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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 005/2017
DATA: 09 de marco de 2017

Aos nove dias do més de marco de dois mil e dezessete, as 18h30min, no Auditorio da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA, reuniu-se, em sessdo ordinaria do Plenario, o Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura : A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Eu, Mirtha da Rosa Zenker, Coordenadora deste Conselho,
no uso das atribuicdes que me sao 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
Cddigo Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em
julho de 2008, declaro aberta a sessao ordinaria do Plenéario do dia 09 de marco de
2017. Faltas Justificadas: 1)Adelto Rohr; 2)Alberto de Moura Terres; 3)Aloisyo
Schimidt; 4)Gabriel Anténio Vigne; 5)Luis Antonio Mattia; 6)Marcia Maria Teixeira da
Rosa; 7)Marcia Regina Borges Nunes; 8)Roberta Alvarenga Reis; 9) Roger dos Santos
Rosa. Conselheiros Titulares: 1)Adriane da Silva; 2)Alcides Pozzobon; 3)Alzira
Marchetti Slodkowski; 4)Ana Paula de Lima; 5)Arisson Rocha da Rosa; 6)Carlos Miguel
da Silva; 7)Djanira Conceicdo; 8)Eduardo Karolckak; 9)Erno Harzheim; 10)Gilmar
Campos; 11)Gilson Nei da Silva Rodrigues; 12)Ilreno de Farias; 13)Jair Gilberto dos
Santos Machado; 14)Janete Mariano de Oliveira; 15)Janice Lopes Schiar; 16)Joao Alne
Farias; 17)Jodo Miguel da Silva Lima; 18)Loreni Lucas; 19)Masurquede de Azevedo
Coimbra; 20)Marcio Eduardo de Brito; 21)Maria Angelica Mello Machado; 22)Maria
Eronita Paixao; 23)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 24)Maria Lucia Schaffer; 25)Mirtha
da Rosa Zenker; 26)Nesioli dos Santos; 27)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 28)
Salete Camelini Conselheiros Suplentes: 1)Angelita Laipelt Matias; 2)Juliana Maciel
Pinto; 27)Salete Helena Gomes Silva 3)Rosangela Lima Collaziol; 4)Vera Regina
Puerari.. Entdo, primeiro, eu tenho que justificar a presenca da Patricia, a taquigrafa,
que se despediu na ultima reunido plenaria, mas pelo processo de contratacdo estar
lento e ndo veio a empresa que ganhou, a empresa de Goiania, nés do Nucleo de
Coordenacéo decidimos, para nao ficarmos sem taquigrafia, como ja aconteceu em
outros momentos, que foi algo muito complicador, porque tinhamos que transcrever, as
estagiarias tinham que transcrever a ata. Entdo, o Nucleo de Coordenacdo esta
bancando a Patricia aqui nas plenarias até a gente conseguir ter o contrato dos
taquigrafos. Entdo, seja bem-vinda, Patricia. A gente ndo pode ficar longe de ti. (Risos
da plenéria). Entdo, j& indo para a aprovacdo das atas. Sejam todos bem-vindos. Hoje
foi um complicador, foi a chuva, um movimento diferenciado dentro da Cidade, mas que
bom que vocés conseguiram chegar até aqui o Conselho Municipal. Entdo, a
aprovacdo das atas. APROVACAO DAS ATAS: Ata 24, 20/10/2016 — Debate

Candidatos a Prefeitura 2° turno. A plenéaria tem alguma consideragdo a fazer?
Entdo, em regime de votacdo, quem aprova a Ata 24 levante seus crachas. (Contagem
de votos: 18 votos favoraveis). Contrarios? Abstencbes? Duas abstencgoes.
APROVADA a Ata 24, de 20/10/2016, sobre o Debate Candidatos a Prefeito 2° turno.
NOs temos trés atas hoje para aprovacdo, a proximo ata: Ata 25, 03/11/2016 —
Apontamentos da COFIN sobre a LOA e retorno sobre A uditoria do TCE

Laboratorios . Alguém tem alguma consideracdo? Entdo, em regime de votacdo, quem
aprova a Ata 25 levante seu cracha. (Contagem de votos: 18 votos favoraveis).
Contrarios levantem seu cracha. Abstencdes? Duas abstencdes. APROVADA a
Atendimento 25, de 03/11/2016. A préxima ata: Ata 27, 24/11/2016 — Impacto da
Politica de Saude da Populacdo Negra. Alguém tem alguma consideracdo? Entao,
em regime de votacdo, quem aprova a Ata 24 levante seu cracha... Nao, € a Ata 27.
(Contagem de votos: 18 votos favoraveis). Contrarios? Absten¢fes? Uma abstencéo.
APROVADA a Ata 27. N6s temos agora PARECERES: Regimento Interno da
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Comissédo de Saude da Mulher. A Comissdo da Saude da Mulher retomou suas
atividades, foi refeito, reavaliado o regimento. Entdo, estd vindo o parecer para o
plenario. (Leitura do Parecer do Regimento Interno da Comissdo Tematica da Saude
da Mulher). Alguma considera¢do? Entdo, em regime de votacdo, quem é favoravel ao
Regimento Interno da Comissdo da Saude da Mulher? Levante o cracha. (Contagem
de votos: 19 votos favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Uma abstengcdo. APROVADO
0 Regimento da Comissdo da Saude da Mulher. INFORMES. Pode colocar a
organizacédo interna da Plenaria. O primeiro informe é do Nucleo de Coordenacdo. O
Nucleo de Coordenacdo estd trazendo um resgate sobre as duas reunides que
ocorreram em 2014, sobre a pauta das reunides de Plenario. Entéo, foi feito naquele
momento uma discussdo bem ampla sobre o roteiro das reunides de Plenario e
estamos, enquanto Nucleo de Coordenacéo, porque mudou a plenéria, temos membros
novos. Estamos trazendo de novo para o0s conselheiros que também sdo antigos
poderem estar relembrando o que foi decidido e o que vamos seguir. Ta? Entdo, a
apreciacédo e aprovacao da ata anterior, com 1 minuto, hoje foram, 3 minutos porque
foram trés atas. Pareceres que vém da SETEC ou o parecer que vem da Assessoria
Técnica, estdo estimados 5 minutos, mas ja aconteceu desses pareceres se
prolongarem, por ser algo que a plenaria tem que se debrucar e fazer um entendimento
da melhor forma possivel, mas estdo previstos 5 minutos. J4 ocorreu do parecer se
tornar pauta, mas estdo previstos 5 minutos para o parecer. Informes do Nucleo de
Coordenacéo, 10 minutos, que agora a gente tem como o Acontece. Informes dos
conselheiros e comissodes, 0s conselheiros representando os conselhos distritais, séo
40 minutos. Entdo, de acordo com o art. 5° do Regimento, média de 7 inscricbes para
informes com até 3 minutos. Entdo, o conselheiro tem até 3 minutos para vir dar o
informe. Entdo, nos 2 primeiros minutos vai ter o primeiro toque, nos 3 minutos os dois
toques da nossa sinetinha. Entéo, isto foi definido nessa plenaria. As pessoas que néo
forem conselheiros poderao trazer informes a partir da inscricdo dos mesmos, por parte
do seu representante conselheiro. Entdo, aquelas pessoas que ndo sédo conselheiros
municipais podem solicitar a palavra, o informe para um conselheiro municipal, para o
Nucleo de Coordenacdo. Isto que foi definido nessa plenaria. E conselheiro
representando o gestor ou o proprio gestor, o Secretario da Saude, tera 20 minutos
para responder as manifestacées dos informes. Entdo, responde o Secretario ou o
representante, tera 20 minutos para respostas dos informes. E a Ordem do Dia. S6
lembrando, para informes, para se inscreverem € até as 18h15min, pessoalmente, por
e-mail ou por telefone. Entdo, é até as 18h15min para fazer inscricdo, no momento da
plenaria ndo pode fazer inscricdo para informes, deixando bem claro que é para
informes. Entdo, na ordem do Dia, que é a pauta da plenaria, estdo estimados 60
minutos para a pauta, normalmente com 20 minutos de apresentacdo e aberto para a
plenaria, para questionamentos e encaminhamentos. Entdo, dentro dos 60 minutos. E
de acordo com o art. 6° do Regimento Interno, as reuniées serdo abertas e todos os
presentes tém direito a voz. Entdo, quem estiver na plenéria que quiser fazer algum
qguestionamento, sugestdo da pauta que estd na Ordem do Dia se inscreva que tera
direito a voz. Sé terd direito a votos os conselheiros titulares, devidamente habilitados,
ou na auséncia deles o suplente, devidamente credenciados. Entdo, para votar para
deliberagcdo da pauta sdo os conselheiros titulares ou na auséncia do titular € o
suplente que esta credenciado. E a proposta da proxima reunido 1 minuto, que
normalmente estd acontecendo no Acontece, no Acontece a gente ja diz a pauta da
proxima reunido. Entéo, isso foi até uma sugestdo de um dos conselheiros. Seu Ireno,
ja coloquei ali também nos pilares. A plenaria é soberana, as delibera¢des da plenéria
sdo soberanas, mas a gente tem uma organizacdo a estar cumprindo, a pauta tem um
teto de 21 horas. Entdo, para a gente ter organizagédo na pauta, nos informes. Entao, a
gente tem gque organizar o roteiro para isso. Mais uma decisédo que o Nucleo teve, uma
sugestdo, é que a tarefa de cuidado dos 3 minutos possa ser compartilhada com o
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Plenario. Entdo, poder ver algum conselheiro que pudesse naquela plenaria estar
cuidando do horario dos 3 minutos. Hoje tem alguém que gostaria de vir aqui a mesa
para participar e auxiliar nessa tarefa de 3 minutos, para ser compartilhada essa
deciséo e este cuidado que vamos ter uns com o0s outros? (Siléncio na plenaria). Senao
a gente escolhe. Pode ser, Masurquede? Tu podes controlar os 3 minutos? Vamos
colocar mais uma cadeirinha para o “Masur” nos auxiliar. Entdo, o préximo informe.
(ManifestacBes da plenaria fora do microfone). E informe... Esta dentro do retorno do
Nucleo de Coordenacgdo. Entdo, a proxima é a Ana Paula para informe. (Manifestacdes
da plenaria fora do microfone). Entédo, € a Encarnacion e depois a Ana Paula. A SRA.
MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA — CDS Leste: Boa noite a todos.
Secretario, a nossa preocupacdo atualmente € o PA da “Bonja”, ndés temos bastantes
situacdes graves de seguranca. NOs somos sabedores que a Secretaria esta fazendo o
seu maximo, mas eu acho que noés precisamos mais ainda. Os funcionarios trabalham
em inseguranca totalmente, fechando o posto seguidamente, porque la nés estamos
em cima de uma bomba atémica, que estamos com as fac¢fes ali. E a Bom Jesus ha
20 anos esté ali e n6s da comunidade que comegcamos com aquele servico, ha 20 anos
nés apanhamos da Policia de Choque para ter aquele servigco. Entdo, hoje a gente
precisa desta Policia de Choque la para dar seguranca para os funcionarios, seguranca
para a populacdo, porque nds ndo podemos aceitar que o posto tenha que fechar por
causa de seguranca. A Guarda Municipal, e eu sei que houve um acordo, a Guarda
Municipal se faria presente, nem sempre esta la, pela manha eu vejo, a noite ficam por
pouco tempo e ndo aparecem mais. Agora, tem que ser intensificado junto com a
Secretaria de Seguranca do Estado, porque a seguranca € um dever do Estado e a
Brigada Militar quando € chamada vai, mas vai depois que estourou tudo, a noite toda,
com o posto fechando e a comunidade com muito medo. Os funcionarios estdo com
muito medo também, porque realmente, daqui a pouco tu estas no servico e é tiro para
tudo quanto é lado, é baleado para |a, baleado para ca e o que vai se fazer? Ai o posto
fecha, fica a populacéo para fora do posto... (Primeira sinalizacdo de tempo). Também
correndo o risco de levar um tiro. Entdo, o que estamos pedindo? Que seja
intensificada a seguranca do Estado, que tenha ronda mais seguido. E outra coisa que
a gente estava vendo também, a falta de pessoal no servico, esta faltando funcionarios,
tem dias que o atendimento esta levando de 5 a 6 horas, isso sim instiga a
comunidade. Entdo, a gente pede, em respeito aos trabalhadores que tem la, em
relacdo a populacdo, que seja visto isto com a maxima urgéncia. Era isto e obrigada. A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Ana Paula. A SRA. ANA PAULA DE

LIMA — CDS Leste: Boa noite. S6 queria trazer que nés tivemos reunido do distrital na
terca e foi solicitado que reafirmassemos aqui, porque foi feita uma discussdo em cima
do seminario de planejamento que houve no territério, assim como nhas outras
geréncias, alguns reforcos em relacdo as demandas da Regido Leste. Isto para nés
ficou confuso em relagéo ao que apareceu no documento do PAS 2017. Ali no PAS né&o
aparece, s6 aparece um CAPS ali para a Restinga, um CAPS-AD lIl. E a Leste queria
reafirmar a demanda do CAPS-I lll, que j& estava previsto em outras programacdes
anteriores e como nao foi cumprido, porque esta é a nossa prioridade numero um, isso
foi reafirmado no seminario de planejamento. E o CAPS-AD como prioridade ndamero
dois. Em relacdo também a constru¢cdo de unidades novas, o Mato Sampaio desde
2014, antes ainda, ja estava nas programac¢fes anuais como construcdo de unidade de
saude. Entdo, queriamos um esclarecimento: se aquele ordenamento é um
ordenamento de prioridade, o que aparece ali no PAS? Ali aparece em sexto lugar. O
que o Conselho Distrital Leste tem como informacdo é que até o ano passado, das
unidades basicas, é que era a primeira prioridade. Entdo, sdo essas questdo. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPQOS - CDS Lomba
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do Pinheiro: Boa noite a todos e a todas. Secretario, o povo la na Lomba ndo gosta
quando combinamos uma coisa e ndo comparecem. Ta? Simplesmente, gragcas a
Deus, o senhor foi bem representado pelo Dr. Thiago, mas a proxima vez quando
convidarmos, tem que nos avisar bem antes, com antecedéncia, porque faz um més
que estavamos preparando uma plenaria, tanto que nos tinhamos mais de 50 pessoas
la. Gragas a Deus, o Dr. Thiago algumas coisas respondeu a sua altura. Uma coisa,
Secretério, até agora quando sai & da Lomba nds nao recebemos o retorno que o Dr.
Thiago ficou de nos dar sobre o pronto atendimento. E uma questdo que eu venho
sempre falar aqui, que é o raio-x... (Risos da plenaria). Secretario, o senhor ndo sabe a
novela que € esse raio-x! Faz dois meses que estamos sem 0 raio-x e aquelas pessoas
estdo sendo transportadas la para o PACS. Vai chegar o inverno, minha gente! Pelo
amor de Deus! E agora ventilaram para n0s que sdo mil e poucos a tal peca para
comprar. P, fazer uma benfeitoria como foi feita 14, foi feita uma subestacédo, foi feita
uma briga do demonio para a gente conseguir, a gente trilhou aquilo la para chegar
neste ponto de... PO, estragou! O Dr. Carlos ficou de nos dar uma resposta, mas nao
sabemos, até a hora que sai de la. As liderangas, as outras pessoas me cobraram e eu
disse gue ia ver, porque até agora ndo chegou resposta. Ta? E o raio-x € essencial
para nos la. S6 para encerrar, Dr. Thiago... (Primeira Sinalizacdo de tempo). Outra
coisa, nés queremos... Nao é Dr. Thiago! Oh, Secretario! (Risos da plenéria). Outra
coisa que nos queremos la, que o Carlos pediu e ndés estamos pedindo, que a nossa
coordenadora do pronto atendimento se faca presente no conselho distrital, porque as
coisas sdo paralelas e ela ndo participa, dai fica naquele jogo de empurra. A nossa
gerente ndo responde pela atencdo de alta complexidade. Sabe como €, as pessoas
vao ao conselho distrital e comeg¢am a cobrar as coisas que séo do pronto atendimento.
N6s temos o conselho gestor, que é meio fechado, € uma caixinha de fésforo,
infelizmente. Obrigado! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: O Marcio
se encontra, do Conselho Distrital Nordeste? Ah, tu estas ai, eu nao tinha visto. Pode
vir, por favor, Méarcio. O SR. MARCIO — CDS Nordeste: Boa noite a todas as pessoas
agui presentes. O meu objetivo € trazer um informe, porque ndés vamos fazer uma
atividade na nossa regido, que é dia 11 agora... E no sabado. Vai ser o | Encontro
Cultura e Saude. O objetivo é trazermos de alguma forma as pessoas para participar
do conselho, que € uma coisa extremamente dificil, né. Estamos planejando fazer um
encontro uma vez por més. Este primeiro vai ser feito de acordo com a nossa
capacidade de chamar as pessoas. Entédo, estamos lancando e tentando trabalhar com
a populacao a ideia de saude integral. A saude € muito mais do que fazer diagnéstico
das doengas e trata-las, mas promover saude, né. Entendo que vivemos em um
modelo de sociedade extremamente materialista, individualista e competitivo. Entao,
isso é o maior causador de adoecimento das pessoas e do mundo, né. Entdo, mesmo
que sejamos trabalhadores da saude, focados em tratar os problemas da saude, eu
acho que é necessaria uma reflexdo coletiva de que mundo a gente quer e que
sociedade a gente quer. A midia é poderosa em introduzir o modelo de sociedade e
conduzir todas as pessoas para viverem um mundo imaginario, que beneficia 1% da
populacdo mundial e gera muita miséria. Tem pessoas que nao tem como acessar 0
trabalho, ndo tem como acessar renda, ndo tem acesso a alimentacdo, ndo tem acesso
a porcaria nenhuma. Entdo, enquanto a sociedade como um todo ndo entender que
apesar de vivermos em um sistema democratico, que delegue pessoas, que da poder a
elas, € uma coisa meio louca, porque o poder beneficia este mesmo 1%. (Primeira
sinalizacdo de tempo). Entdo, se a gente como sociedade n&do conseguir fazer esta
reflexdo e mudar o paradigma coletivo, vamos ficar escravos de um modelo que nao
tem ninguém, um modelo vazio, que é o modelo que esta na mente das pessoas, com
o desejo de ser feliz através das coisas, dos objetos e de experiéncias, ndo da
convivéncia, das relagbes humanas. Entdo, eu acho que isso é supernecessario
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pensarmos. E quando estamos em um lugar que se pensa saude, temos que entender
0 que é saude, saude é estar bem, é ter a capacidade de enfrentar as dificuldades
coletivamente. Entdo, quero trazer isto. E a ideia nesses encontros, que vamos fazer
sdbado, é conversar com as pessoas, mas o incrivel € que nés da saude trabalhamos
em um lugar onde as pessoas estdo correndo para sobreviver e para ter trabalho, ficam
12, 13 horas envolvidas em trabalho, sem tempo de participar. Entdo, é uma questao
de sobrevivéncia. E ainda tem o objeto de alienacdo, que é a televisdo, que € o
processo da midia... (Sinalizacdo de tempo esgotado) Os meios de comunicacdo e
tudo mais. Eu sei que me alonguei bastante, mas eu achei importante colocar essas
coisas. Obrigado a todos. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Gilson Nei. (Manifestacbes da plenaria fora do microfone).
Esta bom. Entdo, a Maria Leticia, 6 minutos. (Informe ampliado, cedido por Gilson Nei)
A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gléri a/Cruzeiro/Cristal:

(Projecéo de video). Pessoal, este video foi feito no dia 04/01/2017. Vocés estao vendo
a senhora sair com a crianca no colo. Isto aqui € na Avenida Tronco. Entdo, no dia
seguinte houve uma manifestacédo, no dia 05 foi a reunido do Plenério do Conselho, a
primeira do ano. Isto foi no dia 04, no dia 04 houve uma manifestacdo em decorréncia
desta situacdo. E apenas uma parte, porque s&o muitos videos que a comunidade fez.
Entdo, esta € a situacdo que a comunidade da Tronco vive a cada chuva forte. Certo?
Entdo, como estamos discutindo as questdes que estdo sendo discutidas pela
comunidade, é o Plano Municipal de Saude, sdo os condicionantes, os determinantes
da saude, esta discusséo a gente ja fez na nossa regido, quando discutimos o plano de
saude. NOs vamos retomar agora, no dia 14, quando teremos a reunido do conselho,
onde o tema sera o Plano Municipal de Saude. E uma das questdes que a gente
priorizou para tocar as questdes € a solucédo da obra da Tronco. A comunidade esta se
organizando, fardo uma audiéncia publica com a presenca de deputados estaduais,
vereadores, deputados federais, Secretaria da Saude, Prefeitura. Esta € a organizacéo
que a comunidade, que criou inclusive duas associac¢des, criaram em func¢éo disso tudo
ai. E 0 que eles tiveram em troca? A repressao da Brigada Militar, que como todo
mundo viu, apareceu na televisdo, o que apareceu ha televisao vocés sabem o que foi.
Quer dizer, nao foi isto que apareceu na televisdo, né. Entdo, € um pouco do que o
Marcio estava colocando aqui, trazendo um pouco desta discussao para nés. Entdo, a
gente queria que o Conselho fosse, que os conselheiros e as conselheiras estivessem
atentos e cientes ao que esta acontecendo la. Entdo, a obra da Tronco é fundamental,
porque uma série de questbes aconteceram em relacdo a saude da populacao,
especialmente das criancas e dos idosos que ali residem. Entéo, é determinante, muito
determinante da saude daquela comunidade. Isto € um ponto do que eu quero colocar.
A outra questdo € em relagdo... Vocés tém visto, tém acompanhado, eu tenho trazido
agui as questdes relativas a falta de recursos humanos, em especial do servico social,
qgue é o local que eu trabalho |a no Pronto Atendimento da Cruzeiro. Entdo, eu queria
trazer uma noticia a vocés que agora além da falta de recursos humanos a
coordenacao do pronto atendimento nos requereu a sala do servi¢o social. Entdo, nés
teremos que dar a sala do servico social para a odontologia. E ai vocés vao dizer o
seguinte: “Mas a Leticia € uma conselheira que sempre trouxe questbes tdo
importantes para este Conselho, que sempre discutiu, que sdo relevantes para a saude
de Porto Alegre, agora esta trazendo para discutir a sala do servico social!” Parece
uma coisa menos importante, mas ndo €. Sabem por que ndo é? Em funcdo do
processo de discussao, do modo de discussédo como esta discussdo aconteceu, porque
para sair da sala que nos ocupamos hoje, solicitamos uma sala, que era uma sala de
reunides do PACS, do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul e que passou a ser uma
sala de dormitério para os trabalhadores. Entdo, nds requeremos esta sala, porque se
um indicador de acolhimento que nds discutimos aqui, um indicador ndo sO de
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acolhimento, mas da politica de... Me faltou a palavra, do sistema de saude em Porto
Alegre, é o numero de reunibes que as equipes realizam? La a sala de reunides se
transformou em um dormitério. Entdo, achamos que era interessante para nés, um
local importante, estratégico para o atendimento da comunidade ser realizado la, mas
nao foi isso que aconteceu. Mesmo assim nés abrimos um processo administrativo,
onde nés podemos nos posicionar, dizer e mostrar com documentos todo esse
processo. E nds, infelizmente, ndo tivemos a oportunidade de conversar com as
pessoas que decidiram sobre isso. Agora, por ultimo... (Primeira sinalizacdo de tempo)
Depois de tanto insistir, nés conseguimos uma reunido com o Secretario Adjunto, que
esteve la no PACS, conversou com parte das pessoas envolvidas, com uma parte e
nao com a outra. Entdo, amanha teremos recebido para fazer esta discussao e ai a
gente se pergunta se todo esse processo foi lido? Porque se decidiu na integra, em
todos os documentos que foram colocados e isso é importante. NOs queremos colocar
0S nossos motivos. Era isto. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagcao de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Loreni. A
SRA. LORENI LUCAS - CDS Humaita/Navegantes/llhas: Boa noite. Eu quero falar a
respeito de insumos, Secretario... Secretério, estd ouvindo? Ah, bom! Enfim, eu quero
falar sobre insumos da nossa geréncia. Quase todas as unidades tem falta de material,
material de curativo, ou seja folhas de oficio quando é preciso fazer alguma anotacéo,
enfim, quase todos os trabalhadores estdo levando da sua casa, algum material. Eu
ndo sei 0 nome, mas vou saber dizer o que €, a falta de material para colher o material
de CP, também temos falta no nosso distrito. Eu acredito que nas outras unidades,
onde os outros trabalhadores também trabalham, eu acho que também tem muita falta
de insumo. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Joao Batista. O SR.
JOAO BATISTA FERREIRA — Membro da Comissdo de Satde da Populagio
Negra: Eu queria ressaltar em primeiro lugar o dia da mulher, que é aquela que me
gerou. Eu estou naquela zona, na zona sul, ja fui conselheiro da Gléria/Cruzeiro/Cristal
e ainda continuo la. Eu queria também falar o que é controle social, controle social ndo
€ assim que funciona. O que eu digo de controle social é nas comunidades, onde
temos mais de 30 mil Ia, s&o nas vilas, é onde tem pessoas. Aqui eu nao vejo usuario,
nao! Os usuarios estdo la. O que eles dizem? Ontem mesmo houve um movimento
muito grande la. Eu digo que ndo quero Guarda Nacional, ndo quero nada, nés
queremos s&o livros para as criangas, para os grandes. Livros, conhecimento! E no
morro onde morrem mais negros, esta € a destinacdo. Nés estamos pagando por uma
coisa da Revolucéo Farroupilha ainda, discriminacdo. O povo que deveria estar aqui e
ndo esta, este espaco seria pequeno. E s6 conversa fiada, € mamata, é “be-be-be”
para la, é “be-be-be” para ca. Entdo, vocés acham que a comunidade esta contente?
N&o é mentira, ndo! Eu ndo tenho medo de muita gente aqui dentro que ndo gosta de
mim. (Primeira sinalizacdo de tempo). E bom isto, que n&o gostem de mim. A caneta
mata mais do que bala perdida, é o que esta acontecendo aqui. (Aplausos da plenaria).
Isto ndo é de agora, nao, isto jA vem de muitos anos, ha muito tempo! Eu dizia, eu
tenho a ata la em casa, no tempo que a ata era desse tamanho, no dia que Porto
Alegre chegasse no ponto de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, ai iria ficar descontrolada
Porto Alegre. Eu tenho esta ata, posso trazer, ou vocés tém o arquivo ai? O que
aconteceu agora? Agora comecam a culpar A ou B. Ndo é assim que funciona, nés
temos que botar 0 segmento usuario aqui dentro, o usuario, o verdadeiro usuario, para
poder lutar... (Sinalizacdo de tempo esgotado) Para ajudar a fazer a coisa certa. Ha
muitos anos eu venho dizendo isso. Nao adianta falar assim. (Aplausos da plenéria). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Secretario Erno, informes. O SR. ERNO
HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordena dor Adjunto do

CMS/POA: O meu informe ou a minha resposta ja? D& para acender a luz? NGs nao
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temos nada para apresentar. Por favor. Nos apresentamos, ndo lembro exatamente em
qual plenéria, o novo fluxo de atendimento das criancas e adolescentes na urgéncia de
saude mental do IAPI, do PACS e algumas medidas para serem implementadas para
este fluxo mudar e a gente conseguir dar uma resposta a este problema que parece
que esta ha cerca de 8 anos, talvez mais sem resolucdo. A partir da semana que vem
comeca a capacitacdo, tanto das equipes de Atencdo Priméria, como das equipes de
urgéncia dos dois servi¢cos, né, por pessoas que fazem parte da propria equipe do
PACS. No caso, um psiquiatra infantil que trabalha no PACS, mais a equipe de
psiquiatria infantil do Hospital Presidente Vargas. Isto vai até perto do fim do més de
marco, o processo de capacitacdo. No final do més comeca o novo fluxo, que inclui a
discusséo de todos os casos que sao indicadas as internagdes para o pessoal do HPV,
que vai servir para definir a indicacdo precisa da internacdo ou nao, porque tem 80%
de taxa de internagdo nos atendimentos, o que nos parece alto, sem ter uma analise
desses casos. Junto com isso o0 pessoal das politicas de saude mental, a Sara Jane,
especificamente, vai receber através do FormSUS, um formulario eletrénico que tem do
Ministério da Saude, ndo especifico para esta questido, vai receber todos os casos e
nés vamos fazer o monitoramento de todos os casos, onde estd a crianca que foi
internada. Ela vai ficar com a responsabilidade de ligar para a rede da crianca e ver a
marcacgao do atendimento, ou no CAPS, ou se 0 caso ndo parecer de gravidade maior
na Atencao Primaria. Também depois da alta hospitalar, para a crianca nao sair da alta
e ficar perdida em relagéo ao seu cuidado, assegurar o circuito dela na rede, nao ficar
sem atendimento. E a outra questdo é o aumento dos leitos. Entdo, nés vamos ter mais
quatro leitos infantis e quatro de adolescéncia o proprio HPV, substituindo um pouco o0s
leitos que temos comprado, como tradicdo da casa em clinicas privadas. E estamos
buscando alternativas de internacdo em hospitais publicos para aumentar isto e parar
de internar nesses lugares que eu nao visitei e nem vou visitar, porque se eles ndo sao
adequado ndo tem necessidade de ir olhar, o negdcio é cortar eles e € isto. Certo? S6
que a gente sO vai cortar quando conseguir substituir. Entdo, € um processo que
demanda um pouco de tempo. Estamos tentando fazer a contratacdo de outra
instituicdo para conseguir. (Primeira sinalizacdo de tempo — risos da plenaria). Ta,
agora eu comeco a responder os informes, ai eu falo mais do assunto. E isso, né. Mais
alguma coisa sobre isto? A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Vinte
minutos. O SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordenador
Adjunto do CMS/POA: Ta. Eu vou responder ao meu informe (risos). Nao tem este
vinculo ali, né. Entdo, como eu dei o informe respondo ao meu proprio informe. NOs
fizemos outra discussdo com o HPV, porque a gente vai levar a emergéncia
psiquiatrica para o HPV das criancas e adolescentes, ta? (Aplausos da plenaria). E foi
a primeira vez que eu fiquei brabo em 2 meses e 10 dias aqui na Secretaria. Ndo tem
impedimento que fagca com que isto ndo aconteca. Encarnacion, a seguranca na Bom
Jesus. Foi no Carnaval o ultimo evento, ndo foi o primeiro, tomara que seja o Ultimo,
mas € provavelmente que néo seja, porque todos vocés reclamaram de uma maneira
ou de outra, com razao, da situagdo de falta de seguranca que a gente vive, todos nés
temos a mesma ideia de onde vem essa violéncia, qual a causa dela. Nao € uma coisa
pontual, ndo é agora, tem toda a sua determinacao social, sé estamos em um momento
de pior efervescéncia dessas questdes. No feriado do Carnaval, quando aconteceu, o
Marcos Shitz, que € o que estava aqui, mas saiu para resolver... (Manifestacbes da
plenéaria fora do microfone). Esta ali? Esta ali fora? E, ele esta tentando averiguar a
questdo do raio-x da Lomba. Ele foi até a Bom Jesus, o Thiago estava me
representando aqui na Cidade, era feriado, eu ndo estava na Cidade. Foi visitar a
equipe, nés recebemos as demandas da equipe, produzimos uma resposta que nao
atende exatamente os prazos que os profissionais da Bom Jesus pediram de solucao
dos problemas, porque a gente tem que respeitar o regramento da burocracia, que
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vocés sabem que é um dos problemas que causam inclusive a violéncia. Se nés temos
violéncia, a burocracia lenta e “tartariguica” que temos, inventando uma palavra, faz
com que isso aconteca. Ndo podemos prometer que em 20 dias vamos comprar um
troco e instalar, um portdo novo, porque ndo tem como fazer isso, né. Se eu comprar
este portdo daqui a 5 anos bate alguém o Ministério Puablico na minha casa e me cobra
o portdo do PA da Bom Jesus. Nao tem sentido. Certo? Mas nds temos o documento,
esta aqui, foi apresentado para a equipe em uma reunido, ndo €, Rodson? Vocés
acordaram, ndo tiveram nenhum posicionamento contrario aos NosSsoS
encaminhamentos, que foi a aceitacdo de todos os itens que vocés pediram, com
prazos um pouquinho maiores. Eu acho que o maior prazo é de 60 dias, né?
Colocaram 30 dias, a gente ndo consegue, € impossivel! Entdo, a gente vai fazer. O
Rodson é o coordenador do PA da Bom Jesus, que esta sentado ali no fundo. Levante
a mao para as pessoas te verem. Obrigado, Rodson. E o que nds podemos fazer. A
Guarda, o acordo com a Guarda é ter rondas durante o dia, muito frequentes, porque
fica bem préximo, um dos pontos da Guarda é ali perto, e a noite passar a noite 14. Se
nao esta passando nds temos que cobrar. Estd passando, Rodson? O Rodson diz que
esta passando a noite toda la. A questdo, Encarnacion, de acionar a Secretaria de
Saude do Estado, eu ja falei a vocés que eu ndo tenho discurso de interesse, eu
sempre fui bem realista de falar das coisas. Vamos fazer o que com o César Schirmer
agora la no PA da Bom Jesus? N&ao tem brigadiano disponivel, esta faltando brigadiano
em tudo que € lugar, e ndo € isso, no0s temos uma politica municipal de seguranca.
Agora, ndo sei se vocés viram no carnaval de rua ali da cidade baixa, pela primeira vez
teve a integracdo da EPTC, da Guarda Municipal e da Brigada, tinha uma viatura de
cada um deles fixa no lugar do carnaval. A Guarda Municipal, acho que todos vocés
conhecem, eles dao uma impressionada assim, né, ndo € um porteiro das unidades
basicas de saude, que € um senhor de 70 anos que esta ali de porteiro, ndo € para ser
seguranca, é para ser porteiro. E assim o senhor que é porteiro da unidade que nos
visitamos ontem, na Timbaulva. Este senhor ndo tem responsabilidade legal, pelo
contrato dele, também n&o da para imaginar que ele va fazer alguma atividade de
seguranca, né. Os guardas municipais da até um pouquinho de medo de passar perto
deles, né, porque sdo uns caras granddes, armados, com colete e tal. Entéo, é legal
esta postura da Guarda no sentido de nos proteger. A nova politica de seguranca &
colocar guarda na rua, a Guarda Municipal tende a crescer em efetivo e estar mais
presente, principalmente nos equipamentos da Prefeitura. NOs temos uma reunido
marcada com a Secretaria de Seguranca para a outra semana, para determinar uma
acao principalmente nos trés PA’s. E ndo vamos fazer atividades, acbes e melhorias
nos pronto-atendimentos. Entdo, ndo € o PA da Bonja que vai ganhar uma janela
blindada pelo PACS néo ter uma janela blindada. Entdo, o que podemos fazer em uma
vamos fazer em todas. O Marco Shitz tem responsabilidade junto com o Marcio, para a
reestruturacao vai ser uma pessoa responsavel pelos PA’s, os proprios, 0s que tém
relacdo conosco, que € o Moacyr Scliar, a UPA e a emergéncia do Hospital da
Restinga. Entdo, vamos fazer uma verificacdo nos outros que Sd0 nNOsSsos, para ver o
que vamos mudar de estrutura, para ter a mesma estrutura de seguranca, a mesma
questao da presenca da Guarda, a instalacdo das camaras da PROCEMPA ligadas ao
CEIC, tanto interna como no perimetro, que vamos fazer também no Bom Jesus. E ndo
temos ainda, mas esta quase pronto, podemos apresentar talvez daqui a 15 dias, a
resposta sistematizada e organizada da CMU e da Secretaria, para evitar eventos de
violéncia, para ndo acontecer o que aconteceu neste feriado. Ah, deram tiro, ai o
Rodson me liga a noite. Né, Rodson? No domingo ou foi segunda para terca... Foi
domingo para segunda, ai me liga: “Olha, deram tiro na Bom Jesus, atravessou o vidro!
Ali, e agora!?” Para quem tu ligas, com quem tu falas, o que tu fazes? Nao, eu néo
tenho uma resposta. Os coordenadores e os profissionais dos PA’'s sabem que se
houver uma violéncia determinada por tal tipo tem que ligar para uma pessoa que vai
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ter um rodizio para incluir o Marco, o Marcio, o Pablo, eu, o Marcelo, que no novo
organograma vai ter uma fungdo importante e hierarquicamente superior a CMU, e
mais outras pessoas. Entdo, cada um de nos vai ter um dia para ser acionado. Nés
ligamos para a cascata da acdo e ai vai a Guarda, a Brigada. Nao vou inventar uma
resposta, ndo tenho aqui para detalhar a vocés, mas para ndo ser uma coisa de agora,
né, todo mundo correndo, batendo cabeca — 0 que a gente faz!? Além disso, criamos,
nao temos como apresentar hoje ainda, mas podemos apresentar também na proxima,
um time da propria Secretaria de atuacdo de profissionais, somente no primeiro
momento, para a prevencdo de transtorno de estresse poOs-traumatico. E sabido, ha
evidéncias cientificas bastantes solidas de que uma intervencdo de profissionais de
saude mental junto a pessoas que sofrem uma situagdo de estresse, um acidente, uma
morte, 0 que aconteceu na Bom Jesus, um tiro. Varios eventos que sdo considerados
estressores, a chance dessas pessoas terem um transtorno psiquiatrico muito bem
definido, que é o transtorno de estresse pOs-traumatico, com consequéncias
individuais, que tira muitas vezes essa pessoa do ambiente de trabalho. Isso é
prevenivel com uma acdo imediata frente ao estresse. Entdo, esta € uma equipe que
vai contar com profissionais aqui da Secretaria, que vao estar fazendo suas atribuicoes
normais e quando acontecer alguma coisa eles “pum”, sdo mobilizados, vao la e fazem
essa intervengdo. Eu acho que isso € uma coisa legal. Se isso funcionar bem a nossa
ideia é tentar abrir para a populacdo, mas ai tem que desenhar tamanho, tal e ndo sei o
qué. T4? O Gilmar, a Ana Paula e o CAPS-I, novas unidades na Matos Sampaio e
obras ali na regido, né? Nao podemos prometer obra nenhuma neste momento, a
gente ndo tem recursos para isso. Eu sei que tem demandas que estdo delimitadas, sé
temos como fazer obras que a gente recebeu assim, pequenas, essas adequacdes no
PA e tal, mas concluir uma unidade a gente ndao tem essa capacidade no momento.
N&o temos ainda a programacao de CAPS que a gente pretende criar na Cidade ao
longo dessa gestdo. E claro que ela vai respeitar as demandas que ja estdo
encaminhadas e ordenadas com algum grau de priorizacdo. N0s fomos na Timbaulva
ontem, € uma unidade que também precisa de adequacdo. A Matos Sampaio € la
perto, tem um terreno da Timbalva que € nosso, nés vamos cercar ele agora para nao
ter risco de perder o terreno. A nossa ideia, né6s mobilizamos os representantes do
conselho distrital que estavam na visita. NOs iamos atras de um recurso extraordinario
para tentar fazer uma unidade nova ali. Como nos ja falamos a vocés, unidades de
maior tamanho, que agreguem mais equipes, que tenha laboratorio, talvez tenha um
raio-x, que tenha uma estrutura, que tenha muito mais segurancga, conforto e retorno
para as pessoas e para os profissionais que trabalham ali, mas isso ndo é uma coisa
gue a gente pode definir prazo e nem nada, a gente tem que ir atras do recurso. O raio-
x da Lomba funcionara amanha, t&? E me cobre se ndo funcionar. Era para estar
funcionando hoje, esta seria a outra noticia, mas teve que resetar o equipamento,
porque estava estragado todo esse tempo, o software ndo funcionou. Entdo, amanha
tem que sacudir, tem que funcionar, dar um tapinha, sei la! O SR. GILMAR CAMPOS —
CDS Lomba do Pinheiro: Espero que eu nao precise falar mais. O SR. ERNO
HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordena dor Adjunto do

CMS/POA: Eu também espero. Eu tenho a mesma indignacdo de vocés com essas
ferramentas. Agora, tem uma questdo, n0s vamos mudar, vamos criar um mecanismo
de comunicacdo bastante direto com as pessoas. Eu acho que sera bem em breve. A
gente ndo fica sabendo de algumas coisas. (Manifestacbes da mesa fora do
microfone). Mas aqui € de 15 em 15 dias, Mirtha, ndo precisa ser s6 aqui. Entende? O
Conselho Municipal de Saude nado precisa ser a Unica ferramenta de... (Manifestagcfes
da mesa fora do microfone). Eu sei que tu ndo disseste, mas eu estou falando a minha
opinido! Nao é? Nao tem que ser a Unica forma de comunicacao entre as pessoas da
Cidade, entre nos usuarios, entre nd0s com qualquer um. Entendeu? Noés temos ido as
unidades, nés visitamos uma unidade basica por semana, gostariamos de visitar mais,
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mas ai vamos trabalhar menos. Nao que ndo estejamos trabalhando enquanto visita,
mas precisamos fazer as coisas, estamos listando as necessidades dessas unidades,
estamos tentando corrigir elas. Vocés tém que fazer com que essas demandas
cheguem. Nés vamos chamar alguém que é especialista para ajudar, vamos montar
isso. Também n&o vai ser amanhd, mas vamos conseguir tentar ter mais celeridade
nisso. A Carol que esta ai... Carol, aparece, mostra a tua carinha para nos. Ela vai
apresentar na segunda-feira para n0s o processo dessas questbes de contratacao,
porque tudo fica muito tempo em cada caixinha, né. Entdo, vamos tentar normalizar
iISSO para as coisas serem mais ageis. Ta? O Marcio falou sobre a atividade. Legal, nés
apoiamos. O Gilson Nei deu o espaco para a Maria Leticia. Fizeram uma obra na
Tronco para corrigir os problemas que estavam gerando inundacgdo. Foi 0 que a area
me informou. (Falas concomitantes em plenaria). E uma coisa que nds levamos para o
Prefeito. Duplicacdo agora ndo vai rolar, mas vamos impedir este problema que esta
gerando isso e me disseram que tinham feito ja. T4? Fizeram? Pode nao ter
funcionado. Se néo fizeram, por favor, me digam. Nao é nossa responsabilidade, mas a
gente pode, obviamente, ajudar a cobrar de quem tem a responsabilidade. Em relacdo
a sala do servi¢co social, nés lemos todo o processo, Maria Leticia, t&? Eu n&o li todo,
mas o Pablo leu, né? O Pablo é o adjunto para quem ndo sabe, nés dividimos as
tarefas para a gente poder trabalhar mais rpido e conseguir fazer as coisas. Entao,
fazemos uma estratificacdo bem clara de algumas coisas, esta responsabilidade ficou
com ele. A nossa decisdao nao fez com que a gente retirasse a sala do servi¢o social,
nos diminuimos a sala do servigo social para criar mais um ambulatorio de odontologia,
que vai fazer mais de 300 atendimentos odontolégicos por més, mas nao vai impedir
que o servico social execute as suas atividades. SO diminuiu um pouco o tamanho da
sala e ndo é uma sala pequena. Entdo, essa foi a nossa decisdo para ampliar a
assisténcia a populacédo. Este é o motivo, ta? A Loreni falou dos insumos, faltando
lamina, papel. O Pablo teve uma discusséo para agilizarmos a compra dos insumos, eu
nao sei. O SR. PABLO DE LANNOY STURMER - Secretario Municipa | de Saude
Adjunto do CMS/POA: Nos estamos enfrentando uma dificuldade em relagdo aos
insumos, além desse processo demorado de compra houve corte no orcamento.
Temos nos reunido frequentemente com a Carol para conseguir achar uma resposta e
formalizar o fornecimento dos insumos. Tivemos um problema especifico com a gaze,
enfim, o vencedor da licitacdo demorou a entregar, ofereceu uma gaze de ma
qualidade em troca, uma gaze que ja tinha sido reprovada pela nossa equipe. P06, a
gente ndo aceita, a gente vai pagar e quer um produto de qualidade. Entéo, fica nesse
impasse e a gente quer resolver o quanto antes. O SR. ERNO HARZHEIM -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Nao sei se
vocés sabem, mas nos temos 5 centros de compras na Secretaria Municipal de Saude.
T4? O Conceicdo tem 10 mil funcionérios, o Clinicas deve ter uns 5, 6 mil, ndo sei se
alguém sabe. Cada um tem um centro de compras, eles estdo juntando o centro de
compras, nés temos 5 centros de compras, porque nds somos mais inteligentes que
eles, nds temos varios centros de compras. Nao tem cabimento, entendeu? Tem um no
PACS, um na CGVS, um no HPS, um no HPV, um na sede. Nao d&, né! E compram as
mesmas coisas. SO que a gente ndo faz isso em dois meses, eu ndo vou ficar aqui
dando tempo, as coisas demoram acontecer, mas a gente vai unificar o centro de
compras, ndo vai tirar pessoas desses lugares, né. E claro que tem que ter alguém do
HPS que reconhece melhor que tipo de produto o HPS precisa e tal. Vai acabar, vai ter
um centro de compras, o que é do centro de compras do HPS vai ficar 1a, né. Ele vai ter
que informar a divisdo da Carol, ela vai ter que comprar, juntam os dois — t4, mas a tua
gaze é rosa e a minha é lildas. Nao pode serem as duas rosa? Entdo, beleza! Nao
pode? Entdo, uma lilAs e outra rosa. E a gente vai tentar comprar os medicamentos
junto com essa unido do GHC e do Clinicas para gastar menos dinheiro e conseguir
ofertar mais medicamento. A gente pode até aderir a este registro de precos, a gente
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pode aderir a registros de precos de outros setores. Quando eu trabalhava na UFRGS
com projetos a gente aderiu a varios pregdes, era a melhor maneira que a gente tinha
de comprar. Eu la amador aderindo a registros de precos dentro da universidade,
comprando coisas de alta qualidade por valores menores. E sdo coisas do processo
que vao demorar acontecer, mas vao gerar com que a gente gaste menos. Gastando
menos a gente pode investir mais, tanto em profissionais que vocés falaram na
contratacdo, porque ndés ndo temos muitas condicoes de fazer isso agora. Noés
chamamos esses 50 do IMESF, acabou o concurso, chamamos todos os médicos,
menos da metade aceitou. Estamos abrindo uma emergencial, enquanto se faz outro
concurso, para chamar mais. Chamamos 12 pediatras para os PA’s, do concurso...
N&o, foram 14. Tinha um concurso aberto para pediatra, que vai substituir a empresa
la, a cooperativa médica. A gente gastava mais dinheiro do que ter funcionario proprio.
Eu ndo tenho problema em contratar coisas privadas, eu ja falei isto, coisas meio,
instalacdo, se vai trazer um retorno melhor esta bem, mas gastar mais dinheiro ndo tem
cabimento. A gente ndo tem concurso para clinico. Entdo, a gente vai ter que manter a
cooperativa para os clinicos nos PA’s, mas pelo menos para os pediatras a gente tem
essa solugdo. Vamos chamar 6 médicos de familia no concurso médicos de familia
para os postos 22 horas, o primeiro deve abrir em marco, mas € surpresinha! (Risos da
plenaria). Vai ser legal, vai ter coisas que os outros ndo tem. Este é o embate legal, até
porque toda a geréncia vai ter, n0s vamos fazer de acordo com as nossas pernas.
(Primeira sinalizacdo de tempo). Essas contratacdes que estamos fazendo permitem
que a gente habilite mais Equipe de Saude da Familia, aumente um pouquinho, nédo &
nada demais, mas aumente um pouco o recurso. Vamos abrir um servigo de verificagao
de Obito, ta? Entdo, essa histéria do SAMU e ndo sei 0 que, vai ter servico de
verificagcdo de Obito em Porto Alegre para atender a Cidade, com o apoio do Governo
do Estado, porgue nés somos amigos da Secretaria Estadual de Saude, com o apoio
da PUC, da Fundacao e da UFRGS para fazer as atividades. Vai ser melhor do que o
previsto, porgue vai ter outras coisas e isso libera o0 SAMU, as geréncias, a pressao,
essa historia toda ai que vem do servi¢o de verificagdo de 6bito. Inclusive, a gente vai
ser referéncia para Obitos de interesse epidemiolégico no Estado. Alguém morreu,
acham que foi febre amarela, ai vai ter a equipe de necropsia dessas universidades
para fazer os exames necessarios e descobrir realmente qual foi a causa da morte para
ver se tem um problema epidemiolégico ou ndo. Eu ndo sei, eu estou superfeliz como
Secretario Municipal de Saude, acho que estamos fazendo um monte de coisas em um
curto espacgo de tempo. Se tivéssemos um pouco mais de dinheiro fariamos dez coisas
mais do que ja fez e vamos continuar fazendo as coisas. O meu tempo acabou e,
entdo, eu fico aqui assistindo. Ta? Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Toma uma agua, Secretario. (Risos da plenaria). Agora € o... Ai, quem da
uma auxiliada aqui, acho que desligou? Nao, ligou de novo. Entdo, agora, na verdade,
€ 0 ACONTECE. Entédo, o acontece sera breve, é rapido, é s6 para dar noticias para a
plenaria. A pauta hoje € a Programacao Anual de Saude. O outro slide é sobre a
divulgacdo que a Assembleia Legislativa esta fazendo sobre o financiamento do SUS.
Teve uma, nao foi dia 03... E, foi dia 03/03, as 14 horas, tivemos varios conselheiros
presentes e tem uma sistematica agora de audiéncias publicas. Hoje esta acontecendo
uma neste exato momento na assembleia. Vamos ir divulgando, assim que tivermos a
divulgacdo vamos enviar a todos conselheiros. As proximas serdo as 18 horas também.
Entdo, as atividades que nds participamos: dia 06/03 participamos dos conselhos
distritais Navegantes/Humaitd/llhas para discutir o Plano Municipal de Saude e no
Sul/Centro Sul. E na Leste ocorreu, mas nos enquanto Nucleo ndo fomos, néo
conseguimos ir, mas ja fiquei ciente da discussao que foi excelente. Entdo, a gente
estd aguardando as outras agendas dos conselhos distritais com a pauta do Plano
Municipal de Saude, o Nucleo esta se organizando para se fazer presente. E ontem
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teve a reunido do Conselho Distrital Lomba, com um grande numero de participantes,
tenho que dar os parabéns pela mobilizacdo que ocorreu la, com a presenca do
Thiago. Ai (slide) € também o “EdPopSUS”, saiu, tem o edital e hoje est4 encerrando
para educadores. Esta encerrando hoje a inscricdo, mas da tempo, da para fazer pela
internet, a entrega dos documentos até dia 14 e do educandos ainda estdo abertas as
inscricdbes até dia 14. Eu deixei bem grande aqui o site para vocés visitarem, é
www.edpopsus.epsjv.fiocruz.br Isto € importantissimo para as nossas acfes dentro da
Atencdo Priméaria. Também queremos, Secretario, que possa estar viabilizando quem
se inscreve, quem for selecionado, a garantia da possibilidade de participar do curso. E
uma vez por semana, por quatro meses e com toda uma proposta de retorno para a
Atencdo Priméria. A Tatiane Nardi esta participando pela Atencdo Primaria, hoje pela
manha teve reunido, o Conselho Municipal também estd se fazendo presente para
pensarmos nessa organizagdo. Entdo, peco aos conselheiros, tem vagas para 0s
conselheiros para participarem e se inscreverem, visitem esta pagina para verem do
que se trata, € muito bom, tem praticas educativas para fazer o retorno dentro da
Atencédo Primaria. Ali (slide) é a semana da conscientizacdo sobre doencas raras no
Rio Grande do Sul. Tem dois dias, 13 e 14, também tem o site, vocés podem visitar, no
site pode se inscrever. E no Ministério Publico no dia 14. Ent&o, ja tinha sido acordado
em plenéria anterior, a plenaria de 16/03 € a apresentacdo do grupo de trabalho da
Atencdo Basica e possivelmente o regimento da Conferéncia da Saude da Mulher
neste dia. Pode passar (slide). Eu, entédo, convido a nossa Conselheira Loreni para vir
aqui, pelo Dia Internacional da Mulher. Ela vai nos brindar, vai nos presentear com uma
poesia que e a mesma fez, para podermos pensar nesse assunto que refere a todas as
mulheres e toda comunidade, para podermos estar atentos a esta poesia que ela vai
ler. Por favor, vamos diminuir a conversa, sendo vem todo eco para ca. Entdo, vamos
nos ajudar e nado fazermos conversas paralelas. Entdo, por favor, “Lore”. A SRA.
LORENI LUCAS — CDS Humaita/Navegantes/llhas: Peco a compreensdo de vocés,
nao sei como vai ser a minha leitura: “O que sou hoje? O sonho de amar sem saber no
gue vocé ia se transformar. E eu? Eu s6 queria amar. A0S poucos, aos S0cos tu me
detiveste. A minha alegria aos gritos e com violéncia vocé reprimia... Sem poder gritar,
sem mostrar as marcas. Ontem abracos, juras ao luar, medo de ndo te magoar... Afinal,
eu? Eu s6 sabia amar. Quando da boemia chegavas a me torturar calada ficava...
Ninguém vai te querer quando eu te largar, s6 eu para te aturar. E eu, eu que sonhei ao
luar tenho medo de me libertar. Estava sozinha comigo mesma. A depresséao, a solidao
a companhia. Nao vou esquecer o que vivi, ndo vou me esconder, mas vou sair e
aprender a me defender. Sai rapido ao amanhecer. Hoje ndo sou uma vitima, mas sim
uma mulher que s6 sabe se amar. Estou aqui para opinides transformar e convido a
VOCEs a nunca mais se calarem. Basta de violéncia de quem diz amar”. (Aplausos da
plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Obrigada, “Lore”,
por nos brindar com este tema que é muito dolorido, € muito presente hoje ainda na
sociedade, € a questdo do género, € a questdo da violéncia calada, da violéncia que
muitas vezes as mulheres sofrem e ndo conseguem ter a rede ou a familia para
proteger e romper o ciclo de violéncia. Entdo, todos nés somos responsaveis por essa
ruptura, a ruptura da violéncia da questdao de género. Entdo, vamos passar para a
pauta... Ah, o Secretario quer um minuto? Cadé o Secretario? Nao? Entdo, vamos
passar para a pauta. Entdo, quem vai apresentar é a Juliana Pinto? Entdo, Juliana, 20
minutos. PAUTA: PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2017. A SRA. JUL IANA
MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: Boa noite a todos e todas. Esta € a Semana
Internacional da Mulher. Eu acho que néo foi s6 ontem, hoje, mas todos os dias. Eu
também fico muito feliz, quero fazer uma fala sobre isso, porque é superimportante
antes de comecar a programacdo e dizer o que eu disse para a minha equipe:
assumam, assumam lugares que sao de vocés. Entdo, as mulheres precisam sim ter a
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certeza de que podem muito e que tém muitos homens parceiros também. Certo?
Entéo, isso é superimportante. Bom, comecando a Programac¢do Anual em Saude. Ela
ja foi avaliada pelo Conselho Municipal de Saude, pela SETEC, pelo grupo de trabalho,
gue depois tem um parecer pelo grupo de trabalho, depois esse parecer vai ser
apresentado. Entdo, rapidamente, eu vou falar sobre as metas. A Programacdo Anual
ja estad no site da Secretaria ha bastante tempo, a Ana Paula até ja trouxe algumas
questdes. Ela tem as metas, as a¢les, os anexos. Certo? Por definicdo a Programacao
Anual em Saude é um instrumento que operacionaliza as intengfes expressas no
Plano de Saude. Entdo, o plano é o 2014/2017, que tem por objetivo anualizar, fatiar
anualmente as metas que estdo no plano, prevendo a alocacdo de recursos a serem
executados, acbes a serem executadas. Para construir a Programacao Anual a gente
tem alguns regramentos, principalmente o Plano Municipal de Saude e as metas que
estdo la no plano vigente, mas também a Portaria n® 2135, que define as diretrizes para
o Sistema Nacional de Planejamento do SUS e diz o que tem que ter nas
programacdes anuais, etc. Relatorio de gestdes anteriores e também o parecer do
Conselho Municipal de Saude sobre as programacdes anuais, enfim. No processo de
construgéo, entdo, consideramos como base de avaliacado para definir as novas metas
o ultimo dado que tinhamos, a ultima avaliagdo, que no caso era o relatério de gestao
do Il Quadrimestre de 2016. NOs ja temos o terceiro, mas naquele momento, até
setembro de 2016 tivemos até o segundo quadrimestre o relatério do Il Quadrimestre,
gue esta revisao foi feita com o grupo de trabalho constituido por conselheiros, que foi
anunciado em plenaria mais de uma vez. Entdo, trabalhamos nessa revisdo. A
estrutura estd posta no documento, € uma apresentacdo breve, o0s objetivos e
diretrizes, metas e acles, que também foi uma das questdes apontadas pelo Conselho
para a gente retomar o detalhamento das ag¢bes, que foi superimportante. E os anexos,
a compatibilidade das metas da programacédo com o Plano Plurianual, que € parte da
previsdo orcamentaria dos 04 anos da Prefeitura e a Lei Orcamentéaria, que é a
previsdo orcamentaria anual. Os recursos de 2017 da lei orcamentéaria, a pactuacao
anual de obras, a fila de espera, critérios de implantacdo para o acolhimento, séo
alguns anexos que as areas também trouxeram enquanto importante para estarem
sendo vistas ao longo da execucdo das metas. Certo? E a Portaria Ministerial n°® 204,
que define os agravos na (Inaudivel) compulséria. E a meta 01. Sobre os objetivos,
diretrizes e metas, entdo, que eu passarei bem breve para a gente abrir a discussao. O
primeiro objetivo € promover a saude e prevenir doencas, outros agravos e riscos a
populacdo. Primeira diretrizz a vigilancia, prevencdo e controle de doencas
transmissiveis e outros agravos com o desenvolvimento e fortalecimento da promocéo
da saude. As metas sdo: atingir 95% dos encerramentos oportunos dos casos de
doencas e ou agravos de notificagdo compulsoria transmissiveis. Implantar 100% do
plano de controle das doencas e agravos ndo transmissiveis - DANT, com recorte
raca/cor/etnia/sexo, nas principais redes de Atencdo a Saude. Realizar avaliacao
antropométrica em 22% dos alunos das escolas publicas de Educacgéo Infantil e de
Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola. A quarta meta: realizar
triagem da acuidade visual em 22% dos alunos de escolas publicas de Educacao
Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola. A quinta
meta: monitorar 100% das mulheres com resultados de exames de lesdes
intraepiteliais de alto grau do colo de utero nas unidades de saude, a gente vem
implantando o monitoramento, ja estdo fazendo inclusive. Entdo, a gente tem que
monitorar isso. Reduzir para indices iguais ou menores que 2,5% a transmissao vertical
do HIV. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 20 para cada 1.000
nascidos vivos, que € um numero bem alto. Reduzir os casos de AIDS em maiores de
13 anos para 70 a cada 100 mil habitantes. A meta nove: reduzir a mortalidade por
AIDS para 20 casos a cada 100 mil habitantes. A meta dez: diagnosticar 80% dos
casos novos estimados de tuberculose. Também é uma meta bem desafiadora, dificil
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neste contexto da Secretaria. Ampliar a taxa de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar para 75%. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV,
para 25%, € um quantitativo alto, as pessoas que tém HIV e que acabam com
tuberculose, ou vice versa, ha uma alta taxa de mortalidade. Ampliar o acesso de
usuarios aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em 15%. Implantar o plano de
vigilancia em saude mental. Estdvamos em constru¢do no ano passado, o objetivo é
fazermos acontecer este plano. Realizar atividades educativas em saude bucal em
35% dos alunos das escolas pactuadas, conforme o PSE também. Manter a taxa de
mortalidade materna abaixo de 35 casos para cada 100 mil habitantes. E o minimo
esperado, conforme a Organizacdo Mundial da Saude. Ampliar a cobertura da vacina
contra a poliomielite para 85%. Aumentar a cobertura da vacina pentavalente para
80%. Ampliar o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em 50% das crian¢cas menores
de 6 meses de vida. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantil em menor de 10 para
cada mil nascidos vivos. E uma média que também é boa, mas a gente tem regides da
Cidade que s&o muito mais altas. Entdo, temos que trabalhar para diminuir a
mortalidade infantii em algumas regides. Entdo, esta sera a preocupacdo. Realizar
vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos confirmados de Dengue, Chikungunya
e Zika Virus, de acordo com o Plano de Contingéncia da Dengue, Chykungunya e Zika
Virus. Realizar bloqueio vacinal contra a Raiva em 100% dos casos positivos
confirmados. Realizar o ranqueamento de risco em 100% dos estabelecimentos de
salde e de interesse a salde, sujeitos a fiscalizacdo sanitaria. E uma meta da
Vigilancia Sanitaria para controle dos locais que tém interesse a saude. Investigar
100% dos surtos notificados com Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA). Realizar
matriciamento em atencédo e vigilancia a Saude do trabalhador em todas as unidades
de Atencdo Béasica. O 2° Objetivo: Qualificar o acesso integral a agbes e servicos de
qualidade de forma oportuna no Sistema Unico de Saltde/SUS; 22 Diretriz -
Fortalecimento e ampliacdo da Atencao Primaria em Saude. A meta 26 é: ampliar para
60% a cobertura da Estratégia de Saude da Familia. A 27: ampliar a cobertura de 12
consulta odontolégica programada para 5% da populagédo naquele periodo. A meta 28:
aumentar o percentual de nascidos vivos de méaes que realizaram 7 ou mais consultas
de pré natal para 76%. Ja4 chegamos a este percentual em outros anos. E um desafio
conseguirmos ampliar este percentual. Estamos trabalhando muito nessas metas
também. Aumentar para 45% a taxa de primeira consulta de acompanhamento do
recém-nascido em até o quinto dia de vida. A meta 30: aumentar a razdo entre exames
de rastreamento do colo uterino na faixa etéria de 25 a 64 anos para 0,38. Aumentar a
razdo de mamografias realizadas para 0,17 em mulheres na faixa etaria de 50 a 69
anos. Realizar atendimento a saude para 100% dos ingressantes no Presidio Central e
na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier. A 32 Diretriz - Ampliacdo do acesso e
aperfeicoamento da Assisténcia Ambulatorial Especializada, das Urgéncias e
Hospitalar. Remodelar os cinco Centros de Especialidades de acordo com os critérios
estabelecidos neste Plano e necessidades locais. Implantar em mais 25% do Plano
Municipal de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia. Implantar a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em mais 25% dos servigos.
Implementar em mais 25% o Plano Municipal de Praticas Integrativas em Saude (PIS)
e garantir que 77% das subespecialidades médicas tenham tempo de espera menor ou
igual a 30 dias para consulta. Ainda neste objetivo a meta 38 é manter as regulacdes
necessarias e sem meios menor do que 2%. Entdo, aquelas que realmente tém a
necessidade do atendimento movel e a gente ndo consegue fazer, até por questdes de
logistica, as préprias ambulancias em servico. A meta 39 é manter o tempo médio de
espera por atendimento médico dos usuarios classificados "verdes" nas unidades de
Pronto Atendimentos para até 3 horas. Instituir o indicador de tempo médio de
observacdo em emergéncia hospitalar em 100% dos prestadores contratualizados.
Entdo, todos os prestadores mensurados tém que estar mensurando o tempo de
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observacdo. A meta 41: monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos
hospitais contratualizados. Entdo, que isto seja posto na contratualizagdo. Concluir a
implantacédo das 15 equipes EMAD, 5 equipes EMAP. A meta 43: ampliar o percentual
da populacao coberta por procedimentos periodontais para 10%. A meta 44: aumentar
a razao entre testes de dosagens do (Inaudivel) prostatico ao exame de préstata
solicitados na Atencdo Bésica, na faixa etaria dos 45 anos ou mais, de 13 para 0,15. A
meta 45: implantar Assisténcia Farmacéutica nas etapas de programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo em 100% das farmécias e dispensérios
dos servicos de saude. A 46 € manter o tempo médio de espera por transporte, dos
pacientes atendidos nos Pronto-Atendimentos, com indicacdo de internagcdo nos
Hospitais da Rede para 3 horas. O 3° objetivo € qualificar a gestdo para potencializar
os resultados de promocédo, prevencao e atencdo a saude, que tem a 42 Diretriz -
Regulagéo e Suficiéncia na Contratacdo para a Rede de Servigcos do SUS. Entéo, a
meta 47: contratualizar 100% dos prestadores de servicos ambulatoriais aptos,
conforme legislacdo vigente e necessidade da SMS. A 48: contratualizar 100% dos
prestadores hospitalares vinculados ao SUS no municipio e a 49: avaliar a adequacao
de 100% dos servicos de hemodialise e hemoterapia a legislagdo sanitaria vigente,
mantendo a qualidade desse servico. O 3° objetivo ainda, na 52 Diretriz - Adequacéao da
capacidade instalada da Secretaria, dos servicos e fortalecimento dos processos de
trabalho. A meta 50: implantar a Politica de Educacdo Permanente através da
certificacdo de 100% dos Nucleos de Educacdo Permanente. A meta 51: realizar
dimensionamento de pessoal em 100% dos servi¢cos hospitalares, vigilancia em saude,
areas de gestdo e de apoio técnico administrativo, considerando que uma parte ja
iniciamos e era a meta 2016. Entdo, vamos fazer e vai ser apresentado nos relatérios
quadrimestrais. A meta 52: implantar a Mesa Municipal de Negociagdo Permanente do
SUS, que ainda ndo temos. A meta 53 é monitorar a utilizacdo de 20% dos recursos
proprios municipais em Ac¢des e Servigos Publicos de Saude, que isso é feito, desde
que estou na Secretaria a0 menos esta meta a gente vem conseguindo fazer a meta
54: monitorar e acompanhar a aplicacdo de recursos do Fundo Municipal de Saude
conforme Lei Complementar 141/2012. No ano passado também se ocupou bastante
com o bloco de metas de alta complexidade, com todos os blocos de financiamento. A
55: adequar o Fundo Municipal de Saude a legislacdo vigente. A meta 56: atualizar
mensalmente em 100% a base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES). A 57: estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria.
NOs temos a equipe de auditoria, mas conforme todos os critérios colocados pelo
Sistema Nacional. A Meta 58 é cumprir 17% da Pactuacédo Anual de Obras, que ja &
um percentual bem menor do que a gente tinha na programacao anual do ano
passado, considerando a escassez de recursos de investimento, que € um fato, todo
mundo sabe. A meta 59: aquisicdo de 400 equipamentos de informatica — 150
impressoras multifuncionais, 150 computadores, 100 impressoras térmicas. A 60:
desenvolver e implantar oito sistemas de informacdo, que s&o os que jA& vém em
andamento. A meta 61: constituir as instancias descentralizadas do Conselho Municipal
de Saude, do controle social em 60% dos servicos de saude, que também vem sendo
um desafio, temos tido bastante empenho. A meta 62 € certificar 100% das Unidades
de Atencdo Béasica como acolhedoras. Sdo essas metas da Programacdo Anual em
Saude, lembrando que este é o ultimo ano de execucéo e avaliacdo do Plano Municipal
de Saude vigente 2014/2017. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: O
Secretéario quer falar um segundo. O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal

de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Eu me esqueci de pedir desculpas
pela minha auséncia ontem no Conselho Distrital. Eu sei que vocés estavam me
esperando, a Flavia me disse que vocés iriam ficar muito bravos comigo, mas eu tive
uma questdo que nao tinha como ir mesmo. E o Frank, além de ser o Coordenador da
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Atencédo Primaria, que é a nossa maior prioridade, € uma pessoa de total confianca do
Pablo e minha, nés trabalhamos junto ha 20 anos. Na préxima vez que eu disser que
vou eu vou. Eu quero me desculpar publicamente para todo mundo. O SR. GILMAR
CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro: A gente ficou um pouco assim, mas tudo bem.
A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacéo de Terapi a Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Antes de passar para fazer a leitura, o
grupo de trabalho, houve 7 encontros de 1°/11 a 17/01. Foi superdivulgado, divulgamos
varias vezes aqui no Plenéario, encaminhamos e-mails. E € um espaco democrético,
porque ndo € um espaco que so conselheiros podem participar. Entéo, este é o grupo
de trabalho da Programacdo Anual de Saude, que ja é historico dentro do Conselho
Municipal de Saude para abertura, para discutir a Programacdo Anual de Saude.
Entdo, por favor, a leitura do parecer. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE
ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA: (Leitura do Parecer n°® 02/2017). Eu
s6 gostaria de acrescentar que em relacao a planilha de obras néo se fez o debate que
se fazia, de chamar todas as regides, porque essa € uma meta que ndo tem sido
cumprida. Entdo, temos desde a PAS 2015, 2014 até, no inicio do plano, obras que
estdo na planilha que nao foram feitas. Entdo, o Engenheiro EImo sentou conosco, nés
dissemos que ndo queremos um percentual ficticio, ilusdrio. Chega! Entéo, ficou em
17% da relacdo. Esta meta se propde a cumprir daquela relacdo que ainda néo foi
cumprida de 2 anos atras. As obras sdo as mesmas, mas nao foi acrescentado nada
novo, nenhuma obra nova, do valor do percentual que foi definido a 17%, que é o que
se chegou a concluséao que é factivel de fato, ou seja, tem um recurso, alguns ja tém
recurso no banco, no caso das obras do Murialdo, do PET Pro-Saude da universidade
e um pedaco da UPA. O resto nada tem recurso gravado, nada tem recurso garantido,
nada tem recurso definido. Entdo, nesse panorama simplesmente repetiu, € um recorta
e cola, a mesma lista de obras, inclusive enxugada, porque tinha algumas obras que
nao havia nem o terreno para fazer. E se definiu este percentual de 17%. Outra
questao que eu gostaria de falar é que a participacdo este ano foi um pouco menor do
gue nos anos anteriores, embora o0 processo tenha sido absolutamente rico. As
pessoas que participaram contribuiram muito, inclusive varias questdes tiveram que
voltar para o debate mais de uma vez, por conta inclusive dos questionamentos que
muitos usuarios fizeram aqui na discussdo. Eu acho que a gente pode encerrar. A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagédo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Esta aberto para inscricdes. Leticia, Ana
Paula, Erno, Angélica. Entdo, a Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA
GARCIA - CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: Na realidade, eu tenho varios
guestionamentos. Entdo, jA me inscrevo de novo, porque nao vou conseguir falar nos 3
minutos, ta? Entdo, eu tenho uma consideracdo em relagcdo a forma como que a
comissao... Eu acho que é uma forma de compartilhar com o Plenario o processo de
discussdo que fizemos na Comissédo de Saude da Populacdo Negra para discutir as
metas da PAS. NoOs fizemos esta discussdo de todas as acbes, acdo por agdo, e nos
ficamos no impasse com a area técnica da populacéo negra, porque teve dificuldade de
nos oferecer todo o processo, 0os desdobramentos. Eu vou dar um exemplo para néao
me alongar. Por exemplo, a questdo da linha de cuidado da doenca falciforme,
implantacdo da linha de cuidado. E um tema que a comissdo tem se debrucado ha
bastante tempo. Inclusive, no ano passado noés fizemos um debate bem importante,
significativo e este assunto tem uma série de desdobramentos e acdes que podem ser
feitas. Entdo, o que nods fizemos? Entdo, apresenta para nés a linha de cuidado, que é
isto que nés queremos discutir. Este é 0 processo que a comissao pode fazer e ajudar.
Entdo, isto ndo chegou. Havia o entendimento da area técnica de que ndo era
necessario disponibilizar esta proposta para nds. E ndés nos colocamos, inclusive a
comissao oficiou o Nucleo do Conselho para que entregasse para que todas essas
acOes seja disponibilizadas para a comissdo poder se debrucar no debate. Ok, é isso
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que importa, porque € isso que nos compete. Entdo, isso € uma das questdes.
(Primeira sinalizacdo de tempo). Entdo, a outra, em relacdo a meta 10, que é “buscar
80% dos casos estimados de tuberculose”. Ai vem o monitoramento das notificacbes
compulsoérias dos casos diagnosticados no PACS. Isso é uma das ac¢des. Ai que eu me
refiro, quando eu discuto as questdes do PACS, com relacdo ao processo de
discussdo. Hoje quem sabe dessa meta? Ninguém, a Maria Leticia porque é do
Conselho. O conjunto da coordenacdo do PACS, dos trabalhadores do PACS
desconhece isto aqui. Quem é da area técnica da tuberculose? Tem alguém aqui? As
pessoas dialogam todos os dias. E quem € da vigilancia aqui que acompanha a
tuberculose? Nao tem ninguém aqui hoje; mas isso € tema recorrente aqui, porque o
nosso Municipio € uma das cidades com maior incidéncia de tuberculose. Volta e meia
esta o Ministério da Saude aqui. (Sinalizacado de tempo esgotado). Teve o periodo que
nao tinha nem representante na area técnica, que foi o periodo pior, né. Foi o Conselho
de Saude la pedir para uma pessoa que estava aqui, implorar: “Por favor, fica”. Foi
pedir para a Secretaria de Saude da qual a pessoa era ligada, 14 de Sdo Paulo, no
nosso encontro, o Oscar e eu: “A senhora por favor deixe a pessoa ficar trabalhando na
tuberculose de Porto Alegre, porque Porto Alegre tem uma incidéncia alarmante”.
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Bom, entdo, é isso que eu me refiro. Entdo, nés
precisamos adequar as agfes... Nao €, nossa Coordenadora do Planejamento? As
acOes com quem esta executando a politica, quem esta no dia a dia, porque ai nao vai
ver nunca diminuir a tuberculose se um dos locais que atende, que faz diagnéstico,
tanto que tem uma acdo aqui — monitorar os casos do PACS. Por que sera? A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Ana Paula. A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS

Leste: Na mesma linha da Leticia, que falou em relacdo & Comissdo da Populacdo
Negra, nés da Comissdo de Saude Mental também fizemos a discussao, s6 que nao
conseguimos participar, infelizmente, de todas as reunidbes que ocorreram. Alguns
representantes participaram de alguns e a discussao propriamente dita com todos os
membros para aprofundar o PAS, sO conseguimos fazer agora na véspera da
apresentacao. Entdo, conversamos com a Coordenacao de que apos essa discussao
fizemos alguns apontamentos para a inclusdo de acfes das metas ja existentes, ja que
a gente ndo conseguiu incluir na discussédo do GT. Eu néo sei, leio as a¢bes aqui? A
SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: Eu acho que tu podes sugerir,
necessario se |é agora, se o Conselho acolhe. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Tem que ler. A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS Leste: Na verdade, a
saude mental, como foi bastante falado aqui, apesar de ser uma prioridade, quando a
gente vé o plano, esta prioridade nédo aparece na mesma magnitude do que é apontado
enquanto necessidade. N6s s6 temos duas metas para a saude mental e ja dissemos
em outros momentos, vou reafirmar, que essas metas sdo insuficientes, ndo dizem
muito do que a gente vem discutindo e n&o conseguiram traduzir. Como nos passaram
gue as metas ndo poderiam ser alteradas, s6 as ac¢des, entdo, fizemos em termos das
acOes, até para o PAS 2018/2021 a gente poder agregar metas mais proximas da
realidade. Entdo, na meta da questdo do CAPS, porque tem duas metas, uma € manter
0 acesso do CAPS. (Primeira sinalizacado de tempo). Incluir os componentes da RAPS
previsto na LOA 2017. SO apareceu o CAPS-IlIl da Restinga e fomos pesquisar nos
outros PAS, desde 2014, com o0 mesmo plano em vigéncia, e em todos eles apareciam
os CAPS correspondentes. Como nenhum daqueles CAPS foi executado e na
apresentacado feita no ano passado da LOA tinha varios componentes que n&o
apareciam em nenhum dos outros PAS, entendemos que pelo menos esses que néo
apareciam nos anteriores tém que aparece. No caso, é um CAPS-I Ill, até em
consonancia... (Sinalizacdo de tempo esgotado)... Com a prioridade que a gente vem
dando na questdo da crianca e do adolescente, essa linha de cuidado, que nao se
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esgota com essas acdes que a gente parabeniza que o Secretario tenha conseguido
encaminhar, inclusive ja vai estar cumprindo uma das metas que foi retirada, que era a
questao da emergéncia da crianca e adolescente, que aparece todos os anos. Entéo, ja
cumprimos ao implantar isto, € uma meta, mas entendemos que a deliberagdo do
CAPS-I lll segue nessa continuidade da linha de cuidado, ndo se esgota ai. Entao,
entendemos que esses CAPS que apareceram na LOA 2017, que nao apareceram ali,
tem que aparecer. Se a ideia é compatibilizar, porque € superimportante compatibilizar
meta com o recurso, que foi nesse exercicio que foi feito, a gente ndo entendeu porque
nao apareceu. Eu me inscrevo para falar de outras acées. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : Em relacéo ao que
a Ana Paula trouxe, é importante o Plenario deliberar. Entdo, a minha proposta € que
traga a acao escrita objetivamente. Eu ndo consegui entender qual a acdo que estava
escrita na PAS. A frase, assim, bem objetiva, que o Plenario consegue votar. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Erno. O SR. ERNO HARZHEIM — Secretério
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA  : Tem varias metas que a
gente ndo vai cumprir, sdo completamente inviaveis. Tem uma ali: “Oito sistemas de
informacéo desenvolvidos e implantados”. Tem que chamar um burgués de graca para
ajudar a gente a fazer os sistemas. Entendeu? Nao sei qguem desenhou uma meta de
oito sistemas desenvolvidos e implantados, alguns nem sairam do desenho, o
(Inaudivel) ndo saiu do desenho, né? Eu trabalho com isso h& anos, ndo se faz isso em
4, 5, 6 meses. Entédo, tem coisas que nao séo possiveis, tem coisas superinadequadas.
Mamografia a partir dos 40 anos, que esta na lei, porque um deputado fez, porque o
IMAMA pediu. N&do tem evidéncia nenhuma para fazer mamografia a partir dos 40.
Aumentar o PSA e a “troginia” nos homens. O PSA nao deve ser feito a ndo ser que
tenha situacdo que evidencie. Ndo serve como politica de rastreamento de cancer.
Entdo, n6s vamos aumentar o PSA para matar mais homens das complicagbes que
vem depois do PSA. Eu ndo cumpro esta meta nem sob tiro. Entendeu? Esta meta esta
errada do ponto de vista cientifico. Esta equivocada, ela provoca mal para as pessoas.
Esta meta ndo vai ser cumprida de nenhuma maneira. Algumas a gente gostaria de
cumprir, mas nao vai ter dinheiro para cumprir, outras a gente ndo vai cumprir nem que
o Papa venha falar conosco. O Papa ¢ legal, até queria bater um papo com o Papa. Em
relacdo a 62 metas, como vai ter 62 metas e tu queres ter mais metas, Ana Paula?
N&o, tem que ter melhores metas. (Manifestacfes da plenaria fora do microfone). Esta
bem, mas tem que ter melhores metas. Nao pode ter 62 metas, quem vai saber as
metas? O cara todo dia vai trazer, a gente ndo consegue nem saber os 10
mandamentos. Entendeu? (Risos da plenaria). Imaginem 62 metas! E surreal 62 metas,
como que a Secretaria vai dominar as 62 metas? Contratualizar todos os prestadores,
tem prestadores ha 20 anos ndo contratualizados nesta Secretaria. Vinte anos nao
contratualizados! Vinte anos! Eu pretendo contratualizar todos em 4 anos, mas acho
que ndo é possivel, né. Hein, Angela!? (Primeira sinalizacdo de tempo). N&o deu, eu
ainda quero falar mais meia hora, mas como eu quero ir embora as nove, entédo, eu me
calo. (Risos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA: Angélica. A
SRA. MARIA ANGELICA MELLO MACHADO — CDS Norte: Boa noite a todos.
Secretario, vendo sempre os relatorios de gestéo, eu tenho objecbes também, o senhor
chegou agora, vou ter que também repetir. Ndo sdo as metas que precisam (Inaudivel),
€ 0 que precisa ser feito na Cidade para que as coisas acontecam, nao €? Por
exemplo, é a demanda, a demanda estd muito grande, ndo temos obras ha muito
tempo, de ampliacdo, até mesmo de arrumarem as coisas. NOs temos a UBS Santa
Rosa, por exemplo, que é uma comunidade beirando 20 vilas, 100 mil moradores, com
postos ha 40, 50 anos, que implantou o acolhimento, mas a pessoa esta falando aqui e
toda a vila estd ouvindo o que ela esta falando. Nao tem cercamento onde...
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(Manifestacbes da mesa fora do microfone). Sim, mas eu estou representando a minha,
dou exemplo da minha, né. E a qual eu represento e sei que ha muitas assim. Entéo,
estamos pedindo ha 5, 6 anos uma cerca, uma grade, mas nem isso é possivel. Entao,
como vai atingir metas se sabemos como esta? Se ndo ha nenhuma ampliacdo, ndo ha
nenhum cuidado com o que esta? Outra coisa que muito me preocupou e, desculpa,
vou fazer aqui uma colocagdo, como que se fala tanto em implantacéo de estratégia de
saude da familia, mas nos temos as UBS, e como elas ficam? Elas ndo foram
contempladas, né. Entdo, cada vez as demandas estdo maiores, porque sao unidades
abertas, tudo chega ali, tu abres a ficha familia, s6 a Unidade Santa Rosa ja esta em
27, 28 mil fichas-familia. Isto beira quantos? Entdo, sdo comunidades que vao
chegando e vao se agregando. Entdo, o meu questionamento é este, a gente vem aqui
discutir saude publica, mas a gente sai daqui muito desacorcoada, porque nao vai
conseguir cumprir esta meta. Isto ndo é o ideal, o ideal é 100% todas, seria o ideal.
Entdo, o que eu mais pergunto € sobre isto, € sobre as obras, porque esta tudo parado.
(Primeira sinalizacdo de tempo). E como vai ampliar o servico? Como vai melhorar a
saude na base, que sao as unidades basicas, os postos de saude, os 140 e mais 12 do
Conceicdo, se ndo ha um projeto, ndo h4 nenhuma perspectiva de aumentar e de
contratar também? Eu nem estou falando em contratacdo, eu falei em obras, mas
contratacdo de mais médicos e mais funcionarios, né! So6 se vé diminuir. Como que
esta Secretaria consegue tratar algumas obras também, né? Porque pelo o que se
houve sé diminui. Obrigada! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA: Gilmar. O
SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro: Eu retiro. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Jo&o Miguel. O SR. JOAO MIGUEL — CDS Nordeste:

Alguém falou “ai meu Deus”. E verdade, na saude é ai meu Deus, mas Deus esta
conosco. Boa noite a todos. E a minha primeira participacdo, sou usuéario da Nordeste.
Secretéario, o senhor esteve na nossa reunido, no posto da Timbauva, um postinho
pequeno. Sé para constatar a situacdo precaria do nosso posto, constatou ao vivo la.
Eu ndo pude estar presente por causa de uma atividade laboral, mas os colegas do
Conselho estavam presentes. O gque eu trago, 0 que me preocupa no plano, decidiram
17% do valor, esta € uma meta viavel, mas o que me preocupa € que estao retirando.
NOs temos uma obra la que foi consagrada de forma institucional, que o préprio
governo municipal (Inaudivel) fez o que esta na obra do posto novo la do Timbauva.
Entdo, falaram em cercar la, nos ja temos a area, porque também tem uma obra nova
na regido, outra obra, que é na Safira. Entdo, eu me preocupo quando reduz o
percentual de valor, porque ndo vai conseguir atingir e isso pode ficar para sempre.
Entdo, eu acho que a nossa ideia aqui enquanto conselheiros é lutar pela saude
publica, nés vamos estar aqui, eu estou aqui como usuario para fazer o controle social,
estar em cima da legislacdo, ndo no sentido pejorativo, mas estar ali tencionando a
administracdo para que a salde publica seja de fato verdade na nossa comunidade. E
isso. A nossa ideia é trazer isso e eu fiquei preocupado com isso. Além do mais, 0
nosso indice da zona norte e da Regido Nordeste é o segundo pior da Cidade de Porto
Alegre. Entdo, mostra mais uma vez, Senhor Secretario, a situacdo vulneravel que esta
a nossa regido, a Regido Nordeste. (Primeira sinalizacdo de tempo). Tem todos os
indices ali. Entdo, eu gostaria que o0s proprios colegas analisassem a regido, nés
estamos ali para contribuir, temos a nossa sede para participacdo do proprio posto para
as nossas reunides, a sede social da COMETAL, para fazer as reunides sobre
tabagismo, a questdo dos hipertensos, os idosos na nossa sede. Eu falei com os
conselheiros, para as pessoas que fazem o atendimento das familias, ndo tem espaco
para fazer a compilagdo dos dados, que é importante ter esses dados das familias,
mas nao tem, tem que sentar na rua, nos bancos |4, porque ndo tem espaco, € bem
pequeninho o posto. E uma area muito vulneravel. Era isto. Obrigado. A SRA. MIRTHA
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DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA —

CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal: Primeiro, eu queria cumprimentar o Erno pela
severidade com que tratou algumas questbes, eu acho que ele merece nossos
cumprimentos. Eu acho que com a rapidez, com a eficiéncia, as coisas pelo menos
estdo sendo demonstradas aqui, de atacar alguns problemas cronicos da Secretaria,
eu acho que a questdo do setor dos contratos e tal... O SR. ERNO HARZHEIM -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Culpa da
Carol. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS

Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu acho que isso é uma questdo importante, a gente tem ao
longo do tempo visto, agora mesmo com a avaliacdo que fizemos do trabalho dos
laboratorios, que a gente viu como se faz um contrato, como que se manipula recursos,
vamos dizer assim, para ndo dizer outra palavra. Bom, entdo, em relagcdo ao que eu
tinha me inscrito, de novo com relacdo a uma das metas, mas para refletir como as
coisas sao feitas. Aqui, a meta 39, que fala do tempo médio de espera para
atendimento dos usuarios dos pronto-atendimentos, que sédo de 3 horas. Ai uma das
aclOes, as acdes sao as seguintes: manutencdo e aprimoramento das acgles de
acolhimento e alta qualificada nas unidades de pronto atendimento. Ampliacdo do
quadro de assistentes sociais, adequacgédo das escalas de trabalho de acordo com o
negocio. Ai vou dizer o seguinte: para fazer isso a questdo ndo € ampliar o quadro de
assistentes sociais, ndo é s0 isso, e depois ndés vamos conversar. Agora, a questao €&,
nos fizemos um trabalho, estd aqui a Heloisa que ndo me deixa mentir, porque ela
participou do trabalho representando o Conselho em 2013, que produziu um
diagnéstico do pronto atendimento, setor por setor. (Primeira sinalizacado de tempo). E
produziu também as a¢Bes que deveriam ser implementadas e a alta qualificada é uma
delas, a alta qualificada envolve o servico, ela envolve as pessoas que estdo ali
trabalhando. E isto que o Jorge Osorio esta fazendo com os hospitais, s6 que ndo
consegue fazer dentro, ele ndo conseguiu fazer 14, saiu. Ele da os motivos, mas as
pessoas que permaneceram l4 ndo conseguem ter isto presente. Entéo, isto vai truncar
a vida das pessoas que estdo la, porque tém coisas que sdo questdes de gestao,
coisas rapidas que podem ser resolvidas, tem alguém para resolver, que se disponha,
mas isso nao existe. E eu queria falar também... Ja& terminou? A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associagcéo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: N&o, mais um minuto. A SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cristal: T4, mais um minuto. Com relacéo
a obra, na planilha de obras tem uma informacéo com relacéo a obra do PACS la, que
diz que sdo R$ 47 milhdes e ndo sei 0 que, que é o valor da obra. Vamos dizer o
seguinte, a obra do PACS é do PACS, o dinheiro previsto no orcamento do Ministério
da Saude, sdo R$ 10 milhdes, R$ 12 milhdes de contrapartida. O que esta faltando,
entdo, ndo da para escrever 0 que esta escrito ali. Entdo, eu quero que mude o que
esta escrito ali, t4? Esta é a minha proposta, s6 que eu tenho que pegar de novo
porque eu ndo coloquei o enunciado na ordem. (Sinalizacédo de tempo esgotado). Pode
prever uma obra para o posto inteiro, o centro de Saude Vila dos Comerciarios, que €
isso que esta sendo proposto aqui. Ok, tem acordo do Conselho Distrital, s6 que o
dinheiro previsto no orgamento do Ministério da Saude é para o PACS. Eu ndo vou me
cansar de falar aqui, né, a proposta, inclusive, & fazer uma teleconferéncia, vamos
fazer uma teleconferéncia no auditério do Centro de Saude da Vila dos Comerciarios
com o setor de obras do Ministério da Saude. Erlon € o coordenador 14 do negocio.
Entdo, vamos fazer... (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). E Erlon, Erno e
Erlon, da para fazer uma dupla. O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: E ai chama o Elmo dai! (Risos da
plenaria). A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS

Gldria/Cruzeiro/Cristal: ~ Ai vai ser legal! Entdo, o que esta faltando para esta obra? O
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dinheiro esta previsto no orcamento. Entdo, se nés néo tinhamos nada e hoje ja temos
a previsdo no orgcamento, ja temos alguma coisa e € bastante. N0s ndo tinhamos nada,
R$ 10 milhdes, R$ 12 milhdes. E para este ano ainda, tudo que esta previsto para este
ano vai sair. Bom, em principio o dinheiro estd. Os métodos que nds vamos fazer para
garantir isso, uma delas € essa audiéncia publica que estamos propondo, ta? Que vai
envolver o legislativo municipal, o legislativo estadual e o legislativo federal, também a
Secretaria de Saude do Municipio. Essa é a nossa ideia porque 0 que esta previsto 14,
0 que esta esperando € numero de leitos por atividade, plantas para a marcagédo de
instalacdo ordinaria (dgua, luz e forca), especiais (gases e ares-condicionados),
namero de leitos por atividade e aprovacdo do projeto arquitetdnico pela vigilancia.
(Sinalizacdo de tempo esgotado). Esses itens que faltam para a obra ser aprovada la.
Esta dificil, € uma empresa que recebeu R$ 800 mil para fazer o projeto. Entdo, vamos
la, né, gente! A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: Ana Paula, traga as
propostas mais sucintas, por gentileza. Leticia, s6 para eu entender. Das tuas duas
falas, o que tu tens para encaminhamento € mudar a obra do “centro de saude” para o
termo “PACS”, € isso? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). E retirar “centro
de satde” e colocar “PACS”. A SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: E
tirar “PACS” e colocar “Centro de Saude Vila dos Comerciarios”. A SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruzeiro/Cr istal: E desdobrar as
obras. S&o duas coisas. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA: Das duas
falas é este 0 encaminhamento. A SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS:

Eu ndo tenho capacidade técnica de dizer se € possivel isso ou ndo. O SR. ERNO
HARZHEIM - Secretario Municipal de Saude e Coordena dor Adjunto do

CMS/POA: Nao é exatamente... A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associa¢ao

de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA:
Secretéario, vamos deixar. Vamos levantar esta questdo e depois vocés terdo o tempo
para responder. Ana Paula, as propostas. A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS Leste:

Entdo, a meta 13, que € a ampliacdo de acesso, t4? “Incluir os componentes da RAPS
previstos na LOA 2017, priorizando o CAPS-I llI”. Seria uma agédo. A outra acao:
“Pactuacdo para garantia da porta aberta dos CAPS, conforme a 336/12, Portaria...”
(Falas concomitantes em plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Pessoal, por favor, vamos colaborar. A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS

Leste: “Portaria n® 3088/11, que institui a RAPS”. Outra acao: “Implantar fluxo de alta
qualificada das internagbes em saude mental’. Outra acdo: “Definicdo de fluxo para
garantir a prioridade de acesso aos egressos de internacdo e dos leitos de
permanéncia das emergéncias, de acordo com as necessidades para 0s componentes
especializados e Atencao Béasica”. Em relacdo ao método de célculo, esclarecer ali que
0 pessoal da area técnica da salde mental disse que estava implicito e que o método
de célculo considera como numero de atendimento o que a RAPS preconiza como
acolhimento inicial, que é o ingresso do usuério no servico. Como esté ali fica confuso,
porque pode ser acolhimento, ndo, nds queremos ampliar 0 acesso no sentido do
cuidado continuado do CAPS. Entao, teria que explicitar essa questdo que o conceito
usado é “acolhimento inicial”, porque este € o conceito que a RAPS coloca. (Primeira
sinalizacdo de tempo). E que quando é feito esse acolhimento inicial quer dizer que ele
ja ingressou para o atendimento continuado no CAPS. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Tu podes trazer por escrito para a mesa, por favor? A SRA.
ANA PAULA LIMA — CDS Leste: E s6 mais uma questdo em relacdo ao orgcamento
previsto, que o Secretario falou, que fica dificil se comprometer com coisas que nao
tém orcamento. O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal de Saude e

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

Coordenador Adjunto do CMS/POA: Ndo é orcamento. Ndo tem dinheiro, o
orcamento é papel. A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS Leste: Que néo tem recurso
garantido, ta? N6s queremos reforcar aqui o TAC, que o Secretario deve conhecer ja,
0os TACs, sdo varios, onde houve a aplicagdo do recurso para implantacdo dos CAPS-
AD, gue ja veio o recurso, foi utilizado em outras coisas. Tem um TAC. Ent&o, tivemos
recurso em algum momento, esse recurso foi usado para outra coisa, né, e tanto é que
tem o Termo de Ajustamento de Conduta para a implantacdo desse servico. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Heloisa. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : Eu me inscrevi
inspirada pela fala do Secretario. Eu acho bem complicado ouvir que nao vai se cumprir
metas, que o plano tem um monte de erros. Entdo, assim, existe um fluxo no
planejamento do SUS, na gestédo publica, que o ultimo ano do plano é o primeiro ano
da gestdo que entra. Isto é assim! Se o plano tem problema, se a programacéo tem
problema, se as metas tém problemas, isto teria que ter vindo para a discussédo antes
da gente receber isto. S6 que quem encaminhou a programacao foi o Secretario que
saiu. Entdo, tem um problema nesse fluxo que ndo é nosso, € um problema que a
legislacado criou, s6 que ndo da para simplesmente pegar e jogar essas palavras assim,
gue eu acho de uma forma desrespeitosa. Desculpa, mas eu me senti assim.
Entendeu? Acho desrespeitoso rasgar questdes que foram feitas por outra gestéo,
dizer que tem erros grosseiros, como tu estavas dizendo, e dizendo simplesmente: “Eu
nao vou cumprir!” Sabe, nés estamos discutindo aqui, nds trabalhamos uma diretriz do
Sistema Unico de Saude, que é a gestdo participativa. E o Conselho de Satde se
debrucou durante quatro meses, vendo, discutindo metas. Bom, foi um trabalho que
nao da para simplesmente botar fora, inclusive o trabalho de uma equipe técnica, que
foi quem propbés as metas. Bom, se as metas tém discussdes técnicas, e algumas
parecem que sdo desse caso, bom, entdo, vamos discutir apresentar de agora, mas
existe uma discussdo em andamento que ndo pode simplesmente ser dito que €
errado, bota fora. Eu me incomodei muito com isso, posso te dizer, acho que isso foi
desrespeitoso. A outra questao que eu queria falar, acho que nés ndo vamos conseguir
fechar hoje uma aprovacao do parecer. (Primeira sinalizagcado de tempo). Um parecer,
uma deliberacdo sobre a PAS. A Ana Paula trouxe questdes que a area técnica vai ter
gue olhar. Quer dizer, a gente fez toda essa discussdo no GT, mas agora vai ter que
voltar. Como €? A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS Leste: A éarea técnica? Mas ela
esta validando as propostas, porque participou da reunido. A SRA. HELOISA HELENA
ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Técnica do CMS/POA : Mas tu estas
fazendo uma proposta nova. A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS Leste: E uma
proposta da comissdo. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: Nao! A SRA. ANA PAULA LIMA — CDS Leste:

Tem a participacdo da area técnica! A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE
ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA: Elas nao estao validadas pela area
técnica na discussdo da Programacao Anual de Saude. A validacao disso foi no grupo
de trabalho. Se tem problema inclusive no método de calculo, nés temos que discutir
isso, porque nos fizemos essa discussédo exaustivamente no grupo de trabalho. Isso é
método de célculo. E sobre a RAPS, que esta prevista na LOA, isso teria que ter
entrado na planilha de obras, mas isso ndo apareceu na planilha de obras. (Sinalizacéo
de tempo esgotado). Entdo, ndo sei se esta na LOA. Nao entendi isso. Eu acho que
nao temos condicdo de aprovar isso hoje. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Masur. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos

Farmacéuticos do RS: Boa noite a todos. Eu me inscrevi s6 para relembrar alguns
embates que ja tivemos com a presenca dos secretarios anteriores. Secretario Erno, as
pessoas que construiram isso ha concepg¢ao de estarem certas ou erradas, na visdo
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que o senhor esta tendo no momento, nao estou dizendo que seja ela certa ou errada,
mas sao pessoas da Secretaria da Saude, com anos de casa, concursados, com
titulacdo, com experiéncia e condicbes de escrever. Entdo, é realmente uma situacéo
de desrespeito a quem talvez tenha construido. Nao estou Ihe criticando por causa
disso. Se a gente pensar que elas estdo todas erradas, a gente volta aquele erro
tradicional politico, e qual € o erro tradicional politico? NOs estamos fazendo gestao
para governo ndo para 10, 15 ou 20 anos. E nés temos que rever esse pensamento, e
fazer o que ficou acertado com a gestdo passada, e apresentar o que foi feito por ela. E
isto que nds temos que fazer, sendo, infelizmente, nés voltamos aquele erro tradicional
gue 0 NOSsSO pais tem de participar e organizar uma situacdo através de governo. Eu
nao estou criticando o trabalho do governo que o senhor esta, mas grande parte dos
problemas que o nosso pais esta enfrentando, principalmente o SUS desde a sua
concepcao, sao essas situacdes as vezes que nés temos, ndo ter um politica de estado
e sim uma politica partidaria de governo. Entéo, talvez o que a gente precise rever e
trabalhar é para tentar resolve-las, apresenta-las e fazer ser possivel, tentar chegar a
60%, 70%, 80% do que esta ai. Eu acho que isso é uma das coisas que a gente
defende enquanto usuarios, enquanto trabalhadores nos ultimos 10 anos que eu estou
aqui. Entdo, eu proponho que a gente consiga tentar rever isso ai mantendo o que esta
dentro do apresentado, uma redacéo talvez melhor, talvez um pouco mais explicitada e
que seja apresentado talvez na primeira reunido da plenaria de abril, um pouco
melhorado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: A Djanira e depois
eu passo para ti. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice Coordenadora do CMS/POA: Assim, o Masurquede ja falou quase tudo que eu
pensei em falar. Estamos aqui, eu estou hd 6 anos aqui dentro da Secretaria, eu
acompanho os planos de saude, acompanho as metas cumpridas e ndo cumpridas.
Agora tem na lei que o que um deixa no Ultimo ano é para o outro comecar e fazer um
plano de saude. Se o plano de saude tem erros, ninguém aqui € perfeito, tudo bem! So
que agora o Secretario novo tem a chance de no ano que vem fazer o plano dele e
qualificar este plano, que eu também acho que tem que qualificar. Eu acho que ele
entrou para isso, a proposta deste governo, que eu nao votei, mas se prop0s a fazer a
fazer isso. Agora, eu ndo sou funcionaria publica, ndo sou municiparia, mas fico muito
triste, porque aqui eu vivo, tem muita gente trabalhadora. Tem um grupo sim que faz
vento, que sobe e desce escada fazendo vento. Agora, tem gente que trabalha e
trabalhou muito nesse plano. Entdo, ndo podemos desqualificar. Eu tenho criticas, eu
sou usuaria, tenho criticas, mas eu acho que nao podemos desqualificar, porque esta
desqualificando os trabalhadores e isso ndo € bom nem para a gestdo e nem para nés
usuarios. Eu sou muito franca, assim como tu és franco eu também sou. Entdo, eu
acho gue desqualificar os funcionarios ndo. Nao esta bom, esta fazendo vento? Manda
la para alguma unidade que esta faltando. Agora, desqualificar aquelas pessoas que
ficam & noite como eu vejo, até tarde da noite, até tarde ai trabalhando e trabalharam
bastante, ndo é bom, Secretario. Desculpe, era isso que eu queria falar. A SRA.
MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associagao de Terapia Ocupa cional do Rio Grande

do Sul e Coordenadora CMS/POA: Juliana. Agora vamos para os encaminhamentos.
A SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: E sugestio de encaminhamento.
Antes se abriu uma questdo um pouco mais polémica. Sim, a gente trabalha ha alguns
anos com a tentativa de uma gestdo mais compartilhada, mais ampla, mais aberta,
mais transparente na construcdo das metas e indicadores. Sim, isso ndo é nada facil.
Sim, a equipe da Assessoria de Planejamento é Assessoria de Planejamento, nés
guardamos a norma, o método. NOs ndo temos conhecimento miudo de todas as areas.
Certo? Entédo, a gente acaba sendo especialista de tudo e ndo € de nada. Nao, a gente
é do planejamento. E complexo isso, mas é necessario. A Secretaria néo tinha... S6
vou retomar porque os Secretarios estdo chegando e é importante que a gente reforce
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isso. A Secretaria de Saude nao tinha uma Assessoria de Planejamento focada nos
instrumentos normativos de planejamento até 2011, agosto de 2011. Foi quando a
gente tomou esse rumo e vem organizando esses processos. E ndo é facil ensinar
pessoas que nunca fizeram planejamento a fazer planejamento. Nao é facil, quem ja
trabalhou especificamente no planejamento sabe. E definir o que é indicador, o que é
meta, quais as variaveis que estdo envolvidas nisso, quanto a gente tem
governabilidade ou ndo para fazer atingir uma meta, meta de insumo, de processos, de
produtos, de resultados de impacto. Entdo, € isso ndo é facil, mas ok, avangcamos,
vamos la. Sobre os encaminhamentos aqui da Programacéo Anual eu acredito que a
gente tenha que deixar esses pontos especificos para uma proxima plenaria. Bom, isto
€ uma decisdo desta plenaria, mas ndo que a gente ndo possa votar o parecer ou a
Programacao Anual com essas ressalvas, sendo a gente ndo acaba nunca mais a
discussdo e a gente sabe disso, a gente vem sempre na plenaria e a gente sabe.
Entdo, a gente fecha as demais e deixa essas especificas, seja do pronto atendimento,
seja da saude mental, que eu acho que é um encaminhamento razoavel. (Primeira
sinalizacdo de tempo). E sobre as acdes, ali, Ana Paula, depois nés vamos ver, mas
algumas que tu citaste, eu estava olhando a programacao e estédo todas ali. Entéo, por
iSso € bom que a gente pegue mesmo e veja para bater direitinho essas questdes. O
SR. ERNO HARZHEIM - Secretéario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do

CMS/POA: Bom, eu vou pedir desculpas no primeiro momento a todos que se sentiram
desrespeitados, os trabalhadores, mas eu vou reafirmar que a gente tem duas metas
que pioram a saude das pessoas. O SR. MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA —
Sindicato dos Farmacéuticos do RS:  Para isto nés precisamos que alguém venha
especificar para o Plenario. O SR. ERNO HARZHEIM - Secretario Municipal de

Saulde e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  E a meta da mamografia a partir dos
40 anos, ndo tem nenhuma indicacdo de evidéncia, faz todo diagndstico, faz todo
tratamento, faz os médicos operarem suas mamas sem necessidade, ndo reduzindo a
mortalidade, aumentando a mortalidade. E a meta do PSA, que néo deve ser realizada
a ndo ser em situacdes de citopatologia clinica ou muito peculiar, de alto risco
individual. Entdo, ndo tem que estar na meta do Plano de Saude. Se elas forem feitas
dessa maneira vao piorar a saude dos homens de Porto Alegre. Essas duas metas
estdo erradas, desculpe, mas estdo erradas. Eu posso ter sido desrespeitoso da
maneira que falei, mas essas duas metas estéo erradas do ponto de vista da evidéncia
cientifica do melhor cuidado da mulher e do homem nos dois tipos de cancer que mais
acometem a mulher e o homem, que é o cancer de mama e o cancer de prostata. A
mulher tem que fazer a mamografia a partir dos 50, a ndo ser que ela tenha uma
situacdo peculiar de risco, mas ai tu ndo colocas a situacdo peculiar de risco em meta,
né, porque ela é individualizada, tem que ver com cada mulher dentro do ambiente da
consulta. Assim como o PSA também né&o pode ser meta populacional. Desculpa se as
pessoas tinham outra evidéncia nesse momento. A evidéncia, na verdade, ndo mudou
nos ultimos anos. Isso ndo é responsabilidade da equipe de planejamento, € sim
responsabilidade da equipe técnica que fez estas duas metas. E se a gente entra na
gestado e ndo pode corrigir metas que fazem mal para as pessoas, ai ndo da. Na minha
forma eu entendo que foi equivocada, peco desculpas para a Djanira, para a Heloisa,
para quem fez, para quem esta na plenaria. Agora, n6s ndo vamos cumprir estas duas
metas. A da mamografia a gente acaba cumprindo talvez, se fizermos tantos acima de
50 que compense as do 40, ela vai aparecer |l como cumprida, mesmo que a gente
nao faca a partir dos 40. N6és fomos a uma unidade que estava escrito em um cartaz
gue tinha que fazer mamografia a partir dos 40, eu retirei o cartaz da parede, conversei
com o enfermeiro e disse que ndo pode ter um cartaz que orienta uma coisa errada. O
IMAMA tem essa posicéo de fazer a partir dos 40, mas ndo tem base cientifica para ser
feita. Entdo, a gente ndo pode fazer isso, a gente ndo pode gastar recurso publico,
fazer um exame de rastreamento e trazer prejuizo para as pessoas que vao fazer
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exame, né. A gente gasta dinheiro, prejudica a saude delas e deixa de investir esse
dinheiro em alguém que precisa. Entdo, desculpem de novo, eu vou errar varias vezes,
errei desta vez, né. Tenho total franqueza para dizer isso, n€, Djanira? Peco desculpas,
mas essas duas metas n0s ndo vamos cumprir por esse motivo, por um motivo
estritamente técnico. Outras metas a gente ndo vai conseguir cumprir. Eu ndo estou
dizendo que estid errada a meta do sistema, seria O6timo ter todos os sistemas,
concordo, mas nao é viavel do ponto de vista ndo do orcamento. Todos aqui sabem a
diferenga de orcamento e recurso financeiro disponivel? O orgamento é uma pega, €
uma redacdo. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Nem € bem um cheque,
né. E eu vou te pagar, que legal, vou te dar um dinheiro, € uma promessa. Ah, esta no
orcamento, mas o orcamento ndo representa um dinheiro que estéd la, um cofre que
esta no subterraneo, antigo, do Séc. XIX, no subterrdneo da Prefeitura, que esta vazio,
bem vazio, até porque nao teria dinheiro la e se tivesse também estaria vazio. A SRA.
MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS Gloria/Cruze iro/Cristal: Ha
controvérsias. (Risos da plenéaria). O SR. ERNO HARZHEIM — Secretario Municipal

de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Entéo, algumas até gostariamos de
cumprir, como as obras, mas talvez ndo consiga cumprir porque nao tem recurso. A
gente pode ir buscar, se vocés ajudarem a ir buscar e vocés podem ajudar a buscar.
Eu sei que ndo é a melhor maneira ir atras de emendas, buscar alguma parceria, ver
esses recursos de compensacao de obras e tal, mas é o que ha. Juntos nds temos
muito mais forca e vocés tem muito mais forca do que a Secretaria. Se a populacao se
organiza as instituicdes e os deputados e tal ficam muito mais suscetiveis a cumprir do
gue se o Secretario ou o Prefeito pedir. Ja vou cumprir. A questdo da obra do PACS
nés estamos estudando, esta cheio de erro, Maria Leticia. Tem um levantamento de
preco feito no Mercado Livre. (Siléncio na plenaria). Eu ndo preciso dizer mais nada,
né! Ta? E dai ndo é falta de respeito. Entende? E eu néo estou falando do Fernando,
do Casartelli, do Bosio. Fizeram e eu ndo quero saber quem foi, ndo me interessa.
Entende? N&o da, né, e a gente ndo pode por um pretexto também de respeito néo
apontar o que esta errado, né. Isso vai ser impugnado se ficar do jeito que esta. Tem
que ser totalmente revisto esse documento da reforma do PACS. E ninguém disse que
a reforma do PACS nado é importante, mas do jeito que esta ndo da para fazer, se
alguém fizer desse jeito é improbidade administrativa. Tomada de preco no Mercado
Livre ndo rola, né, pessoal!? Entdo, € isso. Perddao pela minha falha. O SR.
MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farma céuticos do RS:

Eu s6 queria pedir ao senhor, a todos, na medida do possivel que essas duas metas
que o senhor expos, que o senhor consiga alguém ou que o senhor mesmo faca uma
fala para os conselheiros explicando do ponto de vista técnico porque isso. NOs
precisamos conhecer, porque havera demandas de outros usuarios e nds precisamos
externar. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Obrigado!. A SRA. MIRTHA
DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional  do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Pessoal, entdo, temos duas propostas, uma € levarmos
para mais outra plenaria do PAS para discutir mais profundamente as metas. O SR.
MASURQUEDE DE AZEVEDO COIMBRA - Sindicato dos Farma céuticos do RS:

Eu retiro esta proposta. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA: Entéo, esta
retirada a proposta. Vamos a votacao do parecer. Primeiro € a aprovacdo do parecer
da forma que esta... (Manifestacdes da plenéaria fora do microfone). A aprovacao da
Programacao Anual de Saude 2017, da forma que esta. A segunda € a Programacéao
Anual de Saude com os adendos que vieram. (Manifestagcbes da plenaria fora do
microfone). Nao? Nao precisa? As ressalvas da Maria Leticia e da comissdo da Ana
Paula. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assess ora
Técnica do CMS/POA: Por favor, que a gente aprove a programacado com a excecao
das metas... A SRA. JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: A 15, aldeo
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anexo das obras. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: E a planilha de obras. E a meta 50 e poucas.
(Falas concomitantes em plenaria). Sdo quatro... Sdo quatro! Da Ana Paula é s6 uma.
E a 13 do cancer de mama, o cancer de prostata e a planilha de obras. Sdo quatro
metas e ficardo fora da programacido hoje. E isto? A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associagcdao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Enquanto vao vendo especificamente o numero das metas,
a plenaria esté ciente? Vamos colocar em votagdo a Programacéo... O SR. GILMAR
CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro: Essas metas que ndo vao ser aprovadas as
ressalvas, elas voltam? A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: Voltam, sé elas. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS
Lomba do Pinheiro: Porque me preocupa a questdo do cancer de proposta e de
mama, que o Secretario falou, mas eu gostaria de uma explicacdo. Eu gostaria que o
senhor enviasse uma pessoa que pudesse esclarecer. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdao de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Tem os numeros das metas, por favor? A SRA. JULIANA
MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: A meta 13 sobre o acesso universal aos CAPS. A
meta 31 sobre as mamografias. A meta 44 sobre o PSA e a meta 58 sobre a planilha
de obras. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associagdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA: E a 13, 31, 44 e 58.
T4? Entdo, em votacdo a aprovacado da Programacdo Anual de Saude 2017 com
excecdo das quatro metas: 13, 31, 44 e 58. Levante seu cracha quem é favoravel.
(Contagem de votos: 22 votos favoraveis). Contrarios levantem seu cracha?
Abstencdes? Uma abstencdo. Entdo, estda APROVADA a Programacédo. Nés vamos ver
o retorno das quatro metas para a plenaria. Eu sé quero dar mais um aviso, que eu
esqueci. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). Ndo, ndo € na proxima
plenaria, porque a proxima plenaria ja tem pauta. N6s vamos retornar do Nucleo para
organizar o retorno. S6 um aviso, dia 13/03, segunda-feira, &s 18 horas, tem mais uma
reunido da Conferéncia da Saude da Mulher, que vamos fechar quem é da composi¢céo
da organizacao e fechar as datas e locais das conferéncias livres para fazer a portaria.
Entdo, se alguém ja esta organizado com as conferéncias livres que encaminhe para a
conferéncia até dia 13 para colocarmos na portaria. Sdo essas conferéncias que vao
ser legitimizadas. Entdo, boa noite, um bom retorno a suas casas. Sao 21h20mim o
encerramento. (Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h20min)

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