissionais que estdo nos pronto-atendimentos, nas unidades basicas, quando recebem
uma tarefa a mais e tem que contar alguma coisa, tem que atender mais néo sei 0 qué, tem
gue fazer algo a mais. Entdo, quem é responsavel pela politica tem que facilitar o trabalho
de quem estd na linha de frente. Isso envolve varios processos de monitoramento e de
suporte a esses profissionais. Entdo, a ideia de — ah, eu desenhei a politica e a minha tarefa
acabou. Se essa ideia existe ou existiu, essa ideia acabou. Todos nés somos responsaveis
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pelas acdes da Secretaria do inicio ao fim dela, ndo s6 do planejamento. Ela tem que ser
planejada, tem que ser executada, avaliada e ter planejada para superar 0s equivocos que a
gente vai cometer, porque ninguém ter capacidade de fazer uma politica perfeita, ela sempre
tem que se adaptar a realidade que muda. Entdo, esse vai ser o papel da area técnica de
saude mental. Ao monitorar esses pacientes a area técnica de saude mental vai entrar em
contato com as gerentes e 0s gerentes dos territérios, com a equipe de Atencdo Basica de
origem daquela crianca ou adolescente para assegurar que vai ter uma consulta no maximo
em 48 horas depois do atendimento no PACS, se ela nado foi para internacdo em saude
mental. Entdo, vai ser papel do gerente ter certeza que esta consulta vai acontecer e da
unidade de Atencdo Basica abrir a porta para atender esta crianca, este adolescente. T4?
Nesta consulta a equipe de Atencéo Basica vai reavaliar o caso e ver se ele tem que ficar na
Atencdo Basica, porque pode ter sido alguma coisa aguda, que tem manejo agora
ambulatorial, se precisa do suporte de um CAPS de infancia e adolescéncia, se precisa do
suporte da equipe de saude mental do territbério, vai avaliar o caso e ver qual o
encaminhamento mais adequado. So volta um pouquinho ali, Heloisa. E o ultimo, a gente vai
tentar agilizar ao maximo, isso significa realmente agilizar a abertura de leitos de internacéo
para criancas e adolescentes no Hospital Presidente Vargas. Eu estive la por outro motivo,
em outro evento que a Mirtha também foi, que ndo teve nada a ver com isso, a gente até
podia fazer um informe, né, eu aproveitei para falar pessoalmente com a direcdo do HPV,
eles ja devem ter enviado as necessidades, a gente vai trabalhar para isso estar
funcionando o mais breve possivel. Tem outra questédo adicional a isso, que € a contratacao
de leitos de saude mental para criancas e adolescentes aqui no Municipio. Isso é um
problema também que néo é de ontem, é um problema importante. A gente também n&o tem
0S numeros adequados para conseguir estimar guantos leitos a gente precisa. A estimativa
gue a gente fez hoje me pareceu completamente exagerada, eu acho que ndés temos um
problema nos nimeros que estao disponiveis, sem conseguir medir iSso ndo tem como sair
comprando servicos, seria usar recursos de maneira néo racional e adequada, mas assim
gque a gente conseguir ter essa medida concreta a gente vai partir para iniciativas de
instituicdes publicas, de leitos de internacdo de saude mental adequados, tanto para adultos,
principalmente na questéo aqui de criancas e adolescentes, a fim de nao ter gargalo nessas
internacdes, quando elas sdo necessarias, né. Eu estou vendo a Claudia l& no fundo da
sala, que trabalhar no GRSS, estava a Tatiana aqui atrds... Como é o nome daquele troco
ali? Do folder, né... Do banner, do biombo. A gente tem que qualificar o trabalho da
regulacao e isso nédo significa que o trabalho da regulacdo € ruim. Eu j& disse isso em outros
momentos, disse no primeiro dia aqui, o trabalho da regulacdo na Secretaria... E as pessoas
que trabalham aqui na regulacdo é bom que elas ougam, é uma coisa positiva 0 que vou
dizer. Tem que ser alcado a um nivel central dentro da nossa estratégia. O que a gente
pensa na Secretaria da Saude é ter a regulacdo como a regulacao clinica e monitoramento
das pessoas no sistema de saude. Entéo, tudo tem que passar para a regulacdo em um
nivel muito mais qualificado que a regulacédo de acesso. Eu tenho certeza que o pessoal da
regulacéo esta preparado para isso, tem se dedicado a isso nos ultimos anos e vai conseguir
dar conta dessa visdo. A gente tem um fluxograma aqui, entdo, de como que as coisas vao
acontecer. A crianca ou o0 adolescente que consultar o servico, vai ser obrigatoria a
discussédo durante um periodo de tempo, pelo menos de todos 0s casos, que sdo quatro por
dia, ninguém esta falando dos dois servi¢os, vao ser discutidos com a psiquiatria infantil do
Presidente Vargas para definir caso a caso se € de interacdo ou ndo, além da qualificagédo
gue vai ser feita, pela regulacéo clinica com o presidente Vargas. Definido que € um caso de
internacdo, entdo, vem para a regulacéo de leitos, onde faz a regulacdo de leitos da saude
mental, ai ele vai ser regulado de acordo com a sua prioridade, tendo a incorporacdo do
critério de origem da crianga passar pelo PACS ou pelo IAPI, um aumento da prioridade dela
para internacdo. Se nao tem indicacdo de internacdo, entdo, como ja disse, vai ser
direcionado com consulta jA acertada para Atencdo Basica e 14 vai se definir o seu
segmento, se é em Atencdo Primaria ou ndo. Paralelamente a isso, aquela linhazinha
tracejada ali, os servigos vao digitar esses casos, que sao discutidos, que alimentam o
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pessoal das politicas, que vai fazer o monitoramento, um levantamento dos dados, para a
gente ter precisdo no desenho do problema, monitorar esses casos para assegurar junto
com a geréncia e com as unidades de Atencdo Primaria que as criancas e adolescentes
seguem em atendimento. Alertar a permanéncia das criangas e adolescentes no PA, em 48
horas os casos internados, se ainda estiverem no PA vai ter um grito para isso ser resolvido.
Mesmo que seja bastante tempo, talvez esteja precisando de mais tempo neste momento e
a gente pode ajustar o tempo ao longo do processo. Entdo, a gente nem sabe o tempo para
conseguir delimitar um periodo de tempo nesse momento. Vai articular o cuidado dessa
crianca com a rede de Atencdo Basica com o de saude mental, vai informar o Conselho
Municipal de Saude, que é o que a gente decidiu ontem. E € isso, eu acho que acabou com
uma proposta aguda agora para um problema crénico, € o que a gente consegue apresentar
para vocés. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapi a Ocupacional

do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA:  NOs combinamos também ontem na
reunido do ndcleo um prazo para avaliar esse fluxo. Em um més a gente vai voltar para
discutir dentro do nucleo e, posteriormente, dois meses depois. Entdo, em um més, em dois
meses vai ser avaliado. Erno, eu acho importante poder estar frisando quando vai comecar a
funcionar esse fluxo, até para a rede estar ciente. Chegou a Maria Angélica, ela estava
inscrita. Entdo, tem mais sobre a falta de médicos, mas a Angélica fala e depois tu fazes o
retorno para todos. O SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Ao longo da semana que vem a gente consegue
determinar as datas da capacitacdo e falar com as pessoas todas que a gente ainda nao
falou. Certo? Porque falou sé com a direcdo. Entdo, eu acho que eu posso na reunido da
semana que vem ter data precisa, provavelmente tudo em fevereiro ainda. A data nés ainda
ndo temos. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER — Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G  rande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Pessoal, € informe, € um retorno de informe. A gente combinou ontem com a
presenca da Comissédo de Saude Mental, a gente néo vai abrir para informe. Posteriormente,
a gente pode voltar como pauta, mas agora é informe, ndo tem inscricées. A Maria Angélica,
por favor. A SRA. MARIA ANGELICA MELLO MACHADO — CDS Norte: Boa noite a todos.
E desculpa, pessoal, eu venho do meu trabalho na correria. Entdo, desculpa, Secretério,
estou sempre chegando atrasada. E importante este informe, o meu informe é que nds do
Conselho Gestor do Conceicdo ha duas semanas fomos chamados na emergéncia e sempre
nos deparamos com a emergéncia lotada, s6 que aquele dia estava hiper, hiper, hiperlotada.
Eu sai de la arrasada, em prantos, porque além das pessoas estarem nos corredores, nas
cadeiras, pelo chéo, era o saguao cheio, era o patio cheio, tudo, tudo la era muito cheio.
Inclusive, foi relatado para nés que naquela semana havia fechado o hospital em Santana do
Livramento, tinha duas ambulancias de Santana do Livramento. Poxa, pessoal é fronteira e
isto muito nos assusta. Entdo, Senhor Secretario, a nossa preocupacdo enguanto
conselheiros € que estamos em pleno verdo, ainda temos o inverno por ai, ainda temos as
“itis” chegando, como se diz, né. E o0 que vai ser da nossa emergéncia. Ela foi fechada pela
primeira vez no Concei¢do ou ndo se tinha noticia, mas foi preciso sim, nés tivemos que
apoiar sim, porgue nem a higienizacéo podia entrar |4 porque ndo tinha como entrar, imagina
higienizar. Entdo, foi feita uma limpeza, foi feito o esvaziamento, foi feita uma limpeza a
capricho. Os colegas foram la, a gente averiguou isso, estd muito limpo, agora sim esta
humanizado, pelo menos a limpeza, o atendimento foi preciso, até chamar funcionarios de
postos de saude do GHC. Isso gerou uma polémica muito grande, porque todos eles tém
conselhos locais, foram |4 na direcéo e disseram que nédo, porque todos 0s postos precisam
dos seus funcionérios. Entédo, a gente vem aqui dizer da gravidade que esta a emergéncia,
as emergéncias, vamos dizer assim. Ontem ouvi no radio que o Hospital de Clinicas estava
pedindo que as gestantes ndo fossem para la, porque a neonatal estava cheia. Para onde
vao? Para o Femina ou Conceicdo. Entdo, tudo vai para o Concei¢cdo, a gente sabe que a
PUC também, que o Hospital da PUC também esta restringindo e todos os outros. Entéo,
iISso muito nos preocupa do que esta vindo por ai. A gente ja sabia, isso era anunciado com
tantos hospitais do interior fechando pela Atencdo Primaria do jeito que esta, com varias
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UBS, como na regido que eu represento, a norte, tendo que agendar para maio, junho, julho,
enfim, é claro que essas pessoas acabam indo para as emergéncias ou ali para a Moacyr
Scliar, na Assis Brasil, que € da nossa regido la ou diretamente para o Conceicédo. E pelo o
gue foi dito pelo superintendente, o Dr. Sparta, né, e pela Sra. Adriana, 0Ss casos que estao
chegando la ja séo cronicos, ndo esta chegando como a gente via antes — ah, eu estou com
pressao alta, vou no Concei¢do; estou com a diabetes alta... Hoje ndo, hoje a pessoa esta
chegando ja agonizada, porque ndo esta conseguindo ir a seus postos. Eu ndo sei se o0s
colegas concordam comigo, eles ja ndo estdo conseguindo se agendar, ndo tém seus
tratamentos e a coisa vai se agravando e esta tudo desembocando |4 na emergéncia e no
Conceigcdo que é 100% SUS. Eu quero aproveitar, dizer da nossa preocupacao e saber
guais as medidas que estdo sendo tomadas pela Secretaria. E tem que envolver o Estado
também... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Pela demanda gritante que vem do interior.
Entdo, tem que ser chamado o Estado também, a gente sabe disso, porque a olho vistos é
s6 chegar na frente do Conceicdo, vem ambuléncia de toda as cidades. E eu queria também
pedir ao Senhor Secretario que desse uma olhada no pessoal que mora na Dique, que ainda
esta no aeroporto, eles estdo sem a unidade de saude, ndo tém passagem para ir no Porto
Novo, que pertence a norte. Entdo, estd muito complicado e esse pessoal também esta indo
para a emergéncia do Concei¢cédo por motivos do agravamento, sao criangas, idosos, enfim.
Entdo, tem que ter um olhar muito especial ao nosso colega que ja partiu, o Seu Paulo, que
lutava tanto por isso e a gente quer continuar na luta. Era isso, pessoal. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Por favor, entdo, as respostas. O SR. ERNO HARZHEIM —
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, o Terres fez
uma colocacao sobre a questdo politica econdmica do pais, as decisdes dos diversos lideres
de governo. E isso, né? Eu vou inverter um pouco a ordem das respostas em relaco ao que
a gente tem para apresentar. Os agentes comunitarios de saude, esse incentivo estadual é
relacionado ao 14° e esse ndo esta regulamentado, tampouco o recurso chegou. Entdo, a
gente tem que regulamentar quando tiver o recurso, ndo sei se a gente vai receber o
recurso. Ta? Porque a gente ndo tem condi¢cdes de assumir 0 14° se nao vier COmo recurso
do Estado. O outro recurso de incentivo foi um incentivo adicional, mas era o incentivo dos
agentes comunitarios de saude. Esta entrando na Atencao Basica e € usado no pagamento
de salarios e tributacdo dos proprios agentes comunitarios. Nao € um valor adicional para
um 14° ou alguma outra questdo. E um valor dentro da rubrica dos agentes comunitarios.
T4? A Castelo... Quem falou da Castelo? A Janete, cadé a Janete? Olha, eu conheco, eu
falei isto ja do teu posto, eu conheco a Castelo desde 2001, quando era onde é hoje. Eu ndo
conheci o prédio alugado, que eu nao sei quanto tempo ficou alugado, uns 2 anos, nao sei
guanto tempo foi? A SRA. JANETE MARIANO — CDS Restinga: Na realidade, nés
demandamos. N6s fomos para o Macedonia, do Maceddnia fomos para o anexo, voltamos
para ali, mas era em outro prédio... O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Tudo bem. Eu te dou toda a razdo, onde
esta a unidade € um lugar que ndo pode ser uma unidade de saude, né. Ndo tem a minima
condicdo. Ndo tem dentista porque ndo tem nem condi¢cdo de ter uma sala, um consultorio
odontologico, ndo tem como colocar um consultorio odontoldgico la. Entdo, ndo tem como
ter um dentista. A SRA. JANETE MARIANO — CDS Restinga : Dentista nés tivemos... O
senhor desculpa eu interromper. NOs tivemos e trabalhou no Nucleo Esperanca. O SR.
ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coo rdenador Adjunto do

CMS/POA: Isso, em outra unidade. Teve uma solucdo temporaria com o 6nibus do SESI
fazendo atendimento odontolégico. Também ndo é a melhor solu¢cdo possivel. Eu quero
propor outra coisa para vocés. Toda semana a gente visita uma unidade de saude, esta
semana, amanhad a gente vai na Orfanatréfio, vamos checar as camaras frias para as
vacinas, para conseguir deixar toda a rede de frio para ter vacinas em todas as unidades
basicas da Cidade. E algo essencial, que todas deveriam ter, mas a gente também tem que
comemorar as pequenas conquistas, sendo a vida fica muito dura, né. E as grandes sao sO
de vez em quando. O meu time demorou quase 100 anos para ser campedo da Libertadores
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e ja entrou depois em uma onda de desgracas. (Risos da plenéria). Entdo, se a gente ndo
aproveitar os bons momentos da vida a nossa vida vira uma coisa muito desagradavel. Na
outra semana a gente vai até o Morro dos Sargentos, o Guaruja, a gente tem muitos
problemas ali nas unidades, mas a Castelo ja estava na nossa lista para ir visitar. Eu
pretendo ir Ia em fevereiro ainda, ou no inicio de mar¢co, que eu quero conversar com VOCés
e combinar isso. A gente tem propostas para fazer em relacdo ao castelo. Eu acho que
vocés vao ficar satisfeitos com o que a gente tem para dizer. O Prefeito esta ai? Entéo,
guem sabe a gente aproveita ele para responder a questdao dos médicos e depois eu
respondo a Maria Angélica que faltou, é isso né? Ele senta aqui do teu lado. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagédo de Terapia Ocupa cional do Rio Grande do

Sul e Coordenadora CMS/POA: Entéo, por favor, a gente esta aguardando a chegada do
Prefeito Marchezan Junior. O SR. NELSON MARCHEZAN JUNIOR — Prefeito de Porto

Alegre: Boa noite! Boa noite! O PLENARIO: Boa noite! A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: O Erno ontem anunciou na reunido do ndcleo a possibilidade da presenca do
Prefeito para nos dar uma boa noticia. Ndo nos falou com antecedéncia o que seria. Entéo,
nos vamos saber com a plenaria qual é esta boa noticia. O SR. NELSON MARCHEZAN
JUNIOR - Prefeito de Porto Alegre: Boa noite. E um prazer estar aqui. Boa noite,
Secretéario. Boa noite a todos vocés conselheiros. Na verdade, eu vim fazer uma primeira
participagdo com Vvocés, uma primeira conversa e me apresentar formalmente e
institucionalmente. Eu sei que o Erno ja tem uma relacdo mais préxima, e eu gostaria de vir
aqui para mostrar a nossa consideracdo a vocés que tém participado de varios eventos e em
varias ocasifes temos nos encontrado. Eu achei oportuno quando o Erno falou que a gente
teria a possibilidade de vir aqui. Entdo, achei oportuno que eu realmente usufruisse, que
utilizasse essa oportunidade para me fazer presente aqui. Eu quero dizer, sinceramente, que
nao sei quanto tempo demora a reunido, eu néo sei qual é a previsao de pauta, eu nao sei
nem se eu ndo estou atrapalhando muito aqui, mas eu gostaria de dar uma passada aqui, de
em algum momento estar presente aqui para me colocar a disposi¢édo, colocar a estrutura
publica aqui de portas abertas. A gente quer fazer um trabalho conjunto e também para falar
de forma muito transparente das situacdes dificeis que ndés vamos enfrentar este ano e o
ano que vem. Eu diria que € o momento mais dificil que Porto Alegre passa das ultimas
décadas, a gente vai ter que fazer algumas mudancas para que a gente possa superar as
dificuldades deste ano, para a partir de 2018 ver algo um pouco melhor do que vamos
passar, obrigatoriamente, este ano de 2017 nas finangas publicas municipais. 1sso néo é
uma opcao, isto ndo € uma decisao, isto € um fato que estamos tratando na forma que
estamos tratando todas as outras areas, todas as outras questbes da Prefeitura, usando
como ferramenta principal a transparéncia. Hoje a gente iniciou uma série de reunides, na
realidade, reunibes ndo, uma série de apresentacdbes mensais que nds nos
comprometemos, a apresentacdo de todas as receitas e despesas de janeiro. NOS vamos
fazer sempre no 5° dia util dos 12 meses do ano, para que a gente possa da forma mais
transparente acompanhar a situacdo financeira da Prefeitura. Na verdade, do dinheiro
publico dos porto-alegrenses. NOs estamos trabalhando assim, o Erno também tem
trabalhado nesse sentido de publicar as questdes, de tornar publico. Ele trouxe a lista das
pessoas que estavam aguardando consultas com especialistas. Semana que vem a ideia é
gue a gente traga a lista das pessoas que esperam consultas, exames, que a gente consiga
ir avancando nisso e que a transparéncia seja uma parceira para que a gente entenda bem o
problema, torne ele publico, porque ndo é um problema s6 do Erno, sé meu ou s6 de vocés,
€ um problema da Cidade, para que a gente possa enfrentar com toda a racionalidade
necessaria para que seja vencido, para que seja resolvido. Entdo, dentro dessa realidade
dificil eu acho também que nds temos algumas oportunidades para fazermos algumas
mudancgas necessarias, mudancas gerenciais para que os resultados para os pacientes, e
falando especificamente da saude, que vai ser o foco da nossa gestdo, o foco da nossa
gestdo serdo os pacientes. A frente dos partidos, dos sindicatos, das corporacdes, das
profissfes, o foco da nossa acéo na Prefeitura e na saude, especificamente, sdo as pessoas
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e a saude publica dos pacientes. E o0 resto sdo ferramentas, sGo meios, Sd0 pessoas
necessarias, sao profissdes necessarias, sdo estruturas publicas e privadas necessarias
porque a gente atender bem os pacientes. Essa é a nossa ideia, este € 0 nosso conceito,
utilizando como base, como ferramenta a transparéncia. As boas noticias que seriam dadas
eu deixo para o Secretario dar, porque quem esta construindo as boas noticias da saude
com muita competéncia, com muito afinco e com muita dedicagdo, que € o médico, que
atende, que se formou, que da aula, que acompanha a area da saude da familia e que eu
tenho tido gratas satisfacdes pela dedicacéo e pela competéncia que tem demonstrado na
area com o bom relacionamento que ele tem tido com as pessoas envolvidas na area da
saude e com a propria sociedade civil. Entdo, eu vou me colocar a disposi¢cao também, se
alguém tiver alguma colocacao, alguma pergunta, mas vou deixar para o Erno aqui seguir
adiante. O SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordenador
Adjunto do CMS/POA: Obrigado, Prefeito. O SR. NELSON MARCHEZAN JUNIOR —
Prefeito de Porto Alegre: Até porque na area da saude, eu ndo sou da area da saude e
sempre tenho medo de falar algumas coisa mais técnica e falar alguma besteira e apanhar
para burro. Na campanha eu falei uma besteira |4, apanhei para burro. Entdo, quando chega
na area mais técnica eu deixo para o Erno falar. O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Obrigado, Prefeito
Marchezan. Bom, a gente recebeu uma incumbéncia do Prefeito e do Secretario da Fazenda
de tentar desonerar o Tesouro Municipal em relacdo as despesas que acontecem aqui na
Secretaria. Talvez nem todos vocés dominem essas questdes. Eu vou explicar
sucintamente, certamente o Adroaldo também poderia me corrigir, porque sempre tem um
especialista mais do que tu em qualquer area que a gente possa estar falando a respeito. A
gente tem a origem do nosso recurso federal, estadual ou do préprio Tesouro Municipal, e
tem algumas outras receitas extraordinarias que nao sao dessas fontes, mas representam
investimentos menores. O grande aporte que a Prefeitura com o seu Tesouro faz para o
funcionamento dos servigcos de saude é a folha, que representa 60% dos n0SsOSs recursos, o
resto € a manutencdo das unidades, a reforma das unidades, constru¢des, o contrato dos
hospitais que leva uma boa parcela desses recursos. Isso vem muito mais dos recursos que
séo federais e estaduais. A tarefa que nos foi dada foi tentar desonerar o Tesouro para qué?
Para o Tesouro ter mais robustez para bancar a folha, que ndo € s6 dos funcionarios da
saude, mas é a folha da Prefeitura. Nesses 40 dias da nossa gestédo fizemos um estudo
bastante aprofundado da estrutura do Fundo Municipal de Saude, a equipe do financeiro
aqui da Secretaria, capitaneada pelo Adroaldo, eu e a equipe do Gabinete. E a gente
conseguiu apresentar na quarta-feira uma desoneracdo mensal do Tesouro municipal na
ordem de R$ 2,2 milhdes. Isso ndo € muito dinheiro frente ao orcamento da saude, € claro
gue para qualguer um de nés € muito dinheiro, mas estamos falando de um orcamento que
de fundo, sem contar com a folha, chega ai em uns 80, um pouco mais por més. Certo,
Adroaldo? Entdo, ndo representa tanto nesses 80, mas o Tesouro, fora a folha, colocando
cerca de 4 a 5 dependendo do més, as vezes até um pouco mais. Entdo, em relacdo ao que
o Tesouro aporta para o nosso fundo, o fundo que a gente coordena e manda a sua
execucao, Mirtha, dentro desta nova gestdo... (Risos da plenaria). A gente conseguiu puxar
para o fundo estadual e federal, mantendo todo o cumprimento e regramento da origem
desse recurso esse valor. Com essa economia do Tesouro Municipal a gente fez um pedido
ao Prefeito, pelo Secretario Municipal da Fazenda, que foi atendido e esta aqui o quadro.
Por favor, Heloisa (slide). Isto aqui € o problema dos profissionais nas equipes de saude da
familia aqui da Cidade. E ja disse a vocés que a nossa grande prioridade é Atencao Primaria
em Saude dentro dela a Estratégia de Saude da Familia. A gente vai colocar muito mais
esforcos e inovacdes na Estratégia de Saude da Familia do que nas unidades basicas
tradicionais, que ao longo desses anos a gente quer transformar em saude da familia. Nos
nao temos uma meta ainda, nao €, Juliana? Se vai ser 80, 90% a saude da familia. A gente
gostaria que fosse 100, mas eu nédo sei se a gente chega nisso. Entdo, ainda ndo da para
estabelecer uma meta. Este € o tamanho das vacéancias que a gente tem na Estratégia de
Saude da Familia: 32 médicos faltando, 13 enfermeiros, 03 dentistas, 03 auxiliares de saude
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bucal, 10 técnicos de enfermagem e 47 agentes comunitarios de saiude. Chegaram 06 Mais
Médicos. Isto ndo tem nada a ver com o0 que estamos falando até agora, chegaram esta
semana. Ficamos com uma falta de 26 médicos, 03 enfermeiros, 03 dentistas, 03 auxiliares
de saude bucal, 10 técnicos de enfermagem, 47 agentes comunitarios de saude. Entdo, nés
vamos contratar esta semana e na semana que vem 26 médicos, 13 enfermeiros, 03
técnicos de enfermagem, 01 dentista e 17 agentes comunitarios de saude. Nés ainda
teremos como vagas: 0 médicos faltando, O enfermeiros, faltando 02 dentistas, 03 auxiliares
de saude bucal, 07 técnicos de enfermeiro e 30 agentes comunitarios. Por que essa conta
dessa forma? Com esse volume de contratacbes que esta no meio do slide, a gente
consegue captar do Governo Federal R$ 320 mil, ndo €? Cadé a Livia? Sdo R$ 320 mil por
més, do dinheiro fundo a fundo da Atencdo Basica. Entdo, ha uma complementacdo do
Tesouro, que isso nos custa uns 530, a contratacdo desses meédicos. Entdo, o Tesouro
Municipal vai aportar 150, 160... Eu devo estar errando algum numero, mas o aporte do
Tesouro é este, sdo R$ 150 mil, R$ 160 mil para a gente compor essas equipes para
conseguir receber a parcela que nos cabe do Governo Federal. Essas vacancias
comecaram em 2015, talvez a Cidade nunca tenha tido 100% a presenca de médicos nas
suas Equipes de Saude da Familia e hoje ela tem. Eu acho que isso € uma boa noticia para
guem esta, como 0 nosso grupo, ha 48 dias na gestdo do Municipio... Ha 40 dias, é isto. Eu
acho que isto € um avanco. E uma demonstragéo explicita para vocés do que a gente fala é
fato, o que a gente fala ndo é promessa vazia de quais sdo as nossas reais prioridades e
como a gente vai tentar enfrentar isto, priorizando o que é essencial, usando da melhor
maneira o recurso publico, captando o maior volume de recursos disponiveis, tanto em nivel
federal como estadual para conseguir entregar mais saude para a populacdo de Porto
Alegre. Os médicos do Mais Médicos que chegaram vao para o Rincdo, Medianeira, Jardim
Carvalho, Diretor Pestana que houve uma reclamacédo aqui de que estava sem medico, 0
Morro da Cruz e Belém Novo. Os médicos do IMESF no Santa Marta, Alto Embratel, que
falou que estava com dificuldades, pelo menos vai receber médico, a estrutura fisica a gente
resolve em seguida. A Gloria, Jardim da FAPA, Laranjeiras, Safira Nova, Timbaulva,
FRADIQUE, llha dos Marinheiros, Mario Quintana, Nazareth, Campo da Tuca onde eu
trabalhei, Herdeiros, Santa Helena, Castelo, Chapéu do Sol. Foi a Castelo que teve a
demanda, nao foi a Alto Embratel. Perdoe-me, a Alto Embratel esta s6 com o Vladimir |a.
Dois no Chapéu do Sol, Nucleo Esperanca, onde nds cortamos a grama hoje de manha, que
estava horrivel. (Risos da plenaria). A gente contrata e corta, né, vocés sacaram que sao
duas equacdes, é mais e menos, 0 que esta demais a gente corta e 0 que est4 de menos a
gente contrata. Dois no Campo Novo, COHAB Cavalhada, Moradas da Hipica e dois no
Morro dos Sargentos. E aqui estd a distribuicdo dos enfermeiros: Belém Velho, Paulo Viaro.
Técnicos de enfermagem no Morro dos Sargentos, Jardim Carvalho, Paulo Viaro. Cirurgiao
dentista no Castelo. No Rincdo Nossa Senhora de Belém foram devolu¢gdes do Divina e nao
eram habilitadas com Estratégia de Saude da Familia desde nunca. Entendeu? E com essa
contratacao desses agentes de forma mais expressiva a gente habilita e pega o recurso do
Governo Federal. Dois na Gléria, Batista Flores, dois na Farrapos e dois no Cristal. Mais
alguma coisa? Em relagdo as unidades bésicas de saude houve a perda de 5 médicos ao
longo do ano passado. E no ano passado a reposicdo de 06 especialidades diferentes, mas
compondo o que sdo as unidades basicas de saude. O foco ndo séo as unidades basicas de
saude tradicional, é transformar elas pouco a pouco em saude da familia. Entdo, ndo vai ter
grandes investimentos aqui, a gente vai manter as estruturas adequadas para funcionar,
vamos resolver problemas, vamos redistribuir profissionais, mas nés ndo vamos contratar
profissionais para a Atencdo Priméria das unidades basicas tradicionais. As contrata¢cfes de
profissionais vao ser para a Estratégia de Saude da Familia, isso eu deixei claro eu acho no
primeiro dia e deixo completamente claro neste momento. E isso, muito obrigado, espero
gue tenha sido uma boa noticia. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacédo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Prezados, este
€ um informe, mexeu bastante com a plenaria, a gente tem varias questdes para colocar. Em
margco nos temos uma pauta, que € o retorno do GT da Atencdo Basica, que a gente vai
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pautar a Atencdo Basica novamente. Secretario Erno, s6 para colocar com antecedéncia,
nds temos um grande caminhar na discussao da Atencao Basica aqui em Porto Alegre, com
resolucdo e a transformacéo com varios outros termos, da UBS para PSF sem ser discutido
no Conselho Local e Conselho Distrital. Isso tem que estar conversando com a comunidade.
Entdo, isso tem que deixar bem sinalizado, né. E como eu ja falei com o Secretario Erno e
com o Prefeito, que foi promessa de campanha em uma plenaria, é trazer o Fundo
Municipal, mesmo que o Secretario Erno esteja dizendo que ele tem carta branca para estar
movimentando o Fundo de Saude; mas de acordo com a lei o Fundo Municipal tem que
estar dentro da Secretaria Municipal de Saude para ser legal, para isso existe uma
legislagdo. Entdo, € nisso que a gente vai ter que avancar, eu acho que a gente vai ter
outros momentos para poder falar sobre isso. Eu agradeco a presenca do Marchezan. Pode
ficar na nossa plenaria, que a gente tem o Acontece, tem a pauta do dia, temos a
homenagem para o Paulo Rogério SAMU, também temos varios outros encaminhamentos.
O SR. NELSON MARCHEZAN JUNIOR — Prefeito de Porto A legre: Eu vou agradecer,
mas antes de me despedir s6 queria dizer dessa questdo do fundo de uma forma muito
transparente, pessoal. N0s temos mais de R$ 500 milhdes, mais de meio bilhdo de reais de
despesas que foram realizadas, contratadas no ano passado que nao foram pagas, que em
algum momento nés todos de Porto Alegre vamos ter que pagar essas despesas. Dentro
dessas despesas nos temos alguns recursos que foram utilizados de forma inadequada. A
gente estd tentando reorganizar os fundos. O Erno hoje tem a liberdade para administrar
toda a receita que vem do fundo. Nés temos que reorganizar um pouco o passado, porque
tem alguns recursos do Tesouro que néo teve, ndo esta tendo ao longo dos anos recursos
para colocar. Esta € uma realidade, eu ndo mudo isto com uma vontade politica. Pelo o que
o Erno proprio me relata dificilmente houve um momento nos ultimos anos de que esteve na
mao da Secretaria da Saude amplo poder na gestdo do fundo como se tem agora. E a ideia
€ que isso va aumento paulatinamente. A nossa realidade, pessoal, estamos caminhando
nesse sentido e a passos rapidos. A gente quer ver o resultado disso, mas a gente nao
consegue fazer o caminho todo com um passo, a gente esta dando passos largos, rapidos
nessa direcdo. Isso € uma garantia de que este € o caminho, porque a situacdo das nossas
finangas publicas, da nossa Prefeitura € muito dificil. N6s vamos deixar isso transparente
para que vocés ajudem a tomar as decisbes, as poucas que tiverem que ser tomadas,
porque sobrou pouco espaco para se tomar decisdo. Eu acho que isso tem volta, tem
retorno, eu acho que so6 vai acontecer no final de 2018, com toda a transparéncia. E ano que
vem vamos abrir mais ainda 0os numeros gue nés estamos terminando e vamos deixar isto
muito transparente, eu acho que isso talvez seja pauta de debate aqui. De qualquer forma
eu quero parabenizar o Ermno e a equipe toda da Secretaria, parabenizar vocés aqui,
agradecer a oportunidade de conversar. Espero que eu também tenha oportunidade de
muitas outras vezes voltar aqui. Obrigado! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA:

Agradecemos a presenca, entdo. (Aplausos da plenaria). Continuando, entdo, a nossa
plenaria, € o momento do ACONTECE. A pauta hoje vai ser Vigilancia em Saude sobre
Dengue, Zika Virus, Chikungunya, Febre Amarela e Leishmaniose Visceral. Dando retorno
para o Plenéario, como foi encaminhado na ultima reunido plenaria, seria o Relatorio sobre a
Politica dos Laboratorios de Analises Clinicas, desenvolvido pela Secretaria Municipal de
Saude... (Falas concomitantes em plenaria). Por favor, pessoal! Pessoal, s6 um pouquinho.
Entdo, era da Secretaria Municipal de Saude. Conforme a gente encaminhou o convite com
a pauta e justificando, o auditor federal do controle externo da Secretaria de Controle
Externo do Estado do Rio Grande do Sul encaminhou um email falando: “Prezada, Mirtha,
conforme contato telefénico, informo a nossa indisponibilidade para o dia 09/02/2017 e
confirmo a possibilidade de comparecer no dia 16/02/2017. Aguardo confirmacao e detalhes
do evento”. Entéao, por isso, como é um relatério do TCU nés estamos fazendo o possivel
para que a propria pessoa que fez o relatério venha expor para o Plenério. Entdo, a gente
teve que inverter a pauta, semana que vem vai ser a pauta solicitada. Entdo, o | Encontro de
Saude do Trabalhador e Trabalhadora, o Conselho Municipal recebeu um convite para fazer.
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Entéo, teve a abertura, teve a mesa no dia 19 e continuaram os trabalhos no dia 20. Quer
fazer um breve...? E brevezinho, t4, Masurquede? O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO
COIMBRA - Sindicato dos Farmacéuticos do RS: Como a gente anunciado uma semana
antes, esse encontro proporcionou que a gente reunisse quase 200 pessoas no meio do
Foérum Social Mundial aqui, da Resisténcia em Porto Alegre, né, onde a gente pode fazer
uma discusséao relacionada aos aspectos da saude do trabalhador e trabalhadora, o que
aflige do ponto de vista da saude, a classe trabalhadora atualmente em nivel de Rio Grande
do Sul. Tivemos alguns convidados de fora, trouxemos o Conselho Nacional de Saude,
representantes do Conselho Nacional de Saude também, a Mirtha que esteve representante
o Conselho Municipal de Saude. E ja estamos planejando e organizando o segundo, sé nao
temos a possibilidade de data, mas sera feito o0 segundo. Esta semana a gente se reuniu
para ja fazer uma discussdo e uma organizacéo de tudo que foi debatido nesses dois dias,
para informar os 6rgdos competentes. Teve uma grande participacdo do Ministério Publico
do Trabalho, através de uma procuradora do Trabalho, que trouxe alguns encaminhamentos
da classe trabalhadora. E contamos novamente com a presenca do Conselho Municipal de
Saude. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a Ocupacional do

Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Masurquede. Teve o FOorum
Social das Resisténcias nesse periodo, entre 17 e 21 de janeiro. O Conselho Municipal se
fez presente em varias atividades, ndo s6é na minha pessoa, mas o0s conselheiros
participaram. Assembleia dos Féruns, Plendria das Resisténcias, atividades
autossugestionadas e o evento da saude mental que aconteceu na Assembleia Legislativa.
Na outra semana, no dia 23 e 26 de janeiro, aconteceu o | Forum Social da Atencdo da
Pessoa com Deficiéncia, o Il Férum Social Mundial da Atencédo da Populacao Idosa. Entéo,
este foi s6 um registro (slide) no final de um evento da pessoa com deficiéncia. Dia 06 de
fevereiro teve a posse do novo diretor do HPS, o Amarilio Vieira Macedo Neto. Foi segunda-
feira. Entdo, este é o novo diretor (slide). Dia 09 de fevereiro de 2017, que é hoje, foi hoje a
tarde, teve o lancamento, eu vi o Senhor Prefeito duas vezes hoje, no lancamento do servi¢o
de teledermatologia do telessalde, que posteriormente é importante a gente trazer para esta
plenaria. Pode falar um minutinho. O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Esta € uma primeira parceria estabelecida
entre o telessaude do Rio Grande do Sul, um projeto que eu participava antes de me tornar
Secretario aqui no Municipio, no qual a gente aproveitou o langamento de um aplicativo de
celular para captar imagens de lesdes de pele das pessoas que tém problemas
dermatoldgicos e discutir os casos com os dermatologistas do telessaude para agilizar o
atendimento, para resolver nas unidades basicas o que pode ser resolvido. A foto que nao
da seguranga, a seguranca das pessoas em primeiro lugar, ganha prioridade para consultar
com o dermatologista. E um trabalho integrado com a regula¢éo aqui do Municipio, com a
Atencdo Primaria, com os prestadores que prestam servico de atendimento especializado
em dermatologia, com o suporte financeiro do Ministério Federal e da Secretaria Estadual de
Saude. Nao tem um real da Secretaria Municipal de Saude, ela esta s6 se beneficiando de
uma oferta, que € de origem estadual e federal, que € outra maneira criativa de sem recurso
conseguir melhorar o acesso as pessoas ao atendimento em salde, nesse caso O
atendimento médico de lesdes de pele. A gente publicou a lista ha duas semanas, tem 5.600
pessoas esperando uma consulta com dermatologista. Nao vai haver um impacto imediato,
porque essas pessoas estao na lista sem ter se beneficiado desse processo. O que a gente
espera que aconteca € que diminua a entrada de pessoas na lista e os agentes comunitérios
vao ganhar mais uma tarefa, as unidades basicas também, porque em breve vamos mandar
a lista de cada unidade com os pacientes que estdo esperando para que as equipes
busquem os pacientes, porque elas conhecem, sabem que s&o prioritarios para oferecerem
consultas, fotografarem suas lesbes e reencaminharem esses pacientes dentro do
GERCON. Eles mantém a data de origem do encaminhamento, entédo, vao ganhar prioridade
e vao andar mais rapido na fila, para chegar mais rapido na resolucao. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Foi no auditorio do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.
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Ali estava (slide) o Secretario Estadual Gabardo, estava o Secretario Municipal Erno, o
Prefeito, estava o coordenador do telessalde e a reitora da UFRGS. Entdo, as pautas que
vao acontecer, que a gente estd fazendo um chamamento, t4, estamos em plena
organizacdo da | Conferéncia Municipal da Saude das Mulheres. Vai ter agora a
organizacdo, segunda-feira, as 18 horas, aqui no auditorio. Entdo, a gente convida quem
gostaria de estar participando da comissdo organizadora que venha para organizarmos as
comissoes. E também esta acontecendo a pleno vapor... Nao €, Juliana? Com toda a equipe
da ASSEPLA e toda a Secretaria, a constru¢do do Plano Municipal de Saude 2018/2021,
teve a discussao da Secretaria, da ASSEPLA, a area das politicas publicas, Atencéo Basica,
enfim, toda a sede nessa construcdo. E quarta-feira, ontem, foi realizado o primeiro
descentralizado nas geréncias distritais, aconteceu das 9 as 12 horas, no auditorio do Centro
de Saude Vila dos Comerciarios. Foi um momento riquissimo, onde foi discutido o territdrio e
as situacOes do territério. E foi pautada a importancia do que a gente falou na primeira
reunido do Plano Municipal, aqui, com a presenca do Secretario, a importancia de ter o
momento de discussdo dos conselhos distritais, que foi visivel a importancia deste momento.
Entdo, isto n6s colocamos ontem na reunido do Nucleo para a gente poder estar fazendo
este momento dos conselhos distritais, porque é um horario bem dificil dos usuarios e dos
trabalhadores estarem fazendo. JA& encaminhamos para os conselheiros, encaminhamos
para a Sul/Centro Sul. Entdo, vao se identificando, agendem os conselheiros que podem
estar participando deste momento, porque é muito rico. Ta? Entdo, por favor, participem. A
coordenacao vai estar se fazendo presente assim que a gente conseguir agenda porque tem
datas juntas e a gente tem que se fazer presente em todas. Tem uma audiéncia publica, que
vai ocorrer no Plenarinho da Assembleia Legislativa na proxima sexta-feira, ndo amanha, as
14 horas, sobre a evolugéo e financiamento do SUS. Vem o representante da Comisséo de
Orcamento e Financas do Conselho Nacional, o Francisco Funsa, e o representante do
Tribunal de Contas do Estado. E bem para que puder, para a gente estar escutando o que
esta acontecendo. Ja foi também para o e-mail dos conselheiros, s6 estou reforcando aqui.
E quem puder também vai ter a apresentacdo do Relatério do 3° Quadrimestre na Camara
de Vereadores, no dia 21/02, as 9 horas. Eu acho que é isso. Entdo, eu passo ja para uma
peguena homenagem gue a gente enquanto Conselho Municipal de Salude vamos fazer para
o Paulo Rogério da Silva, o conhecido aqui no Plenario como Paulo SAMU. Entao, a gente
pede que os familiares, a esposa Solange esta ai, o Plinio irmao e tem mais alguém? Entao,
por favor, venham aqui para frente. Este € o Paulo SAMU (slide), como ele se identificava
também. Também estd aqui a Elisete, que é cunhada do Paulo, e o Igor o filho. Vocés
podem ficar deste lado, porque a gente fez uma apresentacdo. Entdo, o Paulo Rogério da
Silva SAMU, o Paulo SAMU, ingressou no Municipio de Porto Alegre em 29/09/2000 e na
Secretaria Municipal de Saude em 06/12/2002, no cargo de motorista. Trabalhou no Hospital
de Pronto Socorro e no Servico de Atendimento Movel de Urgéncias — SAMU, onde passou
a ser identificado como Paulo do SAMU. Em 2009 trouxe a conhecimento deste Plenario
inlmeros apontamentos sobre irregularidades ocorridas no SAMU, as quais foram
encaminhadas ao Ministério Publico de Contas onde foram apuradas. Ainda no exercicio do
controle social, participou ativamente do controle do Conselho Gestor de Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro, o qual foi um dos batalhadores pela conquista da
implantacdo da aparelhagem do raio-x, com inauguragdo no dia 24/12/2013. N&o é, Gilmar?
Onde esta o Gilmar? Entéo, ai tem algumas fotos que a gente buscou, o Conselho Gestor
nos ajudou, o Paulo SAMU esta ali, o Pinheiro, o Gilmar, as outras pessoas eu ndo me
recordo o nome. A Teresinha e a Ana Pinheiro. O Diego, filho do Paulo, também esta
chegando, chegou bem no momento da homenagem. Entdo, participou de atividades do
Conselho Municipal, como o grupo de trabalho sobre o Pronto Atendimento da Lomba do
Pinheiro, cujo relatério foi caminhado para o Ministério Publico. Entdo, ai sdo as fotos da
atividade, das reunides. O Nesioli esta nesta foto também, né, Nesioli? A Leticia também
esta ali. Um trabalhador que sempre lutou por melhores condi¢cdes de trabalho e de
atendimento aos usuarios. Grande defensor do SUS, no seu dia a dia no SAMU ajudava a
salvar vidas. Entdo, a sua disposicdo, garra e coragem vai fazer falta para o controle social,
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mas continuaremos sua luta. Seu dever foi cumprido, descanse em paz. Entdo, a gente abre
se alguém gostaria de falar, de trazer algumas palavras. O SR. PLINIO — Irm&o de Paulo

Rogério: Gostaria de cumprimentar a todos, ao Secretario Erno, demais secretarios,
liderancas, conselheiros, amigos e amigas. E uma honra estar aqui hoje recebendo esta
homenagem em nome do Paulo, que realmente foi um cara que lutou muito. Tenho certeza
gue consigo visualizar aqui um pouquinho de Paulo em cada um de vocés que estdo aqui.
Claro, isso teve custos, por ter tido quem sabe um governo anterior opressor, perseguidor
em determinados momentos. A luta dele custou caro, hoje estéd custando para a familia, com
mudancas, com perseguicdes, com diminui¢cdo de salario e com tantas outras coisas. Desejo
profundamente que o governo atual seja justo, que aprendam, porque 0S senhores
conselheiros séo a veia de comunicacdo das pessoas que realmente precisam para chegar
no cora¢do do Municipio e dos executores, para que o bem comum seja melhor, que as
pessoas possam ser atendidas. Eu aprendi com o Paulo, na sua partida agora, que por
melhor que a gente seja ndo adianta querer ajudar individualmente as pessoas. O Paulo me
deixou uma licdo de que além de bom temos que ir além, ndo pode ficar sentado na cadeira
e é certamente o que os senhores fazem no dia a dia, o Paulo fez isso durante toda a sua
vida, em tudo que ele participava. Ele realmente se preocupava com o bem comum e com 0
melhor para as pessoas. Muito obrigado por esta linda homenagem que vocés estao
fazendo ai. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a Ocupacional

do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: A plenaria quer falar? Por favor. O SR.
ADELTO ROHER - SIMPA: Boa tarde. Eu sou Adelto Roher, sou Diretor Financeiro do
SIMPA. Eu vou pedir para esta plenaria, efetivamente, que ao fazer esta homenagem ao
Paulo Rogério, que faca encaminhamento ao Prefeito para fazer a revisdo de lotacdo do
servidor, porque ele foi transferido e essa transferéncia custou uma reducéo significativa na
atencdo da companheira, da esposa do Paulo Rogeério. Isso é significativo, ja tinha sido
encaminhado |14 no SIMPA, esta pauta esta no SIMPA e esta sendo levada para a discussao
com o governo. Entéo, eu faco a solicitacdo que a homenagem ao Paulo Rogério seja esta,
o Conselho que aprove uma solicitacdo para que seja encaminhado ao Prefeito para que
seja revisto, porque isso na palavra do SIMPA é um desvio de finalidade que fizeram o
servidor, € uma retaliacdo por conta dos encaminhamentos que ele fez, inclusive sofrendo
processo judicial por conta da atuacao dele enquanto servidor publico. Entdo, a homenagem
se consolida fazendo isto por parte do Conselho Municipal de Saude. E o pedido que faco
em nome do sindicato. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA.:

Mais alguém do Plenario? Terezinha. A SRA. TEREZINHA BEATRIZ: Eu gostaria de falar
do Paulo como alguém que ajudou muito o pronto atendimento. Eu me emociono porque
vejo ele assim... A gente brigava muito, porque o Paulo era briguento. Entdo, discutiamos
entre 0 N0Sso grupo, mas la na porta, na saida, todos se entendiam. Entdo, tenho uma coisa
dizer, que o Paulo era um guerreiro incansavel nas lutas contra as injusticas e
desigualdades. Como disseram, ele ndo lutava por um, era por varios, por todas as classes
e a gente aprendeu a respeitar ele na Lomba do Pinheiro, porque ficamos 2 anos no grupo.
E eu Terezinha tinha muito respeito e gostava muito dele, sabia que eu, o Carlos Pinheiro, 0
Gilmar, o Nesioli até exploravamos ele, porque dizia: “WYamos Paulo, vamos para a luta,
precisa do raio-X, precisa disso, precisa daquilo”. E ele ia junto. Ou quando ele e o Carlos
brigavam muito com o grupo a gente também cortava eles, porque ele ndo tinha medidas,
ele tinha um olhar adiante, era um homem que pensava em todo mundo. Eu me senti
inconformada com isso, mas quem somos nés para saber da grande e dos designios de
Deus? Deus deve ter tido um plano melhor para ele e resolveu tird-lo deste planeta de
expiacdes e provas, porgue, na realidade, ele ja fez a parte dele, agora quem sabe esta
brigando em outros lugares, porque é como Jesus disse, que na casa do Pai h4 muitas
moradas. Entédo, ele deve estar em outro plano fazendo coisas melhores do que aqui. O
Paulo, muitos criticavam ele, porque era briguento mesmo, junto com o Carlos Pinheiro as
vezes eles brigavam, ndo tinham educacao para brigar, queriam tudo para agora, mas esse
foi o legado que deixaram para nés do Pronto Atendimento da Lomba do Pinheiro, enquanto
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Conselho Gestor, que eu continuo ainda e por muito tempo quero seguir. Eu quero dizer que
ele vai fazer muita falta, mas n6s vamos nos espelhar em muita coisa que ele deixou.
Familia, muito obrigado por terem tido o nosso amigo, por terem permitido que ele fosse as
nossas reunides, porque ele deixava de estar com a familia para estar conosco. Muito
obrigada a todos vocés que respeitaram, que conhecem. Fica a lembranca mais das nossas
brigas e lutas pelas coisas boas que a gente conseguiu para a Lomba do Pinheiro e para
toda a classe, porque ele adorava, ele amava ser motorista da SAMU, dirigir aquela
caminhonete. Era isto. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA:

Mais alguém quer fazer uso? Luiz. O SR. LUIZ AIRTON DA SILVA - CDS Eixo Baltazar: Eu
tive oportunidade de estar em varios momentos com ele e até o més de dezembro fizemos
alguns cursos na CUT. Com o companheiro Paulo aprendi muito, quando iniciei aqui no
Conselho em 2013, tanto ele como o outro, o Seu Paulo, foram os meus mentores. Por
ultimo agora, em dezembro, quando estavamos realizando um curso com a CUT ele ainda
me ensinou muito. Entdo, quero agradecer a oportunidade de ter conhecido esta pessoa e
dizer que com certeza muita gente aprendeu com ele, muitas pessoas que estavam la do
interior aprenderam. (Aplausos da plenéaria). A SRA. MARTA — Pronto Atendimento

Lomba do Pinheiro: Boa noite. Eu sou do Pronto Atendimento da Lomba, estou
representando a Coordenacdo. NOs ja conheciamos o Seu Paulo Rogério antes do
Conselho, dos outros trabalhos, assim como o Seu Carlos Pinheiro. E sim, a gente brigava,
tinha as nossas discussdes, mas no fim ficava tudo bem, a luta era para melhorar a situacao.
Entdo, a gente sempre estava junto. (Aplausos da plenéria). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Terres. O SR. CARLOS PINHEIRO — CDS Lomba do Pinheiro: Terres, pode
vir. Meu nome foi citado varias vezes, soO para dizer que irmdo de sangue esta aqui e 0 irmao
de briga era eu. SO isto. O Paulo foi um grande cara e todos aprenderam com o Paulo.
Realmente, esta fazendo muita falta para nés. Era isto. (Aplausos da plenéaria). O SR.
ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico  Social: Primeiramente,
mais uma vez prestar a minha solidariedade em nome do Conselho Regional de Servigco
Social aos familiares. Eu e o Paulo militamos desde 2006, quando pela primeira vez eu
compus a Direcdo do Sindicato dos Municiparios, apresentar dali nés travamos varias lutas,
mas lutas na busca da garantia dos direitos dos trabalhadores e trabalhadoras do Municipio.
O Paulo era um que ndo pensava sO nele, o Paulo era uma pessoa que tinha uma
solidariedade em relagdo aos outros, em relagdo aos seus colegas, que pouco se importava
se ele seria ou ndo prejudicado nas acdes que ele tomou defendendo os trabalhadores e
defendendo o Sistema Unico de Saude. Entdo, o Paulo ndo era um brigéo, era uma pessoa
gue tinha a capacidade e a coragem de lutar defendendo os direitos dos trabalhadores e
trabalhadoras de qualquer pessoa, independente se era funcionario ou néo, ele lutava para
defender seus direitos. E ele tinha conviccdo daquilo que fazia, algumas vezes nés
conversamos e eu dizia: “Paulo, nds temos que dentro desse processo de disputa politica
temos que estar um pouco mais irmanados”. Nao podemos fazer as coisas sozinhos, porque
o poder institucional é muito forte, o poder do assedio moral, 0 poder da persegui¢do é muito
forte contra quem luta em defesa dos trabalhadores. E foi por isso que aqui dentro deste
Plenério, por ele prestar solidariedade ao GT dos Laboratdrios, que nés apresentamos. Aqui
estava eu, a Leticia, a Débora do Sindicato dos Farmacéuticos, apresentando a denuncia
sobre o GT dos Laboratérios. O Paulo se levantou para prestar a solidariedade dele, ele ndo
fazia parte do GT, mas foi junto conosco, eu e a Leticia, acusado, porque nds estamos
sofrendo um processo crime por defender o Sistema Unico de Salde. Ele veio prestar
solidariedade a nés. Entédo, esta solidariedade que foi a marca do Paulo, a solidariedade
pela luta, por saber que o outro também dependia dele, que ele poderia fazer algo quando
outro estava muitas vezes enfraquecido. NOs sob o ponto de vista individual, mas o ponto de
vista coletivo. Entdo, eu acho que essa imagem do Paulo nds temos que ter € uma imagem
de quem tinha muita coragem, que era um lutador e era um cara extremamente solidario,
seja com quem for. Entdo, eu vejo o Paulo como um companheiro, que lutamos, que
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brigamos, que discutimos, enfrentamos juntos de verificar qual a estratégia fazer para
defender os trabalhadores. Entdo, a imagem que eu vou ter dele é essa, um camarada
solidario, de um lutador, um camarada que sabia defender o direito dos outros e para
defender esses direitos acaba sendo prejudicado. Eu quero corroborar com o companheiro
do SIMPA, porque nés ja falamos com o Secretario em uma reunido aqui, colocamos isto na
nossa pauta e pedimos para o Secretario, que ja havia se comprometido com este Plenario
também de tentar administrativamente relotar o Paulo para a Secretaria. Eu gostaria que o
Secretario também pudesse se manifestar e até mesmo quem sabe aprovar uma mogao
para que se houver a necessidade, digamos assim, que ele seja relotado, porque tenho
certeza que esta familia perdeu com a persegui¢do que o Paulo sofreu aqui, porque ele saiu
daqui, foi perseguido, foi retirado da Secretaria Municipal de Saude, perdeu direito, perdeu o
110, que é uma gratificacdo que os servidores da Secretaria Municipal de Saude tem. Entéo,
perdeu acredito que 100% do salario dele. Em um momento deste perder 100% do salario
por perseguicdo, por defender o Sistema Unico de Salde, nés ndo podemos aceitar. Eu
acho que este Plenario e a mesa devem se manifestar neste sentido de dar este
encaminhamento, de aprovar a mo¢ao, encaminhar para o Prefeito se for necessario, para
gue ele seja relotado e que a familia possa novamente ter aquele salario que recebia através
da penséao, enfim, dentro dos preceitos legais da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
Entdo, muito obrigado ao Paulo, muito obrigado a familia por ter emprestado o Paulo, que
estava conosco todo este tempo. Obrigado! (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Eu também quero fazer uma fala. Antes de fazer parte do
Conselho Municipal de Saude eu fiz parte da Comissédo de Saude e Seguranca do Trabalho,
qgue foi outra luta do Paulo e eu fiz uma gestao junto com ele. Foi 0 tempo que eu convivi
mais com o Paulo, quando ele estava no Conselho Gestor eu néo convivi tanto, foram os
colegas, mas nesta luta pela garantia e pela seguranca dos trabalhadores e dos servidores
municipais. Ele também mostrava esta vontade de fazer a diferenca. E muitas vezes a gente
tinha que puxar o Paulo e dizer: “A gente esta junto, mas vamos pensar juntos”. Eu acho que
isso era bem o jeito dele, ele era um lutador, ele tinha vontade, ele tinha desejo de melhorar
o mundo. E esta é a mensagem que eu acho que tem que deixar para os filhos, este desejo,
esta vontade de mudanca do mundo. E que a gente ndo se acomode com 0s “ndo”, que a
gente ndo fique achando que o “ndo” é fechar uma porta. A gente pode ter outras maneiras
de ver e conseguir conquistar as coisas. Isso o Paulo ndo deixava, o Paulo ndo aceitava
“ndo”, ia atrds sempre das melhorias. O Secretario Erno bem sabe que na nossa primeira
reunido de Nucleo. A gente nem disse boas vindas e ficamos sabendo do adoecimento do
Paulo, que ndo estavamos cientes, o Gilmar que nos deu a noticia e pautamos isso, a
possibilidade de estar vendo esse processo da sindicancia. Entdo, isso é algo que esta
sendo visto pela gestao, pelo Erno e a gente pode encaminhar esta proposta, a gente tem
gue votar a proposta da mocdo para encaminhar ao Prefeito. Entdo, quem é favoravel ao
encaminhamento de moc¢édo ao Prefeito levante seu cracha. (Contagem de votos: 33 votos
favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Duas abstencdes. APROVADO. Depois a gente tem
gue construir. (Aplausos da plenaria). O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Eu queria convidar vocés, se possivel, para
conversarem comigo amanha a tarde. Depois a gente vé um horario e eu exponho as
questbes para vocés. O SR. PLINIO — Irm&o de Paulo Rogério: A gente sabe que esta luta
do Paulo foi por 17 anos, fora outras lutas que ele ja tinha, comunitarias. Depois de 17 anos,
tendo um salario reduzido de 3 mil, 4 mil para mil reais por més, e a familia... Infelizmente,
ndo temos a presenca dele, que é o que mais faz falta para nés e para o0 mundo. O Paulo
sempre foi um lutador, mas neste momento a gente agradece pela compreensao de vocés, o
carinho de vocés, também do Secretario, que realmente € como eu disse, nds tivemos 0s
dois ultimos secretarios municipais, pessoas perseguidoras, injustas, que ndo estavam
preparados em determinados momentos para o debate, onde realmente o que ele visava era
o bem comum. Eu perguntava para o Paulo, uma semana antes dele falecer, se ele estava
preparado, porque a gente sabia da gravidade do problema, e eu dizia a ele que aqui € um
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lugar de lutas, ndo de 6dio. Perguntei se estava tudo bem, se ele ndo tinha 6dio de ninguém,
se estava tudo tranquilo. E ele me respondeu tranquilamente que sim. Entdo, posso garantir
a vocés gque se algum dia ele brigou com algum de vocés, o Paulo tinha um coracdo de
crianga, porque no outro dia ja ndo se lembrava de mais nada e estava tudo certo. Ele sabia
brigar, mas ndo guardava e ndo guardou 6dio no coracdo. Eu tenho certeza que ele
descansou em paz, porque a gente conversou e ele nos respondeu tranquilamente. Muito
obrigado pelo carinho de vocés, continuem nesta luta, porque as pessoas que estao la fora,
o0 mundo precisa de cada um de vocés. Eu estou vendo em cada um de vocés, como eu
disse, um pouquinho do Paulo e o0 mundo precisa de Paulos, o0 mundo precisa de vocés.
Muito obrigado. (Aplausos da plenéria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao

de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA: Pessoal,
vamos para a pauta. Ah, ndés temos ainda uma... A gente tem a resolucdo. Pessoal, vamos
voltando, como todas as plenarias, as plenarias sdo muito intensas. Entdo, pessoal, mais
uma questao, que é uma Questao de Ordem, nds estamos trazendo para a plenaria a minuta
de resolucdo. Ha 2 anos que estamos trazendo a proposta de nao ter parecer do Relatorio
do Terceiro Quadrimestre, porque logo apds vem o Relatdrio Anual que ja vem com todos 0s
dados e consta no terceiro quadrimestre. Entdo, estamos trazendo. Eu vou ler: “Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelas leis
8080/90, 8142/90 e a Lei Complementar n° 277/92, considerando o que estabelece a Lei n°®
141/12, que regulamenta a aplicacdo de recursos publicos em saude e a prestacdo de
contas na gestdo do SUS, em especial os artigos 36 e 41, o que estabelece a Portaria do
Ministério da Saude n° 3176/2008, que orienta a cerca da elaboracédo, aplicagédo e fluxo do
Relatorio Anual de Gestédo, definindo como 31/05 o prazo para encaminhamento da SIB, da
resolucdo do Conselho Municipal de Saude a respeito da analise do Relatério Anual de
Gestdo. Que as analises dos relatorios de gestdo por parte da SETEC do Conselho
Municipal de Saude exigem prazos que nao Sao viaveis para o cumprimento daqueles
definidos em portaria ministerial, na medida em que o relatério de gestdo do Terceiro
Quadrimestre colidira com a analise do Relatério Anual de Gestao de 2017". Ali esta 2016,
tem que fazer a correcdo. “Em reunido ordinaria de 09 de fevereiro de 2017, resolve, que o
Relatério de Gestdo do Terceiro Quadrimestre de 2016, em funcdo da impossibilidade de
analise adequada por parte da SETEC, sera incorporada a analise do Relatorio Anual de
Gestéo de 2016. Mirtha da Rosa Zenker — Coordenadora do Conselho Municipal de Saude”.
Quem aprova esta minuta de resolucéo levante seu cracha. (Contagem de votos: 33 votos
favoraveis). Contrarios levantem seu cracha. Nenhum contrario. Absten¢des? Entdo, esta
APROVADA a minuta. Passamos para a pauta, por favor. PAUTA: VIGILANCIA EM SAUDE
SOBRE DENGUE, ZIKA VIRUS, CHIKUNGUNYA, FEBRE AMAREL A E LEISHMANIOSE
VISCERAL. Tudo bom? Apresentem-se. O SR. ANDERSON LIMA - Vigilancia em Saude:

Boa noite, Secretério. Boa noite, Presidente do Conselho. Boa noite, colegas. Boa noite,
Conselheiros. Eu e 0 Zeca, que somos da coordenacao interina da Vigilancia em Saude,
vamos fazer uma apresentacdo, uma parte € sobre a dengue, chikungunya, febre amarela e
zika virus, depois vamos fazer uma apresentacédo sobre leishmaniose visceral, que € o caso
que tivemos em Porto Alegre de uma crianca. Também comp®@e aqui a equipe da vigilancia a
Maria Inés Belo, que é do CEVS Municipal. A Rosa Jardim, que é da Equipe de Roedores
Vetores e o0 Marcio Carreio, que é da equipe de vigilancia de populacdo animal. Vou passar
para o Zeca. O SR. José Carlos Sangiovanni - Vigilancia em Saude : Boa noite, pessoal.
Mesmo pelo adiantado da hora eu peco paciéncia, porque é um assunto muito importante,
as doencas que nos vamos falar agora, as arboviroses transmitidas pelo aedes aegypti, que
podem acarretar em uma epidemia com dimensdes nunca vistas aqui no municipio de Porto
Alegre, com a possibilidade de 80 mil casos, 8 mil internagdes... A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Eu s6 vou pedir siléncio, pessoal, porque € um assunto bem importante, € um
assunto que a gente precisa estar atento, até para poder compartilhar com o0s outros
conselheiros, colegas, moradores, vizinhos. Entdo, vamos prestar atencdo, porque sao
temas bem importantes enquanto conselheiros de saude. O SR. José Carlos Sangiovanni -
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Vigilancia em Saude: E é fundamental que os conselheiros de saude entendam como
funciona o controle da dengue, da zika, da chikungunya em Porto Alegre, entendam as
tecnologias até para se apropriarem disso e poderem opinar de melhor forma. O impacto na
saude publica de dengue, zika, chikungunya e febre amarela é gigantesco, ha milhdes de
casos com 22 mortes. NOs temos transmissédo de zika confirmada agora em 2016 em 60
paises e a reurbanizacdo da febre amarela é uma coisa que estd acontecendo no mundo
todo. Todas essas doengas sdo transmitidas por um mosquito, 0 mosquito aedes aegypti.
Este mosquito esta presente no Municipio de Porto Alegre desde 2002, é praticamente
presente em todos os bairros de Porto Alegre. Nao existe mais aquilo: “Estou vendo um
mosquito, sera que é o mosquito da dengue?” Com certeza € o mosquito da dengue, ele é
muito mais adaptado do que os outros vetores. Ha milhares de anos o mosquito da dengue
vem se adaptado a viver com o homem e sugar o sangue do homem. Ele pode transmitir 4
doencas e de alguns anos para ca, além da dengue, a propria chikungunya, zika virus
acabaram sendo presentes no nosso pais. A dengue é a mais comum de todas, ela tem um
poder epidémico muito grande, febre, dor no corpo. Infelizmente, se ndo tratar a tempo
inicialmente pode evoluir para a dengue hemorragica, que tem uma letalidade muito grande.
A chikungunya embora ndo seja tdo grave como a dengue € uma doenca que tem um poder
epidémico muito grande. A capacidade da chikungunya se alastrar, causar uma epidemia
muito grande. A capacidade de transmissdo do aedes aegypti da chikungunya, comparado
com a dengue, é 20 vezes maior. Nés tivemos cidades, como a capital da Republica
Dominicana, a Santo Domingo, com 400, 500 mil casos de chikungunya e uma doenca que
acaba levando a afastamento de trabalho, com problemas articulares, com incapacidade
motora, sem a capacidade de mexer bragos, porque é uma doenca bem grave. A zika virus
foi uma doenca mais divulgada agora por causa da microcefalia, que acaba sendo a mais
branda de todas, da uma febre leve, coceira no corpo, mas, infelizmente, tem todo um
mecanismo de afetar o sistema neurolégico dos nenéns, das mées em gestacdo e dos
nenéns, consequentemente com a propria microcefalia. E a febre amarela € uma doenca
grave, ataca o figado, provoca lesao hepatica, ictericia, que é o proprio amareldao, também é
transmitida pela aedes aegypti. A febre amarela a gente ainda esta no periodo no Rio
Grande do Sul de febre amarela silvestre, que é transmitida em area silvestre e acaba tendo
0 macaco como o intermediario. Até 0 momento ndo temos nenhum caso de febre amarela
aqui no Rio Grande do Sul, embora existam as epidemias no resto do pais. S6 para resumir
aqui, dengue e febre, chikungunya com dores nas articulacdes, zika sdo manchas vermelhas
na pele, muita coceira e todas podem cocar, com dor no corpo e etc. Nao tem circulacao
viral de febre amarela aqui no Rio Grande do Sul at¢é o momento. Grande parte da
populacéo de Porto Alegre ja foi vacinada na grande endemia e epidemia de 2009, cerca de
650 mil porto-alegrenses foram vacinados em 2009, a partir de 2009 a cobertura vacinal foi
preconizada para crianca de 9 meses de uns anos para ca, com reforco aos 4 anos de
idade. Entdo, qualquer vacinacdo de febre amarela tem que ser restrita aos viajantes, a
areas de risco, porque ndo € uma vacina que ndo tenha contraindicacdo. Entdo, qualquer
preocupacdo com vacinacdo, correria para vacinacao de febre amarela, € infundada, a
vacinacao da febre amarela j esta presente no calendério vacinal, € uma vacina que dura
mais de 10 anos e grande parte da populacdo de Porto Alegre esta vacinada. E o que esta
acontecendo no Brasil e em grande parte é febre amarela silvestre, ainda ndo esta
acontecendo aqui no Municipio. Agora vamos na pauta mesmo, na questdo da dengue, o
mosquito em Porto Alegre foi detectado em 2002, os primeiros casos de transmissao
autoctones em 2010, foram somente 2 casos. Em 2011 e 2012 poucos casos de dengue,
uma dezena em um ano, alguns em outro ano. Em 2013 nds tivemos o grande surto de
dengue aqui no Municipio de Porto Alegre, com uma quantidade bem grande de casos. A
dengue no Municipio de Porto Alegre é trabalhada por investigacdo epidemioldgica, esta
investigacéo epidemioldgica pressupde que todos os servi¢gos de saude publicos ou privados
sdo obrigados a notificar casos suspeitos de dengue. A notificacdo em grande parte do pais
€ somente de casos de Obito de dengue. Aqui no Municipio de Porto Alegre a notificacdo €
imediata, por telefone, para investigar esses casos suspeitos e saber se é dengue, zika ou
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chikungunya, fazer todas as analises laboratoriais necessarias, confirmar ou descartar este
caso. No Municipio nés utilizamos um teste rapido, que € o teste MS1, que detecta a doenca
em 24, 48 horas. Isto nos da uma rapidez para fazer toda a questdo do combate ao vetor.
Aqui eu j4 estava pulando, desculpa pelo atropelo, em 2013 nés tivemos 149 casos de
dengue, em 2014 foram 7 casos de dengue, em 2015 17 casos e em 2016 301 casos de
dengue. Todos esses casos de transmissdo autdctones aqui no Municipio de Porto Alegre.
Aconteceram pequenos surtos em diversos bairros aqui do Municipio. Provavelmente, pelo
cenario epidemiologico deste ano a situacao vai ser muito mais branda. Aqui (slide), s6 para
ter uma ideia das areas de transmissdo onde aconteceram os 301 casos de dengue nesse
ano de 2016, nés tivemos um grande surto na Vila Nova, no Extremo Sul de Porto Alegre,
onde tem os pontinhos brancos e area vermelha. Tivemos transmissao na Vila Sédo Jose,
uma grande quantidade de casos, 36 casos, no Extremo Sul foi... Na Restinga foram 80
casos... Desculpa, na Centro Sul. E na Zona Leste, perto do Shopping Iguatemi, na Chacara
das Pedras, mais 95 casos. Depois varios casos espalhados pelos bairros de Porto Alegre.
A gente considera a Cidade de Porto Alegre composta pelas geréncias distritais, mas como
se fossem pequenas cidades. Para vocés terem uma ideia, ljui tem 70 mil habitante e teve 5
mil casos de dengue. NOs temos geréncias distritais com 150, 130 mil habitantes, 179 mil
habitantes. Entdo, se a gente for extrapolar o nUmero de casos de epidemia de ljui para
Porto Alegre, cerca de 80 mil casos. Pode passar o proximo (slide). Aqui € a série historica
dos casos importados de dengue. Uma coisa que nds sempre alertamos a toda populacao
de Porto Alegre, nas medidas de controle, € quando se vai viajar para uma area endémica a
utilizacdo de repelente e todos os cuidados. N6s temos 0 mosquito presente em todos 0s
bairros de Porto Alegre, mas a circulacao viral no Municipio € muito baixa. Sempre nesse
periodo de verdo, final de ano, inicio de ano, janeiro, fevereiro, diversas pessoas que
viajaram nas suas férias acabam trazendo o virus da dengue, zika e chikungunya para o
nosso Municipio, isso faz com que a doenca possa comecar a ser transmitida aqui. Entéo, a
investigacdo desses casos importados acaba sendo uma possibilidade de bloguear a
transmissao autdctone de dengue aqui no Municipio. O proximo (slide), por favor. Casos
importados de chikungunya, nés ndo tivemos casos autoctones de chikungunya este ano,
foram importados de Pernambuco, Rio de Janeiro, Alagoas, Ceara, Amazonas, Bahia,
maranhdo, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, mas nao teve circulacdo viral de
chikungunya, mas isso mostra que a chikungunya esta presente em diversos estados do
Brasil, no Caribe e em diversos outros paises, que acabam sendo areas de turismo com
possibilidade de reintroducéo todo ano com este virus. Tivemos um surto de zika virus na
Vila Tio Zeca, que fica do lado do DC Navegantes, na Zona Norte de Porto Alegre. Foram 12
na Vila Farrapos, na Tio Zeca, na Mario Quintana 02 e 01 na Protésio Alves. Tivemos 07
importados do Rio de Janeiro, 02 do Mato Grosso do Sul, 01 oriundo do proprio Rio Grande
do Sul, 01 de Alagoas, 01 do Mato Grosso e 01 do Amazonas. Entdo, a zika virus, toda a
preocupacao, mas nao teve nenhuma gestante envolvida no Municipio de Porto Alegre. No
Estado do Rio Grande do Sul ocorreram casos de zika virus com gestantes, sendo pacientes
da doenca, mas, felizmente, aqui em Porto Alegre ndo, mas mostra toda a necessidade
desse alerta e de buscar sempre as viroses transmitidas pelo aedes aegypti. Pode passar o
préximo (slide). N6s temos um investimento em tecnologia muito grande aqui no Municipio
de Porto Alegre, que difere da maioria das cidades do Brasil. A maioria das cidades do Brasil
faz um indice de infestacdo larvaria, que é a fase aquatica do mosquito da dengue, através
dos levantamentos de indice, se vai de casa em casa 0 agente de controle de endemias ou
0 agente de saude, verifica 0s possiveis criadores e coleta as larvas. Nos trabalhamos com
o sistema de armadilhas, que sdo como esta aqui (manuseia 0 modelo), tem um atrativo
para 0 mosquito, elas sdo colocadas nas residéncias dos porto-alegrenses e acabam
atraindo o mosquito da dengue, a fémea do aedes aegypti. Ai temos um indice parecido com
uma sinaleira, verde é coleta que nenhum mosquito foi capturado pela armadilha, amarelo
sao dois mosquitos ou um mosquito, laranja sdo dois mosquitos, vermelho trés mosquitos ou
mais. Sao 935 armadilhas, 31 bairros e a partir dai... Volta ao anterior (slide). A partir dai se
verifica como esta a situacdo no Municipio de Porto Alegre, isto é disponivel on-line,
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semanalmente a gente tem um retorno de como esta a infestacéo e a partir dai se vé quais
sdo as areas de maior risco para a Prefeitura, para os agentes de fiscalizacdo, para os
agentes de endemias priorizarem as ac¢des. Aqui € um exemplo na Vila Nova, onde ela ndo
dispunha de armadilhas e no momento foram detectados os primeiros casos autéctones. Foi
colocada uma bateia de armadilhas na regido de transmisséao. O verde é nenhuma coleta de
mosquitos, o laranja dois mosquitos ou mais, o vermelho trés mosquitos ou mais, trés
capturas. Além disso, todos esses mosquitos, fémeas, aedes aegypti capturados, sao
encaminhados para analise de zika, dengue e chikungunya, no momento da positividade a
gente consegue tomar acdes antes de acontecer a transmissao. Aqui € um exemplo bem
claro e ilustrativo, area de transmissdo de dengue, caso autéctone, caso autéctone de
dengue, armadilha com trés ou mais capturas, as vezes 5, 10, 15 capturas de mosquito da
dengue fémea que faz a transmissdo da doenca. E aqui € uma armadilha com o mosquito
positivo para dengue, capturado nesta armadilha, além disso, um caso autoctone. Entéo,
toda uma regido de Porto Alegre, com um territdrio imenso, com o servico publico, com
recursos humanos e operacionais limitados, essas areas de armadilhas positivas com
transmissao viral, acabam sendo uma prioridade para todos 0s servigos, inclusive os
servicos da Secretaria Municipal de Saude. Aqui € para vocés terem uma ideia da situacao
atual da dengue, aqui nés temos o final de 2015 e o inicio de 2016, semana epidemioldgica |
de 2016, e aqui o finalzinho de 2016, inicio de 2017. Entdo, n0s estamos comprando o verao
de 2016 com o verdo de 2017, também com as capturas das armadilhas. La na primeira
semana de 2016 o pico de infestacdo era extremamente elevado, 1.6 o indice de presenca
de aedes aegypti das armadilhas. Aqui na mesma situa¢do, no inicio do ano aqui de 2017,
uma situacao epidemiolégica bem mais tranquila, pelos fatores climaticos, pela questao que
a gente teve um inverno rigoroso, pelo verdo ser tardio, acaba diminuindo muito o
crescimento do aedes aegypti. Relembrando a informagdo que eu passei das armadilhas
positivas, n0s temos nesta semana a presenca de positividade para virus e algumas
armadilhas. Se tu puderes abrir aqui, Heloisa, eu agradeceria (slide). A partir dai a
positividade dessas armadilhas foi informada para todos os servi¢cos de saude e a ideia € ja
informar os centros administrativos regionais e outros servicos da Prefeitura. NOs
analisamos um boom de 14 armadilhas e algumas delas deram positivas, ndo se sabe qual,
porgue na hora de analisar armadilha por armadilha ndo conseguiram verificar a presenca
viral. A SRA. MARIA INES BELO - Vigilancia em Saude: So6 para explicar um pouquinho
como é feito esse aviso, esse alerta para as unidades de saude. Mapeia-se a armadilha
onde est4, o endereco, o bairro, a unidade de saude, ali até aparece. Elas estéo localizadas
na Unidade de Saude Ipanema, Monte Cristo e Calabria. Isso foi enviado para ter uma
atencao especial, no entorno desses. O SR. José Carlos Sangiovanni - Vigilancia em

Saude: Ja estamos verificando a possibilidade de analise de febre amarela também nas
armadilhas coletadas, talvez seja um encaminhamento para o futuro. Pode passar o proximo
(slide). Eu ja havia falado, quando ha casos suspeitos ou confirmados com as armadilhas
positivas para o virus, a aplicacdo de inseticida, € um herbicida de medida drastica, rapida,
gue visa diminuir a populacdo adulta de mosquitos, evitando s6 a transmissao. Paralelo a
isso é feito de casa em casa pelos agentes de saude, os agentes de endemias, tentando
eliminar os criadouros e busca ativa de casos suspeitos. Todas essas doencas transmitidas
pelo mosquito da dengue podem ter sintomas leves ou graves. Entdo, no momento em que a
gente detecta a transmissdo através da notificacdo de um servico de saude, é feita essa
busca ativa. E muitas vezes se consegue identificar varios casos no bairro em que esti
acontecendo a transmissdo, a partir dai é tentar elucidar e eliminar essa cadeia de
transmissdo. SO um historico da integracdo dos agentes de endemias com a Atencdo
Basica, em 2012 nés comecamos com esse sistema das armadilhas e o sistema de
tecnologia que os agentes de endemia nao utilizam mais papel. Em 2013 os agentes de
endemias passam, na realidade, eles sdo da Atencédo Basica em Saude. Em 2015 eles vao
para cada territorio fazer parte das suas unidades de saude, as estratégias da familia, para
poderem interagir melhor com o territorio. Todo esse material que vocés viram agora esta
disponibilizado no site Onde estad o aedes? Pode passar o proximo (slide). Considerando a
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importancia da notificacdo, considerando que em 2016 nds tivemos um grande surto de
dengue com 301 casos, que isso acabou de certa maneira colapsando a capacidade das
geréncias de saude, sendo as Unicas recebedoras das notificacdes, se fez todo um processo
com a Atencdo Basica para que as geréncias distritais através de suas unidades fossem
fontes também de receber as notificacbes de dengue. Uma das coisas mais importantes
aqui, finalizando, € que a grande importancia da notificacdo, da investigacdo dos casos
suspeitos, talvez tenha sido um dos mecanismos, uma das ferramentas associadas com
toda essa tecnologia que mantém o Municipio de Porto Alegre com um certo controle da
dengue. Reforcando que na maioria do Brasil os casos de dengue s6 séo notificados quando
a pessoa sO vem a Obito. Aqui qualquer caso de suspeita é notificado de forma imediata,
sabado, domingo, feriado, final de semana, para que todas as medidas de controle e
combate ao vetor sejam feitas de maneira mais rapida possivel. Pode passar o proximo
(slide). Entéao, obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Dez minutos para a
apresentacdo. O SR. ROGER - Vigilancia em Saude: Bem, entdo, a gente vai falar
rapidamente por 10 minutos, dentro do possivel, do que se fez desde a notificacdo do 6bito e
do caso, consequente o Obito da crianca na localidade Laranjeiras no Morro Santana. Entéo,
a leishmaniose € uma doenca humanamente, € um caso inusitado humano no Municipio de
Porto Alegre. NOs ja tinhamos participacéo identificada em céaes, desde 2010, que ele vai
apresentar, por favor (slide). Entdo, € uma doenca infecciosa, causada por um parasita,
transmitida pela picada da fémea do mosquitinho palha, popularmente chamado. Ele é bem
menor que 0 mosquito normal que a gente conhece. Normalmente, 90% das pessoas se nao
tratadas tém o risco de ir a 6bito, pelos dados da Organizacdo Mundial de Saude, é uma
doenca negligenciada no pais, ela acomete principalmente populagdes mais vulneraveis,
criangas, idosos ou pessoas com mobirdade, menos rigidas em relacdo a reacdo do contato
com a doenga. Os caes, geralmente um caso humano precede de caes, tu identificas
primeiro em cées, 0s canideos sd0 0s principais reservatorios, ndo s6 os domeésticos,
também os silvestres, que a gente tem também na regido. Entdo, depois se fez o inquérito
sorologico la e se identificou 103 animais examinados, 22 positivados, na mesma regiao, de
acOes imediatas. Entdo, s6 para fazer um histérico, n6s temos o CIEVS Municipal, que foi
criado em 2011, que foi montado em funcdo da Copa do Mundo de 2014. Entdo, a gente
ativou, entendemos que é um caso inusitado, se fez uma notificagdo do CIEVS Municipal
para o estadual em nivel federal. Recebemos notificacdo do 6bito no dia 26/09, a crianca
teve uma situacao de evolugao de 4 meses de febre intermitentes, emagrecimento, residente
em area vulneravel, bem carente, com habitacdes precarias, com condi¢cdes ambientais que
favorecem também a proliferacdo do vetor, a manutencdo de transmisséo local. Ent&o, foi
atendida no hospital, inicialmente se suspeitava de leucemia, até iniciaram o tratamento,
mas depois um profissional médico identificou em uma lamina, em funcdo da medula,
encontrou o parasita. Ai o diagnostico final foi a leishmaniose visceral humana. Entéo,
imediatamente a isso, no dia 29 a equipe de doencas transmissiveis, a Vigilancia de
Doencas Transmissiveis ja fez um alerta epidemioldgico na rede de saude para sensibilizar
de possiveis novos casos identificados. Também, imediatamente, ja houve uma acéo das
equipes na regido, colocando as armadilhas para identificar o vetor vinculado ao ciclo de
transmissdo, procurar isso, né. Coloca-se armadilhas em trés dias durante a semana, a
noite, busca no outro dia, para identificar os vetores que foram pegos na armadilha, para ver
se tem algum vinculo ou vetor vinculado ao ciclo de transmissdo. E a populacdo animal é
identificada pelo teste soroldgico, comecou dentro do protocolo do Ministério, que faz um
inquérito de no minimo 100 caes. Entédo, se fez em toda a regido e se identificou no teste
rapido em caes, depois na confirmacao do segundo teste, que € o Elisa, foram 22 cées. Foi
tudo concomitante e jA se mobilizou os colegas que trabalham nas comunidades, na
vigilancia, que é a equipe de aguas, 0 nosso colega Alex, a Lisete também, o colega Guaraci
e o Gilberto, trabalharam intensamente junto a comunidade na mobilizagdo social,
sensibilizacdo, explicar o que € a doenca, para as pessoas ficarem atentas ao processo de
transmissdo da doenca, identificar os cdes com potencial risco de ser positivo pela
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sintomatologia. Entdo, houve um trabalho junto com a rede de saude, com a Vanise, que é a
gerente distrital, com o CAR local, também se trabalhou extremamente integrado. A rede
com a vigilancia € extremamente importante essa integracdo. No dia 03/10 se fez uma
reunido emergencial da coordenac¢éo da vigilancia com os colegas das &reas envolvidas, dia
07 resolvemos criar a sala de situacdo da leishmaniose visceral humana em Porto Alegre.
Inicialmente com alguns colegas, mais da vigilancia, também se convidou a geréncia, o
CAR, a SMOV, o DEP, a SMAM, a prépria SEDA na questdo do alojamento dos animais,
depois agregou outros equipes de Atencdo Bésica, da rede de béasica também, que acabou
agregando a essa sala. Dessas acdes que a gente trabalhou junto com a comunidade, todos
os 6rgaos, como o Zeca falou antes, da dengue, da leishmaniose para leptospirose, todas as
acles intersetoriais com 0s outros setores, tipo o DMLU, o DMAE, temos um colega do
DMAE aqui, a SEDA, é extremamente importante essa acdo conjunta. E o trabalho realizado
no Laranjeiras foi extremamente positivo, 0 CAR local, em nome da Gisele |4 que trabalhou
extremamente bem, fazendo a interlocu¢do com outras secretarias, em reunido local e tal.
Entdo, teve toda uma resposta rapida dentro dessa possibilidade para atender essa situacéo
ai e evitar novos casos. Também houve um trabalho junto a unidade de saude, um trabalho
da equipe de populacdo animal, assim como da equipe de epidemiologia, orientando 0s
profissionais da saude em relagdo a doenca, que € uma doenga nova no Municipio, 0s
profissionais ndo tém a vivéncia com esta doenca, que em outros locais € comum. Aqui
(slide) é a regidao, nao sei se alguém conhece, é a antiga Pedreira do Asmuz, que se chama
antigamente. E o Morro Santana e a comunidade é bem aqui, invade a pedreira, € uma
invasao ou ocupacao, é a ocupacao de uma area também... A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Dois minutos. O SR. ROGER - Vigilancia em Saude: Ai da para ver que € uma
area de mato, que tem vetores, tem este morro, provavelmente tem graxains nesse mato,
cdes, matéria organica, lixo, galinha, coelho, porco, pato, carcaca de carro. Ou seja, a
guestdo ambiental € bem complexa, o que favorece a proliferacédo do vetor. Os cées, como a
gente falou do Bairro Lajeado, zona sul, no outro bairro ja foi identificado cdes em situacéo
pontual naquele bairro da zona sul. Entdo, os cdes emagrecem, vao adoecendo, tem
meosite, vao ficando magros, com lesbes de pele, sangramento de pele, a unha cresce,
ficam deformadas mesmo, ulceracbes com sangramento. Entdo, varias sintomatologias que
muitas vezes se confunde com sarna, com problemas de pele, mas tem que ter um olhar
mais clinico. Outros animais envolvidos, a raposa, os gambas também. A questdo do vetor,
este € o vetor (slide), € mosquitinho palha, olhe o tamainho dele, € bem pequeninho. Entao,
a gente trouxe até uma telinha, que é para o vetor ndo passar nesta tela, para empacotar os
canis da SEDA, ndo é, Secretario? Entdo, tem esta situacdo. E a fémea que faz o repasse,
gue se alimenta de sangue. Aqui (slide) é o trabalho da colega Caren fazendo uma coleta do
inquérito soroldgico. Muitas vezes o animal é clinicamente sadio, mas € portador, é
reservatorio da doenca, ele tem o parasita, mas ndo expressa clinicamente. No outro, da
esquerda (slide), a gente vé que esta todo cheio de lesdes de pele, com emagrecimento.
Aqui (slide) de novo a colega Caren, aqui 0s animais positivos, quando sao dados os dois
laudos confirmatérios para o proprietario e o proprietario quer se desfazer do animal
voluntariamente. Entdo, oferece-se o servi¢o. Neste caso os animais foram para a SEDA, da
Laranjeiras, a maioria dos animais morreu, outros foram removidos para a SEDA. Entao, € o
trabalho comunitario, da saude e da comunidade de entregar os animais. Aqui (slide) é o
monitoramento dos vetores na regido que a gente fez, o nosso colega Getulio botando uma
armadilha,, aquela armadilha que a gente falou antes. O outro é o Fernando, que € o colega
gue coloca a armadilha e todos os dias tem que ir la olhar, por trés dias seguidos da semana
para identificar qual vetor esta envolvido. O vetor principal que ocorre no pais, no meio
urbano, € a louge palps, ela ndo € encontrada em Porto Alegre. Todo 0 monitoramento que 0
Getulio fez ja, nenhum vetor urbano foi encontrado. Entéo, o vinculo da transmisséo € com
vetores silvestres nativos, que ocorre na natureza, as medidas preventivas que se faz, se o
cachorro € positivado ja4 se disponibiliza a colera repelente para evitar, também se
disponibiliza para as pessoas envolvidas na situacdo repelentes, ali na unidade das
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Laranjeiras. E feito um levantamento logo no inicio, um diagndstico situacional da regiéo,
caminha-se pelas ruas, pelas vielas, no meio, nas casas, para identificar as atuagbes
socioambientais, locais dos animais para poder tomar as atitudes de mobilizar os érgéos
afins. Aqui (slide) é um detalhe, € uma precariedade de casa, € um banhado, embaixo tem a
vertente natural da pedreira, ali ha criacdo de coelho. NGs tinhamos orientado a remocéao da
matéria organica, porque era uma criacao de galinhas, no outro dia ela ja tinha colocado cal
para reduzir a proliferacdo do vetor na matéria organica. O pessoal tem uma micropecuaria
de subsisténcia. Entdo, tem galinha para ter o ovo, para ter proteina. E um pessoal pobre,
nao tem acesso, tem que saber conduzir isto também. A questdo da coleta dos caes, as
coletas realizadas, o nimero de cées coletados e os positivados no decorrer do periodo.
Podem ver que em 2016 fez 434 céaes coletados e 64 positivados. O caso € na regiao do
lado, na Tijuca, que também se fez um inquérito, foram mais de 100, em Belém Novo mais
100 e ai a coisa vai indo, né. Aqui tem uma série historica do mapeamento, do nosso
observatorio da CGVS, que se colocou no mapa onde estdo distribuidos alguns pontos onde
caes foram identificados e o vetor também, o mosquitinho € o vetor e a patinha € o cachorro.
Ai mostra... Claro, em alguns lugares o numero de caes positivos € maior, dentro do campus
da UFRGS se encontrou, na Laranjeiras, com maior numero de caes. Os outros as vezes €
pontual, o cachorro que é importado, que veio do Rio Grande do Norte, de Goias, a pessoa
trouxe um cao de raca, as pessoas trazem e ele vem positivo, ndo tem controle de transito
animal, o que € um problema também. As acdes realizadas, foi a notificacdo do CIEVS, a
criacdo da sala, a mobilizacéo social, educacao e saude, também se fez uma portaria, a sala
de situacdo decidiu e se fez uma portaria declarando emergéncia em saude publico de
interesse municipal. A gente até trouxe para o Conselho. As acfes de fiscalizacdo ambiental
e esgoto sanitario, trabalho com DMLU de capina, remocdo de residuos, mais de 30
toneladas s6 nessa mobilizacdo. Foram 35? Sei que foi mais, algumas tombadeiras de
residuos que foram removidas da regido, a capacitagdo de orientacdo permanente dos
agentes de saude, hoje os colegas estdo trabalhando diretamente com a Tijuca, com 0s
profissionais de saude visitando as casas com o médico de familia, com o técnico, com o
agente comunitario. A manutencédo das orientacdes, a orientacdo da comunidade sobre o
risco da doenca, a capacitacdo os médicos da rede de atencdo que foi realizada, até o
Secretéario participou da abertura com a Dra. Maria Severo do ambulatério de doencas
tropicais da Santa Casa. Foi capacitado um grande grupo ja, significativo de profissionais
meédicos e enfermeiros que trabalham naquela regido, era o foco da atencédo. Foi realizado
também com o pessoal da atencdo, de politicas de saude, a questdo do fluxo de
atendimento. A aquisicdo das telas milimétricas para envelopamento, aquela telinha que a
gente mostrou ali, para os canis da SEDA. Esta agendado para a semana que vem,
confirmado, até o meu colega do Ministério mandou uma proposta de programa. Dias 15 e
16 de fevereiro € uma visita técnica do Ministério da Saude, do especialista em
leishmaniose, junto com a Secretaria Estadual de Saude, conosco do Municipio, para poder
visitar a area, fazer uma discusséo técnica. Como é uma coisa inicial, vamos supor humana,
como vai se fazer uma proposta de politica de acéo, para ver se 0 que a gente esta fazendo
esta correto, no que a gente tem que melhorar ou outras atuacdes e o que a gente tem que
incrementar no processo. Ali sdo as acbes, o Guaraci, as colegas trabalhando a noite na
igreja, na associacao comunitaria, explicando o que € o vetor, a comunidade mobilizada la.
Era isto. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacéo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Muito obrigada
ao pessoal da vigilancia, que todos os anos tem que estar batendo ponto aqui para falar
sobre esses vetores, gue sdo bem complicados. O Erno quer falar e vou abrir para inscricao
entendimento ele esta falando. Ta? O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: S6 queria agradecer aos colegas da
vigilancia por exporem para nos a situagéo tanto do aedes quanto da leishmaniose. O aedes
nao € uma questdo que a gente tem que se despreocupar, s6 que a gente esta em baixa,
porque se a gente se despreocupar corremos o risco de ficarmos vulneraveis. E 0 mesmo
mosquito que transmite a febre amarela. Entdo, a gente tem que continuar cuidando da
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nossa cidade para evitar este risco, mas eu queria pedir uma atencao especial do Conselho
com a questdo da leishmaniose. Vocés vejam aquela tabela que o Roger apresentou, tinha
um numero inferior a 10 a cada ano de caes positivos. I1sso virou uma epidemia canina no
processo de identificagdo no ano passado, que culminou com um caso humano. Entdo, a
gente esta atrasado no momento de atuar sobre a leishmaniose em Porto Alegre. Este é um
assunto que traz controvérsias, que traz um monte de opiniées que ndo sao tecnicamente
embasadas. E por isso que a gente pediu suporte e apoio para o Ministério da Salde para
juntar especialistas dos governos Federal, Estadual e os especialistas a vigilancia, para a
gente ter uma forgca conjunta que representa todas as trés esferas de governo para tomar
uma decisdo do que fazer com essa situagcdo. Eu acho que sédo essas situacdes de
dificuldades, como isso pode vir a ser, a gente pode se tornar uma doenca endémica de
leishmaniose humana, que a gente ndo €. Eu sei, nés ndo somos, mas é o momento da
gente impedir que isso aconteca. Ai eu gostaria que VOCEs estivessem atentos com isso.
Queria contar com a mobilizacdo do Conselho Municipal, dos Conselhos Distritais e Locais
para a gente conseguir impedir que essa doenca na nossa Cidade ganhe uma pecha de
endémica para uma doenca que ndo € endémica hoje em Porto Alegre. S6 isso, muito
obrigado, pessoal. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Gilmar. O SR. GILMAR
CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro: Eu queria fazer uma pergunta para o Roger. Esses
animais que sao levados para a SEDA, o que é feito? Pode ser que eu tenha me perdido ali,
mas o que é feito deles quando séo levados para la e constatados? O que vocés fazem? Se
ndo tem cura o que vocés fazem com o animal? Ha véarias denuncias, porque € na divisa ali,
a SEDA é na Lomba, Viamao, ha varias denuncias na questdo desses animais, dizem que
sdo sacrificados e deixados no parque. Foi feita uma dendncia pelo nosso Conselheiro do
Plano Diretor, que faz parte de um negodcio 14, faz parte de uma comissdo do Parque
Saint’Hilaire. Entdo, eles vém cobrando isso da SEDA, porque tem um hospital da SEDA
dentro do parque. Entdo, eu gostaria de perguntar o que vocés fazem com o0s animais? A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Heloisa e depois vocés respondem. Mais alguém se
inscreve? A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR — Assess ora Técnica
do CMS/POA: Boa noite. Eu quero falar um pouco sobre a questdo das armadilhas. Ja faz
um tempo que Porto Alegre adotou esta tecnologia e acho que temos uma experiéncia com
essa metodologia. E capaz de dizer que ela foi acertada na medida em que Porto Alegre
continua sendo uma cidade que controla a epidemia de dengue, diferente de outras cidades.
Eu me lembro que na época foi muito discutido isso, porgue tem que ser veneno, € VOCES no
caso, a equipe da vigilancia disputou esta proposta de tecnologia diferente e inteligente, que
contamina menos o ambiente e protege a gente. Entdo, eu acho que € imprescindivel que
essa tecnologia se mantenha na nova gestao, que isso se mantenha, que a gente nao volte
de nenhuma forma atras, mas para iSso nds precisamos garantir 0S recursos para a
renovacao do contrato com a empresa que oferece essa tecnologia, porque a tecnologia é o
contrato de prestacdo de servico. (Manifestacdes da mesa fora do microfone). Entdo, esta
Otimo, porque € iSso que a gente precisa ter certeza de que vai s6 avancar, que a gente nao
vai retroceder. E a vigilancia € um setor que muitas vezes, e aqui a gente discute no
Plenério, ndo é muito visivel, ele é um setor escondido, que cuida da saude da gente fora
dos locais tradicionais de saude, que sdo os postos. E eles andam na Cidade, como a gente
viu aqui e eles estdo com muita dificuldade de pessoal. Eu sou uma pessoa que hoje estou
no meu ultimo dia de trabalho e assim como eu varios colegas da vigilancia que comigo
vieram do Estado, estdo indo embora, e outros que nao vieram, vieram do préprio concurso,
estdo se afastando, estdo se aposentando com todo o direito. Esta € uma questdo que nés
ja levamos para o conhecimento da promotora, este € um assunto que vem ha mais tempo.
Eu ja li varios relatérios anuais de gestdes que apontam a escassez e a saida do quadro
técnico da vigilancia, que é um quadro que ndo se forma do dia para a noite. Todo
conhecimento acumulado de pessoas que estdo la hoje foi adquirido com anos de trabalho.
Entdo, ndo adianta colocar um enfermeiro recém-nomeado em concurso que nao vai
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aprender em uma semana. Entdo, precisa de um tempo para adquirir esta expertise,
digamos assim, que eles hoje tém. Entdo, esta é uma preocupacdo deste Conselho bem
importante, a gente ja levou essa discussao para o Ministério Publico e este € um setor que
precisa, urgentemente, ter o olhar do ingresso dos trabalhadores, além da Atencédo Bésica,
gue a gente aplaude com certeza, a recomposicao das Equipes de Saude da Familia, mas a
vigilancia merece um olhar muito atento e cuidadoso. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER
— Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande d o Sul e Coordenadora

CMS/POA: Nesioli. O SR. NESIOLI DOS SANTOS — CDS Lomba do Pinheiro: Boa noite a
todos e a todas. Boa noite, Secretario, pessoal da mesa. Na Lomba do Pinheiro ndo se tem
uma armadilha sequer para mosquito. No passado teve no Partenon, mas na Lomba do
Pinheiro ndo teve nenhuma até hoje. Entdo, a gente fica a mercé na causa. La tem muito
mosquito, e cachorros agora também, eu sou leigo, vejo os animais |a atirados, ndo sei se
estdo doentes, se estdo com esta doenca que estd chegando em nds humanos, mas €
preocupante. A quantidade de cachorros que tem jogados, nas condi¢cbes que foram
apresentados ali na tela, ndo sei como que a gente pode fazer para detectar, se a vigilancia
vai la fazer uma avaliacdo ou se a gente pega esses animais e leva até a Secretaria para
saber realmente se estdo doentes ou ndo. Era isto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA.:

Pinheiro. O SR. CARLOS PINHEIRO — CDS Lomba do Pinheiro: Boa noite. Bom, falaram
aqui dos cachorros, falaram dos coelhos, das galinhas, falaram de tudo aqui, mas
esqueceram de uma coisa, a Lomba do Pinheiro, gente, infelizmente, além do ato indice
populacional que temos |4, temos uma coisa que néo foi falada aqui, nés temos ratos, que
da para andar a cavalo nos bichinhos la. (Risos da plenaria). Isto é preocupante. E eu quero
saber 0 que a Vigilancia Sanitaria vai fazer para resolver esse problema, porque olha minha
gente, é preocupante. O que tem de rato la da para colocar a populacdo da Lomba do
Pinheiro, que ja chega a quase 200mil habitantes |4, para botar a correr de la. E isso e a
minha pergunta é esta. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacéao de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA: Entao, por favor,
pode dar a resposta. Enquanto vocés estdo vindo, teve uma demanda dos conselhos
distritais para estar replicando esta pauta também nos conselhos distritais. Entdo, deixem o
contato para a gente marcar com vocés. O SR. ROGER HALLA- Vigilancia em Saude:

Entdo, vamos por partes. Seu Gilmar, primeiro assim, dentro do governo anterior, ndo sei se
0 senhor se lembra, na zoonose nés tinhamos o canil da saude na Lomba do Pinheiro, onde
hoje é a SEDA. Entdo, toda a gestdo em manejo, inclusive estd em lei, em legislacao
municipal, desses animais era realizado pela antiga Secretaria Especial de Direito dos
Animais. Entdo, toda a parte de manejo, alojamento, manutencdo dos animais a
responsabilidade é deles. A gente nédo lida com aqueles animais, se tem animais, como o
senhor perguntou, quando tem uma suspeita ou identifica um céo suspeito, uma notificacao
de céo suspeito, o profissional, 0 médico veterinario identifica e faz o inquérito, faz a busca
de outros animais no entorno com a positividade ou n&do de leishmaniose canina. Todo
manejo de animais é realizado pela antiga SEDA. Assim, realmente, a SEDA esta dentro da
area do Parque Sant’Hilaire e os animais ndo foram sacrificados, eles estdo alojados la no
canil, foram 19 animais para lA com coleira repelente. Entdo, a tutela dos animais, a
responsabilidade de manutencdo dos animais la é da Secretaria Especial de Direitos dos
Animais. O SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordenador
Adjunto do CMS/POA: E a gente esta trazendo o Ministério da Saude aqui na semana que
vem para ter uma definicdo. Entdo, a gente pode informar melhor, ndo na semana que vem,
gue nao vai dar mais tempo, porque vai ser o Ultima dia da visita, mas na primeira de marco.
A SRA. WANISE JANKE — GDS LENO: S6 esclarecendo que la no Conselho Distrital da
Leste, o Seu Ireno esta aqui, a Dona Alzira ja foi, tem sido pauta permanente. E destacar
gue nessas ac¢odes, desde o inicio a vigilancia sempre chamou a geréncia e temos trabalhado
de forma em parceria. O CAR também. Infelizmente, hoje a Gisele est4 sozinha, todos os
outros integrantes do CAR foram exonerados, mas ela tem sido parceira desde o inicio nas
guestdes da leishmaniose e da dengue. Esta pauta € permanente. Obrigada. O SR. ROGER
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HALLA- Vigilancia Sanitaria: Qual o seu nome? Seu Nesioli, € a mesma situagcao, 0
senhor mora na Lomba do Pinheiro, tem animais abandonados ali, as vezes nao
abandonados, as pessoas deixam na rua e tal. Toda essa parte de politica, de gestdo de
animais na Cidade de Porto Alegre é a Secretaria Especial de Direito dos Animais.
(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Foi incorporada, a estrutura esta la, os
animais estéo la. Entdo, quem faz essa politica hoje de gestao dos animais é a antiga SEDA.
Foram contratados novos veterinarios. Entdo, quando o senhor fala de armadilha de
mosquito, € de mosquito da leishmaniose ou o palha? O SR. NESIOLI DOS SANTOS - CDS
Lomba do Pinheiro: Os dois. O SR. ROGER HALLA- Vigilancia Sanitaria: Dos dois? Por
exemplo, na SEDA o0 que esta se fazendo? Estd se fazendo o monitoramento dentro da
SEDA, em volta do canil, onde os animais estdo alojados, com coleira, para tentar identificar
os vetores. Até, entdo, ndo conseguiu identificar nenhum. Teve problemas, ndo ligaram a
armadilha um dia, se tem muito vento, o vetor € muito sensivel, ai ndo consegue. Nao
conseguimos identificar o vetor, mas est4 se monitorando, vai ser feito o monitoramento por
um ano |4, a cada més trés dias seguidos, se faz 0 monitoramento para tentar identificar o
vetor. Provavelmente, tenha, porque vai do Parque Sant’Hilaire, que vai até Viamao, ali tem
graxaim, tem gamba, varios animais da fauna nativa. Entéo, isso é uma direcdo, onde tem o
cachorro positivo ou o humano positivo, tipo, na Laranjeiras se fez a busca dos vetores e
esta se fazendo o monitoramento naquela regido. Em relacdo a outras armadilhas de
mosquito, vou deixar para o colega. O SR. José Carlos Sangiovanni - Vigilancia em

Saude: NOs comecamos em 2012, 2013, com 400 armadilhas, nés ja temos quase mil
armadilhas. O critério para a instalacdo de armadilhas foi um critério montado junto com o
Ministério da Saude, de areas de maior densidade populacional, transmissdo de dengue,
casos de dengue, mas a parte da Cidade que nado tem armadilha ndo estd descoberta.
Aquele levantamento tradicional da larva do mosquito € feito trés vezes por ano, que € o
levantamento rapido de indice. Em uma semana é escolhido, geralmente em janeiro,
outubro, dezembro, marco, escolhe-se cerca de 20 mil iméveis, que é uma metodologia
cientifica, os agentes da Estratégia da Familia e os Agentes de Endemias vao de casa em
casa para verificar se tem larvas de mosquito da dengue ou nao, a partir dai se vé o indice
de infestacdo, quantos imoveis tinham o mosquito da dengue e se faz uma categorizacao
com as armadilhas. Se ndo tem nada € verde, area de médio risco é amarelo, area de risco
€ vermelho, também se prioriza as ac¢des. Em qualquer regido que existe caso de
transmissdo de dengue ndés estamos agindo e colocando as armadilhas para fazer o
monitoramento de como que se comporta a evolucdo da doenca. Provavelmente, a
tendéncia € aumentar essas armadilhas, o numero delas, mas sempre com um critério
epidemioldgico, critério de risco, area onde realmente existe maior risco de transmissao.
Entdo, n6s comecamos com 400, ja& estamos com quase mil, normalmente vai se ampliar
isso. E uma questdo de compor com o proprio Secretario que conhece bem o sistema, com
0 proprio Prefeito, com o custo disso, com demandas que existem no Ministério da Saude,
como gque a gente acaba fazendo o controle da dengue. A questdo dos roedores eu vou
passar para a colega Rosa, que € a Coordenadora do Nucleo de Roedores Vetores. A SRA.
ROSA JARDIM — Nucleo de Roedores Vetores: So6 para esclarecer. Existe na Prefeitura,
através do 156, o servico de desratizacdo, que basta o municipe ligar, solicitar o servico e
faz na via publica, no entorno do endereco solicitado. Fora isso tem o servico de
desratizacdo comunitario, este é agendado junto as unidades de saude da familia, junto com
0S agentes comunitarios, na area de abrangéncia que se faz o servigo de desratizacao, de
casa em casa, entrando no domicilio. Isto € a parceria que nés temos da vigilancia com as
unidades de saude ou com as associa¢des comunitérias da area. Agora, s para deixar bem
claro que a colocacéo de raticida, ela sozinha néo resolve o problema, tem muita coisa de
saneamento ambiental que tem que ser feito para ajudar. Um servico que funciona super
bem é gquando nés trabalhamos apds o “bota fora”, que € onde o DMLU entra, tira o lixo e
nos entramos colocando o produto raticida. O SR. CARLOS PINHEIRO — CDS Lomba do
Pinheiro: Esta pergunta que eu fiz se da porque esse bicho sai do bueiro. A SRA. ROSA
JARDIM — Ntcleo de Roedores Vetores:  Sim, nos colocamos nas bocas de lobo. E s6 ligar
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e dar o endereco que se vai. Tem bastantes chamadas da Lomba do Pinheiro. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupa cional do Rio Grande do
Sul e Coordenadora CMS/POA: Muito obrigada, entédo, ao pessoal da Vigilancia. Eu quero
s6 deixar sinalizado que hoje é o ultimo dia oficial da Held, enquanto trabalhadora, mas ela
vai continuar comparecendo, porgue ela vai estar na SETEC, na Comissao de Educacao, na
COFIN, enfim, ela vai estar envolvida sim... (Risos da plenéria). Entdo, terminando as
atividades hoje ela vai gozar as licencas que tem merecidamente. Com certeza ela néo vai
fugir do Conselho, muito pelo contrério, ela vai estar bem presente aqui. Ela vai estar sendo
liberada para ser sO usuaria. Entdo, pessoal, muito obrigada pela presenca até agora. Um
bom retorno a todos para suas casas. Semana que vem plenaria com a pauta do Relatério
do TCU sobre os laboratérios de analises clinicas. Boa noite. (Encerram-se os trabalhos do
plenario as 21h30min)

MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA C ORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice — C oordenadora do CMS/POA
ATA APROVADA NA REUNIAO PLENARIA DO DIA 22/06/2017
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