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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 003/2016

DATA: 04 de fevereiro de 2016

Aos quatro dias do més de fevereiro de dois mil e dezesseis, 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. Abertura: A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora
CMS/POA: Boa noite. Boa noite a todos. Eu, Mirtha da Rosa Zenker, Coordenadora
deste Conselho, no uso das atribuicbes que me sédo 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 Codigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho,
aprovado em julho de 2008, declaro aberta a sesséo ordinaria do Plenario do dia 04 de
fevereiro de 2016. Faltas Justificadas: 01)Aloisyo Schmidt; 02)Artur Anténio Munch;
03)Loreni Lucas; 04)Mara Lucia Tiba Soeiro; 05)Maria Angélica Mello Machado;
06)Roberta Alvarenga Reis; 07)Roger dos Santos Rosa; 08)Vera Lucia Trevisol, 09)
Vera Maria Rodrigues da Silva. Conselheiros Titulares: 01)Adriane da Silva;
02)Alberto Moura Terres; 03)Alcides Pozzobon; 04)Carlos Eduardo Sommer; 05)Darci
Antonio Santos de Lima; 06)Djanira Corréa da Concei¢do; 07)Eduardo Karolczak;
08)Fernando Ritter; 09)Gilberto Binder; 10)Gilmar Campos; 11)Gilson Nei; 12)lvete
Regina Ciconet Dornelles; 13)Jair Gilberto dos Santos Machado;14)Jairo Francisco
Tessari; 15)Jandira Roehrs Santana; 16)Jodo Alne Schamann Farias; 17)Liane
Terezinha de Araljo Oliveira; 18)Luis Antbnio Mattia; 19)Margarida dos Santos
Goncalves; 20)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixdo; 21)Maria Leticia de Oliveira
Garcia; 22)Maria Lucia Shaffer; 23)Maria Rejane Seibel; 24)Masurquede de Azevedo
Coimbra; 25)Mirtha da Rosa Zenker; 26)Nesioli dos Santos; 27)Paulo Goulart dos
Santos; 28)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 29)Rosemari Souza Rodrigues; 30)Thais
Furtado de Souza; 31)Valdemar de Jesus da Silva. Conselheiros Suplentes:
01)Caroline Detofoli; 02)Gabriela Herrmann Cibeira; 03)Ireno de Farias; 04)José Lanes;
05)Jussara Cabeda; 06)Sandra Maria Natividade Thomaz de Oliveira; 07)Vania Maria
Frantz; 08)Vinicius Antério Graff. Entdo, n6s temos uma ata para ser aprovada. E a
Aprovacdo da Atas. Entdo, em regime de votacdo a Ata n°® 14, de 25/06/2015 —
Recursos Murialdo. Alguém tem algum adendo a fazer? Entdo, em regime de
votacdo, Conselheiros levantem seu cracha quem aprova a Ata n® 14. (Contagem de
votos: 27 votos favoraveis). Contrarios levantem seu crachda? Abstencdes?
APROVADA a Ata n° 14. Vamos passar para 0s pareceres. NOs temos quatro
pareceres. O primeiro: Pareceres: 35/15 — Hospital Sdo Lucas — Habilitagd o de
servico da alta complexidade em terapia nutricional . Solicito a Enfermeira Neida
para passar aqui para a mesa. Por favor, se apresente, Neida. A SRA. NEIDA -
Hospital S&o Lucas: Boa tarde a todos, meu nome € Neida, sou enfermeira do
Hospital S&o Lucas da PUC, estou aqui representando o hospital em funcdo dos dois
pareceres que teremos hoje. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associa¢ao de
Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Por favor,
Heloisa, para a leitura do parecer. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE
ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA: (Leitura do Parecer n°® 35/2015). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio
Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: O Plenério tem alguma consideragéo a
fazer? O Conselheiro Terres. O SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho
Regional de Servigo Social:  S6 para saber o que é “alguma néo conformidade”, se da
para citar. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR — Assess ora
Técnica do CMS/POA: E exatamente a questdo do lactario. A enfermeira pode
explicar? A SRA. NEIDA — Hospital Sdo Lucas: Na realidade, este projeto quando
comecou, em 2010, para fazer esta area, naquela época havia o banco de leite lactéario,
depois, por uma decisdo na Vigilancia Sanitaria o banco de leite ficou um projeto para o
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Estado. O banco de leite ja esta pronto e agora estamos finalizando a obra do lactario.
A nao conformidade é que a obra esta em andamento e no periodo em que foi feita a
vistoria ndo estava terminado. Estamos, praticamente, fazendo esta finalizacdo. A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Contemplado? Em regime de votacao,
por favor, quem ¢é favoravel levante seu crachi. (Contagem de votos: 32 votos
favoraveis). Contrarios levantem seu cracha? Abstencdes? APROVADO. Nés temos
outro, a Enfermeira Neida pode permanecer. Parecer 03/16 — Hospital Sdo Lucas —

Habilitacdo de 10 leitos como Unidade de Terapia In  tensiva Coronariana Tipo llI

A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR — Assess ora Técnica do

CMS/POA: (Leitura do Parecer n® 03/2016). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Alguma consideracdo do Plenario. Em regime de votacdo, quem é
favoravel ao Parecer 03/2016, por favor, levante seu cracha. (Contagem de votos: 32
votos favoraveis). Obrigada, Enfermeira Neida. Ah... Contrarios? Abstencdes?
APROVADO. Obrigada, Enfermeira Neida. Agora o Parecer 42/15 — Hospital Banco de
Olhos — Habilitagdo como servigo de referéncia em oftalmologia. Por favor, solicito o
Luiz Cezar de Moura a estar aqui na mesa. Por favor, se apresente. O SR. LUIZ
CEZAR DE MOURA - Hospital Banco de Olhos: Meu nome é Luiz Cezar Moura, sou
Médico Diretor Executivo do Hospital Banco de Olhos. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : (Leitura do Parecer
n°® 42/2015). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Alguma
contribuicdo? (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Certo. Alguma
consideracdo? Entdo, em regime de votacdo, quem é favoravel ao parecer 42/2015 —
Hospital Banco de olhos, por favor, levante o cracha (Contagem de votos: 33 votos
favoraveis). Contrarios? Abstencdes? APROVADO. Muito obrigada, Senhor Luiz.
Parecer 43/2015 — Associacdo Assistencial a Crianca Deficiente (AACD) -
Segundo Termo Aditivo ao Contrato de prestacdo de s  ervico como CER Il . Por
favor, a Fabiana Oliveira. Por favor, se apresente, Fabiana. A SRA. FABIANA
OLIVEIRA - Associacdo Assistencial a Crianca Defici ente (AACD): Boa noite.
Fabiana Oliveira, Supervisora Administrativa da Associacdo Assistencial a Crianca
Deficiente do Rio Grande do Sul Porto Alegre. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : (Leitura do Parecer
n°® 43/15). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: O Plenario tem
alguma consideragdo? Eu tenho, como participante da Comissdo da Pessoa com
Deficiéncia, a gente se debruca nesta condicdo de ter um edital de chamamento
publico para a prestacdo de servigos. A gente acredita que isso vai qualificar muito a
reabilitacdo e a rede de assisténcia. E isto é importante, a Comissdo da Pessoa com
Deficiéncia aqui do Conselho Municipal acredita que isto vai ser um grande ganho para
a rede. Entao, isto vai ser, posteriormente, provavelmente, vai ocorrer em 2016. Entao,
em regime de votacdo, que é favoravel ao Parecer 43/2015 levante 0 seu cracha.
(Contagem de votos: 32 votos favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Uma abstencao.
APROVADO. Obrigada, boa noite. Eu queria colocar para o Plenario que pelo ocorrido
na ultima plenaria eu vou trazer a questdo e a lembranca de todos conselheiros o
regimento interno, que foi construido e organizado por muitos dos conselheiros que
estdo aqui nesta plenaria, no dia 20/10/2008, que € o art. 10: “Ao Nucleo de
Coordenacédo compete: coordenar as reunides do Plenario. Convocar as reunifes
extraordinarias. Organizar a pauta e o registro das reunides em atas. Executar e/ou
encaminhar as deliberagbes do Plenario, bem como as expedi¢bes das resolugbes
aprovadas pelo mesmo. Representar o Conselho Municipal de Porto Alegre e/ou indicar
representantes. Elaborar a proposta de orcamento anual do Conselho Municipal de
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Porto Alegre, submetendo a apreciacdo e aprovacdo do Plenario. Acompanhar a
execucdo de despesas do Conselho Municipal de Saude e zelar pelo cumprimento
deste regimento”. E dentro da disposicdo geral do Capitulo 16, fala: “Art. 62 — O
quorum de inicio das reunides do plenario sera metade e mais 01 (um) dos
conselheiros. § 1° - Ap6s 15 minutos a reunido iniciard com qualquer quorum”. Por isto
gue nas, enquanto Conselho Municipal, sempre iniciamos as 18h45in, para iniciarmos
com qualquer quorum. “Art. 63 — As reunides obedecerdo a uma pauta elaborada pelo
Nucleo de Coordenacdo, que constara: aprovagdo e apreciacdo da ata da reunido
anterior; informes sobre deliberacbes de reunides anteriores do plenario; expedientes
abrangendo pareceres, informes do Nucleo de Coordenacdo, das comissfes e de
conselheiros; Ordem do Dia; proposta de pauta para a préxima reunido. § 1° -
SolicitagGes para informes poderédo ser apresentadas para o Nucleo de Coordenacédo
até 15 minutos antes do inicio da reunido do Plenério por escrito, por meio digital ou
por telefone”. Eu fiz questdo de ler e relembrar todos os conselheiros do nosso
regimento para ndo ocorrer o que aconteceu na ultima plenaria. Informe € informe, nédo
tem contra-argumento ou argumento posterior. Debate também n&o tem, é informe. E
outra definicdo enquanto Conselho, para a gente poder também estar organizando para
as proximas plenarias, porque ficou muito ruim, a gente ndo conseguiu vencer as duas
pautas, foi um desrespeito com todo este Plenario que aqui estava. Entdo, se até as 20
horas ndo ocorrer, se a gente ndo conseguir dar todos os informes previstos, vamos
deixar o restante para o final da plenaria. Entdo, até as 20 horas serdo feitos os
pareceres, a aprovacao de atas e informes, se ndo conseguirmos vencer até as 20
horas ficara para o final da plenéaria. Outra definicdo, de acordo com o que nos compete
enquanto Nucleo de Coordenacéo eleito por este Conselho, vamos comecar também a
ter um momento de “Acontece”. O que é o “Acontece”? Vai ser uma devolucdo, uma
noticia para o Plenario das coisas que o Nucleo de Coordenacéo e as comissdes estao
fazendo, para o Plenério ficar ciente do que esta acontecendo. O Ndcleo de
Coordenacéo nao € sO aqui, quando a gente esta aqui na frente da Coordenacéao do
Plenario. NOs temos muitas atividades e o nosso dia a dia € muito exaustivo e muito
ativo. Entéo, alguns “Acontece”. Acontece. Anderson, tu podes ir chamando a Joana
para falar também. Entdo, dia 15 de janeiro ocorreu uma denuncia ao Conselho
Municipal de Saude sobre intoxicacdo dos trabalhadores da Ecoclean, que atualmente
o nome juridico que nos foi falado € AHPA. O Conselho Municipal de Saude fez uma
visita in loco, na presengca da Djanira e na minha pessoa, onde o coordenador
responsavel, o técnico de saude e de seguranca do trabalho relatou que ndo havia
nenhum caso de intoxicacdo. N6s fomos la e eles negaram qualquer situacdo de
intoxicagdo. Fomos, entdo, para o PSF Paulo Viario, onde fomos informados que tinha
trabalhadores la. Chegamos la no Paulo Viario, estava uma sendo atendida e a outra...
(Manifestagcbes da plenéaria fora do microfone). Uma estava sendo atendida e outro
estava aguardando para ser atendido, um tinha ido embora, eram trés que estavam
sendo atendidos. O médico estava avaliando que tinha sinais sim de intoxica¢ao. O que
a gente também detectou e a gente pode também falar isto na Comisséao da CIST, na
Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador, que ocorreu dia 18 de janeiro. Entao,
isto aconteceu dia 15, dia 18 de janeiro na reunido da CIST nds pautamos esta
situacdo com a presenca dos trabalhadores, que fizeram relatos de vérias outras
situacdes de adoecimento do trabalhador e de intoxicacdo. O que ficamos trabalhando
com a unidade € que ndo tinha o cadastro de notificacdo, nem da CIST e nem do
CINAN Ia, ndo estava com internet, que estava indo e voltando. Entdo, eles nédo
estavam com dificuldade de notificar. E a gente também avaliou isto na presenca do
coordenador da area técnica, do CEREST e da EVSAT, que é da Vigilancia da Saude
do Trabalhador, que a gente tem muito a caminhar dentro da area da saude do
trabalhador. Nao existe uma rede, nao existe uma escuta, ndo existe uma mobilizacéo
dos profissionais da Atencdo Bésica para a gente poder estar escutando as situagdes
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da saude do trabalhador. A EVSAT, que € a equipe de Vigilancia da Saude do
Trabalhador, foi fazer a fiscalizacdo e iria também notificar o Ministério Pdblico do
Trabalho e encaminhar, fazer os devidos encaminhamentos. Teve uma grande
mobilizacdo da gestdo. Entédo, isto teve uma grande organizacdo que pode estar
auxiliando nesta situacado que ocorreu na situacdo da AHPA. Isto aconteceu dia 15 de
janeiro. Dia 28 de janeiro teve a reunido ampliada do Férum dos Conselhos Distritais,
com a presenca de 32 conselheiros e representantes dos gestores. Foi uma reunido
maravilhosa que a gente pode falar sobre a territorializagéo a partir de um caso, a partir
de uma denuncia que veio de uma situacdo de territorializacdo. Entdo, a gente pode
aprofundar, cada Conselho Distrital falou um pouco da sua experiéncia e do que esta
acontecendo, da abrangéncia territorial. E o que foi encaminhado nesta reunidao do
Forum Ampliado dos Conselhos Distritais € que cada um dos Conselhos Distritais vai
poder se debrucar sobre a situagéo da territorializacdo na sua area de abrangéncia e
no final de julho vamos poder aprofundar esta discussdo. Entdo, isto € um
encaminhamento que a gente tem percebido que vem constantemente para o Conselho
Municipal, denancias sobre territorio, de vinculo com as unidades e isto a gente vai
aprofundar dentro dos Conselhos Distritais. Uma terceira atividade que a gente esta
fazendo € a discussdo da Programacédo Anual de Saude 2016, que ja ocorreram duas
reunifes e a proxima reunido € dia 15 de fevereiro, as 17h30min. Entéo, estd sendo
muito boa a discussao, € qualificada e n0s estamos avancando nesta discussao da
Programacdo Anual de Saude. Entdo, eu solicito a Joana para falar sobre uma
inovacdo aqui do Conselho Municipal, que é a capacitacdo dos estagiarios. Cada
Conselho Distrital vai ter o seu estagiario e eu solicito que a Joana possa estar falando
sobre isto, porque ela esta a frente e se dedicando neste trabalho. A SRA. JOANA
OLIVIA FERNANDES - Assessora Técnica do CMS/POA: Boa noite a todos e a
todas. Na verdade, as vagas para 0s estagiarios entraram no Plano Municipal de
Saude e tem entrado ha algum tempo na Programacdo Anual de Saude e n&o vinha se
cumprindo. Ai a gente discutiu bastante com a gestdo aqui, principalmente com o
SEGATS, e no final do ano passado foram abertas. Ja havia vaga para a
Gloria/Cruzeiro/Cristal e foram abertas mais 07 vagas para os estagiarios, para as
outras geréncias distritais. Qual é a proposta? Cada geréncia distrital vai ter um
estagiario que vai trabalhar para os Conselhos Distritais da sua regido. Tem alguns que
tém dois Conselhos Distritais e outros tem um, como agora a Gloéria/Cruzeiro/Cristal
que sao trés distritos, mais um conselho distrital, assim como a Sul/Centro Sul. Entao,
nés fizemos o processo seletivo de todos os estagidrios, inclusive, da
Gldoria/Cruzeiro/Cristal que a estagiaria tinha terminado o contrato no final do ano
passado. E nés propusemos um curso para esses estagiarios. O que eles véao fazer?
Os Conselhos Distritais vao poder contar na sua regido agora com todo 0 apoio nos
seus Conselhos Locais. Se for feito um processo eleitoral, ao invés de fazer aqui no
Conselho Municipal e ir para a regido, o estagiario vai ter condicdes de fazer la no seu
Conselho Local. A gente configurou os modelos para que este estagiario faca, porque a
gente ndo queria que o estagiario fizesse a acao por fazer, ele tem que entender o que
€ um Conselho Local, o que é um Conselho Distrital, porque esta fazendo assim e ndo
“assado”. Nos fizemos duas semanas inteiras de qualificacdo desses estagiarios, com
discussdes e tudo mais. inclusive, na semana passada a gente chamou as Geréncias
Distritais, os Apoiadores, 0s Assessores, mas, infelizmente, sé foi possivel a
participacédo de trés Geréncias Distritais para que a gente afinasse a linguagem, para
todo mundo falar a mesma lingua, seja como Apoiador ou a Geréncia Distrital, para
quando for falar na unidade de saude, quando for falar com a sua equipe, falar a
mesma coisa que o estagiario esta falando e orientando. Ou seja, o préprio Conselho
Municipal est4 orientando na lida do Controle Social. O grande ganho foi isto, nés
vamos pela primeira vez conseguir fazer um banco de dados correspondendo a
realidade, ou seja, quais séo os conselhos que tem, conselho local com a coordenacao
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eleita, quando foi a Ultima eleicdo, quem sdo essas pessoas eleitas. Pelos dados a
gente vai poder atualizar, fazer uma segunda parte que esta prevista no site, que tem
um mapa, quando clicar vai aparecer o Conselho Distrital e dentro do Conselho Distrital
todos os seus Conselhos Locais, dias de reunides, formas de contato com cada um,
quica, daqui um tempo, os estagiarios vao acompanhar os Conselhos Distritais, vao
fazer as atas. A gente esta padronizando a ata, esta padronizando oficios,
memorandos. Entdo, a gente vai poder fazer a mesma divulgacao das atas, porque tem
do Conselho Municipal no site. O segundo ganho € da comunicacao, vai ficar mais agil
a comunicacao, a forma de trabalhar. Entdo, dois estagiarios, um da LENO ainda nao
concluiu o processo de contratacdo, deve estar concluindo esta semana. E os da
Gldria/Cruzeiro/Cristal vao ficar mais alguns dias aqui conosco, porque a gente precisa
ver o espaco fisico qualificado para eles trabalhem. Agora na Gloria/Cruzeiro/Cristal a
sala € inviavel, apesar de ter uma sala montada com computador, com sala de
reunides, tudo, com mesa e cadeira, armarios, mas o ar-condicionado esta estragado e
€ invidvel o estagiario trabalhar l4. Entdo, enquanto a gente ndo acionar com a
Geréncia Distrital a regularizacdo deste espaco os estagiarios ndo podem trabalhar la.
Na LENO da mesma forma, ele vai ficar na sala do Conselho Distrital da Leste e 1a a
gente ndo conseguiu verificar o espaco, se 0 espaco esta adequado para o trabalho do
estagiario 14. O Luiz Giuseppe Alves Cauduro ja estd na Monte Cristo trabalhando, o
Layon Soares da Costa esta na NEB, para auxiliar a Eixo Baltazar e Norte, a Caroline
de Albuquerque da Gléria/Cruzeiro/Cristal vai ficar um tempo conosco, o Elivelton da
Luz Pereira vai para a Restinga/Extremo Sul. A Vitéria também ja estd na
Partenon/Lomba do Pinheiro, vai atender aos dois Conselhos Distritais. A Ariane, que é
a nossa estagiaria também recebeu a qualificacdo aqui, ela vai trabalhar conosco, mas
pode nos dar suporte. A gente tentou fazer neste trabalho também a formacdo de uma
equipe, tem até um grupo de Whatsapp para trocarem, para um dar apoio para o outro
guando esquecerem algum detalhe, porque sdo muitos detalhes, para fazer um bom
trabalho. Eles vao ter acesso a pastas que estdo no servidor, a pasta que eles vao
trabalhar no Conselho Distrital eu tenho acesso aqui. Entdo, quando eles fizerem
alguma coisa eu posso auditar, ou seja, eu posso conferir se esta tudo certinho e
trabalhar com eles neste sentido de apoio, de ajuda. Entdo, é isto, espero que a gente
consiga outro patamar de comunicacdo. Outra vantagem dos estagiarios € que até
agora todos os monitoramentos da Programacdo Anual de Saude, a gente tinha que
ligar para as Geréncias e as Geréncias Distritais que nos davam o informe sobre o
Controle Social. Agora o Controle Social vai dizer sobre o Controle Social, ou seja, esta
meta vai ser respondida pelo proprio Controle Social. Entdo, eu acho isto muito
importante. Obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Eu agradeco,
Joana, pelo empenho e vejo que realmente se formou uma equipe dos estagiarios. Os
estagiarios passaram duas semanas aqui se capacitando, conhecendo o que € o
Controle Social, formando uma equipe, eles se juntaram e formaram um grupo. Eu
peco para o Anderson também apresentar a nossa placa dos Conselhos Locais. O SR.
ANDERSON BRANCO MONTEIRO - Secretaria Executiva do CMS/POA: Boa noite.
A gente ja tinha pensado aqui no Conselho em alguma coisa para identificar os
Conselhos Locais, que mostrasse que naquela unidade tem um Conselho Local. Entéo,
a gente pensou nesta placa aqui, que estamos terminando os ajustes dela, que explica
um pouco o que é o Conselho Local, como funciona, como participar e para o que
serve. Tem um espaco aqui para colocar uma folha sobre a data da reunido, todos os
informes do conselho local. E aqui tem um bolso, onde vai aquele folder, que ja temos
também, dos Conselhos Locais, que vai ser para a populacdo, quem esta em
atendimento na unidade, poder pegar. Entdo, a ideia é isto ficar em um local visivel da
unidade para que todo mundo possa ver. Entdo, estamos nos ajustes finais dela e nos
proximos meses vai estar em todas as unidades que tém o Conselho Local formado.
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(Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Outro
Acontece rapidinho, so6 para finalizar, hoje teve a primeira reunido do grupo de trabalho
de Atencédo Basica, estd com a presenca de 05 trabalhadores e 02 usuarios. A gente se
debrucou e cima da Ata 25/15, buscando os objetos deste trabalho, que era o que a
gente estava trazendo enquanto preocupac¢ao do objeto. E dentro dos objetos a gente
leu: a politica nacional de Atencédo Basica, RH, financiamento Mais Médicos, educacao
permanente, os servicos da Atencdo Basica, parametrizacdo e os modelos de agéo e
monitoramento. Enquanto Nucleo de Coordenacdo nOs nos posicionamos na
permanéncia da paridade com o indicativo do GT ser representativo de todos os
segmentos e ndao como paridade. Dentro do que a gente percebe como Nucleo de
Coordenacéo, que € importancia a presenca dos usuarios. Como a gente sempre prima
que a maior participacdo tem que ser dos usuarios, a gente convida, convoca, solicita
que dentro de cada Conselho Distrital identifique os usuarios para poder encaminhar
para o GT da Atencdo Bésica. Agora esta claro que h& varios indicativos de objetos
este grupo de trabalho, que € importante poder estar identificando os Conselhos
Distritais. A préxima reunido é dia 23 de fevereiro de 2016, as 17h30min. O grupo de
trabalho também solicitou e entendeu que era importante mudar o horario para as
17h30min. Tem algumas pessoas que ficaram indecisas em compor ou ndo este grupo
de trabalho. E a gente solicita que repensem, principalmente os usuarios, ja definimos
gue os trabalhadores sdo esses e que pudessem também 0s usuarios estarem se
mobilizando. O indicativo para retorno para o Plenéario é daqui 06 meses. Entdo, no
retorno o GT vai se debrucgar sobre a Atengéo Bésica, o retorno tem o indicativo de se
daqui 06 meses. Esta bom? Entdo, agora vamos para informes. Seu Jo&o Batista, por
favor, o senhor é o primeiro, sdo 03 minutos. Informes. O SR. JOAO BATISTA

FERREIRA — Membro da Comissdo de Saude da Populacdo Negra: Eu comecei
como Conselheiro la na Gloria/Cruzeiro/Cristal. Agora 0 nosso posto, o Controle Social,
que € o povo do morro, eles me chamaram, porque estavam pintando o posto com uma
tinta de péssima qualidade. Hoje eu fui vistoriar e cheguei a uma conclusdo, botaram
gente la que abandonou o servico. Eu queria falar com esse engenheiro. Eu conheco
construcdo, eu sou construtor, ndo estou morto, eu estou neste negocio ha 55 anos,
desde a fundacdo do posto, do PAM-03. Fizeram uma verdadeira porcaria, usando
dinheiro publico, ndo sabe o0 que estdo fazendo. Um piso mal colocado, uma pintura
que € uma porcaria. La mora muita gente da construcao, eles confiam em mim. Eu
figuei chateado, por que a nossa gerente permitiu? E este engenheiro que se diz
engenheiro fez aquela porcaria com o dinheiro publico, enquanto tem tanta coisa que
falta, falta remédio, falta material, falta gas, falta tudo. E o funcionario, o trabalhador da
saude néao pode se posicionar. Por qué? Ele é punido. Eu como usuario sei a porcaria
gue fazem, por isto que a zona la ndo cresce. Agora, quando cheguei aqui, eu vim de
uma reunido do CAR da Gléria, quando me chamaram, eu disse tanta coisa, até citei o
nome de uma, que apesar da minha concorréncia com ela, quero bem, que néo falha
como eu, que é trabalhadora, a Leticia. Ai eu falei muito bem dela, que se posiciona. O
Nnosso € o terceiro posto do pais, € Minas Gerais, Sao Paulo e Porto Alegre, que é o
nosso PAM-03. Entdo, o Controle Social tem que ficar de olho. Agora, tem trabalhador
gue nado vale nada ai, s6 fala bobagem, porque l4 tem gente boa, la naquele povo.
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Agora, eu detesto mentira, a mentira é a pior coisa
gue tem. Agora, tem muita gente aqui de cara feia, mas eles estdo me fortalecendo, eu
sei disto, eu sou preparado para isto. (Sinalizacdo de tempo esgotado). Eu estou muito
e preparado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Obrigada, Seu
Jo&do. Maria Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS

Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Boa noite a todos. Eu penso que todos devem ter observado,
até porque foi noticia na imprensa, nés tivemos mais uma unidade de saude que foi
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vitima de uma acéo violenta, a UBS Vila Cruzeiro. Entdo, o meu informe é no sentido
de dizer que nés 14, o nosso Conselho Distrital, estAvamos atentos, fizemos uma
reunido em conjunto com a Geréncia Distrital, 0 Conselho Local da unidade e tiramos
alguns encaminhamentos que foram devidamente encaminhados. Eu gostaria de estar
dizendo para vocés que tem algumas acdes que podem ser feitas e ndo sdo, ai quando
as coisas acontecem é que a gente percebe. Entdo, uma das coisas que foram
encaminhadas, que foram prontamente feitas, foi em relacdo a Guarda Municipal que
faz a ronda a uma escola bem préxima dali da unidade, mas que néo fazia a ronda no
posto de saude. Entdo, foi um dos encaminhamentos que a gente apontou e que hoje
ja esta sendo feita. Entdo, no momento que a Guarda Municipal faz a ronda na escola,
que fica a menos de 50 metros da unidade, entéo, fara também no posto de saude. A
outra questao é que tem uma unidade da FASE que fica na frente do posto. Entdo, em
dia de visitas, as quartas-feiras, a unidade de saude era utilizada como banheiro para
as pessoas, os familiares das pessoas que estavam ali, dos adolescentes que estéo
sob a protecdo da FASE. Entéo, tudo isto a gente também conseguiu encaminhar, no
sentido de que as pessoas responsaveis pela FASE, que estavam presentes também
na reunido, conseguiram organizar a fila de visita para que utilizassem o banheiro da
propria FASE. Entdo, a partir do dia seguinte da nossa reunido, que foi quarta-feira,
que era o dia de visita, este episédio da utilizacdo da unidade de saude como banheiro
publico para todo mundo, entéo, foi devidamente cortado. Ainda fica uma questao que
a gente tem trazido aqui, que de fato ndo foi encaminhado até agora, que é a questao
da obra, uma das obras que foi aprovada, que é um reforca da unidade de satude com
recurso do PET Pré-Saude, que ainda néo foi utilizado. Entdo, a gente esta querendo
que isto aconteca de uma forma mais rapida, ja que o dinheiro existe e esta em caixa.
Obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagcdao de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Terres.
(Manifestagcbes da plenéria fora do microfone). Oi? O Terres esta abrindo mao do
informe. Rejane. A Rejane nédo esta inscrita, entdo... A SRA. MARIA REJANE SEIBEL
— Sindicato dos Enfermeiros do RS: Na verdade, ndo seria bem um informe, até
respeitado o regimento interno, quando da o informe ndo tem debate, sé para ficar mais
claro sobre o grupo de trabalho que tivemos hoje da Atencdo Basica. Na verdade, é um
incentivo, porque hoje também teve uma peculiaridade, foi um momento novamente na
Cidade de muita chuva, muitas pessoas a gente acredita que ndo conseguiram chegar.
Como a proxima reuniao € dia 23 de fevereiro, as 17h30min, gostaria de encaminhar
gue 0s usuarios que estao disponiveis para participar que possam dar 0s nomes, para
que figue encaminhado. Depois vai ser mandado por email este convite, mas que 0s
representantes também dos Distritais, de outras entidades, ja facam. Eu, por exemplo,
até ja estou provocando e sugerindo que o Seu Paulo participe. Entdo, que as pessoas
se sintam contempladas nisto por causa da importancia desta discussao e que possam
dar o nome. Entdo, era mais um encaminhamento. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Paulo Goulart. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS -
CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas. De vez em quando a gente tem uma
noticia boa, né. Tem esta noticia, pelo menos para quem participou do seminario na
assisténcia farmacéutica, a gente discutiu muito 14 sobre as receitas de 06 meses, 04
meses, por que ndo serem de 06 meses. Tinha uma senhora, ndo sei se era do
Ministério, que disse que nao podia, porgue isto nem era do Ministério da Saude, que
era um problema do Tribunal de Contas que auditava as contas das farmacias
populares de 90 em 90 dias e que ndo ia adiantar. Bom, mas se fez e se discutiu
bastante, fizemos a recomendacédo, ndo sei se valeu a pena ou nao, se foi a nossa
recomendagao ou ndo. Aqui, a partir do dia 12, valerdo as receitas de validade de 180
dias. Entdo, € importante... (Manifestacfes da plenaria fora do microfone). Todas as
receitas. Aqui ndo da muita informacédo, mas aqui diz que séo todas a partir do dia...
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(Manifestacbes da plenaria fora do microfone). Da farmacia popular. O SR.
MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farma céuticos do RS:
SO as receitas que eram de 04 meses que passaram para 06 meses. Isto era uma
coisa, Seu Paulo, que estava sendo cuidado pelo Ministério. Tinha um parecer do TCU
que determinava que fossem 04 meses. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS -
CDS Noroeste: Exatamente, e foi mudado. E isto que estou dizendo. (Falas
concomitantes em plenaria). Outra coisa, sO perguntar, foi falado muito no ano passado
aqui sobre os apoiadores. Queria saber qual a avaliagdo, porque nunca mais se falou
em apoiadores, inclusive, foi dito que eles entrariam em contato com os Conselhos
Distritais, que se apresentariam. Eu n&o conhec¢o nenhum deles e eu estou toda a
semana no Conceigdo. Entdo, s queria uma informacgédo, se estdo trabalhando, nédo
estdo trabalhando, como é o trabalho deles, porque ndo chegou até ndés. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande
do Sul e Coordenadora CMS/POA: Enquanto a Jussara Cabeda vem, s colaborando
na area da assisténcia farmacéutica, foram chamados do concurso os dois
farmacéuticos. Entdo, também ¢é algo que estd incrementando a assisténcia
farmacéutica. Jussara. A SRA. JUSSARA CABEDA — CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal

Eu me inscrevi, apesar da Leticia ja ter falado, mas eu me inscrevi para falar com
veeméncia da necessidade, por exemplo, a Fatima que nos de esta forca. Ndo é
possivel, era para 0 ano passado a obra, tanto da Unidade Basica da Cruzeiro do Sul,
quanto da Primeiro de Maio, com verba do PET e ndo aconteceu nada. E por enquanto
nos ndo sabemos o0 que vai acontecer. E a gente precisa demais do nosso aumento da
unidade para a gente poder receber 0s agentes comunitarios de salude. Entdo, sem isto
nos ndo vamos caminhar para a Estratégia de Saude da Familia. Entdo, eu quero falar
com veeméncia sobre isto, eu gostaria que na proxima reunido do Conselho viesse
esta resposta de como vai ser feito, porque o projeto ja esta pronto, esta orcado, o
dinheiro é nosso ha muito tempo. Entdo, ndo tem explicacdo porque ndo saiu ainda.
Obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Vania. A SRA.
VANIA MARIA FRANTZ — Secretaria Municipal de Saude: Eu pedi o informe para
comunicar a todo o Plenério, e peco para vir aqui na frente, de que esta semana, no dia
1°, n6s tivemos uma troca de Gerente Distrital. Entdo, a Geréncia Partenon/Lomba do
Pinheiro, que antes era ocupado pela Enfermeira Milene, a partir do dia 1° passou a ser
ocupado pela Nutricionista Cristiane, que ja esta atuando, a qual a gente gostaria de
dar as boas-vindas. Entdo, vamos reforgcar este nosso quadro na gestdo. A Milene
continua na geréncia, mas atualmente no cargo de assessora. Entdo, era mais um
informe para que todos tomem conhecimento. (Aplausos da plenéria). A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Entdo, nds estamos as 19h34min, vamos passar para a
primeira pauta da plenaria, que € o Plano de Contingenciamento da Dengue , que
nao é s6 da Dengue, é da Chikungunya e da Zika. Entdo, por favor, a Marina...
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Ah, desculpa, gente. Entéo, por favor. A
Marina e a Charlene venham se posicionando enquanto a Secretaria responde as
questbes levantadas pelos informes. A SRA FATIMA ALI — Secretaria Adjunta de
Saude: Nés ficamos, Seu Paulo... Eu figuei com uma duvida. Quando o senhor fala em
“apoiadores”, o senhor esta falando dos hospitais? (Falas concomitantes em plenaria).
Os apoiadores institucionais, isto, que sdo as referéncias da média e alta
complexidade, que acompanham os hospitais. O pessoal tem ido... (ManifestacGes da
plenéria fora do microfone). SO estou tentando clarear. E que ele falou nos apoiadores
institucionais e eu entendi isto relacionado aos hospitais, que ja tem. Cada instituicao
tem sim uma referéncia técnica, que tem acompanhado as instituicbes no sentido de
propor, de rever processo de trabalho, de avancar naquilo que esta designado pelas
secretarias ministeriais para que a gente possa habilitar de forma adequada. O Grupo
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Hospitalar Conceicdo, como ele compde o SOS Emergéncia tem sim os apoiadores
institucionais, que vao sempre as reunides. Eu acredito que vocés tenham
representacdo enquanto Controle Social, sendo nos precisamos construir isto. E quem
tem ido... Eu ndo quero me equivocar no nome, mas as vezes é 0 Vinicius, n0sso
colega, a Tatiane, o Jodo que é outro colega, e a Rosane. Entéo, ja tem os apoiadores
institucionais. Eu acho que a gente pode proporcionar para o Conselho depois quem
sdo as referéncias para cada instituicdo e eu solicito que o Vinicius ou a Tatiane
possam estar encaminhando amanha para o Conselho Municipal. A outra questdo que
a Jussara trouxe esta relacionada ao recurso do PET, que nds conversamos no ano
passado, ai eu vou ver isto amanha junto a Marina, que é a Coordenadora Geral da
Secretaria, em que situagdo isto estd, porque de fato o recurso ja estava no ano
passado destinado para algumas obras especificas. Ndo lembro bem, mas era da
Gléria/Cruzeiro/Cristal e tinha alguma coisa la no IAPI, também Partenon. Entdo, eu
acho que é isto, fica este compromisso nosso. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Agora a marina me passou, quem vai apresentar € o Zeca e a Charlene.
Entdo, por favor, quem vai comecar? A SRA. CHARLENI SCHERER - Coordenacéo

Geral/SMS: Boa noite, pessoal. Meu nhome é Charlene, eu sou da Coordenacéao Geral
da Secretaria Municipal de Saude, junto com a Marina. Eu e 0 Zeca, que esta aqui
representando a Vigilancia, nés vamos trazer alguns dados, tanto com relacdo ao plano
de contingencia do Municipio, como também algumas a¢des que ja estamos realizando
e alguns dados epidemiolégicos de casos notificados para essas trés doencas que
temos hoje no Municipio, no Estado e um pouquinho do Brasil, para vocés terem uma
ideia de como estamos nesta questao. Aqui é em relacao aos dados do Brasil. Aqui nés
trouxemos dados de 2015, do ano passado, como estamos iniciando o ano agora, mas
qguando a gente vai olhar as regides do Brasil identifica sudeste como sendo uma das
regides com maiores numeros de casos de Dengue, com 64%. O nordeste com 18%
dos casos, centro-oeste 12%, o sul 3,4% e o norte com 1,9%. Entdo, se a gente for ver
uma série histérica, nés aqui no Rio Grande do Sul estamos em uma das regifées com
maior taxa de incidéncia comparada as outras regides do Brasil. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associagcéo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Pessoal, vamos colaborar. A Charlene tem uma voz muito
suave. Entdo, vamos colaborar para fazer a escuta. A SRA. CHARLENI SCHERER -
Coordenacéo Geral/SMS: Eu e o Zeca, nos dois temos. Aqui esta pequeno o dado,
mas a gente também trouxe esta informacdo, porque se a gente comprar alguns
estados, principalmente com Sao Paulo, € um dos locais onde temos o maior numero
de casos. Se a gente for ver 2015, sé em relacdo a 6bitos Sado Paulo teve 435 0Obitos
no ano passado em relacdo a Dengue. O Rio Grande do Sul com 02 casos. Entéo, é
uma diferenca bem discrepante. E no Brasil todo foram 761 6bitos. Entdo, quando a
gente vai ver esses dados, o Rio Grande do Sul é um gque tem dados baixos, mas isto
nao nos faz ndo ficarmos preocupados e atentos a ter um plano de contingencia com
relacdo a essas trés doencas. Aqui sdo alguns dados que o Estado também esta
apresentando, toda sexta-feira nds participamos de um GT, é uma sala de
monitoramento, que é o RS Contra o Aedes, que € do Estado, sdo repassadas
informacdes do Estado e também em relagdo ao Brasil. E a gente enquanto capital do
Estado participa desta sala de monitoramento. Entdo, aqui € um dos dados que foi
apresentado na ultima reunido, na ultima semana, que eles comparam de 2011 a 2016,
uma seérie historica também, o azul sdo casos notificados, o vermelho os confirmados,
os verdes sdo 0s autéctones, que sao 0s casos que acontecem dentro do Municipio.
Entdo, a gente vé que tem uma tendéncia crescente em relacdo ao nimero de casos,
principalmente em 2016, que a gente ja esta, em relagcdo aos demais anos, com 342
casos notificados, 18 casos confirmados. Entdo, a gente vé que isto estd os
preocupando e preocupando ndo s6 o Estado, mas como todo o Brasil que esta em
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alerta. Entdo, coordenacédo eu falei, em relacdo aos dados do Rio Grande do Sul, o
Estado apresentou na semana passada 18 casos confirmados, Porto Alegre estando
com 08 casos na primeira e segunda semana de janeiro. Agora a gente ja esta
fechando, fechamos a quarta semana. Entéo, ja tem dados diferentes do que tem aqui,
porque tinhamos 08, ja estamos com 13 casos confirmados de Dengue em Porto
Alegre. Notificados sdo 180... Sdo todos casos importados, eu vou apresentar para
vocés também. Aqui, Porto Alegre neste ano, a gente tem em relacado ao ano passado,
2015, e com este ano. Aqui em 2016 a gente estava com 139 casos notificados e isto
foi atualizado dia 29 de janeiro. Agora, como a gente ja esta na quarta semana, isto ja
aumentou. E 92 desses notificados so residentes de Porto Alegre e todos os casos que
foram confirmados sdo casos importados. Entdo, as pessoas viajaram para paises ou
para regides do Brasil que tem um alto risco de casos de Dengue e voltam com o virus
no corpo. Entdo, por isso que sédo casos importados, o virus ndo est circulando no
Municipio e sim elas viajam, retornando para ca, ou sao visitantes que vém de regides
que também tém casos. Entdo, sdo notificados e confirmados os 13 casos aqui em
Porto Alegre. Com relacéo as demais doencas, que a gente sabe que 0 mosquito é o
mesmo, que € o aedes, mas ele transmite as trés doencas. Entdo, com relagédo a
Chikungunya e Zika eu coloquei aqui o comparativo, tanto no Estado como também em
Porto Alegre. Entdo, em relagdo a Chikungunya, isto também foram dados
apresentados na ultima semana no Estado em relacdo ao SINAN, que € o sistema de
notificacdo. Entdo, hoje a gente ja tem numeros diferentes, mas a Chikungunya em
Porto Alegre, em 2015 teve 09 casos notificados, em 2016 estamos com 07, no Rio
Grande do Sul tinha 67 notificados e 04 foram confirmados. Em 2016 24.
(Manifestacbes da plenéaria fora do microfone). O ano inteiro. A SRA. MARINA
MANZANO - Coordenacdo Geral/SMS: So6 para dar uma énfase. Em 2015, o ano
inteiro, a gente teve 09 s6, em 2016, na quarta semana a gente ja tem 07. A mesma
coisa para os casos de Zika, casos notificados. Notificados é quando o usuario vai ser
atendido e tem sintomas parecidos daquela doenca, ele notifica 0 caso e a gente vai
fazer exames para confirmar se de fato tem a doenca ou ndo. A SRA. CHARLENI
SCHERER - Coordenacdo Geral/SMS: Com relacdo a Zika, entdo, Porto Alegre em
2015 teve 11, isto foi o finalzinho de dezembro, em novembro e dezembro que
comecaram a surgir os casos de Zika. Em 2016 s&o 09 a partir de janeiro, Rio Grande
do Sul com 20 em 2015 e 29 agora em 2016. Isto sdo casos notificados, confirmados
ainda ndo temos no Estado de Zika. Aqui, em relacéo a capital, € uma série histérica de
2010 até 2015, que demonstra que em 2013 que tivemos 0 maior numero de casos de
Dengue. Entdo, com relacéo a todos os notificados e confirmados que a gente teve em
2013, foi 0 ano que Porto Alegre teve o maior nUmero de casos, mas este ja € um ano
gue nos preocupa também, principalmente com as questdes climaticas, tudo que esta
contribuindo para o mosquito se proliferar. O SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI —
Coordenacéo Vigilancia em Saude/SMS: Posso fazer um paréntese? Na questéo de
notificacdo, quando a gente fala em Porto Alegre, para nés usuarios do Conselho,
parece ser uma coisa muito de rotina, mas quase todo o resto do Brasil notifica a
Dengue de maneira imediata s6 no 6bito de Dengue. Dengue ja € uma doenca tao
comum no nordeste, no centro-oeste, na regido norte, no sudeste agora, que a
notificagdo pelo Ministério da Saude é de 6bitos, no Rio Grande do Sul ainda continua
sendo uma excecdo. As proprias portarias do Ministério da Saude recomendam a
notificacdo da Dengue semanal, um compilado de casos. O Municipio de Porto Alegre
e grande parte dos municipios do Rio Grande do Sul notificam isto de maneira
imediata, capacitam as unidades de saude, os servicos privados, os hospitais, as
emergéncias para qualquer caso suspeito de Dengue. Mesmo sendo fora do horario,
ou liga para o plantdo da Secretaria Municipal de Saude, da epidemiologia, ou notifica.
Isto faz com que a gente consiga investigar um numero grande de casos suspeitos
para fazer todas as medidas de controle. Quando a gente fala aqui em numeros de
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casos, por enquanto sdo casos importados de pessoas que viajaram, tanto no Rio
Grande do Sul como em Porto Alegre, mas esses resultados sao dinamicos. Nés ja
estamos fechando os resultados da semana, amanhd de manha saem mais alguns
resultados e a gente apresenta toda sexta-feira os resultados finais na semana. Entéo,
isto € muito dinamico, cada dia estdo chegando resultados, estdo vindo e estdo sendo
compilados; mas quando vocés tiverem em mente a notificagdo, porque Porto Alegre
eu acho que é o grande diferencial da nossa Secretaria Municipal de Saude, esta
notificagdo imediata, poucas cidades do Brasil fazem isto, de correr atras dos casos de
Dengue, Dengue ja é rotina. A gente corre atras dos casos de Dengue, Zika e
Chikungunya, que € tudo o mesmo pacote porque é tudo 0 mesmo mosquito que
transmite as trés doencgas. Obrigado. A SRA. CHARLENI SCHERER — Coordenagao

Geral/SMS: Vocés podem ver no folheto que tem ali atras os sintomas, como € o
mesmo mosquito os profissionais, também ndés como usuarios, estamos muito atentos
aos sinais de sintomas. Entdo, se a gente tiver alguma duvida € logo procurar uma
unidade de saude para investigar. Aqui em relacdo aos casos que Vocés estavam
perguntando, sédo todos casos importados que foram confirmados este ano. Quando é
identificado... Acho que agora o Zeca pode falar um pouco sobre os bloqueios, porque
sempre sdo feitos os bloqueios com inseticidas. Entdo, so para esclarecer como ¢ feito
o blogueio nessas regibes em que ja aconteceram e até ja aumentou. Nao é, Zeca, nao
foram s6 07, fora mais ja. O SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI — Coordenac&o

Vigilancia em Saude/SMS vocés vao ver que tem 0s sinais e 0s sintomas que cada
doenca apresenta. E importante todos nés ficarmos atentos, principalmente a gente
receber um parente, um amigo que é morador de outro estado, principalmente desses
estados que estdo tendo maiores casos. Se ele sentir algum sintoma ou vocés, devem
procurar uma unidade de saude mais proxima. Com relacdo a 2015 e 2016 para casos
de Dengue notificados, a gente também pode fazer um comparativo. Entdo, se a gente
ver as primeiras semanas do ano, primeira e segunda semana, a gente estd com o
namero bem acima do que teve o ano passado. Entdo, com relagdo ao nosso pico, que
é 14 por abril, metade de fevereiro, abril, margo, a gente j4 vé que estamos com um
namero quase seis vezes do que o mesmo periodo do ano passado, isto de notificados.
Também nos mostra, por um lado, que a notificacdo aos servicos de saude é
fundamental para nés. Casos suspeitos de Zika Virus, que tem os sinais e sintomas
parecidos com da Dengue, mas envolve uma febre mais baixa, coceira e manchas no
corpo, mas é confundido com Dengue também, mas na suspeita de Zika o bloqueio &
imediato, porque o resultado laboratorial da Zika no Brasil e no mundo é muito
demorado. Os primeiros casos de Zika, do final do ano passado, estavam indo para o
Pard, para o Laboratério Evandro Chagas. Agora o instituto esta mandado para o
Carlos Chagas, no Parana. Mesmo assim é um resultado que demora 15 dias, 20 dias,
guase um més. Entdo, nds estamos recebendo resultados do final do ano de 2015 e
alguns do inicio do ano. Como a suspeita desencadeia o bloqueio, no momento em que
tem um sinal suspeito a equipe da Vigilancia em Salde vai até o entorno da casa da
pessoa que viajou e voltou com sinais, com 0s sintomas, e aplica inseticida, na propria
casa e em torno de 50 a 150 metros. Logo em seguida a Atencdo Primaria, os agentes
de endemias e os agentes da Estratégia da Familia, toda a Atencdo Primaria, fazem o
gue a gente chama de PVE, que é de casa em casa, de porta em porta no raio de 150
metros, conversando com moradores, perguntando se tem alguém com algum sintoma
de Dengue ou de Zika, orientando a eliminar os criadouros. E no Municipio de Porto
Alegre, a grande maioria dos criadouros € de facil remocéo, sdo pequeno potes,
bacias, garrafas, cumbucas, garrafées, panelas. Esta é a nossa realidade, quase 70%.
Entdo, no momento em que tem um caso suspeito de Zika ou de Chikungunya o
bloqueio é imediato. Casos suspeitos de Dengue, é coleta 0 sangue para fazer o
exame. NOs temos duas alternativas de exame, um gque € bem pioneiro aqui em Porto
Alegre, que é o0 INS-1, que é um teste rapido, coleta nos primeiros dias de sintomas e o
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resultado sai em 1 ou 2 dias, sedo positivo € feito o bloqueio. Caso a pessoa ja venha
doente h& mais dias é coletado o sangue para procurar anticorpos de Dengue. Ou segja,
muitas vezes antes da gente saber o resultado, sabe da situacdo, as acdes de
blogueios ja estdo sendo feitas. Aumentou bem o nimero de bloqueios, a gente ja esta
com quase 18 bloqueios, alguns do ano passado que foram realizados. Isto € uma
rotina para nés, mas aplicacdo de inseticida é algo que tem que estar na cabeca da
gente e de todo mundo, € uma coisa drastica, emergencial, vai servir para matar os
mosquitos adultos e para que aquela pessoa doente, que voltou com suspeita de Zika,
ou suspeita de Dengue, ou suspeita de Chikungunya ndo passe a doenca para 0s
nossos mosquitos. O mosquito da Dengue ja pé morador de Porto Alegre desde 2001,
ele estd praticamente em todos o0s bairros. A nossa parte operacional rapida de
vigilancia epidemiolégica, que é o bloqueio de transmissao, € o uso de inseticida em
caso suspeito ou caso confirmado. E isto, ndo existe esta modalidade de dedetizar o
bairro inteiro, passar inseticida na Cidade toda. E uma coisa pontual para evitar que o
mosquito se contamine. Esta € a parte da Vigilancia. A SRA. CHARLENI SCHERER -
Coordenacéo Geral/SMS: Eu vou correr um pouquinho. SG para mostrar para voceés,
das versdes que a Secretaria Municipal de Saude, a primeira delas é fazer o plano de
contingéncia, que € um plano, um documento elaborado, com representacbes da
assisténcia, da comunicagao, da mobilizagéo social, da gestao e da vigilancia em que a
gente coloca casos que tivemos numeros muito altos de casos notificados, tambéem
confirmados. Entdo, é um plano que a gente espera nao precisar usar todo ele, mas
temos que estar atentos a este plano. E a outra questédo foi a de um grupo de trabalho
de prevencdo a Dengue, Chikungunya e Zika, que esta se reunindo semanalmente no
CEIC com todos aqueles departamentos e secretarias da Prefeitura e com o apoio do
gabinete do Prefeito. O plano de contingéncia eu trouxe para vocés. Tem acdes tanto
da gestédo, da vigilancia, da assisténcia social, a gente também tem indicadores que
monitoram. A gente utiliza para monitoramento tanto a questdo das armadilhas, que o
Zeca trouxe uma armadilha para mostrar a vocés, que estdo em 27 bairros de Porto
Alegre e nos demais bairros é feito o levantamento rapido da pesquisa larvaria. Entéo,
sdo as duas coisas que a gente utiliza hoje para monitorar o Municipio. Zeca, pode
passar. O SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI - Coordenacdo Vigilan cia em
Saude/SMS: NGs temos 90 armadilhas no Municipio de Porto Alegre, comegamos com
400. E uma grande inovagao tecnoldgica. Eu acho que 5, 6 cidades no Brasil tém. Esta
€ uma armadilha que esta distribuida nos bairros de Porto Alegre, em 27 bairros, nos
bairros de maior risco e uma vez por semana o0 agende de endemias vai la e faz a
coleta da mosquita da Dengue, que ela atraida aqui para colocar os ovos. Esta
armadilha tem um adesivo, a mosquita fica grudada aqui, 0 meu dedo esta grudado
(demonstracéo). O agente de endemias coleta estas mosquitas e as conta. A gente tem
o indicador por cor, senédo tiver nenhum mosquito da Dengue a armadilha é verde, se
tiver um mosquito € amarelo, se tiver dois mosquitos € laranja, se tiver acima de trés
mosquitos é vermelha. Isto € uma prioridade da Prefeitura de Porto Alegre, da
Secretaria de Saude, das acfes de controle, acdes de fiscalizacdo, acdes de bloqueio
de transmissdo. NOs fizemos uma grande ag¢do na Bom Jesus e uma grande agao no
Partenon, que as armadilhas estavam com infestacédo elevada. O agente de endemias
faz coletas nas vermelhas, os agentes de endemias coletam as mosquitas, colocam em
tubos de ensaio e sdo encaminhados para analise. Ai a gente detecta um virus da
Dengue na mosquita antes dela transmitir a doenga para 0s humanos, antes de
transmitir a doenca para o porto-alegrense. Agora, para as proximas coletas a gente vai
pesquisar 0 virus da Zika também. Nds temos, entdo, dois caminhos para controlar a
doenca, um caminho € a vigilancia epidemiologica, através dos casos doentes,
suspeitos de Zika ou de Dengue e a questao da infestacdo dos mosquitos, a presenca
de virus da Dengue, que a gente faz isto ha mais de anos nas armadilhas. E agora, a
partir dos préximos dias, acho que daqui a 10 dias a gente ja tem o resultado da
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presenca do virus da Zika. Entdo, a gente vai poder conseguir ver na populacédo de
mosquitos de Porto Alegre como esta a situacdo viral. Esporadicamente acontece,
algumas armadilhas positivas para o virus da Dengue. Aconteceu uma no finalzinho do
ano passado e uma agora na Chacara das Pedras, sé feito o bloqueio de transmissao,
no resto da Cidade o controle e a mensuracdo da infestacdo é através dos métodos
tradicionais do Ministério, que € procurar a larvinha através do levantamento rapido de
indice. Entao, esta tecnologia esta disponivel, esta no site Onde Esta o Aedes?, que é
um site acessivel e com toda a informagdo epidemioldgica. Aqui, s repetindo para
vocés, de 60 a 70% dos criadouros, que € o criadouro verde ali, que sédo vasos, potes,
garrafas, pequenos recipientes moveis em geral e de facil eliminagcdo. O nosso
segundo grande criadouro sdo depdsitos fixos: calhas, piscina, sanitarios em desuso e
caixas de pluvial. Para mostrar para a populacédo de Porto Alegre, 70% séo coisas de
facil eliminacdo. Quem déa este resultado é o levantamento de indice, que trés vezes
por ano, a gente terminou um agora, esta semana, procuramos no resto da Cidade que
ndo tem armadilhas, em uma mostra estatistica, em torno de 8 a 10 mil iméveis, como
estd a infestacdo em cada domicilio pesquisado. A SRA. CHARLENI SCHERER -
Coordenacgdo Geral/SMS: E como eu falei para vocés, além das acbes de vigilancia
nos temos a da assisténcia. Entdo, com relacéo a assisténcia o plano pensa em toda a
urbanizacdo da rede e se a gente tiver um nimero maior de casos de ter unidades de
referéncia, entdo, ja temos 20 locais para ter unidades de referéncia que funcionarao
primeiro até as 22 horas, se necessario até 24 horas. Entdo, a gente esta se
programando com o RH, com relacéo a uso de protocolos, tudo para ter medicamentos,
ter insumos, tudo isto que a gente precisar utilizar, além da gente comecar fazendo a
classificacéo de risco, comecando pela Atencéo Basica, mas também com o suporte da
especializada e hospitalar. Eu vou passar rapidinho s6 para a gente poder concluir.
Com relacdo as acbGes de comunicacdo uma delas foi a realizacdo de cartazes,
folhetos, marca paginas para viajantes, que estdo sendo distribuidos principalmente na
rodoviaria, aeroporto, reunido com parceiros. Entédo, a gente tem a INFRAERO, tem em
relacdo a rodovidria, sdo varios parceiros que estdo participando, contribuindo com a
campanha, a rede hoteleira que também esta nos ajudando e apoiando na campanha.
Com relagéo as a¢les da gestdo, entdo, o planejamento e a aquisicdo, como eu falei,
de medicamentos e insumos, RH, garantia do transporte, dos exames, capacitacao,
atualizacdes de profissionais que a gente tem hoje na rede, unidades de referéncia, a
coordenacao do GT que acontece toda quarta-feira de monitoramento das acoes e a
participagdo na sala de monitoramento estadual. A SRA. MARINA MANZANO -
Coordenacéo Geral/SMS: So6 fazer um adendo. Entédo, toda segunda-feira a gente se
relne na Secretaria, todas as quartas a gente se reune com todas as secretarias e
departamentos da Prefeitura para fazer uma discussdo intersetorial. E uma mesa
grande, como vocés estfo vendo na foto. E uma reunido de comando todas as quartas,
sexta a gente tem na sala de monitoramento do Estado, onde estdo todas as
secretarias do Estado. O Exército, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
outros componentes. Entdo, toda semana a gente tem trés encontros com parceiros
para fazer a discusséo do plano, para que a gente ndo chega a uma epidemia, mas se
chegar que a gente esteja preparado para ligar. A SRA. CHARLENI SCHERER -
Coordenacédo Geral/SMS: Agora sdo sO imagens, porque a gente quis trazer um
pouco do que estamos realizando, como o0 Zeca falou. Na Bom Jesus, no Partenon,
tivemos o envolvimento dos CARs, das geréncias distritais, dos profissionais de saude,
da comunidade, os agentes de endemias, dos agentes comunitarios. Entdo, a gente
estd com estas camisetas, que vocés podem ver: Onde Esta o Aedes? E a gente esta
se mobilizando nas comunidades, eliminando criadouros, trazendo a populagéo para se
comprometer. Durante o Forum Social Mundial foi distribuido repelente. Foram
orientadas as pessoas que chegaram na Cidade, os agentes tanto de endemias quanto
comunitéarios. No aeroporto, vocés viram ali, agcbes de educagdo em saude, varias
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acOes que estao sendo desenvolvidas com a prioridade onde estamos tendo maior foco
de mosquito no Municipio. Envolvimento de todas as secretarias e departamentos:
DMLU, EPTC. NOs temos varios parceiros envolvidos, a Secretaria de Turismo, enfim,
algumas ofertas que a gente tem tanto com o Estado, com a Prefeitura. Entdo, o Onde
Estda o Aedes? todo mundo pode acessar. Tem informacfes atualizadas
semanalmente. O Estado lancou um aplicativo para qualquer pessoa terem casa, €
gratuito, tem o 0800, nds temos 0 156 e tem um curso EAD disponivel para os agentes
e militares, que é pelo Estado, que foi colocado agora para conseguirem fazer. A gente
finaliza com esta imagem, para a gente sair mobilizado e diferente se a gente poder
fazer isto em vocés e vocés multiplicarem em casa quando chegarem, que a Dengue
pode matar, a Chikungunya incapacitar e a Zika criar geracdes de microcéfalos.
Obrigada, gente, (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Tem gente ja inscrita. Eu s6 quero colocar que na Comissédo da Pessoa
com deficiéncia vieram questionar se ja estamos preparados para a reabilitacdo de
microcefalicos. Eu falei, ndo quero nem pensar em reabilitacdo, eu quero fazer a
prevencao, que ndo tenha nenhum microcefalico aqui no Rio Grande do Sul, em Porto
Alegre principalmente. Quem esta inscrita é a Fatima, Paulo, Helo, Nesioli, Gilmar,
Jussara, Liane e Dja. A SRA FATIMA ALI — Secretaria Adjunta de Satde:  Primeiro,
quero parabenizar enquanto trabalhadora de saude deste Municipio, que ao longo
deste tempo a Secretaria Municipal da Saude vem conseguindo fazer um excelente
trabalho em termos de prevencdo. Primeiro com a questdo da Dengue, depois a
Chikungunya e agora a Zika. O primeiro plano de contingéncia da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Alegre foi construido no ano de 2010. Entédo, agora a Charlene e a
Marina estéo fazendo a revisdo deste plano. Entdo, a gente vem desde 2010, todos os
anos e preparando, no sentido de garantir uma assisténcia adequada para que a gente
tenha o controle da situacdo. E também a utilizacdo de armadilhas, que ja é antiga no
Municipio de Porto Alegre. Eu acompanhei um pouco este processo, quando a
vigilancia trouxe a questdo da implantacdo das armadilhas, o quanto foi dificil naquele
momento as pessoas compreenderem qual era a logica, que néo era o cuidado da
Dengue e sim a possibilidade de controle, de reversdo de cultura da nossa populacéo e
também do controle dos mosquitos que ja convivem conosco. Eu acho que isto é bem
importante, € um reconhecimento, o pessoal tem feito um trabalho bem duto, noés
podemos identificar de imediato e isto tem feito com que os trabalhadores de Porto
Alegre garantam para que a gente ndo tenha nenhuma epidemia e nenhum caso mais
grave. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapi a Ocupacional

do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA:  Helo. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Téchica do CMS/POA : Eu queria fazer
uma fala parecida com a da Fatima, enquanto trabalhadora de salude também.
Lembrando o plano de 2010, pensando no plano de hoje, quem esta aqui desde aquele
tempo, eu acho que é possivel a gente ver a evolugédo positiva deste processo. E eu
confio muito no controle da Dengue de Porto Alegre. Outro dia tinha um colega dizendo
gue ha uma paranoia, ele viaja muito pelo Brasil, a paranoia das mulheres gravidas que
nao saiam de casa e viviam tomando banho de repelente, uma verdadeira paranoia
gue parece gue as pessoas hao vivem mais até ganhar o bebé. Uma dessas meninas
era daqui, ela estava com vontade de visitar a familia, mas estava com medo de viajar.
E ele disse: “Mas € la que tu tens que ir, porqgue quem mora em Porto Alegre ndo tem
problema, ndo tem perigo”, e eu acho que € isto mesmo, eu acho que a gente tem um
processo de cuidado com inteligéncia, este monitoramento inteligente, que nédo é
encher de veneno desproporcionalmente, mas é ter um controle inteligente. A minha
discussdo em relacdo ao numero de casos, este aumento, € da gente também
compreender a qualidade da notificacdo que a gente tem. E hoje, com toda esta
paranoia, vamos dizer assim, eu acho que as pessoas estdo muito mais ligadas e as
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notificacbes aumentam, mesmo que 0S casos aumentam também, mas em uma
propor¢cao bem menor do que as notificacdes. Entdo, isto para mim representa que a
gente também esta ficando mais espeto, preocupado, atento. A questdo de viajar ou
nao, neste periodo a nossa Cidade tem esta caracteristica. A gente recebeu a pouco o
Forum Social Mundial, quantas pessoas circularam pela Cidade e com certeza
espalharam os bichinhos por aqui. Entdo, na verdade, a minha fala é de reforco de um
plano construido a muitas maos, com inteligéncia, que eu me sinto confiada na
capacidade da nossa Secretaria. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao

de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA: Seu
Paulo. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: E uma pergunta.
Nos 07 bairros, prevalece um bairro sobre o outro, a maior quantidade de Dengue?
Outra coisa, eu acho que saiu uma portaria do Prefeito para vocés terem mais forca
com o DMLU e a SMAM. Semana passada, inclusive, eu moro perto de um terreno que
tem uns 500 m?, e infelizmente o povo é deseducado, largaram sofa, pneus. Eu estou
h& 06 meses pedindo. E um terreno particular e sé a Prefeitura pode intervir. Inclusive,
da ultima vez eu citei para a menina que ndo adianta a Secretaria estar fazendo a
divulgacao se fica um terreno daqueles 14, tem mais dois terrenos, mas limpos, de vem
em quando ddo uma rocadinha. Tem este que faz mais de um ano, eu entrei com o
pedido faz mais de 6 meses. Eu acho que vocés tém que dar mais énfase com o
pessoal, principalmente da SMAM. Obrigado. O SR. NESIOLI DOS SANTOS - CDS
Lomba do Pinheiro: Boa noite. Sdo duas questbes que eu quero colocar sobre as
armadilhas. O cidaddo la falou que tem armadilhas em 27 bairros, na Lomba do
Pinheiro eu ndo sei se tem alguma. Entéo, ficamos perdidos 14, ndo sabemos se tem o
mosquito ou ndo. no meu conhecimento tem, pessoas com Dengue também conheco,
dois casos, foras as outras que nao sei. E sobre um carro que andava ontem passando
na Lomba do Pinheiro, avisando sobre a Dengue, o mosquito, mas andava sO na
avenida principal, so ia até a Parada 16. Por qué? Por que ndo anda no restante da
Lomba do Pinheiro? Eu fico preocupado. Obrigado. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS
Lomba do Pinheiro: Quero dar os parabéns e dizer do bem que vocés fazem. Eu
tenho uma pergunta, se o pronto atendimento esta preparado para atender este tipo de
caso, eu e o Nesioli vimos uma situagdo, uma pessoa chegou com colica renal no
pronto atendimento, deram morfina para o rapaz, que foi para a farmacia distrital, para
pegar remédio que nédo tinha. Chegando la a nossa gerente, que era a Milene, a Cris
estava |a, viu que o rapaz nao tinha condi¢Ges, telefonou para o atendimento e disser:
“Vocés tém que ficar com ele ai e resolver”. Mandaram o rapaz para a unidade da
Tuca. Quer dizer, sdo coisas que acontecem. Como o cara vai olhar, se estd com
Dengue, com isto ou aquilo, € isto que eu queria saber, se estao preparados. A nossa
referéncia 14 é a Unidade Panorama. Outra coisa, vocés tém parceria com o DEP e a
gente tem uma grande dificuldade, espero que vocés levem isto, porque a nossa
Unidade Panorama tem dois agentes e temos trés poc¢as d’agua que ndo conseguimos
resolver o problema. Tem que colocar uns canos la para resolver a questdo. Entéo, fica
la, trés, quatro semanas, sol aberto, arriscando ter mosquito. E o DEP disse que nao
tem cano para colocar. Vamos colocar um saibro, sei la, para resolver aquela questao.
Aquilo é um criadouro de mosquitos. Entdo, se vocés tém uma parceria com o DEP tem
gue resolver. Pelo amor de Deus, tem que resolver. A SRA. JUSSARA CABEDA -
CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu quero dar os parabéns porque este folheto esta
excelente. E dizer que eu usei umas maletinhas que vocés tém, com gibizinhos, tem
joguinhos la dentro, é maravilhoso. As criancas entenderam e foi um trabalho bastante
bom. A minha preocupacédo é aqui, neste momento ndés temos DMLU, DEP, tudo e
ninguém esta trabalhando em nada disto, porque eles estdo envolvidos com o desastre
das arvores, com tudo que aconteceu. A minha preocupacdo é o que fazer, porque
tenho uma vizinha que esta desesperada me procurando, disse que viria a reuniao
hoje, e ndo é s6 o caso dela, a casa dela esta limpa, mas o vizinho tem uma sujeira
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imensa dentro do patio, com garrafas quebradas para cima, potes, pedacos de
plasticos jogados no chéo. Este é o caso dela, mas por toda a vila la tem isto. Entéo,
ela quer saber para quem recorrer para resolver o problema. E ai? Precisa ir a
Vigilancia Sanitaria |4 para ver? Ela quer saber onde liga para pedir esta assessoria. Eu
acho que ndo é s6 um caso, séo varios casos. Eu acho que este trabalho tinha que ser
feito nas vilas de alguma forma. Este panfletinho, a gente como comunidade pode
ajudar. Tendo um panfleto desses para a gente distribuir nas reunibes, porque o
multiplicador de informacdes ndo pode ser sé a Vigilancia Sanitéria, podemos ser nos,
as criancas que a gente atende. Entdo, gostaria de saber se a gente teria a chance e
se teria um telefone para ligar, desses 0800, para resolver problemas pontuais. E isto
ai, obrigada. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Eliane. A SRA.
LIANE TEREZINHA DE ARAUJO OLIVEIRA — CDS Centro e C oordenadora Adjunta

do CMS/POA: Em primeiro lugar, parabenizar pelo trabalho. Ontem eu ndo pude
participar da reunido do Nucleo, sé assisti agora. Quero dizer que esta em consonancia
com o0 que eu assisti no Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude. Eu
gueria iniciar mesmo falando, Secretaria, que a gente tem que cuidar da casa da gente,
né. Eu acho que este é um espaco também, que deve ser cuidado, principalmente por
causa dos trabalhadores do prédio. A gente chega aqui na sala de reunifes e nao da
para aguentar, esses dias eu e a Jandira, estavamos na reunido nos tapeando, tivemos
gue colocar repelente porque ndo dava para aguentar 0s mosquitos. Estamos com a
Joana toda cheia de manchas vermelhas, com dores no corpo, nas articulacdes, esta
fazendo uma investigacdo. Quero parabenizar também pelo pessoal da sala de
monitoramento do Estado, porque a ideia € que tenha nos municipios, principalmente
nas capitais, mas vocés ja estdo levando essas informacdes, vao chegar na sala de
monitoramento do Ministério. Entdo, isto € importante que as informacdes também
sejam as mais corretas possiveis. E lembrando que, ndo foi dito aqui, mas que a
Presidente Dilma ja falou na TV, o Ministério falou para nés, no Conselho Nacional de
Saulde, anteontem, que recursos para este trabalho todo, em todo pais, ndo faltam.
Entdo, € importante que mandem as informacfes mais corretas possiveis, porque
vocés também podem com isto trazer mais recursos para o Municipio, para ndo ter que
tirar de outras areas. Ao buscar la porque estédo dizendo que tem recurso que nao deve
faltar recurso para isto. Entdo, ndo vao tirar de outros, de medicacdes, de outras areas
para isto. Vai ter recurso especifico para a luta contra o mosquito. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associagcéo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Djanira. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Boa noite. Eu quero elogiar este,
porque a gente V€ nas outras capitais 0 que esta acontecendo e a gente vé aqui. Eu
acho que quando as coisas acontecem a gente tem que elogiar sim, quero também
elogiar, nunca sei qual foi a unidade e geréncia que fez aquele desfile pela comunidade
com o0s agentes de endemias, com o pessoal, que eu acho muito importante, que o
nosso povo é deseducado sim. Eu posso falar milhdes de coisas sobre a Prefeitura de
Porto Alegre, mas |4 na Restinga eles fizeram uma limpeza antes do temporal
excelente. O que me ddi € que no outro dia ja estava cheio de lixo la. E hoje eu fui ao
posto marcar uma consulta e fiquei muito preocupada, pelas casas que eu passeli
tinhas muitas piscininhas pequenas, algumas furadas, com resto de agua, baldes com
restos de agua por causa da chuva. Eu até comentei com o meu agente de saude e dei
0 numero das casas. Eu acho que a Prefeitura tem que fazer uma educacdo como nés
tinhamos. Eu que sou mais antiguinha lembro do Segismundo, eu acho que a gente
tem que voltar a fazer o Segismundo, porque néo € possivel nés cidadaos de Porto
Alegre n&do conseguir cuidar da nossa casa. Depois vai arder em todo mundo. Outra
pergunta que eu queria fazer, uma pessoa com suspeita ndo tem que ficar de repouso,
de Zika, de Dengue, de Chikungunya? Era isto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
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Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Agora sou eu. Eu tenho trés questdes. Pelo o que a gente viu ali, pelos
bairros que estdo identificados, a gente esta vendo quem esta fazendo a tarefa de
casa. Instituto € importante enquanto mobilizagdo das comunidades. Quem nao esti
fazendo sdo os bairros que a gente identifica, que sdo pessoas de média e alta, que
sdo moradores. Entdo, é uma acdo que deve ser identificada realmente, onde esté para
ter acbes que possam estar enfocando isto. Tem que chegar em outra linguagem e
outra forma com essas pessoas. No dia 13, que isto também a nossa Presidente
chegou e alertou da importancia do dia 13, que vai ter uma grande movimentacao de
cuidados, dia 13 de fevereiro, sabado, uma grande mobilizacdo contra 0 mosquito da
aedes, € uma mobilizacdo nacional. E uma outra questdo que a gente falou no Nucleo,
vamos deixar aqui também gravado que a gente teve esta denuncia do uniforme dos
agentes de endemias, que ndo pautamos aqui, mas € importante. Eles estdo muito
preocupados com a cor do uniforme, porque é muito parecido com a Brigada Militar,
ainda mais nesta situacéo de violéncia que estamos. Os agentes de endemias sao 0s
agentes que vao estar na comunidade circulando e é uma preocupacao que confunde e
ja confundiu com o uniforme da Brigada. Entdo, € um risco, tem que tirar ontem esses
uniformes, trocar, ndo da para os agentes de endemias. Isto € uma seguranca para o
trabalhador. Marina e depois o Terres. A SRA. MARINA MANZANO - Coordenagéao

Geral/SMS: Eu queria falar um pouquinho mais sobre o dia 13. Além das acdes que a
gente tem, das armadilhas nos 27 bairros, o levantamento que a gente tem de todos os
outros bairros e acdes de bloqueio quando a gente vé&, ou uma situacao de infestacao,
muito mosquito, ou mosquito contaminado, ou pessoa com diagndéstico confirmado para
Dengue, ou suspeita de Zika. Aléem das acdes que a gente faz com a parceria, as
reunides que fazemos segunda, terca e sexta-feira, a partir do dia 13 estamos fazendo
um processo de parceria com o Exército. Entdo, hoje recebemos o Coronel que esta a
frente de todo o comando do sul, do Paran& para baixo, que vai disponibilizar no dia 13,
mais especificamente, todo o pessoal para esta acdo. Sdo 1.200 militares que vao
ajudar a Prefeitura, em parceria conosco nas a¢oes de sensibilizacdo da populagao, na
eliminacao de criadouros. Entdo, a partir do dia 13 comeca a parceria com o Exeército,
dia 13 um contingente maior, nos outros dias a gente segue com as ac¢des especificas
de combate ao aedes. E importante trazer, acho que toda mobilizacdo que se faz para
a prevencdo, e as denuncias sdo importantes, a gente quer saber onde tem foco, a
gente precisa da mobilizacdo. Um exemplo que a Djanira sempre traz: eu vou la e falo
com o meu vizinho. Se a gente ndo for fazer este trabalho com todo mundo néo
adianta. O mosquito ja existe, a gente tem mosquito, a gente esta tentando que ele néo
figue contaminado, ndo contamine outras pessoas. A gente precisa da mobilizagéo de
todo mundo. A Secretaria esta preparada, a Charlene trouxe, todas as unidades
receberdo os usuérios que tém os sintomas, caso a gente esteja em uma situacao mais
complicada, com muita notificacdo, com muito usuario com sintoma, a gente vai abrir
as 20 unidades que sdo capazes de fazer a hidratagdo nos casos de Dengue e 0s
hospitais também sdo mobilizados. Nés tivemos o primeiro encontro com os hospitais
de Porto Alegre para explicar o que estdvamos fazendo no plano, este processo que a
gente fez aqui com vocés. E estamos fazendo uma segunda reunido para que eles
apresentem como vai se organizar caso a gente tenha uma epidemia, ndo é uma
situacdo que a gente espera que nao aconteca, a gente espera conseguir controlar os
mosquitos e controlar mais ainda a infec¢ao entre a contaminagao dos mosquitos e as
pessoas. Esta mobilizacdo, a gente fechou hoje a operacédo, amanha vamos capacitar
50 militares que serdo os multiplicadores para os 1.200. Todas as quartas-feiras a
Vigilancia tem a rede de capacitacdo. Além da gente poder acessar o site, fazer a
capacitacdo EAD, que foi confeccionada pela Unidade Federal do Rio Grande do Sul e
esta sendo divulgada e todo o pais. A gente tem o 0800 e o 156 para tirar davidas e
todos os conselhos locais estdo participando junto com as geréncias. As geréncias
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mobilizam tanto as unidades basicas de saude, as unidades de saude, quanto o préprio
conselho para fazer essas acdes. Entdo, a gente também gostaria de chamar para a
participacdo no dia 13. A gente vai fazer este processo de sensibilizacdo, que € junto
com o Exército, com alguns outros parceiros, a gente quer que a populacao participe
também. A gente vai fazer um canal com o Nucleo do Conselho para a gente combinar
como de fato podemos agregar mais gente para toda a mobilizagdo do dia 13. O SR.
ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico  Social: Uma pergunta
e talvez uma sugestao. Primeiro parabenizar pelo trabalho de vocés, a apresentacao, o
que vocés estao fazendo. A pergunta € de que forma vocés estdo utilizando as redes
sociais e talvez a possibilidade de criar uma pagina no Facebook, com aqueles
adesivos que a gente acaba compartilhando no perfil de cada um. Até mesmo essas
informacdes que estdo neste panfleto, que a gente também esta colocado nas redes
sociais, eu acho que isto ajuda no processo de mobilizagdo e conscientizacao de todos
agueles que utilizam, as redes sociais. Entdo, esta sugestdo, se é que vOcés ja nao
estdo pensando nisto, uma pagina no Facebook, alguma coisa neste sentido. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Tenho dois inscritos, o Pozzobon e encerramos
as inscricdes. Depois vou passar a palavra para a Charlene, o Zeca e a Secretaria para
concluir com 5 minutos de resposta. Entdo, é a Vania, Gilberto e o seu Pozzobon. Seu
Pozzobon, passaram para o senhor a palavra. O SR. ALCIDES POZZOBON -
Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude do RS: Senhores
Conselheiros, eu gostaria que fosse informado a todos os dois aplicativos que foram
desenvolvidos. Um est4 pronto, qual a referéncia, porque se vocé ligar o telefone,
aperta o botdo e é s6 fazer a denuncia diretamente para a Secretaria. E o outro
aplicativo que vem ai € para 14 mil agentes comunitérios e saude e para 0s agentes
que trabalham ja com saude, que vai sair no final do més. Se estiver bem presente
esses dois mecanismos sao da maior validade para o momento. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Obrigada. Vania. A SRA. VANIA MARIA FRANTZ -
Secretaria Municipal de Saude: Eu quis me inscrever para a gente reforcar a
importancia de que vocés possam estar trabalhando junto as comunidades, ndo s6
essas questdes das acdes que os territorios estao fazendo. E acho importante também
dizer que em todas essas ac¢les a gente tem buscado ter um reforgo junto aos CARs
como articuladores do territorio e que também se ajudem na divulgacdo de que a
unidade de Atencdo Basica deve ser a porta preferencial para pessoa que estd com
suspeita, mas ndo € uma pessoa que esta naquele estado mais grave, que precise ir
para uma situacao de emergéncia, porque a gente sabe que a pessoa as vezes nessa
situacdo pode estar pensando assim: “N&o, entdo, eu tenho que ir para 4, tenho que ir
para uma emergéncia’. A primeira busca deve sempre ser na Atencdo Basica, porque
la vai ser feito um cadastro deste paciente que esta diante de uma suspeita e a unidade
de Atencdo Basica vai pode acompanhar até o final do desfecho, até estar bem e
sabendo o que esta acontecendo. Entédo, € fundamental que também se trabalhe neste
sentido. As geréncias trabalharam em parceria com a parte da epidemiolégica, da
Vigilancia, com seus funcionarios, principalmente meédicos e enfermeiros para que
estejam preparado as equipes e acolhendo essas situagdes. Entdo, toda a nossa rede
de saude, inclusive a Atencao Basica, esta atenta para questdo dos sintomas. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Gilberto. O SR. GILBERTO BINDER - CDS
Noroeste: Boa noite. A minha ddvida é uma sé: e o carnaval? Eu acredito que vai
proliferar depois do carnaval, € turista. Por que nao trocar copinho no chédo por
repelente? Vai vir muito turista, principalmente 14 de cima, do norte, do Rio de Janeiro,
onde eu morei. Isto € um perigo. Este pessoal ndo vai tirar 0S n0ssos espacos dentro
dos hospitais também? Esta é a minha duvida. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA
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ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: para as respostas. A SRA FATIMA ALl — Secretéaria

Adjunta de Saude: Para que o0 pessoal possa aproveitar bem o seu tempo, temos
muitas respostas, € que este evento que vai acontecer no dia 13 de fevereiro, € um
evento chamado pela Presidente Dilma em funcao foi alerta mundial. Ent&o, ele € um
dia nacional de mobilizagdo contra o aedes. O pessoal estd se mobilizando, tudo tem
sido feito, a parceria com o Exército que vem para construir justamente nesses
territérios que a gente ndo consegue fazer incursdes com tantas frequéncias e que
talvez a gente ndo tenha uma cobertura adequada de Estratégia de Saude da Familia,
que foi o que a Coordenadora do Conselho acabou de citar. Ndo € uma acao somente
do Exército, o Exército vem agregar toda a movimentagdo que 0 n0osSsSO municipio tem
que estar fazendo neste dia. NOs estamos recebendo 1.200 soldados para que
contribuam conosco. Entao, fica aqui o convite, a Marina ja adiantou um pouco, para
que o Conselho participe das acdes no dia 13 de fevereiro, de forma organizada,
identificada, para que seguinte possa fazer sim uma acdo de compromisso, de
comprometimento com aquilo que a gente fala tanto, da saude e promocédo, e nesta
acdo especifica de prevencgdo, porque 0 mosquito, eu acho que o Zeca foi muito claro
nisto, 0 mosquito ja convive conosco, ja esta ai, nés temos que poder estar inibindo.
Entdo, fica aberto isto. Esta ndo é uma légica muito comum nossa, a Marina e a
Charlene sdo as pessoas que estdo conduzindo este processo na Secretaria.
Normalmente a gente tinha isto junto a Vigilancia. Entdo, a partir de agora a Vigilancia
compde o GT, mas ndo é quem conduz o processo. Entdo, depois a gente tem que
conduzir isto junto com a Coordenacdo Geral da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre, para ver de que forma podem estar contribuindo. Outra coisa importante,
quero destacar aqui, porque passou em branco durante a apresentacao, o sistema de
saude de Porto Alegre € um sistema complexo, € uma rede muito bem organizada,
historicamente bem organizada. Nesse plenario tem varias pessoas que ja
compuseram a gestdo desta Secretaria Municipal de Saude. NOs estamos esquecendo
de um componente bem importante, que nao foi citado, que é o papel das unidades de
pronto atendimento que constitui esta rede, que também tem uma rede, que o Gilmar
trouxe a duvida de como elas iriam estar funcionando. Elas também estdo pincadas
nesse plano de contingéncia, desde o ano de 2010. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associagcdao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Mais 2 minutos para vocés darem a resposta, para a gente
ir para a préxima pauta. A SRA. CHARLENI SCHERER - Coordenacao Geral/SMS:

Foram varias questdes importantes que vOcés trouxeram e as sugestdes e criticas sédo
bem vindas. A gente aprende e consegue evoluir, a cada ano melhorar. SO para trazer
a vocés, aqui esta o aplicativo, se vocés colocarem no Google Play, no celular onde
baixa o aplicativo, € um aplicativo gratuito. Coloca: RS contra 0 aedes. Este é uma das
vias para fazer denuncias e também ter acesso a informac¢des. E também o nosso 156,
sao as nossas duas vias. Outra via importante sdo 0s centros administrativos regionais,
os CARs, que estdo sendo parceiros junto com as geréncias. Entdo, se vocés no
territério estiverem com muita dificuldade, muito tempo esperando uma dendncia ser
solucionada, entrem em contato com o CAR para eles também nos acionarem. A gente
sabe que a Dengue ndo é s6 uma questdo de saude, a Secretaria Municipal de Saude
puxa todas as questdes do plano de contingéncia, mas a gente precisa que todas as
secretarias do Municipio sejam envolvidas e comprometidas. Quando a Saude fala de
secretaria para secretaria, as vezes nao € tado facil esta articulagéo, por isto que a
gente tem o gabinete do Prefeito junto para nos apoiar e conseguir que alguns 6rgaos,
como a Secretaria de Meio Ambiente, que talvez ndo esteja tdo presente ainda, como
que a gente consegue com que elas também se envolvam nas ac¢des nos territdrios.
Entdo, a gente precisou sim colocar o gabinete do Prefeito para nos ajudar, porque néao
é facil. Eu tinha varias coisas para falar, mas vou passar para o Zeca, para ele também
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pode complementar. O SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI - Coordenacéo

Vigilancia em Saude/SMS: Tentando em poucos minutos responder tudo que foi
perguntado. As notificacdes de Porto Alegre, sem dulvida, sdo mais da metade do
estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre tem 1.400.000 habitantes, o Estado do Rio
Grande do Sul tem mais 8 milhdes e foram 340, n6s com quasel60. Entdo, o sistema
agui é muito forte. A questdo das armadilhas, que o senhor da Lomba do Pinheiro
perguntou, € uma tecnologia nova, ndo € uma tecnologia consagrada e provada pelo
Ministério da Saude. NOs tivemos que brigar e explicar muito, justificar muito com o
apoio do Secretario, da Secretaria, da PGM para utilizar o recurso nas armadilhas e
elas vém se consagrando. N0s comecamos com 400 armadilhas, ja estamos com 900.
N&o fazemos o virus da Dengue, ja fazemos o virus da Dengue ha mais de anos,
vamos fazer agora o virus da Zika. As armadilhas amanha vao fazer um ano que todo o
sistema esta disponivel no site, no Municipio do Porto Alegre, também no CEIC, onde
todas as secretarias estdo presentes e a Coordenacdo da Secretaria conduz o grupo
de todas as secretarias. E uma coisa, quando a gente fala de fiscalizacao, notificacao,
limpeza do lixo, em 2013 quando tivemos 0s casos autdctones de Dengue em maior
quantidade, nos fizemos toda uma acdo entre as secretarias. Agora nos estamos
fazendo varias acfes entre as secretarias sO com areas onde tem armadilhas com
maior infestacdo, priorizando a fiscalizacdo, as demandas do 156. A nossa ideia é
expandir as armadilhas, € uma tecnologia consagrada, se possivel enquanto mais
bairros melhor. E cada semana a gente vem colocando mais armadilhas. No Forum
Social Mundial nés colocamos 10 armadilhas s6 para cobrir a area do Forum. Uma das
coisas mais importantes que a gente tem que ter em mente, que a Dengue esta ai dede
2000, as grandes epidemias em 2001, 2001, 20013 e agora de novo, em 2015, no
Brasil. E muitas vezes toda esta questdo de muita gente trabalhando, de todo mundo
trabalhando, de 1 mil, 2 mil militares, ajuda bastante, mas é o dia a dia, a mudanca de
habito que vai fazer com que a gente néo tenha Dengue anda. Muitas cidades em que
milhares de homens trabalhando, a Dengue ja estd na quarta epidemia, na quinta
epidemia, com muitos Obitos. Todo este trabalho de vocés entenderem como funciona
Porto Alegre, até para no futuro se manter com a tecnologia de armadilhas, manter o
nosso dia a dia, porque as vezes com as mudancas de gestdo, de governo, elas
acabam terminando e comecando do zero. A SRA. CHARLENI SCHERER -
Coordenacédo Geral/SMS: Com relacdo as redes sociais ndés temos no Facebook
especifico da Prefeitura onde a Secretaria estd postando algumas a¢des que estdo
sendo realizadas. Entdo, a gente utiliza o Facebook da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre. As acbes estdo sendo colocadas dentro da Secretaria Municipal de Saude
também. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: E os cuidados que
0 paciente tem que ter quando contaminado? O SR. JOSE CARLOS SANGIOVANNI -
Coordenacédo Vigilancia em Saude/SMS: Além das redes sociais a gente comecou
pelo préprio site para centralizar, porque tem muita informagdo. O municipe pode ver
onde tem as armadilhas com maior infestacdo. O que nos tinhamos elencado antes, no
vendaval, os dois bairros de maior preocupacdo, um era o Chéacara das pedras e o
outro era o Partenon. N6s iamos refazer acoes com o DMLU, com o DEP, com todas
as secretarias. Na questao dos sintomas é repouso, beber muita agua, ficar em casa e
usar repelente para ndo contaminar o nosso mosquito. A SRA. CHARLENI SCHERER
— Coordenacgédo Geral/SMS: So6 mais uma informacdo. Quando a gente olha os casos
que estdo em bairros mais nobres de casos confirmados, sdo de pessoas que viajaram
para areas de risco e voltaram. Se a gente for olhar onde a gente tem mais infestacéo
de mosquito, pega muito a Bom Jesus, Chacara das Pedras, Partenon. Entdo, a gente
tem uma infestagdo de mosquitos muito alta, se este mosquito ficar com virus € um
perigo. A gente tem que eliminar o mosquito, tem que tentar diminuir o0 nimero de
criadouro, alertas os vizinhos. Enfim, € uma questdo que a gente tem de uma vez por
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semana revisar a casa, olhar o que a gente tem. As vezes € um vaso sanitario que fica
dias sem ser utilizado, esta com agua parada dentro de casa. SO para a gente ficar
alerta. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapi a Ocupacional

do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA:  Muito obrigada. E de orgulho para
todos noés trabalhadores e usuarios este combate executivo que existe na Secretaria
Municipal de Saude com a Vigilancia Sanitaria. Um segundo, Charlene, para a gente
poder passar para a outra pauta. A SRA. CHARLENI SCHERER - Coordenacao

Geral/SMS: S0 trazer que a primeira acado que a gente fez com as secretarias no GT
foi cada um cuidar da sua casa. Entéo, € olhar para dentro da Secretaria Municipal de
Saude, a gente revisou, colocou areia em todos os potes. Estamos fazendo este olhar
também para dentro dos servicos e as secretarias da Prefeitura também se
mobilizaram para fazer isto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Entéo,
muito obrigada. A proxima pauta € Recomendacbes ao Prefeito. Vou fazer um
histérico sobre a recomendacdo ao Prefeito. Dia 22/10 foi pauta de plenaria, foi
apresentado o texto e encaminhado para colaboracdes, para que todos pudessem dar
as suas colaboracdes de texto. Nés recebemos do Conselheiro o texto e a gestéo ficou
encarregada de melhorar o texto. Foi apresentado para o Nucleo de Coordenacéao,
onde o Nucleo de Coordenacdo entendeu da manutencdo do texto original, mas
estamos trazendo para a plenaria o texto original e o texto de mudanca. Eu posso ler o
texto original e de mudanca. Eu vou abrir para que o Conselheiro Terres e a gestao
facam duas defesas. Entéo, item 5, das recomendacgdes: “5 - Em relacdo a rede de
Atencdo Priméaria em Saude (APS) a oferta de servigos ainda é insuficiente, com varios
postos de trabalho descobertos de profissionais. Embora a atuacdo dos profissionais
do Programa Mais Médicos, mantido pelo governo federal, tenha possibilitado cobrir
areas com maior dificuldade de fixacdo de profissional médico, esta € uma situacdo
provisoria. A definicdo, por parte da SMS, de unificar 0 modelo de atencdo através da
conceituacdo universal de todos os servicos da rede de APS como US, ainda néo tem,
na pratica, a sua ressonancia, isto é, as equipes ainda ndo atuam de forma homogénea
nos territorios, realizando as acdes previstas, e unificando os processos de trabalho.
Ressalta-se ainda aspecto que implica por vezes na insuficiéncia do trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude, que precisam executar atividades administrativas nas
Unidades de Saude, por falta de assistentes administrativos, deixando de efetivar seu
trabalho especifico junto as familias. Recomendacéo: dotar as Unidades de Saude da
rede de APS de equipes completas, contando com a presenca de assistentes
administrativos. Garantir programa de Educacdo Permanente das equipes e outras
medidas que possam vincular de forma mais permanente os trabalhadores”. Este € o
texto original. Agora vou ler com a contribuicdo do Conselheiro Terres: “5 — em relacéo
a rede de Atencdo Primaria em Saude (APS) a oferta de servigos ainda é insuficiente,
com varios postos de trabalho descobertos de profissionais. No que se refere aos
profissionais de saude existe falta de pelo menos 28 profissionais médicos na rede da
Atencdo Primaria em Saude. Se observarmos a orientacdo do CREMERS, atravées de
RVBC 96.018394/0, que limita em 12 o numero maximo de pacientes a serem
atendidos por jornada de 04 horas de trabalho. E considerando que a jornada de
trabalho dos profissionais é de 08, podemos afirmar que existe um déficit superior de
100 mil consultas anos na rede. Embora a atuacéo dos profissionais do Programa Mais
Médicos, mantido pelo governo federal, 122 profissionais, tenha possibilitado cobrir
areas com maior dificuldade de fixacdo...” O resto é igual. Entdo, por favor, Terres. O
SR. ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Ser vigco Social:

Primeiramente me causou estranheza, porque foi definido na plenaria, inclusive,
constando na ata, onde a representagdo do governo corroborou com esta proposta.
Disse: “Ok, nés temos que colocar mais informacdes”. Esta na ata, nés ficamos de
construir jJuntos um novo texto. Entdo, eu ndo fui contatado para apertar o texto e quero

21



1115
1116
1117
1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134
1135
1136
1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167

na defesa deste texto que estd em vermelho dizer que em nenhum momento a gente
suprimiu a proposta da coordenacdo do Conselho. Esta proposta em vermelho é
aditiva, aquilo que esta acrescentando. Por qué? O papel do Conselho, do Controle
Social, que esta |4 na Lei n° 8,142, é deste Conselho estar avaliando, propondo e
discutindo as ac¢les politicas publicas apresentadas pelo governo, ou seja, tudo aquilo
que o governo propde em suas agoes este conselho tem que avaliar, feita a avaliagéo
ele vai e apresenta de acordo com a Portaria n° 141, apresenta para o gestor — Olha,
aqui nés temos problemas. E o Secretario de Saude disse, em determinado momento,
que falta na Atencdo Primaria em torno de 28 médicos. Este € o reflexo dentro deste
Conselho, onde varios Conselheiros dos Conselhos Distritais costumam dizer: “Esta
faltando médico na minha regido”. Ai quando vai se buscar uma receita ndo tem
meédico para dar receita, demora um, dois, trés meses. Entdo, tem um prejuizo enorme
a falta desses profissionais. Entdo, o que a gente esta propondo ali? Se é papel deste
Conselho, papel do Controle Social diagnosticar esses problemas que acontecem la na
sua regido, em cada comunidade, se ele esta fazendo este diagndstico que tem que
fazer, ele tem que comunicar o gestor. Comunica o gestor de saude, que é o Secretario
Municipal de Saude. No entanto, de acordo com a Portaria n°® 141, que nds temos que
recomendar para o Prefeito, é importante que este Conselho diga ao Prefeito qual o
prejuizo para a populacdo a falta desses 28 profissionais. Eu fui olhar ali, de acordo
com a orientacdo do CREMERS, a média de atendimento de cada profissional limita
eml12 o numero maximo de pacientes a serem atendidos por jornada de 4 horas. Se
um meédico faz 8 horas na unidade, que normalmente € um médico do IMESF, teria que
fazer 24 atendimentos. No entanto, ele ndo faz 24 atendimentos, porque ele participa
de grupos também. Tem varios grupos que ele participa, € o grupo da diabetes, enfim.
Ai a gente colocou ali que este prejuizo ultrapassa 100 mil consultas que ndo séo
ofertadas a populacdo. S ndés multiplicarmos este numero de 24 de meédicos, 24 a 28
médicos que faltam na rede, multiplicando por 24 consultas, multiplica por 22 horas por
semana que ele tem que fazer, multiplica no ano, isto vai dar um déficit de 157 mil
consultas ano que nio sido ofertadas por da falta desses profissionais. S&o 157 mil. E
importante para nos, para além desses numeros, que comunicar o Prefeito. Estamos
com problema |4 nas comunidades por falta de profissionais, que nédo € sé profissional
meédico, é enfermeiro, tematica de enfermagem, agente comunitario de saude que nao
esta indo na visita. E é esta a discussdo que nés estamos fazendo em relacdo a
Atencdo Basica neste Conselho, nés estamos falando de Atencédo Basica. Inclusive,
guando o Ministério Publico veio aqui no ano passado apresentar o trabalho que eles
fizeram sobre a questdo da saude mental, a Promotora Liliane disse: “No ano de 2016
a nossa discussdo vai ser Atencdo Béasica”. Se a proOpria promotoria diz que a
discusséo vai ser Atencdo Basica € porque o Ministério Publico esta vendo que tem
problema na Atencdo Basica. E n0s temos que apontar também para o Prefeito que
tem problema. Entédo, esta € a defesa que eu fago, pela manutencéo, para que este
Conselho possa aprovar e fazer a recomendacao ao Prefeito, mantendo este texto
qualquer estd em vermelho para mostrar que tem problemas, que a populacéo esta
deixando de ser atendida por falta desses profissionais. Gente, 100 mil consultas/ano
faz a diferenca na ponta para quem esta precisando ser atendido pelo profissional ndo
s6 médico, mas pela equipe. Entdo, faco a defesa pela manutencdo deste texto em
vermelho. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacao de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Quem vai fazer?
Vania? A Vania, entdo. A SRA. VANIA MARIA FRANTZ — Secretaria Municipal de

Saulde: Eu gostaria de pedir para o plenario para a gente avaliar um pouquinho,
exatamente esta parte o texto que faz referéncia exclusiva ao profissional médico.
Entdo, eu acho que por ai a gente j& cobriu. Esta faltando, talvez iniciando pelo GT,
com o apoio do Ministério Publico, mas a gente precisa discutir a Atencdo Basica. A
gente comega falando s6 de médico, mesmo citando o inicio que tem uma oferta de
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servicos insuficiente, mas faz um destaque para a questdo médica. E também a gente
faz com que o médico... Quando a gente faz referéncia a orientagdo do CREMERS,
gue nos diz que o médico ndo pode atender mais do que 12 pessoas nas suas 4 horas,
a gente faz uma referéncia de que o atendimento da Atencdo Béasica é s6 consulta.
Entdo, embora o Terres tenha trazido aqui, mas o que a gente escreve aqui € de que 0
profissional entra e faz consulta. Primeiro, eu insito que a gente ndo fagca uma
discusséo centrada, porque se foi um equivoco histérico da saude do Brasil e que
muito temos batalhado para que isto ndo aconteca. Entdo, a questao € a gente fazer a
reavaliacdo, se vai manter o texto original ou se vai acrescentar este adendo no sentido
do risco, inclusive, quando a gente apela ao Prefeito, porque enquanto gestao eu quero
sentar com o Prefeito e discutir a ampliacdo de NASF em Porto Alegre, quero discutir a
ampliacdo da enfermagem, quero discutir a ampliacdo de servicos especializados.
Entdo, quando a gente chega e coloca que o controle social esta apontando que o
problema é consulta médica, isso do nosso ponto de negociacao junto ao centro de
governo, isso também nao nos favorece. Assim como nao nos favorece quando a gente
valoriza uma orientacdo do CREMERS que diz que um profissional vai atende 12 e
esta orientado a ndo atender o 13°, 14°, que a gente acabou de falar aqui de Dengue,
de Zika e a gente n&o quer ter o reforco de uma orientacdo do CREMERS que né&o nos
facilita muito a vida do dia a dia, ndo s6 para a gestdo, mas como para as equipes de
trabalho. Se o profissional insiste em seguir esta questdo da orientacdo do CREMERS
a gente superlota as emergéncias. Entdo, eu acho que o nosso pedido é de que a
gente mantenha o texto original para que a gente ndo dé uma impressao ao Prefeito de
que nés sO temos preocupacdo com o profissional médico, com a consulta médica.
Entdo, o nosso pedido é neste sentido, porque a gente quer sim discutir, 0 Ministério
Publico esta disposto a discutir a Atencdo Basica, talvez ndo porque seja o maior
problema, talvez porque seja uma grande oportunidade de resolvermos muitos
problemas. Entdo, eu acho que este € o apelo, que a gente consiga pensar que sim, a
Atencdo Basica nos precisamos contar com ela mais fortalecida para evita outros
pontos de problema e que n&o vai ser médico centrado. O numero também de
profissionais tem variacdo. Entdo, a gente também ndo acha muito adequado fazer
esta referéncia exclusiva aos 28 profissionais médicos néo estar fazendo nenhum olhar
aos outros profissionais. Entdo, o nosso pedido € de que ndo facam esta consideracao,
muito especialmente por uma orientagédo do Conselho, que bastante atrapalha o nosso
dia a dia e muito pelo fato de que nos queremos uma Atencdo Basica muito mais
ampliada do que sé a consulta médico. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Foram 5 minutos para o Conselheiro Terres, 3:43 para a gestdo. Alguém
mais quer colocar? Na verdade, isto ja foi para a discussdo, se 0 plenario esta
contemplado nessas duas defesas a gente pode encaminhar para votagdo ou néo foi
entendida a proposta. E isto, para entendimento desta proposta, é entendimento a
proposta, ndo da discussao. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Entéo, trés
inscricbes de um minuto. Quem quer se inscrever? Paulo, Jussara, Leticia... Entao,
guatro de um minuto. Pode ser? Entéo, dois minutos. O SR. PAULO GOULART DOS
SANTOS — CDS Noroeste: O grande problema das unidades do Conceicéao € que nao
tem administrativo, tranca tudo na porta. Ai tem que tirar com o agente comunitario e as
vezes até a enfermeira esta atendendo o administrativo. Eles s6 dizem que o Ministério
nao autoriza a néo ser pela assisténcia. Esses dias tinha um administrativo para
atender o dia inteiro se deslocando. Eu acho que se da énfase para o que precisa, ja
esta escrito ali, sendo vou pdr em vermelho também. A SRA. MARIA LETICIA DE

OLIVEIRA GARCIA — CDS Gldria/Cruzeiro/Cristal: A minha questdo € a seguinte: eu
penso que houve um equivoco por parte da Coordenacdo do Conselho, que né&o
cumpriu o encaminhamento deliberado em Plenario. Se um unico conselheiro, que foi o
Terres, encaminhou uma proposta de discussdo e o encaminhamento foi sentar a
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gestdo e o conselheiro para chegar a um acordo em relacdo ao texto, entdo, este
plenario ja esta prejudicado hoje para a discussdo. Com relacdo a isto, com relacdo a
recomendacdo do CREMERS, poderiamos fazer uma série de observacdes, porque
com relagéo aos atendimentos na urgéncia e emergéncia, que ndo é o caso agora, mas
eu trago como exemplo, eu fui uma pessoa que sempre pautei e sempre solicitei que
se posicionasse diante das recomendacdes do CREMERS e isto nunca foi feito, mas
isto sempre é feito. Entdo, ha uma nuvem de fumaca diante das posi¢cdes da categoria
médica, que acaba ditando a forma de entendimento dentro das unidades. Dai ninguém
diz ao contrario, ai a gestdo ndo se posiciona. Entdo, € neste sentido que eu quero
chamar a atencdo deste plenario. Certo? E de mais a mais a recomendacdo nao
termina ai, ela tem uma série de outros itens e a primeira recomendacéo foi feita em
2012, a partir da Lei n°® 141. Ela vem sendo feita e vem sendo reforcada. Entéo, eu
acho que é uma discussao, botar uma proposta contra a outra a partir da falha que
houve, de fazer o debate como foi encaminhado pelo Conselho, prejudica a votagao. A
SRA. JUSSARA CABEDA - CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal:  Gente, diz respeito que
estamos centrando mas consulta médica ndo é estar centrando, faltam consultas
médicas. Nao da para dizer que nao falta, gente! Os médicos entram de férias, fica um
de 4 horas para atender toda uma populacdo. Tem que alertar o Prefeito sim que a
Atencdo Basica estda com falta de médicos, e ele ja esta sabendo. O Secretario esta
sabendo, vocés sabemos que falta. Esta colocacdo ndo seta na consulta médica,
porque existem tantas outras recomendacdes neste documento que ndo sdo s sobre
consulta médica, mas a consulta médica tem que ser ressalta sim, gente! Como vamos
fazer sem consulta médica? Tem casos que a enfermeira resolve no proprio
acolhimento, mas algum médico tem que estar la para atender as pessoas. Pelo amor
de Deus, quem vive da saude do SUS na Cidade sabe que falta médico. N6s estamos
centrando em consulta médica nés queremos médicos o suficiente para poder atender.
E a questdao do CREMERS vocés sabem, dou razdo para o REMERS. Eu conhe¢o uma
meédica que reclama porque na nossa unidade a médica atende 4 pessoas por hora e 0
CREMERS estad propondo 3. Esta médica reclama que quer falar mais, dar mais
orientacdo e ndo consegue, porgque vai acabar os 15 minutos. Entdo, realmente, falta
médico e a gente ndo S& centrando em consulta, ndés queremos 0os médicos. Se a
gente ndo encarar deste jeito nGs vamos estar no més de janeiro e fevereiro sem
consulta, porque 0os médicos estao de férias. Ai tem aquela questdo que vocés fizeram
uma barbaridade, usando um termo bem gaudcho, a barbaridade que fizeram nas UBS,
optaram pela Estratégia de Saude da Familia h4 2 anos e atendimento hoje néo foi
implantado Estratégia de Saude da Familia nas UBS. Ai ndo tem agente comunitario,
ndo tem as equipes dentro. Entdo, unificaram o nome de Unidade de Saude, mas héa
uma disparidade. Na nossa unidade tiraram um meédico porque nés éramos Estratégia
de Saude da Familia. A gente j& tinha optado ter estratégia. (Sinalizacdo de tempo
esgotado). A SRA. MARIA REJANE SEIBEL — Sindicato dos Enfermei ros do RS:
N&o quero ser repetitiva, mas este exemplo que a Leticia trouxe, quando a categoria
dos médicos traz as suas reivindicacdes, seja para o CREMERS, seja através dos
sindicatos, sempre tem esta desculpa, esta coisa velada que aceita. Eu lembro quando
foi fechado o PACS pelas condi¢des de trabalho entrou esta discussdo do namero de
horas. Na préatica também, e eu sou trabalhadora na unidade basica, a gente enquanto
equipe, a qual eu também sempre fui uma grande defensora de termos o nosso
protocoloco de enfermeiros, as normas operacionais, 0 quanto a gente tem de
dificuldade que ultrapassa aquelas 12. Ah, as vezes ele atende, mas para ele atender
para a categoria médica, dependendo do profissional € uma dificuldade, ai ja ndo é
mais trabalho de equipe, porque eu ja fiz as minhas 12 horas. E isto a gente sabe,
Vania, que na préatica é muito complicado. O que eu defendo na manutengdo porque
isto, na verdade, até ndo sei se o Terres aceitaria uma proposta de encaminhamento
mas a gente poderia ali no inicio colocar, como o exemplo dos recursos humanos, a
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questdo dos médicos, porque a falta de RH é assim, faltam profissionais, mas na
pratica o que quer dizer isto? A colocacdo estd exemplificando realmente. O médico
sim faz matriciamento, faz visita domiciliar, faz um monte de coisa, como 0S outros
profissionais; mas qual € o resultado disto, desta falta? Aqui € o exemplo claro,
objetivo, préatico do quanto falta de recursos humanos para um trabalho de equipe.
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Ela ndo € excludente, ela ndo estad desvalorizando
nenhum profissional. Eu enquanto enfermeira ndo sinto isto. Entdo, voto pela
manutengdo. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdao de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Em regime de
votacdo. Quem é favoravel a proposta um da permanéncia do texto original, que
levante o seu cracha. (Contagem de votos: 09 votos favoraveis). Quem é favoravel a
mudanca do texto com o adendo do Conselheiro Terres levante seu cracha. (Contagem
de votos: 17 votos favoraveis). AbstengBes? Trés abstengbes. Entdo, vai a
recomendacdo ao Prefeito com a mudanca do texto. Pessoal, eu tenho mais uma
colocacdo da pauta da plenaria do dia 18/02. S&o duas pautas, o regimento do
Conselho Gestor e recursos do Murialdo. Esta previsto dos encaminhamentos da
plenaria as préaticas integrativas em saude, vai ser iniciado as 18 horas a meditagcédo
agui. Quem se interessar que chegue as 18 horas, vai até as 18h20min. Antes disto os
Conselheiros da plenaria ndo terdo acesso. Entdo, agradeco a presenca de todos.

(Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h00min)
MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANI RA CORREA DA CONCEIQAO
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 07 de julho de
2016).
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