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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 006/2016
DATA: 10 de marco de 2016

Aos dez dias do més de marco de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no Auditério da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em sessdo extraordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de
Salude de Porto Alegre — CMS/POA. Abertura: A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Boa noite a todos
e a todas. Eu, Djanira Corréa da Conceicéo, Vice-Coordenadora deste Conselho, no
uso das atribuicdes que me s&o concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sessao extraordinaria do Plenario do dia 10 de marco de 2016.
Eu vou pedir um favor, nds estamos com poucos copos, guem pegou copo ali que fique
com 0 seu na mao, porque o DMAE nao esta nos dando agua este més. O Secretario
tem um informe para vocés. E o unico informe que sera dado esta noite. Faltas
Justificadas: 01)Alcides Pozzobon; 02)Alexander Lopes da Cunha; 03)Artur Antonio
Munch; 04)Gilmar Campos; 05)Jandira Roehrs Santana; 06)Luiz Aiton da Silva;
07)Maria Leticia de Oliveira Garcia; 08)Mirtha da Rosa Zenker; 09)Roger dos Santos
Rosa. Conselheiros Titulares: 01)Antonio Augusto Oleinik Garbin; 02)Darci Antonio
Santos de Lima; 03)Djanira Corréa da Conceicdo; 04)Eduardo Karolczak; 05)Fernando
Ritter; 06)Glaucio Rodrigues; 07)lvete Regina Ciconet Dornelles ; 08)Jodo Alne
Schamann Farias; 09)Liane Terezinha de Araujo Oliveira; 10)Loreni Lucas; 11)Luis
Antbnio Mattia; 12)Maria Lucia Shaffer; 13)Rosa Helena Cavalheiro Mendes;
14)Rosemari Souza Rodrigues; 15)Salete Camerini; 16)Thais Furtado de Souza,
17)Valdemar de Jesus da Silva. Conselheiros Suplentes: 01)Denise da Silva Teixeira;
02)José Lanes; 03)Sandra Maria Natividade Thomaz de Oliveira; 04)Vania Maria
Frantz; 05)Vera Luacia Trevisol.O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Boa noite a todos. Eu vou soO fazer
uma comunicagao em relacédo ao despacho feito pela Justica Federal, da 32 Vara, que,
como todos sabem, tivemos uma discussdo bastante importante na quinta-feira da
semana passada para discutir a questdo da dispensacédo e entrega de medicamentos.
Foram considerados varios pontos. Eu s6 queria, independente de tudo que aconteceu,
onde tivemos uma proposta pelo nosso Ministério Publico de em 120 dias fazer uma
proposta de reorganizacdo e tudo mais. Infelizmente, ndo pode ser acatada naquele
momento e o proprio Ministério da Saude indicou que o Secretario entrasse na justica
para reverter a situacdo. NO0s montamos a acao, entramos com a acao na segunda-
feira e ontem, no final da tarde, saiu a acdo, onde a juiza faz todo um parecer, é
bastante extenso, bem amplo, colocando da importancia dos farmacéuticos, da
enfermagem do papel. E ela faz uma distingdo bem clara sobre o que é dispensacéo e
0 que é entrega de medicamentos. Ela ratifica que dispensacéo € um ato exclusivo do
farmacéutico, mas a entrega pode ser feita por qualquer profissional. No seu despacho
final ela coloca: “Assim, caracterizando os termos da fundamentacdo expedida e
periculun in mora, tendo em vista a urgéncia no atendimento a populagcdo no tocante a
entrega de medicamento pelos profissionais de enfermagem nas unidades do
Municipio, cumpre deferir o pedido antecipatério a fim de suspender os efeitos da
decisdo do COREN 01/2016, autorizando o ato de entrega de medicamentos a
populacdo no Municipio de Porto Alegre pelos profissionais da area de enfermagem,
com excecao dos medicamentos antimicrobianos e comprovados de acordo com a
Portaria n° 348/98 da Vigilancia Sanitaria. Ante ao exposto defiro o pedido de
antecipacao dos efeitos de tutela a fim de suspender os efeitos da decisdo do COREN
na Resolugdo n° 08/2016, autorizando o ato de entrega dos medicamentos a populacéo
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do Municipio de Porto Alegre pelos profissionais da area de enfermagem, com excecao
dos medicamentos, como colocado na Portaria n°® 344/98. Intime-se sendo réu em
regime de urgéncia, que dé de imediato o cumprimento da deciséo”. Eu sei que houve
momentos em que as pessoas ndo se sentiram amparadas por isso. Entdo, a gente fez
notas em relacéo a isso. Eu queria dizer aos profissionais que ndo se preocupem com
absolutamente nada, ninguém esta obrigando a nada, mas a lei permite como entrega
dos medicamentos. A segunda questdo é que diante do que chegou a mim, de que o
COREN disse que nao tinha recebido ainda esta decisdo judicial. Entdo, eu fiz um
oficio e anexei essa decisdo, mandei entregar no COREN. Entdo, a gente espera que
entendam esta posi¢do. A gente desde o inicio acreditou que existia uma diferenca
entre técnica e dispensacéo, isto em hipotese alguma é dizer que a gente nao vai
investir na assisténcia farmacéutica neste Municipio. Tudo que ndés discutimos em
relacdo ao plano, proposta de plano da assisténcia farmacéutica, sera feito e muito
mais. Desde o primeiro dia estamos com a equipe da Secretaria de Saude reunida para
fazer uma proposta com relacdo a entrega de medicamentos, rever os locais de
entrega no Municipio. Entdo, j& estamos com a proposta bem avancgada. Isto ndo quer
dizer que esta proposta vai ser impositiva, em hipotese alguma. Como nés
combinamos neste Conselho, nés estaremos trazendo para o GT... Perddo é uma
Comisséo. Traremos para a comissao, levaremos para os conselhos distritais para a
gente discutir, ouvir as sugestdes. Eu acredito que seja melhor trazer algum produto no
sentido de que as pessoas venham acrescentar e ai a gente poder trazer e fazer esta
discussdo ampla. O que houve, pelo menos o que eu entendi na reunido da semana
passada, € que houve um consenso de que talvez nao tinha que ter tantos locais de
entrega de medicamentos em Porto Alegre. E neste sentido que a gente vai colocar,
mas tudo isto tem que ser muito bem discutido, tem que ser gradual e ndo pode ser de
uma hora para a outra, porque a populacéo j4 esta acostumada a isto. A gente pede
um pouco de compreensdo da populacdo porque em funcdo disto nds tivemos que
deslocar alguns profissionais administrativos para dar um suporte em algumas
farmacias que tinham muita procura de profissionais. A gente também teve muita
procura em algumas farmacias que nao tinham estoque e tivemos que fazer
deslocamentos, assim algumas farmacias estéo zeradas de medicamentos. A gente vai
retornar ao longo da semana. Entdo, as pessoas que precisarem de medicamentos
procurem suas unidades mais proximas, ou, a segunda unidade mais préxima ou a
geréncia distrital. A boa noticia é que ja estdo entrando os 20 farmacéuticos, alguns ja
estdo trabalhando, com uma logica de capacitagcdo, mostrando a proposta o plano,
visando a qualidade e o respeito que a populacdo merece em relacdo a importancia da
entrega dos medicamentos. Era isto que eu tinha para informar. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:
Obrigada, Secretario. Vamos passar para o Relatorio de Gestao do 2° Quadrimestre de
2015. O Secretario vai apresentar. Secretario, 25 minutos. O SR. FERNANDO RITTER
— Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjun to do CMS/POA: Eu vou
tentar ser mais rapido. Bom, a apresentacao, aquela inicial, o relatério do quadrimestre
e o instrumento de monitoramento € como esta colocado 14 no CPCAS. Lembrando que
eu estou apresentando o relatorio do 2° Quadrimestre, com autoriza¢des dos dados do
1°, como combinado aqui no Conselho Municipal de Saude. O importante que
aconteceu foi a nossa 72 Conferéncia Municipal de Saude de julho de 2015. Entao,
estdo aqui os dados: 1.409.000 habitantes, a maior parte sdo mulheres. Desculpa eu
vou pular algumas coisas, se Vocés quiserem voltar a essas coisas, por gentileza. Com
relacdo ao numero sdo 206 equipes em 141 prédios, temos as 11 unidades
especificas, sendo 01 indigena, 04 prisionais e 06 em socioeducativo da FASE, mais
02 Consultorias na Rua, 07 NASF, 07 centros de especialidades, 08 ambulatorios
conveniados, 45 servigos especializados, 01 UPA (Moacyr Scliar) e as demais sao
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pronto-atendimentos, porque a gente ndo conseguiu habilitar eles como UPA. E mais
23 hospitais, 16 equipes nas unidades do SAMU espalhadas em toda Porto Alegre. As
obras concluidas no 2° quadrimestre foram 14 obras, a Farmacia Distrital Norte/Eixo
Baltazar, o consultério odontologico da Unidade de Saude Santo Agostinho, consultério
odontoldgico da Mirta Rodrigues, o consultério odontoldgico da Calabria, a Unidade de
Saude Protasio Alves, onde houve pintura, redimensionamento elétrico. Entdo, a gente
trabalhou muito na climatizagdo. Chegou agora a emenda que vai possibilitar, chegou o
recurso financeiro da emenda que a gente conseguiu ha 2 anos para poder climatizar.
A gente acredita que ao longo deste ano vamos conseguir climatizar todas as unidades
de saude. Espero, porque tem toda uma questao de rede elétrica, tem que mexer. A
Unidade Nazareth, que é obra, pintura, redimensionamento elétrico, climatizacao.
Quem lembra da Unidade Nazareth, desde 1980 nés tinhamos um local de 50mz2, esta
€ a nova unidade que foi inaugurada, toda climatizada, com a informatizacdo completa,
0 ESUS, as impressoras nos trés consultérios. Tem hoje 250m2. Adquirimos os tablets
para 0s agentes comunitarios de saude, nés terminamos a informatizacdo, a rede
wireless esta praticamente pronta nas unidades de salde. Entdo, n6s vamos configurar
os tablets, colocando o ESUS e o aplicativo do aedes. Entdo, seguinte, vai estar com
todas as unidades com wireless no Municipio de Porto Alegre. Os tabletes foram
comprados e estdo sendo configurados e vao ser entregues. Esta tendo o piloto nas
unidades de saude, que € no Sul/Centro Sul. Estamos tendo alguns problemas no
sistema que é do Ministério da Saude. A gente acredita que em abril ja vamos estar
com os tablets entregues. Nao sera para todos os profissionais, serdo para as unidades
de saude e para os agentes comunitarios de saude. O sistema de implantacdo do
GMAT e o ESUS, que foi feito em 131 unidades, ja estdo atualizados, agora estamos
com todas elas. N6s vamos trazer aqui na plenaria do Conselho, dia 04/04 estaremos
apresentando aqui, ja apresentamos ao Nucleo do Conselho o novo sistema que vai
substituir o AGOS para o controle das consultas especializadas e depois para
internacdo hospitalar. E todo ele 100% desenvolvido por técnicos da Secretaria
Municipal de Saulde, juntamente com a PROCEMPA. E um sistema mais slim, claro e
pratico, colocando todos os sonhos de consumo possiveis que a gente queria no
sistema. Suporte técnico de infraestrutura da rede foram 2.106 pontos de cabeamento
estruturado, que a gente conseguiu finalizar a informatizagéo, o atendimento da equipe
técnica da GTI foram mais de 300 chamadas, 800 movimentacdes, logins de rede,
pastas e arquivos do servidor. A gente tentou uma organizagdo do sistema. Com
relacdo a cobertura de saude da familia n6s mantemos o mesmo padréo 50,4. Com
relacdo ao acolhimento, que € uma das prioridades, o foco: “Qualificar 0 uso das
tecnologias ofertadas aos servicos, eliminar a fila de espera”. Recentemente nos
tivemos mostrando quanto € ruim a gente ter o modelo de ficha, nés estavamos com
100 unidades de saude, 70,9% com o acolhimento iniciado, agora estamos com 104
unidades iniciadas com o acolhimento implantado no Municipio de Porto Alegre, por
geréncia, esta ali a porcentagem das unidades de saude. Bom, em relacédo a producédo
da Atencao Bésica, fazendo um comparativo, e 0 que eu queria lembrar a todos € que
foi nesse periodo, 1°, 2° e 3° quadrimestres do ano passado, foi um periodo bem de
transicdo desses temas onde a gente estava alimentando o sistema antigo e entrando
com o ESUS. Era o SIAB, a gente levantava o SAE, o SIAB, agora temos o ESUS.
Entdo, com certeza houve falhas, tiveram unidades que ndo foram computados os
dados. Entdo, tem gaps, tém falhas. A gente acha que a partir de 2016 teremos uma
formalidade dos dados, que séo diferentes, a forma de contagem de visita domiciliar.
Entdo, tem varias coisas que vao pular de um ano para o outro, um nimero gigantesco,
porque antes nos faziamos visita domiciliar para a casa. Agora nés fizemos a consulta
domiciliar por individuo. Entdo, vai mudar e a gente ndo tem nem como fazer um
comparativo. Consultas de enfermagem sédo 117 e 113 no 2° quadrimestre, consulta
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odontoldgica de 42 mil para 44 mil. Reducao de visitas domiciliares, agente comunitério
de saude, de 85 para 113, técnicos de enfermagem 3.307 para 1.500, enfermeiro 541
para 414, médico no 1° quadrimestre 1.836 e foram 763 e dentista 196 e 307. Ainda
existe uma instabilidade como eu ja tinha colocado ai. Foram mais de 790 mil
procedimentos basicos, entre verificagdo de pressdo, nebulizacdo, glicemia. Com
relacdo ao pré-natal, o numero total de recém-nascidos que tiveram 7 ou mais
consultas, 72% no 1° quadrimestre, 74% no 2° quadrimestre de criangas, com
aproximadamente 28% NASF e, no SUS, 34% em hospitais privados e 37% em
hospitais mistos. A nossa meta é 75%. Com relagcdo aos partos vaginais, nos hospitais
SUS e hospitais mistos a diferenca ainda é considerada em relagcdo aos partos
normais, partos vaginais, 65 e 67, e nos partos nos hospitais ndo SUS 19% apenas de
partos vaginais. Entdo, se a gente pegar os hospitais ndo SUS a taxa de Cesério €
80,3%. Entdo, temos um numero muito grande, especialmente comparado com o0s
hospitais privados. E também temos que melhorar ainda mais a questao dos hospitais
publicos, produzir novas tecnologias. A gente teve ai uma discussdo no 2°
quadrimestre, que foi a questdo das (Inaudivel) que nds temos que comecar a
introduzir aqui mesmo neste Conselho Municipal de Saude, o teste de triagem
neonatal, teste do pezinho no periodo de 3 a 5 dias de vida por geréncia distrital. A
meédia de Porto Alegre foi de 81,2% das triagens que tiveram seu teste de pezinho,
nesse periodo de 3 a 5 dias. Lembrem que em todo o Estado do Rio Grande do Sul a
referéncia de hospital € o Hospital Presidente Vargas, esta ali por geréncia. Entédo, nao
existe uma diferenga muito grande entre as geréncias. Entdo, estamos localizando as
unidades de triagem para corrigir essas crian¢as nas quais nao foram feitas no periodo,
o teste do pezinho. Em relacdo a primeira consulta e acompanhamento ao recém-
nascido, entdo, no 2° quadrimestre a gente conseguiu até o 7 dias de vida, em média
29%. Se algumas geréncias estdo com menos mais ou com menos, a meta € 35% das
criancas terem a primeira consulta até ao 7° dia de vida. Bom, varias acfes foram
desenvolvidas ao longo do 2° quadrimestre, em relacao ao ciclo da criangca. Em relagéo
ao Porto Olhar Alegre, que fornece os 6culos, grande parte da demanda é gerada pelo
proprio Programa Saude na Escola. Foram entregues mais de 280 Oculos para as
criangas, nas parcerias com as unidades de saude, fazendo o teste visual. Prevencao
de deteccao precoce de cancer em mulheres, taxas de exames de CPs na faixa de
25% a 64%, nos atingimos no 2° quadrimestre 029, a nossa meta € 041. Entdo, temos
que correr atras dessa meta. Com relacdo as mamografias realizadas, n0s temos uma
razdo de mamografias na faixa de 40 a 69 anos, lembrando que, por decisdo nossa,
diminuimos a faixa etéria, porque, nacionalmente é a partir dos 50 anos. Entéo, 40 a 69
anos, ha um numero maior que faz exames, mas o denominador. Com relacdo as
consultas médicas bésicas para as populacdes idosas, que € outro indicador
importante, no 2° quadrimestre 24,89% nas consultas béasicas foram para pessoas
acima de 68 anos de idade. NOs estdvamos no 1° quadrimestre com 30,43%, no 2°
quadrimestre 20% e a lei municipal coloca que 20% das consultas tenham que ser para
os idosos. Entéo, nos fizemos mais, algumas geréncias, porque tém um namero maior
de idosos. Entdo, aqui a Prefeitura promove conscientizacdo da violéncia contra o
idoso, a acdo aconteceu |4 no Glénio Peres, varias unidades também acabaram
desenvolvendo acdes. Com relacdo aos testes rapidos, continuamos a politica de cada
vez mais fazermos o teste rapido, a importancia do teste HIV. Se fizermos uma
comparacao entre o 1° e o 2° quadrimestres a gente teve um acréscimo de 2 mil
exames, com varias acdes. Entre elas vou mostrar uma extremamente importante,
porque o publico que a gente costumava ndo pegar, os jovens estdo fazendo teste
rapido os quais, dificilmente a gente conseguia trazer para dentro das unidades de
saude. Teste de sifilis também, o teste rapido, a importancia disso, os novos testes
rapidos serdo introduzidos tdo logo forem liberados e comercializados, o da dengue
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também vai ser outro teste rapido que vai estar disponivel. Entdo, vai ter um que vai
pegar as trés doencas. Entédo, estamos esperando que seja disponivel para o consumo.
Esta aqui o Figue Sabendo Jovem, estdo fazendo um trabalho especificamente com
esses jovens. Muito do aumento de teste rapido, tanto de HIV quanto sifilis, foi em
funcdo desta acdo. Aqui também um teste rapido, as a¢bes que a gente acabou
fazendo, o dia de luta contra as hepatites, a gente fez uma acado no Largo Glénio
Peres, enquetes, varias atividades com varios testes rapidos também. Em relacédo ao
combate a coinfeccdo de tuberculose e HIV, que € um grande problema para nés aqui
no Municipio de Porto Alegre. O total de casos de tuberculose no 2° quadrimestre foi de
260, em 210 a gente conseguiu fazer o teste de HIV, desses 84% fizeram o teste HIV e
27% dos que foram realizados deu como positivo. Isto mostra que nds temos uma
grande coinfeccdo. Entdo, tem varias acfes que a gente tem desenvolvido, mas isto é
uma prioridade. Esta aqui: reduzir a mortalidade por coinfeccéo de TB e HIV para 23%.
Esta é a nossa meta. Com relagdo a dengue, os numeros de casos confirmados no 2°
quadrimestre, foram 25 casos, e 211 notificados, no 1° quadrimestre foram 39 casos.
Vocés podem imaginar como vai ser este ano, ja estamos com 78 casos confirmados e
mais de 650 casos notificados de dengue. Nés estamos com 78 confirmados, mais um
de zika e um de chikungunya. Foi confirmado agora, € importado, € uma pessoa que
veio de Fernando de Noronha para ca, foram identificados sinais de sintomas e
confirmado o primeiro caso de chikungunya no Municipio de Porto Alegre. O
monitoramento inteligente também, que sdo as vistorias das armadinhas, foram 12.502
visitas, mais de 2 mil amostras coletadas, espécies capturadas 3.263 e com virus
apenas 03, porque hoje o cenario € bem diferente comparado ao ano passado. Entéo,
a capacitacdo de multiplicadores, que a gente continua desenvolvendo Ia na Vigilancia.
Entdo, todas as quartas-feiras estamos fazendo esta capacitacdo de multiplicadores.
Tem tido publico todas as semanas, lotado, além de a gente desenvolver este ano
acOes em muitos locais, temos feito muitos trabalhos fortes em varios locais, aeroporto,
rodoviaria, de algumas associacdes e sindicatos pediram a nossa ajuda, o sindicato
dos taxistas. Por exemplo, entdo, fazemos essa capacitacdo e € aberta ao publico.
Vigilancia em alimentos, vistorias e inspe¢Oes realizadas, foram 1.826 no 2°
quadrimestre, notificacdes feitas e lavradas 398, autos de infracdo 141 e 38 interdi¢cdes.
Com relagdo ao numero de quilos de alimentos no 2° quadrimestre foram menos do
que no 1°, por motivos de menor calor, foram 6.178 Kg, quantidade de unidades 1.230
e quantidade de 8 litros apreendidos. Aqui tem algumas imagens de apreensdo de
alimentos. Esses foram 250 kg apreendidos |4 no Bairro Sarandi. Aqui também a
campanha contra o tabagismo com o fator de risco ao cancer bucal. Este ano também
estaremos desenvolvendo essa acdo. A saude bucal também no 2° quadrimestre
passou de 17 para 131 nos ultimos 4 anos, com crescimento de mais de 700%. Esses
sdo o0s consultérios, a propria Nazareth, que € uma unidade que nunca teve
consultorio, a gente abriu agora o consultorio odontologico. Tem o projeto que orienta
0s jovens a prevencdo ao HIV, tivemos na Usina do gasémetro, o Fiqgue Sabendo
Jovem, sempre nos finais de semana. O Forum de Prevencdo a Saude com o alerta de
prevencdo ao cigarro, com algumas acfes que a gente participou. Mulheres negras
foram homenageadas pelo trabalho realizado pelo SUS, que est& la no Pa¢go Municipal
a exposicdo, que ficou no Paco no 2° quadrimestre. Com relagcdo aos medicamentos
distribuidos, os recursos financeiros utilizados, nés colocamos no 1° quadrimestre R$ 7
milhdes no basico e no controlado R$ 1.150 milhdes, no 2° quadrimestre foram R$
3.198 milhdes e R$ 936 mil de medicamentos. O foco é para a distribuicdo no
Municipio de Porto Alegre. Lembrem que no 2° quadrimestre foi quando a gente
comecou a desenvolver toda aquela acado de suspensao de entrega de medicamentos,
a gente comecou a elaborar aquela acdo, a comunicar as pessoas que nao iamos mais
entregar medicamento para moradores de fora de Porto Alegre. A questdo da
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reestruturacao dos locais de entrega de medicamentos nas unidades de saude, que foi
um trabalho muito intenso, a entrega daqueles profissionais que a gente fez através do
contrato emergencial dos farmacéuticos, que estdo sendo substituidos pelos
profissionais concursados, os 20 que estdo entrando agora. A acao que promove a
semana do uso racional de medicamentos. Entdo, foram varias a¢fes, lembrando que
todas essas acdes que estdo fazendo a diferenca na assisténcia farmacéutica no
Municipio de Porto Alegre partiram deste Conselho, fomos provocados com isto, em
2014 comecamos a fazer a mudanca, em 2015 efetivamos a mudanca, em 2016
ampliaremos esta mudanca. Com relacdo a atencdo especializada, os Centros de
Atencéo Psicossocial, a produgdo dos CAPS no 1° quadrimestre 48.886 consultas, no
2° quadrimestre 52 mil. Outros equipamentos na saude mental foram mais de 14 mil
procedimentos, no matriciamento a gente trabalhou fortemente ao longo do ano
passado para aumentar a resolutividade da Atencdo Basica. Foram mais de 1.200
procedimentos e oficinas de geracéo e renda, que teve mais de 1.300 procedimentos.
Com relacédo a Atencao Especializada em Saude Mental ainda, as internacdes por faixa
etaria, de 15 a 19 anos a gente teve no 1° quadrimestre 126, no 2° quadrimestre 93; de
20 a 59 anos foram 1.800 internacbes e 1.329 no 2° quadrimestre. Entdo, no total
foram 2.142 internagfes na area de saude mental e 1.532 no 2° quadrimestre, 1.470
ocorridas no periodo, 800 estdo relacionadas a transtornos recorrentes ao uso abusivo
de alcool, 634 transtornos da salude mental. Entdo, estamos invertendo a légica, o uso
de drogas esta superando as internacdes de transtornos mentais. Em relacdo aos
plantbes de emergéncias em saude mental, o total de pacientes atendidos no 2°
quadrimestre foi de 7.065, no tempo médio de permanéncia em dias no I1API e PACS,
nos dois, foi de 1,7, de dependéncia quimica 1.384, transtornos de
humor/bipolaridade/depressao totalizando transferéncia de internacfes para hospitais ,
2.366 transferéncias. Em relacdo as consultas especializadas iniciais realizadas, a
oferta de consultas iniciais nos centros de saude. No 1° quadrimestre, foram, ofertados
22.133, no 2° quadrimestre 24.677, nos hospitais foram 107 mil consultas oferecidas,
118 mil no 2° quadrimestre. Totalizando 143 mil consultas especializadas
disponibilizadas no 2° quadrimestre. A taxa de bloqueio dos hospitais, que é de 6%, foi
para 4,48, que ja estava no relatorio do 1° quadrimestre, a grande taxa de bloqueio.
Entdo, se intensificou ai o cuidado para diminuir esta taxa de bloqueio, estamos
tentando trabalhar para reduzir esta taxa de bloqueio. A do Centro de Especialidades
ainda continua alta, 26,5%, manteve-se em 26%. Nos hospitais a gente tencionou
bastante para diminuir esta taxa de bloqueio. Em relacéo as internacdes hospitalares
ainda, o numero de IHS emitidas, no 1° quadrimestre a gente teve 59.234 IHS emitidas,
no 2° quadrimestre 47 mil. Moradores de fora de Porto Alegre fora, 56%, no 1°
quadrimestre, 57,8%... Vocés lembram que a gente comecou a tencionar em todo o
Estado, a gente blogueou algumas entradas e tudo mais, mas boa parte dessas do
Estado entram via porta de emergéncia, que ndo tem como a gente bloquear. O valor
total de IHS foram R$ 97.896 milhdes, de moradores de Porto Alegre, 0 que mostra que
guando a pessoa interna (morador de Porto Alegre) 57%, mas a gente gastou 44%. Ou
seja, o tempo de internacdo de uma pessoa moradora de Porto Alegre € menor que
uma pessoa fora de Porto Alegre. Ou seja, as pessoas que vém do interior vém com
uma situacdo mais grave e com uma taxa de permanecia muito maior, com
procedimentos muito mais caros. Entdo, quando a gente diz que esta 65% menos do
gue a gente gasta em alta complexidade, € do interior do Estado, a gente esta falando
no financeiro. Aqui esta somada a média e alta complexidade, por isto que a diferenca
€ um pouco menor. O Hospital de Pronto Socorro, a taxa de ocupacao de leitos foi de
91%, taxa de ocupacéo de leito 88%, tempo médio de permanéncia de 13,38%. A taxa
de mortalidade institucional de 3,81 passou para 3,63%. Em relacdo ao Hospital
Materno Infantil a taxa de ocupacéo foi de 88% e a taxa de ocupagéao dos leitos de UTI
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114%. Lembrando que no ano passado a gente teve uma redu¢cdo muito grande de
oferta de leitos pelos hospitais gerais, nos tivemos uma dificuldade imensa de
prosseguir e tivemos que absorver isto dentro da nossa rede. Entdo, 114%, tivemos
que colocar leitos extras para suprir esta necessidade. Taxa de ocupacdo da UTI Neo
112%, sendo que a maior parte dessas criangas € do interior do Estado. Com relagéo a
taxa de ocupacao dos leitos de psiquiatria foi 82,6% e a taxa de mortalidade 0,5%, que
€ bem aceitavel para os padrdes exigidos nacionalmente. Bom, o Hospital Presidente
Vargas, a inauguracao (Inaudivel) para os funcionarios. A Operacao Inverno aumentou
o numero de leitos no Hospital Presidente Vargas. Os pronto-atendimentos, os boletins
emitidos por pronto-atendimento, quantos boletins de atendimento a gente teve, o
namero de boletins emitidos e 0s nimeros existentes. Entdo, a gente esta trabalhando.
A gue tem maior taxa de desisténcia é a UPA Moacyr Scliar, estamos trabalhando para
tentar reduzir isto, que da 25,8%, enquanto que no Hospital da Restinga 20,6%, na PLP
6,5%, na PABJ 11% e no PACS 17,2%. Com relagdo a classificagdo de risco por
gravidade nos pronto-atendimentos, o que a gente identificou € que a maior parte sédo
pacientes pouco urgentes, esta é a maior parte, e o total de registros que foram feitos.
Entdo, dentro dos pronto-atendimentos a gente tem atendido muito o publico que é
amarelo, laranja, o verde e o azul. Nos hospitais, com o0 grupo de executivos de
urgéncia que a gente montou, vimos que 0s hospitais estdo atendendo mais realmente
0S mais graves. Entdo, a populacdo tem acessado mais os pronto-atendimentos para
situagcdes menos graves. Isto tem causado uma superlotacdo, porque nos hospitais
eles tém atendido 0os mais graves, o tempo de permanéncia aumenta e por isto que as
vezes tem restricdo nas portas de emergéncia, que a gente tem brigado e tencionado
muito com os hospitais. O pronto-atendimento e nucleo de seguranca ao paciente, que
foi instituido com base nas orientacdes da propria Organizacdo Mundial de Saude. A
ouvidoria aqui, em relagdo as reclamacdes de consultas especializadas, foi que mais
demandou, foram 1.021 reclamacdes. Reclamacdes provenientes ao convénio da FM,
que é um convénio que os servidores municipais tinham tempo do Hospital Porto
Alegre. NOs absorvemos muito dessas ouvidorias, apesar de ndo ser um hospital SUS,
vieram para o SUS boa parte deles. Reclamag¢fes dos exames especializados: 287;
reclamacao de hospital conveniado: 217; reclamacao de cirurgias: 188; reclamacdes de
consultas da rede basica: 166; falta de profissionais: 165; mau atendimento da rede
basica: 137; atendimento ao idoso: 131. A meta € a diminuicdo do tempo de espera,
menos de 30 dias, para que dé o retorno das consultas especializadas. Hoje 136
especialidades com filas de espera com menos de 30 dias. Ou seja, a meta a gente ja
atingiu, mas vamos superar, o problema é que aquelas que tém fila de espera tém um
tempo de espera muito grande. Gestao do trabalho e educacéo permanente, a revisdo
da estrutura organizacional da propria Secretaria Municipal de Saude, o subsidio e a
realizacdo de dimensionamento do pessoal, que foi finalizado. N6s estamos agora
chamando cada setor da Secretaria para conversarmos. Esta foi uma proposta
alinhada com ASSEPLA, que estd conduzindo este processo juntamente com o
SEGAT. A incorporacdo do eixo de qualificacdo do profissional da Comisséo
Permanente de Integracdo de Ensino e Servico. Ainda na gestdo de educacéo
permanente, o quantitativo de servidores por origem, que tiveram, quantitativos de
estatutarios por origem. Entdo, do Municipio 4.163, que equivale a 87% no 1°
guadrimestre e no 2° quadrimestre aumentou o nimero de servidores estatutarios. No
estadual o quantitativo diminuiu e do federal também tivemos uma reducdo de
profissionais. N&o pudemos repor todos o0s profissionais; ndo aconteceu esta
reposicao, nOs aproveitamos vagas que estavam em aberto, a gente tentou preencher
todas aquelas vagas e esta é a logica de tentar repor todos os profissionais o mais
rapido possivel. Com relacdo aos cargos em comissao sdo 27, permanecem 27 na
estrutura da Secretaria Municipal de Saude. Estratégia de Saude da Familia 1.765
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profissionais no 2° quadrimestre, 1.782 terceirizados, de higienizacdo 811 e passaram
a ter 777. E contratos temporarios, nés tivemos dois contratos temporarios, mas o que
foi iniciado no 2° quadrimestre foi com relacdo a operagdo inverno, que foram
contratados 74 pessoas para suprir a Operacao Inverno. Licencas e afastamentos, um
total de 1.528 licencas, sendo que licenca de saude foram 952. Concursos, nomeacdes
de 9 cargos, 33 vagas, foram homologados 9 cargos, abertura do edital para a area
médica. NGs conseguimos abrir edital para todos os cargos que tinham no Municipio, a
gente conseguiu aprovar isto. Os concursos estdo acontecendo ao longo deste inicio
de ano. A solicitacdo de concursos autorizada. Entdo, nutricionista, assistente social,
cirurgido dentista, médicos em todas as especialidades a gente conseguiu.
Primeiramente a gente conseguiu aprovar todas as especialidades. Educacéo
Permanente, contando o numero de servidores que tiveram alguma acdo de educacéo
permanente: 3.224 da Secretaria Municipal de Saude; 2.240 servidores do Instituto
Municipal de Saude da Familia. Totalizando 5 mil servidores. Em numero de horas
foram mais de 27 mil horas de servidores. Capacitacdes de escolas de gestdo ainda,
totalizando no final 95.119 horas, 6353 pessoas, que podem ser as mesmas pessoas
em alguns casos, porque teve mais de uma capacitacdo. Com relacdo a horas de
capacitacdo, total de horas para o 1° quadrimestre e 2° quadrimestre nds tivemos um
aumento significativo de horas realizadas. Com relacdo ao financiamento do Sistema
Unico de Salde, as despesas com agdes de servigos publicos, até o 2 quadrimestre R$
374.806.000,00, o equivalente a 18,39% do orcamento. Este é o resumido, porque tem
um maior detalhe no relatério. Receitas e despesas, da fonte municipal foram 43,84%,
da fonte estadual que subsidiou as acdes de Porto Alegre 7,27%, ja chegamos a 10%
agora, estd diminuindo cada vez mais a participacdo do Estado. Se nado fosse a agéo
estariamos com menos ainda. Fonte federal foi 48%. Entdo, continua o 6rgao federal
sendo o que mais coloca. Se seguissemos a légica seria 50% federal 25% municipal e
25% estadual. Ou seja, tem muitos milhdes ai para a gente poder receber. Com relacdo
ao controle social, constituidos Conselhos Locais de Saude, Conselhos Gestores e
Camaras Técnicas, a meta era 50% do 1° quadrimestre a gente tinha 25,4%, no 2°
quadrimestre 49,1%, 87 servicos com conselho local e conselho gestor instalados. Eu
acho que foi um ano extremamente importante com a Conferéncia Municipal de Saude,
tivemos 05 pré-conferéncias; a nossa conferéncia com mais de 600 participantes, 464
delegados, 232 ouvintes, a adesao dos trabalhadores, estudantes, instituicées. Eu acho
gue teve mais éxito do que a estadual e a federal, na minha opinido. Aqui séo algumas
imagens. Infelizmente, ndo deu para fazer onde a gente queria, mas a gente conseguiu
fazer. Vamos ver se da préxima vez a gente consegue um local que dé melhores
condicbes, porque este foi o grande problema que tivemos durante a nossa
Conferéncia Municipal. Ali os nossos delegados que foram para a conferéncia estadual
e depois sairam os delegados para a conferéncia nacional. Aqui os nossos convidados
gue enriqueceram muito os debates e discussbes. Era isto, gente, tentei passar para
ndo ultrapassar o meu tempo. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA:  Deu 30 minutos. Perguntas? A SRA.
HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Téc nica do
CMS/POA: Este parecer foi encaminhado para todos os conselheiros e a conclusdo a
gente vai fazer a leitura agora. (Leitura da conclusdo do parecer). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:

Em regime de votacdo o parecer... Nao? Tem a abrir para o debate? (Risos da
plenaria). Entdo, quem tem pergunta para fazer que se inscreva? Ninguém tem? Entéo,
vamos para a Heloisa. Hoje que eu achei que ia ter um monte de pergunta. A SRA.
HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR - Assessora Téc nica do
CMS/POA: Eu quero fazer um destaque em relacdo a situacdo que a gente vem
apontando na SETEC, principalmente, porque para mim € uma contradicdo do proprio
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relatério. Tem um momento que na tua apresentacdo mesmo, Fernando, tu falaste que
temos uma UPA e quatro pronto-atendimentos. O relatério chama de UPA uma coisa...
Vou falar assim, porque para mim ndo € UPA, é uma coisa hibrida que foi travestida de
UPA dentro do Hospital Restinga. Comparam dados que para mim nao sao
comparaveis. Se aquilo € uma situacao dentro de um hospital, que ainda ndo € bem um
hospital geral, vai ser um dia talvez, mas € uma emergéncia de um hospital. Com UPA
e pronto-atendimento fica complicado o negécio. Eu acho que aquilo ali tinha que ser
tratado de uma forma diferente. A minha sugestdo € que ela saia do capitulo dos
pronto-atendimentos, porque ndo é um pronto-atendimento como é o PACS, o PA da
Bom Jesus. Nao da para comparar os dados de uma UPA hospitalar. E ainda veio uma
explicacédo para n6s na SETEC: € uma UPA hospital tipo Ill. Ndo € nem UPA, tipo | e
nem nada, porque nao tem nem credenciamento como UPA. Entdo, acho complicado
manter isto em um relatorio de gestdo, uma situacdo que é especial, se ndo € UPA,
nao é pronto-atendimento, sai do capitulo. Ela € um hospital que tem uma emergéncia
diferente dos outros, ou sei la o que é. Aquilo € esdruxulo. Eu acho que isto fica ruim no
relatério quando a gente compara servicos que sao servi¢cos antigos. A gente tinha um
pronto-atendimento Restinga? Tinha. Ele funcionava nos mesmos moldes? Sim,
funcionava, inclusive, no CNES ainda esta no endereco velho, ndo estd nem dentro do
hospital, porque eu fui pesquisar o CNES do PA Restinga, existe o PA Restinga dentro
do CNES com aquele endereco velho. Entdo, eu acho que isto tem que ser corrigido e
acho que ndo da para a gente usar este termo dentro desse capitulo de pronto-
atendimento. Era isso. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga
e Vice Coordenadora do CMS/POA: Mais alguém? Dona Jussara. A SRA. JUSSARA
BARBEITOS GIUDICE — CDS Sul/Centro-Sul:  Boa noite a todos. S6 para lembrar, Dr.
Fernando, ele prometeu que se diminuisse o numero de internacdes de saude mental e
esperamos que continue. NoOs teriamos um CAPS extra ainda. Vamos ver se continua
diminuindo. E quanto aos valores que sao repassados, dizer assim, porque ele possui
concentragdo de trés CAPS. Entdo, é natural que exista maior concentragédo de valores
para essa organizacdo. Muito obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Mais alguém? Quem? A SRA.
LORENI LUCAS — CDS Humaitd/Navegantes/llhas: A minha pergunta é assim:. eu
nao entendi quando diz “desisténcia da UPA". Se é desisténcia de pessoas que estao
la para serem atendidas? E pela demora? O SR. FERNANDO RITTER — Secretéario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Sim. A SRA. LORENI
LUCAS - CDS Humaitd/Navegantes/llhas: Eu fiquei 12 horas la dentro. Inclusive, eu
perguntei onde era 0 espaco para eu ir em casa buscar um fogdo para eu cozinha,
fazer um cafezinho, um chimarrdo, alguma coisa ali. Eu acho que tinha que ter uma
cozinha para quem chega |4 e fica 12 horas com um familiar. Eu acho que tem que se
pensar. Uma UPA que eu chego la e tém muitos segurancas na porta, eu acho que a
gente tem que pensar em algo diferente para nos tratar melhor, porque se tem 08
segurancas € porque algo errado tem daquela porta para dentro. Eu até questionei os
rapazes de porque tanta segurancga, e ele me disse: “A senhora ndo soube do caso que
entraram aqui e mataram alguém?” Eu disse: “Se quiserem entrar € matar com vocés
08 e mais eu, mais todas essas pessoas aqui, eles vao fazer o que querem”. Entao,
isto € uma pergunta. A outra pergunta € sobre os médicos, porque saiu o edital,
guantos médicos, se ja foram chamados e quantos sdo? Obrigada. A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:
Mais alguém? A SRA. FABIANA HERMES - Coordenadora do Centro de
Referéncia de Saude do Trabalhador: Boa noite, eu gostaria de fazer um
apontamento a respeito do relatério e até para fins de pedido de ajuda e
esclarecimento a cerca da utilizacdo dos recursos do Centro no ano de 2015, que
aparece no relatério que nao conseguimos utilizar 0s recursos e que 0S recursos
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apareceram apenas para custeio de areas para area de abrangéncia do SEREST. No
ano de 2014 nos abrimos um processo solicitando a licitagdo de uma empresa de
eventos e que nos fornecesse todos 0s materiais para a capacitacdo da rede béasica de
Porto Alegre, rede especializada e area de abrangéncia do SEREST de Porto Alegre.
N6s atendemos 48 municipios, Porto Alegre e mais 47. Este processo foi aberto em
28/04/2014, ficou até 16/01/2015 para ser orcado, agora em marco ele recebeu o
primeiro or¢camento. Entdo, durante todo o ano de 2015, infelizmente nos néo
conseguimos e nao tivemos ajuda para executar as acoes de capacitacdo da rede por
falta de local, de material. O material que a gente esta usando é de 2006, que esta
defasado, mas que de certa forma estamos ainda aproveitando porque algumas dessas
informacgdes ainda séo utilizadas. Entdo, é bom até trazer para este espaco, pedir a
ajuda do Conselho para que todos esses processos possam ser auxiliados e que a
rede de atencdo em 2016 seja matriciada, porque, inclusive, esta previsto neste
projeto. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice Coordenadora do CMS/POA: Tem mais alguém? Ninguém mais quer fazer
pergunta? Entdo, vou passar para o Secretario responder. O SR. FERNANDO RITTER
— Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjun to do CMS/POA: A tua
sugestédo é interessante, o nome daquele local € HRES — Hospital da Restinga. Entéo,
eu acho que quando inaugurado, com a presenca da propria Dilma, em 2014, junho de
2014, a gente tentou na época habilitar como UPA para termos recursos, mas isto
acabou ndo acontecendo porque o hospital ndo € um hospital completo. Ele tem os
leitos de retaguarda, ele funciona como um hospital, mas n&o tem toda uma estrutura
de hospital. Entdo, eu acho que o Hospital da Restinga € uma porta de urgéncia e
emergéncia. Eu acho que a gente pode repensar isto. Eu gostaria que o pessoal
levasse isto para discutir junto com a Coordenacdo de Urgéncia, com a Coordenacao
de Alta e Média Complexidade para fazer isso. Em relacdo aos CAPS, o recurso é o
seguinte, ndo consigo lembrar de cabeca, mas a gente tem trés CAPS com o Mae de
Deus, mais os CAPS proprios que a gente tem, sdo dez. A gente recebe 0s recursos, 0
valor do CAPS também nao lembro de cabeca, mas a gente soma tudo e usa esse
valor para suprir a necessidade do Méae de Deus. O recurso para a gente bancar os
proprios e o Grupo Hospitalar Conceicdo, também acontece, porque esta na
contratualizacdo do Hospital Conceigcdo. Entdo, a gente paga pelo teto MAQ. E do
Municipio a gente arca com o vinculo 40 na sua maioria. Além disso, a gente compra
0S materiais, tanto do vinculo de média e alta complexidade, quanto da Atengéo Bésica
para suprir os demais. Entdo, ndo é favorecido, a gente poderia estar distribuindo para
cada um deles, mas teria que botar o vinculo 40 em cada um desses CAPS ai. Em
relacdo a desisténcia, Loreni, é realmente isto, sdo pessoas que foram la, passaram
pela classificacao de risco, ficaram aguardando, quando chamadas ndo estavam mais
la. Claro, quase que a totalidade deles deve ter sido por demora no atendimento. As
pessoas sado classificadas, as azuis e verdes ficam esperando as vezes mais de horas.
Eu ndo fico nenhum pouco feliz com isto, a gente tem que adequar. A gente nao
precisa de um fogédo, a gente precisa estar adequando a estrutura fisica e 0 nimero de
profissionais. Tanto que ao longo deste ano a gente fez o concurso de emergencista,
gue a gente estava com uma expectativa muito grande que esses emergencistas
vissem para compor a nossa rede de urgéncia e emergéncia. Foram quase 20 que
passaram no concurso e todos eles foram chamados mais de uma vez e nenhum deles
quis assumir. Eles colocavam que assumiriam, mas se fossem colocados no hospital
de Pronto Socorro, que comparado as nossas necessidades de atendimento de
urgéncia, que também é importante, que também precisa, mas 0s nossos pronto-
atendimentos precisam mais de fomento. Entdo, estamos fazendo outro concurso.
Também estamos abrindo para medicina interna. NOs precisamos € de gente que
atenda adultos. Nao passardo a ser s6 de adultos, mas a nossa necessidade hoje
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maior é para atendimento de adulto. Neste final de semana teve alguns concursos,
acho que depois de 08 anos, foi de médico de familia, teve o concurso neste domingo
gue passou. Estamos com uma expectativa muito grande. Também estamos com o
NOSsSo processo seletivo temporario para o Instituto Municipal de Saude da familia,
onde teve 14 inscritos, estdo entregando os curriculos e esperamos estar suprindo.
N&o fizemos o definitivo para ndo coincidir com o estatutario. Com relacdo ao SEREST
a gente tem que conversar, porque em nenhum momento deixou de... Pode néo ter
sido aquele recurso, mas muitos recursos sao colocados dentro do SEREST, porque s6
o recurso do ano que é colocado, os gastos, viagens, se nao foi usado o recurso do
SEREST especificamente, algum recurso foi colocado, porque muitas acgdes foram
feitas. Muitos municipios desses 47 foram visitados, sendo todos eles. Entdo, eu acho
completamente injusto um municipio aqui da regido metropolitana ter 20 e poucos
municipios e o Municipio de Porto Alegre continuar tendo 40 e tantos municipios aqui,
sendo que recebemos o mesmo recurso. Entdo, assim, ndo é aquele recurso
especificamente, porque todo o recurso do SEREST custa muito mais do que aqueles
R$ 30 mil mensais, s6 o recurso humano de trés profissionais do SEREST ja absorve
tudo isto. Entdo, a gente gasta muito mais do que isto para manter todos os
profissionais. Entdo, ndo é este recurso que faz eu nao ir, realmente é a questao
financeira que passa por isto e a gente precisa discutir quanto a gente vai gastar de
tempo e energia para o Municipio de Porto Alegre, quanto de energia para 0s outros
municipios, ja que ndo ha eco por parte do Estado para que a gente possa reduzir. A
gente tem que atender todo mundo, mas ninguém atende a gente. Entdo, ndo adianta a
gente se apegar a fonte de recurso sem esquecer que ha todo um gasto ai que
ultrapassa em varias vezes esse valor ai. Entdo, carece a gente fazer uma discusséo
em relacéo a isto. Eu acho que era isto. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

— CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Todos estao contemplados?
Entéo, em regime de votacgdo o parecer. Quem aprova o parecer? (Contagem de votos:
18 votos favoraveis). Quem vota contrario? Abstencbes? Duas abstencdes.
APROVADO. Entéo, era esta a nossa plenaria de hoje. Na semana que vem tem e a
ASSEPLA sabe que é a saude da mulher. Ndo sei quem vai apresentar. Entdo, semana
que vem tem plenaria de novo, meu povo. (Encerram-se os trabalhos do plenario as
20h15min)

MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANI RA CORREA DA CONCEIQAO
Coordenadora do CMS/POA Vic e — Coordenadora do CMS/POA

(Ata - aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 15 de Setembro de
2016).



