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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 008/2016
DATA: 07 de abril de 2016

Aos sete dias do més de abril de dois mil e dezesseis, as 18h30min, no Auditorio da
Secretaria Municipal de Saude, situado no térreo da Av. Jodo Pessoa, 325, nesta
Capital, reuniu-se, em 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 séo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n° 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sessao ordinaria do Plenario do dia 07 de abril de 2016. Faltas
Justificadas: 1) Alberto Moura Terres, 2) Jair Gilberto dos Santos Machado, 3)Liane
Terezinha de Araujo Oliveira, 4)Maria Rejane Seibel, 5)Mirtha Rosa Zenker, 6)Roberta
Alvarenga Reis, 7)Roger dos Santos Rosa e 8)Vera Maria Rodrigues da Silva.
Conselheiros Titulares: 1)Adriane da Silva, 2)Alcides Pozzobon, 3)Aloisyo Schmidt,
4)Alzira Marchetti Slodkowski, 5)Antonio Augusto Oleinik Garbin, 6)Arisson Rocha da
Rosa, 7)Carlos Eduardo Sommer, 8)Darci Antbnio Santos de Lima, 9)Djanira Corréa da
Conceicéo, 10)Fernando Ritter, 11)Gilmar Campos, 12)Gilson Nei, 13)lvete Regina
Ciconet Dornelles, 14)Jairo Francisco Tessari, 15)Jandira Roehrs Santana, 16)Jodo
Alne Schamann Farias, 17)Juliana Maciel Pinto, 18)Loreni Lucas, 19)Luis Antdnio
Mattia, 20)Luiz Airton da Silva, 21)Marcia Maria Teixeira Ferreira, 22)Marcia Regina
Borges Nunes, 23)Margarida dos Santos Goncalves, 24)Maria Angélica Mello
Machado, 25)Maria Leticia de Oliveira Garcia, 26)Maria Lucia Shaffer, 27)Masurquede
de Azevedo Coimbra, 28)Nesioli dos Santos, 29)Paulo Goulart dos Santos, 30)Rosa
Helena Cavalheiro Mendes, 31)Rosana Metrangolo, 32)Rosemari Souza Rodrigues,
33)Salete Carmerini e 34)Valdemar de Jesus da Silva. Conselheiros Suplentes:

1)Artur Antdnio Munch, 2)Denise da Silva Teixeira, 3)Ireno de Farias, 4)Luiz José da
Silva Prestes, 5)Rosangela Lima Collaziol e 6)Vera Lucia Trevisol. Eu vou pedir
desculpa para a promotora, eu nao tinha a reconhecido. Os pareceres, Brigido.
Pareceres . 07/16 — Santa Casa — Consulta Popular 2014. Quem esta da Santa Casa
ai que pode apresentar? Passe aqui para a mesa, por favor. O SR. CARLOS
EDUARDO - Irmandade Santa Casa de Misericordia: Boa noite a mesa, boa noite a
todos. Eu sou o Engenheiro Carlos Eduardo, trabalho na Engenharia Clinica da Santa
Casa. Eu vim aqui representar a instituicdo. O SR. BRIGIDO RIBAS — Assessor

Técnico do CMS/POA: (Leitura do Parecer n° 07/16). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO - CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Algum
questionamento? Alguma pergunta? Pode vir aqui. O SR. PAULO GOULART DOS
SANTOS - CDS Noroeste: Boa noite. Eu estranhei o “sugere” e “que seja”. Nao é
usado 100% SUS? Esta palavra “sugere” eu ndo me lembro. Vocé |é toda a semana
ai... Tem que ser SUS, nao é€? Nao é obrigatério? Eu sé estranhei a palavra. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: Tem mais algum questionamento? Entdo, vem, Juliana Pinto. A SRA.
JULIANA MACIEL PINTO — ASSEPLA/SMS: Quando a gente conversou na SETEC
do Conselho Municipal de Saude sobre este termo, é porque justamente quando vém
os pedidos de planos de aplicacdo da Consulta Popular, ou se qualquer um de vocés
consultarem no site do Governo do Estado estd denominada a finalidade que foi
votada, aquele recurso da consulta popular. E na saude ndo é dito que € para o
Sistema Unico de Salde e a gente se deu conta disto. Entdo, a gente sugere, a gente
nao pode exigir, porque é um recurso estadual, mas enquanto municipio este plano
passa por aqui. Entdo, a gente esta indicando que sim, que este recurso seja utilizado
para equipamentos dentro das unidades que atendem o SUS na Santa Casa. Por qué?
Porque a gente indicando isto agora, depois, na prestacéo de contas, a gente vai fazer
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esta relacdo. Entdo, esta foi a intencdo. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
— CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Mais algum questionamento?
N&do? SR. CARLOS EDUARDO - Irmandade Santa Casa de Miseri cordia: Eu vou
fazer s6 um apontamento, que na Santa Casa o percentual falado aqui, em torno de
60%, esta € uma média, porque a Santa Casa presta atendimento a toda populacéo. A
Unica diferenca |4 entre SUS e particulares é na questdo das salas, porque ambos
utilizam o mesmo centro cirargico, ambos utilizam os mesmos equipamentos para
exames e etc. A sala do SUS é de um lado, a sala do particular/convénio é do outro e
no meio fica o equipamento que atende as duas modalidades. (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS
Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: N&o, a gente tem discordancia. Mais
alguma coisa, pessoal? A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS
Leste: Olha, pessoal, eu sempre disse, eu sou obrigada a observar algumas coisas na
Santa Casa, mas com muita dé6 no coracdo, porque a Santa Casa que era de
misericérdia ndo € mais. A outra vez vieram com a historia de aplicar dinheiro do SUS
la no Sdo Francisco, que € totalmente particular. Se aprovarem com ressalva que
cologuem este plano ai, que o equipamento seja realmente para o SUS e ndo para
particular, porque a gente esta cansado disto. (Aplausos da plenaria). A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do
CMS/POA: Obrigada. Mais alguém? Posso ir para o regime de votacdo? Com
ressalvas? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone: “Com ressalvas”). Quem
falou? Que seja o dinheiro 100% SUS. Entéo, t4. Entdo, em regime de votacdo, com a
resalva que seja 100% SUS. Quem vota? Por favor. (Contagem de votos: 24 votos
favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém? Uma abstencdo. APROVADO.
Entéo, t4. Obrigada! Parecer 08/16 — HPS — Plano de Aplicacdo Remanescente de
Convénio . Tem alguém? A SRA. MARCIA BRASIL — Hospital de Pronto Socorro
Marcia Brasil, sou Diretora Administrativa Financeira do HPS. O SR. BRIGIDO RIBAS
— Assessor Técnico do CMS/POA: (Leitura do Parecer 08/16). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:
Alguém tem alguma pergunta? Alguém tem algum questionamento? Nenhuma
pergunta? Podemos ir em regime de votacdo? Entdo, quem vota favoravelmente?
(Contagem de votos: 25 votos favoraveis). Quem vota contrario? Quem se abstém?
Nenhuma abstencdo. APROVADO. Obrigada! Vou passar para os informes e vou pedir
para as pessoas, rigorosamente, cumprirem o0 tempo, porque a hossa pauta € longa e
eu gostaria que todos os conselheiros terminassem a reunido com a gente aqui, para a
gente fazer a aprovacdo. Entdo, o primeiro informe é a posse do Conselho Distrital
Centro com a Joana. Informes: A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES — Assessor a
Técnica do CMS/POA: Dia 15 de marco deste ano foi realizado o pleito do Nucleo de
Coordenacéo do Conselho Distrital Centro. Eu e a Adriane somos representantes da
Comissédo Eleitoral. Entdo, vamos chamar aqui para dar posse, para serem
devidamente empossados os membros da chapa eleita. Entdo, o Rudinei Alves Pinto,
como Coordenador, representante dos usuarios pela Associacdo dos Amigos da Rua
Laurindo — AMARLI. A Katia Simone Saraiva Calage, representante dos trabalhadores
de saude para o Conselho Local de Saude Santa Cecilia. A Coordenadora Adjunta Eni
Cecilia Bahia. (Aplausos da plenaria). O Oscar Ricieli Panizi ndo se fez presente hoje,
tinha outro compromisso. Os dois séo representantes dos usuarios pelo Conselho de
Salde Santa Marta. Vera Lucia Cardoso Dias, também ndo se fez presente, é
representante dos usuarios pela Associacdo de Moradores do Condominio Joao
Pessoa. Clevi Helena, representante dos trabalhadores pelo Conselho Local de Saude
Modelo. Caren Oliveira Fornaletto e Fernanda Vaz Dorneles, ambas representantes do
gestor pela Geréncia Distrital Centro. Entdo, eu pediria uma salva de palmas. Que
vocés tenham um bom trabalho, que seja exitosa esta gestdo, que seja bem produtiva.
Vocés podem contar com o Conselho para trabalhar junto. Eu pediria que vocés
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passassem, um por um, para assinar a ata de posse. A SRA. DJANIRA CORREA DA

CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Vamos deixar
eles assinarem. Quero dizer que vdo ter muito trabalho pela frente. E sé isto que sei
dizer, trabalhem. Entdo, estdo declarados empossados. Desejo a vocés bastante sorte,
bastante trabalho e que vocés sejam 0s nossos olhos e 0s nossos bracos ai fora. Muito
obrigada, sejam bem-vindos! (Aplausos da plenaria). Mostra do Controle Social, és tu?
A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES — Assessora Técnica d o CMS/POA: E com
grata satisfacdo que a gente noticia a mostra que a gente esta planejando para sabado,
dia 09, no Largo Glénio Peres, que vai ser uma mostra dos conselhos locais, conselhos
distritais e conselhos gestores. E uma troca de experiéncia, das experiéncias exitosas,
para a gente discutir, para a gente refletir, para a gente trocar, para a gente se
conhecer e se enxergar. Entdo, nds teremos 11 trabalhos para serem apresentados. Eu
vou ler rapidamente. Sera o Conselho Distrital Humaita/Navegantes/llhas apresentando
duas acbes do Conselho Local de Saude Diretor Pestana e do Conselho Local de
Saude da Vila Farrapos. O Conselho Distrital de Saude Partenon e Lomba do Pinheiro
sobre uma acdo de qualificacdo, o Conselho Gestor do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo e Hospital da Crianca Concei¢cédo que vao apresentar seu trabalho exitoso,
como o Conselho Gestor do Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro, Conselho Local
de Saude Chéacara da Fumacga, que vai apresentar também sobre uma qualificagdo. O
Conselho de Saude Morro Santa Santana, que vai apresentar o trabalho que tem feito
junto com a gestdo, buscando aumentar a participacdo dos usuarios. O Conselho Local
Nossa Senhora Aparecida vai apresentar um trabalho bem exitoso no processo de
eleicdo, onde quase 500 pessoas foram votar, consequentemente essas 500 pessoas
ficaram sabendo do Conselho Local de Saude la. O Conselho Local Santa Maria vai
apresentar uma experiéncia bem interessante, o enfrentamento a violéncia no seu
territério. E uma acéo entre as entidades. FASC, todas as entidades que trabalham no
territrio. O Conselho Local de Saude Santa Teresa vai apresentar um trabalho
também junto a comunidade do conselho local. O Santo Alfredo também esta
mostrando um trabalho de chamar os usuarios a partir dos grupos que fazem dentro do
servico de saude. E o Conselho Local Vila Gaucha, que vai apresentar um trabalho,
onde fazem uma caminhada. Cada vez que chega um profissional da saude eles fazem
uma caminhada na comunidade apresentando o profissional para que se crie empatia e
a pessoa seja bem quista, bem aceita na comunidade. Entdo, todos estao convidados.
A gente espera voceés la... (Sinalizacdo de tempo esgotado). Vai ser um evento bem
importante, bem diferente para o nosso controle social. Viva o SUS! (Aplausos da
plenaria). Desculpa, eu s6 queria acrescentar que o trabalho que vamos estar
apresentando no sabado vai na contramédo de tudo que esta sendo apresentado na
midia, porque nos do controle social previne falcatruas, previne corrupcdo, a gente
preconiza que o dinheiro publico seja bem e corretamente aplicado. Entdo, este evento
tem que ser mostrado para a Cidade, porque a gente nao tem espaco na midia nédo é?
A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEIGCAO - CDS Restinga e Vice Coordenadora

do CMS/POA: Obrigada, Joana, por enquanto. Eu quero fazer uma corre¢cdo que nao
fiz no comecgo. A Dra. Ana Paula veio acompanhar novamente a reunido. Eu peco
desculpas, porque ndo sei o0 nome da outra moca que esta acompanhando... Susete?
Obrigada. NO6s também temos hoje uma estudante de Parma, na Italia, que esta
fazendo um trabalho sobre controle social e esta no intercambio com a UFRGS. Ontem
eles vieram apresentar um trabalho aqui. Entdo, é a Catherine, que estd bem no
cantinho la. Seja bem-vinda, Catherine! (Aplausos da plenaria). Era isto que eu queria.
Secretario. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Trés minutos? Entdo, o primeiro dos trés
informes, quero comunicar, eu acho que vocés viram, houve a troca do secretariado.
Saiu 0 Secretario substituto, o Jorge Cuty, entrou o Loreno Soligo, que era o
coordenador do Fundo antigamente, assume como Secretario substituto. Em seu lugar
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entra o Adroaldo Rosetto Fontanela, que € um profissional aposentado do Municipio de
Porto Alegre, é auditor, trabalhou 30 anos na Fazenda do Municipio de Porto Alegre,
agora esta responsavel pela coordenacdo do Fundo. Outro informe que ndo da para
deixar, hoje n6s estamos comemorando o Dia Mundial de Saude. Entdo, hoje
desenvolvemos varias atividades e ao longo da semana, que culminou com a grande
atividade no Largo Glénio Peres, onde foram feitas varias acbes de saude. Entdo,
queria parabenizar toda a equipe da Secretaria de Saude que se envolveu durante
meses para poder fazer as atividades. Foram mais de 6 mil atendimentos, foram varios
parceiros, como IMATER, SESC, IMAMA, enfim, varios parceiros que fazem atividade
de saude, estava |4 a Horta da Saude da Lomba do Pinheiro, que tem estado presente
sempre presente nesse processo. E um trabalho que foi premiado em relagdo aos
cuidados em casa para evitar acidentes. A gente também teve premiacdo de gincana
em grupos que sdo desenvolvidos com parceiros. Entdo, eu acho que é um trabalho
muito interessante. Fizemos todo um trabalho de prevencdo a saude com énfase em
doencas cronicas. Entdo, parabéns a toda equipe que se envolveu diariamente nesse
trabalho, eu acho que o resultado foi fantastico. Também queria fazer um informe em
relacdo ao H1N1. Todo mundo acompanhou na midia, Porto Alegre tem confirmado até
ontem pelo menos trés casos de H1IN1, ndo tivemos nenhum outro H3CNZ2, que
também teve mortes 0 ano passado. SO para frisar a todos, no ano passado tivemos
em torno de 47... Nao sei precisar, ndo sei ao certo o numero, mas 47 mortes em
func@o da gripe no ano passado. Este ano nos ja tivemos 07 mortes, sendo que 02
relacionadas a HIN1 e outras 05 nado relacionadas a questdo viral, mas com
complicagbes. Infelizmente, essas mortes a gente lamenta muito, porque foi uma
crianca de 07 anos, que tinha historico anterior, fizemos tudo que era possivel, entrou
muito grave no hospital, fizemos todas as acbes possiveis. E outra foi no hospital
Conceicéo, uma pessoa de 35 anos que também tem uma imunodeficiéncia, teve uma
complicacdo e acabou indo a 6bito. Entdo, diante disto montamos um comité de
enfrentamento as doencas de inverno. Esperamos que até o final do més ja possamos
trazer um plano de contingéncia, que vai fazer parte da Operacdo Inverno, também
faremos parte do comité que o Estado estd montando para monitoramento desta acéo
com relagdo a vacina. Informar vocés que as vacinas estdo em deslocamento ao
Estado do Rio Grande do Sul, para todo o Brasil, na verdade, porque esta sendo
produzida pelo Instituto Butantd. Entéo, a previsdo € que entrega seja ho maximo até o
dia 15 aqui no Estado do Rio Grande do Sul. NGs jA nos comprometemos com o
Governo do Estado de estar buscando as vacinas e tentar fazer a distribuicdo o mais
rapido possivel. Lembrem, ndo € uma logistica tao facil, entdo, temos uma semana e
dia 25 nés estaremos iniciando a vacinacdo em todo o Municipio de Porto Alegre.
Entdo, os prioritarios séo pessoas idosas, pessoas com doencas crbnicas, gestantes,
criangas de 06 meses a 05 nos de idade, os indigenas, populagéo carceraria. Esqueci
alguém? (Manifestacoes da plenaria fora do microfone). Trabalhadores da saude.
Obrigado. Entdo, vamos tentar acelerar, inclusive, a dos trabalhadores nesta primeira
semana, para que ndo tenhamos mais baixas de profissionais da saude. Inclusive,
antes de a gente abrir ao publico ja vamos vacinar, chegando a unidade esses
profissionais ja serédo vacinados. Entédo, a gente ndo vai abrir ao publico e uma unidade
gue chegou na quarta-feira, sendo vai dar tumulto, uma abriu, outra ndo abriu, ai forma
fila e todo mundo se desloca. Entdo, a gente vai abrir para todo mundo na segunda-
feira, dia 25, este € 0 nosso compromisso. E informar que o inverno tente a ser
bastante rigoroso este ano e que esperamos resultados melhores do que tivemos no
ano passado, que a gente teve que estender pelo menos trés vezes para cumprir a
meta. Entdo, as pessoas nao estdo se vacinando, talvez agora com o apelo da midia ja
precoce a gente tenha uma melhor adesao com relagdo a esta populacéo. Era isto. A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: Seu Jodo Farias. Nos informes n&o tem pergunta. O SR. JOAO ALNE
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SCHAMANN FARIAS — CDS Partenon e Coordenador adjunt o do CMS/POA: Eu fui
designado pelo Conselho Municipal a participar do Dia Mundial de Combate a
Tuberculose, neste dia foi apresentado um documentario sobre as atividades
envolvidas no grupo que desenvolve este projeto, principalmente dos moradores de
rua, que tem a placa Se Esta Rua Fosse Minha. O importante, gente, é que foi feito um
documentario que serd uma espécie de relatério que sera encaminhado ao Ministério
da Saude, objetivando o qué? Objetivando a renovacgéo deste convénio. E para concluir
esta fase de transicao, este projeto vai ser apresentado nas 08 distritais de saude de
Porto Alegre. Provavelmente ja estejam planejando as agendas. O que eu quero dizer
€ 0 seguinte como sugestdo, aos organizadores que sdo o0s coordenadores desse
projeto, que direcionassem como clientela para receber, para assistir este
documentario, principalmente os trabalhadores em saude, aqueles que ainda néo
tiveram acesso a este projeto e também os conselheiros locais de saude de toda Porto
Alegre. Talvez ndo tenhamos em algumas distritais lugares especificos, proprios para
fazer uma apresentacdo do tamanho desta magnitude, mas se possivel, gente, que
contemplem esses dois segmentos, o trabalhador em saude que ndo assistiu e tambéem
os conselheiros locais de saude. Eu acho uma matéria importante para todos nés.
Muito obrigado. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: Seu Jo&o Batista. Trés minutos. O SR. JOAO BATISTA
FERREIRA — Membro da Comissao de Saude da Populagdo  Negra: O que n0s mais
temos ultimamente é a falta de remédio, € a pior coisa que eu ja vi com 0s meus 79
anos. Tem muita gente que ndo tem passagem para ir retirar remédio, porque ndo tem
mesmo, se usar na passagem falta para comprar um pao. Dinheiro tem sim, dinheiro
para politica tem, dinheiro para CC tem. Nas minhas andancas qual é a minha
decepcdo? D&o risada, ainda a pouco estavam batendo palmas ai enquanto as
pessoas estdo morrendo pelas ruas, € morador de rua também. O que eu vejo é muita
mentira, muita falsidade. Se nao fosse bom ninguém queria, € a burguesia no poder.
Noés temos que mudar isto! Tem solucdo sim! Na zona sul estd uma vergonha, ndo tem
remédio nos postos. O que eu faco no conselho local 1a? Estdo fazendo um circo,
porque € um circo isto ai, € uma vergonha. Nem da para falar, vocés sabem, &€ um caos
tremendo. Depois reclamam que falta remédio, mas esta é a politica, mas falam que a
coisa esta boa. Entédo, terminem com os CCs que tem solugcédo sim. Tenham vergonha
na cara, gue é uma coisa que ndo se tem, por isto que esta esta guerra ai que a midia
mostra. A midia bota que tudo é trafico, nem tudo é trafico. Eu tenho a plena certeza,
porque hoje quando eu vinha vindo para cé deu tiroteio, eu fui ver o que era, ai botam
outra coisa. Agora, estd uma vergonha, se ndo fosse bom ninguém queria, é a
burguesia, € assim que funciona. Ficam ai de beijinho, de tapinha no ombro,
homenageiam aqui e ali. Agora, a partir do dia 18 eu vou comecar (Inaudivel) e vou
mostrar elas e eles, os inimigos do povo. (Aplausos da plenéaria). A SRA. DJANIRA
CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenad ora do CMS/POA:

Leticia. (Falas concomitantes em plenaria). Vou pedir siléncio, respeitando a fala da
Leticia. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA - CDS

Gldria/Cruzeiro/Cristal:  Boa noite a todos e todas. A minha fala hoje aqui, o0 meu
informe, é em relacdo ao nosso servico do Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul, o qual
eu trabalho, que em que pese toda a situacdo que a gente tem vivido e todas as
reunides que nos fizemos com a gestdo, com a comunidade, com as liderancas locais,
nds continuamos vivendo 0s mesmos problemas apontados. NOs continuamos no dia
de hoje com uma superlotacdo na saude mental e na observacao de adultos. Nés hoje
tivemos a primeira remog¢do que saiu as 17h30min, entdo, ndo conseguimos fazer o
atendimento para que as pessoas que estavam la aguardando para ingressar na
internagdo, no atendimento, que fossem atendidas. Entdo, continua, em que pese a
altima reunido que a Djanira estava presente, inclusive, que foi dito que a situacao das
ambulancias ja havia sido solucionada. Isto ndo foi. Bom, um dos encaminhamentos
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qgue nos fizemos naquela ocasiao foi de que nds construiriamos um grupo de pessoas
das regides, comunidade, trabalhadores que se preocupariam, que se envolveriam em
fazer acdes, construir acdes afirmativas por uma cultura de paz. Entdo, nos fizemos
isto, estamos fazendo, estamos organizando um ato, um dia de atividades, que vai ser
realizado no dia 14 de maio. Mais adiante quero falar rapido, porque tenho outras
coisas para falar. Em uma préxima reunido a gente traz isto mais definido, com mais
informacdes. Ta? NoOs ainda nao dispomos de um plano de seguranca, que foi
prometido para a apresentagédo no dia 22, ndo foi apresentado. Apresentaram diversas
questdes, mas o plano em si nao foi feito com relacdo a Unidade de Saude da Vila
Cruzeiro, que também teve uma situacao de violéncia. NOs também trouxemos aqui um
oficio para o Secretario da Saude, que foi definido o dia em que a comunidade decidiu
reabrir 0 posto de saude, n0s apresentamos este documento com uma seérie de
reivindicagfes. Também essas reivindicagbes ndo foram atendidas na sua totalidade.
Entdo, a gente quer que o Secretario nos informe a esse respeito. NOS estamos
praticamente sem médico na unidade. Entdo, é um posto de salde que ndo tem
meédico. Depois a Jussara esta inscrita para falar em relacao a isto. Em relacéo ao caso
de violéncia sexual que ocorreu na area do nosso isolamento, também queria informar
que este caso foi encaminhado pela Articulacdo Nacional de Mulheres Negras para a
Organizacdo dos Estados Americanos da ONU e foi apresentado hoje um relatério, na
tarde de hoje. Também pedimos providéncias, porque me parece que ndo foram
tomadas as devidas providéncias. Entao, era isto, rapidamente, para ndo passar dos 03
minutos. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: Identifique-se, Jussara, por favor. A SRA. JUSSARA
CABEDA - CDS Giloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu tenho aqui para entregar... (Falas
concomitantes em plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS
Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Eu vou pedir siléncio, gente, porque
para a gravacéao fica ruim as falas que saem no microfone, depois para transcrever a
ata € muito ruim. entdo, vou pedir que respeitem as falas, por favor. A SRA.
JUSSARA CABEDA - CDS Gléria/Cruzeiro/Cristal: ~ Continuando a fala do Seu Joé&o,
que falou na falta de remédios, ontem o conselho local levou um abaixo assinado e
todos os conselhos locais presentes, que eram perto de 07, também assinaram, porque
esta todo mundo na mesma situacdo, ndo ha medicacdo nos postos. O Nnosso posto
nao tinha Paracetamol, para vocés verem como a gente esta. Entéo, era isto, depois eu
entrego na mesa para dar o recebido. Pode ser, Djanira? O Secretario ndo esta
ouvindo! Secretario, olha ai! Djanira, depois eu entrego ai na mesa para assinar, para
dar o recebido, pode ser? Para eu ndo me deslocar agora. Eu queria falar, mas &
aguela coisa, eu ja falei mais de mil vezes aqui e segue a nebulosa histéria. H4 2 anos
fizeram todo um trabalho para as UBS, a tal de parametrizacdo, para se transformarem
em USF. E a gente discutiu, discutiu, discutiu e todas UBS aceitaram virar USF. Ai
acontece que na pratica nada aconteceu, ndo chegaram os agentes de saude nas
UBS, tiram médicos das UBS, porque nao € USF, entdo, eles tiram para as USF. No
Nnosso posto nds perdemos um meédico por causa disto. E os especialistas que estao la
nao estdo sendo repostos, haja vista a questdo da Cruzeiro que ela falou, saiu um
meédico la que praticamente foi assaltado... Quer dizer, ele foi assaltado na sala de
atendimento e ndo quis voltar mais, saiu e até hoje ndo chegou outro ginecologista.
Entdo, eles estdo com carga minima de ginecologistas 14, sé tem um clinico geral de 04
horas e se botasse um médico da Estratégia de Saude da Familia poderia fazer muita
coisa que faz o ginecologista que nos foi para la. Entdo, o que eu quero denunciar aqui
e pedir providéncia, porque isto tem que ficar claro? O Secretario ja disse mais de uma
vez, ndo existe UBS e ndo existe USF, existe US. SO0 que as UBS seguem sendo
tratadas como o primo pobre que ndo aparece nas necessidades. E isto que a gente
sente, tiram o meédico e ndo repdem os médicos que faltam. (Sinalizacdo de tempo
esgotado). Entdo, realmente, ha uma diferenca de tratamento e isto tem que ser
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discutido. Obrigada. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e

Vice Coordenadora do CMS/POA: Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS — CDS Lomba
do Pinheiro: Eu ia falar sobre o nosso novo empreendimento que ganhamos, que é o
hospital de cachorro e gato, que é o primeiro do Brasil. Eu ia fazer alguns comentarios
e criticas, mas nao vou, vou passar para a minha colega Encarnacion, que tem um
assunto muito importante para falar, porque quando chegou aqui néo teve espaco para
se inscrever, Djanira. Eu acho que ndés temos que ver guantas pessoas podem se
inscrever. (Falas concomitantes em plenéria). Eu estou falando, peco que ndo cortem a
minha voz, porque eu estou falando. A Encarnacion se inscreveu e eu vou passar a
minha palavra para ela, porque disseram que ela ndo poderia falar. Vamos ter que
resolver esta questdo. A SRA. MARIA ENCARNACION MORALES ORTEGA - CDS

Leste: Senhor Secretéario, eu estou muito indignada... E que bom que tem pessoas do
GHC aqui para ouvir. A gente tem a questdo de violéncia na Bom Jesus, na Vila
Jardim, que todo mundo sabe o0 que esta acontecendo. OS N0SSOS Servigos,
principalmente na Bom Jesus que estd sofrendo muitas ameacas, mas ndo deixam de
trabalhar. A Unidade Bardo do Bagé teve problema de ameacas e ndo parou. Agora,
para a nossa surpresa, a unidade SESC simplesmente fechou as portas, com o aval do
GHC, da direcéo, onde nos chamaram para uma reunido, dia 31, que era para discutir
a questdo da violéncia. Em nenhum momento se falou que a unidade ia fechar.
Naquele momento teve mais um obito, um senhor foi morto ali, simplesmente fecharam
a unidade, ndo chamaram o conselho local para discutir, simplesmente 16 funcionarios
decidiram que nao vao trabalhar. Ai ficamos sabendo que ha 03 meses nenhum agente
comunitério faz visita a comunidade. Ai se reuniram com a direcdo do GHC,
simplesmente disseram que iam mudar o posto de lugar, foi uma luta, esta ai o Paulo
gue o diga, foi uma luta para bancar aquele posto de salde do SESC e agora a gente
vé uma barbaridade dessas. Nao é consenso de todos os funcionarios, aquela unidade
nunca teve um funciondrio que sofresse ameaca, nunca sofreram ameaca. O pessoal
foi muito bem recebido na comunidade. Ah, porque estamos com medo! Entdo, se
estdo com medo ndo trabalham mais e se isto virar rotina vamos fechar tudo que é
servico de saude, gente? E como que a Direcdo do GHC aceita uma arbitrariedade
dessas? Agora vamos ter que nos enfiar em uma salinha la no Bardo do Bagé, quando
tem consultas agendadas para 90 dias, ninguém da populacéo ficou sabendo, ndo vai
ter atendimento, sdo 6 mil e poucas pessoas, como que a gente vai ficar sem
atendimento, os usuarios estdo indignados e tem um conselho local 14 que funciona.
Entdo, como pode isso? Entdo, o GHC faz o que bem entende? A prépria Secretaria da
Saude eu tenho certeza que néo sabia desta arbitrariedade. Entdo, € mais vergonhoso
ainda para a direcdo do GHC. A geréncia também ndo ficou sabendo, porque nés
fomos cobrar da geréncia, também néo sabia. Entdo, que historia € esta? Agora os
funcionarios decidem — ndo vamos trabalhar, fechamos a porta! Ai fica assim mesmo?
A gente tem que tomar providencia, porque sdo mais de 6 mil pessoas sem
atendimento e os queridos nao véao trabalhar. Quando aconteceu a questao do Bardo
do Bagé que os funcionarios foram ameacados, a direcdo do GHC a gente sabe que se
envolveu, todo mundo se envolveu, mas logo em seguida as portas foram abertas.
Agora, simplesmente, disseram que ndo vao trabalhar e s6 16 decidem? Gente, eu
estou indignada com isto! Eu tinha visto alguém do GHC, queria ver se o Néio esta ai
ainda, porque é uma vergonha o que esta acontecendo! Que bom que tu estas ai, Néio,
porque antigamente qualquer discussdo o préprio GHC chamava a comunidade para
discutir. Isto ha muito tempo ndo acontece, a comunidade ndo sabe de mais nada.
Entdo, eu queria uma posi¢do, porque a gente tem que abrir aquele servigco sim, esta
na area de risco, a Bom Jesus esta, quebraram toda a Bom Jesus, os funcionarios
estdo la trabalhando, é tiroteio na porta da Bom Jesus. Eles tém medo sim, € uma
questdo de inseguranca, porgue seguranca a gente ndo tem. Agora, os trabalhadores
estao la firmes e fortes, cumprindo seu papel. O que eu fico mais indignada, realmente,
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€ que foi decisédo de 16 funcionarios, quando tem 30 e poucos funcionarios e a maioria
nao compactua com esses 16. Entdo, assim, vamos parar com isto, que o GHC seja
responsavel e que a Secretaria va com tudo para cima, porque aquela comunidade nao
pode ser penalizada por medinho dos funcionarios. Obrigada. (Aplausos da plenaria). A
SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e V ice Coordenadora

do CMS/POA: Citolin. Trés minutinhos, t&? O SR. OLIR CITOLIN — Membro do CDS

Leste: Eu quero trazer uma coisa muito séria que esta acontecendo, ndo esta
acontecendo s6 aqui em Porto Alegre, esta acontecendo no Brasil todo, a falta de
seguranca. E esta violéncia que a gente assiste todos os dias nos meios de
comunicacdo, que comeca por Brasilia, isto tudo esta se produzindo entre ndés, nas
nossas relacdes de trabalho, no dia a dia, nés estamos produzindo esta violéncia, esta
agressao um contra o outro. A gente falou la na Bardo de Bagé, fizemos contato,
fizemos de tudo para tentar melhorar e ajeitar as coisas; mas muitas vezes, pessoal, a
desgraca de tudo isto € isto (Mostra o aparelho celular), esta porcaria que a gente nao
sabe usar corretamente! T4? Entdo, que figue bem claro, que esta violéncia que esta
acontecendo no pais, n0s temos que ter muito cuidado com a porcaria que nés
colocamos aqui, com as mensagens que compartilhamos com todo mundo. Morre um e
nos mandamos foto para todo mundo, e assim vai... Mas quero chamar a atencéo de
todos, a culpa de tudo isto é nossa, fomos nés que elegemos este governo que esta ai,
nao tem seguranca publica nenhuma, para nada, pessoal! Para nada! O salario de um
brigadiano é de 800 pilas. Claro que eles ganham periculosidade, que da mais 200 e
poucos. Vejam s6 que pouca vergonha! Quem elegeu esse bando de vagabundo que
esta ai? Quem? Fomos nds, pessoal! N6s somos mais de 60% da populacdo da classe
meédia pobre, nds que elegemos todos esses ladrdes que estdo ai em Brasilia e assim
vai indo. Entdo, queremos melhorar? Vém as eleicdes logo mais, 82% dos nossos
vereadores que estdo ai estdo na fila. Eu guardei mais 100 ovos de patas e marrecas
la, estdo apodrecendo para atirar neles. Ta certo? (Risos da plenaria). Vou la, como diz
0 Jodo, eles nunca mais aparecem la. Nao quero fazer isso, mas que eles saibam que
nds, povo pobre e miseravel que vive na favela... Eu vivo ha mais de 30 anos na Maria
da Conceicdo. SO para terem uma ideia, tem mais de 120 biqueiros & ganhando R$
150,00 por noite, o Estado d& alguma chance para essa juventude, para essa crianga
crescer? Nao da nenhuma. Nos trabalhadores da saude nos matamos para fazer o pré-
natal, para buscar as vacinas, tudo, mas com 15, 16 anos ja estdo mortos, com 20
anos esta morto. Entéo, que trabalho € este que o Estado esta fazendo. Estudantes,
pelo amor de Deus, entendam o que eu quero dizer, nds precisamos cuidar bem das
nossas criancas, cuidar bem de vocés, que vocés sejam pessoas boas, qualificadas.
NOs queremos também que os pobres cresgam junto com a gente... (Sinalizacdo de
tempo esgotado). Que a riqueza seja dividida nesse pais. Era isto, muito obrigado!
(Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO - CDS

Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Terminaram os informes, mas a gente
tem o Acontece. Como a Maria Angélica ndo tinha chegado eu vou fazer o Acontece
com a Maria Angélica agora. Cinco minutos. (3) Acontece: A SRA. MARIA ANGELICA

MELLO MACHADO — CDS Norte: Boa noite a todos. Como sempre eu trago as fotos e
tal, mas como eu trabalho o dia todo nao tive tempo de passar para a Secretaria.
Entdo, vai ficar sem as fotos. O que eu trago hoje é uma visita que nos fizemos a UPA
no dia 11 de marco de 2016, as 19 horas. Eu fui pela Regido Norte, como conselheira e
sou. O Seu Paulo pela Noroeste, 0 Seu Ireno pela Leste e tinha mais colegas, mas que
nao estdo aqui. Entdo, eu quero dizer a vocés que rapidamente a gente conversou, a
gente sempre chega na UPA e conversa com o0 encarregado. Entdo, para ver a
situacdo que esta hoje, porque chegam para nos no Conselho algumas queixas. Neste
dia, no dia 11 de marcgo de 2016, havia dois médicos atendendo e um médico interno,
que fica la dentro. Havia muita manifestacédo, a gente conversando com 0s usuarios,
com os pacientes sentados, da demora do atendimento, mas essa demora era para 0s
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azuis, que sao aqueles que vao a noite, de tardezinha, que ndo consegue no posto por
algum motivo. Gente, direto na UPA Moacyr Scliar da zona norte e gente da zona sul.
Era direto, a gente conversava: “De onde tu vens?” Quero dizer para o senhor
Secretéario que a SAMU leva muitos pacientes pés-operatério da PUC, da Santa Casa,
do Hospital de Clinicas, sao levados direto para a UPA. Mandam também para a UPA
pacientes da oncologia, isto foi colocado para nds que provavelmente nao deveria irem,
ja que fizeram sua cirurgia no Hospital da PUC que va na PUC. E o que esta
acontecendo, na realidade. A parte das criancas estava lotada. A higienizacdo
melhorou muito, foi dito para nés, mas nds vimos, é a olhos vistos. Pena que ndo posso
mostrar as fotos, mas esta bem melhor depois que houve a contratacdo pelo GHC. A
seguranca também é terceirizada, mas melhorou muito, a cada lugar que a gente ia
tinha um guarda, porque teve quebra-quebra mais de uma vez. A enfermagem esta
insuficiente, foi nos dito que muitos funcionérios estdo afastados por doengas e coisas
assim. Gente, os convénios vao direto na UPA, crian¢cas que consultam no Hospital da
Crianca Conceicao, eles consultam no hospital, ndo gostam do médico, ndo gostam da
receita ou ndo estdo tranquilos, vao para a UPA. Tem as cadeiras de rodas que devem
ser trocadas, estou com as fotos, as rodas estdo s6 no aro. Eu tenho as fotos, mas em
outra oportunidade eu mostro para vocés, eu hdo consegui passar para o Conselho. As
roupas também, a gente j& fez visita na lavanderia, as roupas foram mostradas para
nos, nao estdo em condicdo as que vém da lavanderia, estdo manchadas, rasgadas.
Aos pacientes da UPA sao oferecidas vagas no Hospital Vila Nova, mas as pessoas
nao aceitam, preferem ficar na UPA e querem esperar vaga no Hospital Conceicao.
Faleceu a assistente social da noite e ndo foi feita a reposi¢cdo. Entdo, isto é muito
importante, € um pronto-atendimento, vém as questbes de violéncia, a gente vai
encaminhar para o GHC o pedido de uma assistente social para a noite. Tem casos
que ficam trés dias os pacientes nas salas de urgéncias, nos respiratorios, ndo deveria
ser assim, deveriam ser transferidos. Entdo, que sejam transferidos. HA& um mesmo
funcionario que atende na sala de observacdo e no isolamento, porque tem falta de
funcionarios. Uma coisa boa que eles conseguiram la foi um funcionario da
manutencdo a noite, porque se quebra uma lampada, enfim, se precisar de alguma
coisa. Ainda bem que tu estas aqui, Colega Gilmar da Lomba do Pinheiro. Ha4 um caso
especifico de uma paciente que foi ao Pronto Socorro, estava com muita dor na perna
e precisava fazer um raio-x. Eu disse: “Mas tu ndo és da Lomba do Pinheiro? Por que
nao foste no PA da Lomba?” Todos nds sabemos que o colega lutou tanto pelo raio-x e
0 que ela nos respondeu? Que o raio-x de la ndo funciona, é s6 para pulmao, mas que
para outras partes do corpo ndo. (Falas concomitantes em plenaria). Ah, entédo, ela
estava certa. A gente achou que era um raio-Xx. Mas o que recomendaram para ela? Do
Pronto Socorro mandaram para a UPA Assis Brasil, ela estava ha 08 horas la sentada,
porque foi classificada como azul. Este foi um caso especifico que passaram para nos.
Entdo, era isto que eu queria diz respeito para vocés. A gente recebe, tanto da zona
norte, da noroeste, leste, nds do Concei¢do, sobre este problema da UPA, a gente
sabe que a UPA esta superlotada. Entdo, ela é referéncia ndo s6 para Porto Alegre,
mas a zona sul est4 direto 14, a Lomba do Pinheiro, enfim. Mesmo tendo PA, mesmo a
Bom Jesus, eles dizem: “Ah, eu fui nha Bom Jesus, mas prefiro vir para ca”. Enfim, é
uma escolha. E dizer para vocés que tem muita gente de Cachoeirinha, Gravatai,
Viaméao e Alvorada. Entédo, s para passar para vocés como esta. Em resumo, tem que
construir mis UPA. Obrigada! A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Joana, 02 minutos. Cadé a Joana?
Joana! E o Secretario? O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de Sau de
e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Eu vou comecar respondendo enquanto o
pessoal ndo chega. Falta de medicamentos, eu vou pedir para a Ruth falar desta
questdo da falta de medicamentos, quais sdo, 0 que esta acontecendo e porque esta
faltando. A SRA. RUTH GONCALVES - Coordenagdao de Assisténcia
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Farmacéutica/SMS: Boa noite. Quanto a falta de medicamentos, a situacédo hoje é a
seguinte, compramos medicamentos no més de margo um pouco atrasado, porque a
liberacdo da verba demorou. A liberacdo da Secretaria da Fazenda, liberacédo dos PLs
para a compra de medicamentos demorou um pouco. Essas compras foram realizadas
integralmente, compramos todo o necessario para o més. O que chegou até o final de
marco foi distribuido, o restante que esta chegando vai ser entregue na segunda
remessa. Temos alguns medicamentos em falta, outros ja estdo nas unidades. Os
medicamentos controlados foram entregues na integra, controlados nao estao faltando,
alguns medicamentos basicos estdo faltando ainda. Quanto ao Paracetamol... (Falas
concomitantes em plenaria). Alguém colocou. Entdo, a reposicdo esta sendo feita a
medida que o medicamento esta sendo entregue. O SR. FERNANDO RITTER -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, gente,
por questdes financeiras da Prefeitura, na realidade, a gente esta fazendo a compra
mensal e esta acarretando este problema. A gente ja pediu, encarecidamente, para a
liberacdo dos PLs, os recursos para cada 03 meses a gente fazer a compra, mas,
infelizmente, porque ndo tem como colocar recursos nés vamos fazer mensalmente e
todo més a gente vai passar por essa dificuldade. Por mais que a gente tente, a equipe
agui, a Secretaria Municipal de Saude fez todo o planejamento, tem toda a organizacao
de compra, mas a questdo de liberacdo de recursos, s6 pode fazer no momento em
que tiver o dinheiro em caixa. Hoje o Municipio e todos os municipios estdo hoje
contando os recursos financeiros para poder comprar. Esta é uma das questfes.
Entdo, ndo é por desorganizacdo ou por falta de empenho da Secretaria,
especialmente da assisténcia farmacéutica que tem feito todo o esfor¢co para fazer isto.
No entanto, nem a Fazenda consegue, porque 0S recursos estdo entrando no
Municipio e estdo sendo liberados de acordo para a gente ndo gastar mais do que tem,
esta é a informacdo que eu tenho para dar a vocés. Pediram que fossem feitas
compras mensais porque nao teria como liberar PL para 03 meses. E isto, né? Joana.
A SRA. JOANA OLIVIA FERNANDES — Assessora Técnica d o CMS/POA: E s6 um
informe houve a eleicdo do Conselho Distrital Humaita/Navegantes/llhas. Desde o ano
passado a gente esta programando uma acéo de qualificacdo la com os conselheiros,
com o novo plenario que se formou, mas foi adiado em funcdo das enchentes, o
pessoal das Ilhas ndo poderia participar. Entdo, aconteceu na sexta-feira passada, no
SEST/SENAT, onde foi a pré-conferéncia e teve em torno de 33 conselheiros que
participaram da qualificacdo. A gente pretende agora trabalhar com o Centro e com
todos os conselhos distritais. E uma acdo da Comissdo de Educacdo Permanente e
dos educadores do controle social. O SR. FERNANDO RITTER - Secretéario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Seguindo, entdo. Em
relacdo a saude mental, primeiro, nds colocamos a ambulancia, nés tivemos dois dias
com problemas. Na sexta-feira da semana passada, € o relato que a pessoa me deu,
que desde a segunda-feira da semana retrasada a gente colocou a ambulancia. E uma
ambulancia que faz o deslocamento das pessoas para os locais de internacdo. Entéo, é
a mesma ambulancia que faz no IAPI e que faz no Pronto-Atendimento Cruzeiro do
Sul. Entéo, ele faz este deslocamento, nao tinha dado problema. O que me relataram
agora é que na sexta-feira da semana passada nos tivemos um problema com
ambulancia, porque ela é terceirizada, € da ECOSUL, se ndo me falha a memdéria. Ja
foi notificada a empresa em relacéo a isto, repetiu-se agora, vamos aplicar a multa em
relacdo ao problema que aconteceu. Entédo, realmente aconteceu, mas a ambulancia
esta |4 colocada, a gente ndo pode colocar uma ambulancia da SAMU, porque esta
fazendo suas atividades e n0s temos que contar com esse servico. Entdo, tivemos
realmente problemas, mas melhorou ao longo desses dias, especialmente hoje teve
superlotagdo mesmo, tanto no IAPI quanto la. E ela estad fazendo o deslocamento das
pessoas pelo menos € o0 que o pessoal me relatou aqui. Com relacdo a seguranca,
bom, gente, é uma questdo que nés vamos ter que trazer para pensar aqui, porque
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esta caindo no nosso colo da Secretaria de Saude. Nao importa se € Grupo Hospitalar
Conceigcdo, Secretaria de Saude, a responsabilidade da seguranca. Lembrem, o
dinheiro do Sistema Unico de Salde vai ser desviado para podermos fazer a
seguranca. Eu acho que esta é uma questdo que ndés vamos ter que estar discutindo,
porque o Fundo tem que ter autonomia, mas tem que ter autonomia responsavel em
relacdo ao recurso. Nés ja ndo temos o recurso suficiente para o montante de acdes
que a gente precisa fazer. Infelizmente, tanto o Governo Estadual quanto o Federal
também estdo passando por dificuldades, isto é visto. Semana passada foi anunciado
um corte de 4 bilhdes do orcamento da saude, sdo mais 4 bilhdes. Entdo, totaliza-se
desde janeiro do ano passado até o dia de hoje 32 bilhdes dos 109 bilhdes do
orcamento, ou seja, j& vamos bater 1/3 de reducdo. Teoricamente, ninguém estava
com 1/3 de recurso financeiro sobrando para fazer isto. Entdo, esta uma dificuldade
financeira, mesmo assim a gente ndo tem fechado os servi¢cos. Entdo, a gente tem
conseguido manter isso com os recursos do Municipio, especialmente, mas nao temos
mais de onde tirar. Isto € uma das coisas que é bom que o Ministério Publico esteja
agui presente, € uma das coisas que a gente pode até marcar uma reuniao para
mostrar exatamente as nossas contas. Veio a nés ainda um pedido do Governo
Municipal no sentido da gente reduzir ainda mais os gatos em relacdo a saude. Bom, a
gente tem feito todo um trabalho, a assessoria de planejamento fez todo um exercicio,
gue nos vamos entregar uma copia ao Conselho Municipal de Saude. Hoje a gente
botou todos os recursos, tudo 0 que a gente gasta da saude, atualizado e mostrando
que a gente nao tem condicbes nenhuma neste momento de cortar absolutamente
nada de recurso da saude. Se a gente fizer isso é sO fechando servico, esta € a
questdo. Hoje estamos em um momento onde o pais, como tu bem colocaste, Citolin,
eu acho que tem outros casos da saude no geral que ndo tem solugédo imediata. Eu
nao vejo solucédo imediata pode mudar o ministro, sair presidente, entrar presidente que
nao vai consegui resolver isso. A PEC 01 foi aprovada na primeira das quatro
instancias, foi aprovada no Congresso, que garante 10% do orgcamento bruto da Uniéo,
mas isto é escalonado. Entdo, a nossa expectativa € que somente a partir de 2018 que
teremos algum recurso adicional. Inclusive, para este ano a obrigacdo ¢ de menos
recurso ainda do que ja tem. Entdo, € esta a situa¢do. Eu queria trazer como sugestao,
e nos temos que discutir isto no nucleo, até onde nds podemos ir como saude em
relagdo a seguranga. Maria Leticia, o pessoal esta pensando, mas n0s ndo somos
experts em planos, nos pedimos ajuda a Secretaria de Seguranca do Municipio para a
gente montar um plano, porque a gente ndo sabe, escrever. A gente escrever o plano
municipal de salude ja um negocio complexo e a gente tem um conhecimento maior,
fazer um plano de seguranca para todas as unidades de saude... Bom, mas algumas
coisas a gente fez, esta |4 garantida a Guarda Municipal com carro e 04 profissionais,
depois aumentamos de 07 para 09 profissionais 4. Eu acho que dentro do Pronto-
Atendimento Cruzeiro do Sul, no que a gente podia fazer em relacdo a seguranca,
agora a gente tem que trabalhar os planos, as acdes, os fluxos internos, esta discusséo
ai que a gente tem que avancar, como tu bem colocaste, a discussdo com a
comunidade para a gente tentar melhorar. Bom, mas, enfim, a gente tem tentado
melhorar, mas a gente também tem uma limitacdo técnica em relacdo a isso, para
escrever. Entdo, vamos pedir ajuda do pessoal de la para fazer isso. Entdo, estamos
conversando com a direcdo de la para tentar montar isso, porque a gente nao sabe
como fazer um plano de combate a violéncia. Ndo sei como é o termo... (Falas
concomitantes em plenaria). Obrigado. Plano de seguranca para o prédio, até porque
nés n&o temos... (Falas concomitantes em plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Por gentileza,
ndo da para fazer debate por causada gravacdo aqui. O SR. FERNANDO RITTER -
Secretario Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA: Também a
Secretaria de Seguranca do Municipio esta sobrecarrega com todas as funcgdes. Eles
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estiveram la no PACS, nés apontamos os lugares, nés mudamos cameras, colocamos
cameras adicionais, 36 cameras adicionais. N0s mudamos a iluminagdo. Algumas
coisas foram feitas, agora, nés nao botamos no papel. Entdo, vamos tentar
providenciar isso para colocar no papel. Agora, algumas acbes foram feitas, pelo
menos da porta para dentro a gente pode ter hoje uma condicdo melhor, talvez ndo
seja a ideal, mas uma condi¢cdo melhor. Bom, em relacdo a falta de médico, primeiro,
nos nao fazemos diferenciacéao entre unidade de saude, ja fizemos, ndo fazemos mais.
T4&? Tanto que hoje n6s mudamos todo o CNES das unidades de saude para unidades
de saude. Nao tem mais Unidade Basica de Saude, nem Unidade de Saude da Familia,
hoje é tudo Unidade de Saude. Existe sim a diferenciacdo assim, o Programa Mais
Médicos foi proibido de colocar em locais que ndo sao habilitados com Equipe de
Saude da Familia. Essa € a questédo, determinacéo do proprio Ministério da Saude. Ta?
(Falas concomitantes em plenéria). Ok, gente, mas € determinag&o, com o risco de se
a gente colocar, como a gente colocou e teve que retirar, a gente perdeu profissional
para outro municipio. Com relacdo ao concurso de médico, tanto pelo Instituto
Municipal de Saude da Familia, n6s temos o emergencial que foi feito, foram
pouquissimos inscritos, como o0 estatutario do Municipio que teve, segundo
informacdes, posso estar equivocado, a Ultima informacéo atualizada é que foram 15
profissionais inscritos. Ta? Sendo que a maioria era profissional jA do quadro que
estavam aumentando a carga, enfim. Entdo, estamos com essa dificuldade de
reposicdo de profissionais, nés abrimos concurso, dia 17 é a prova para médico de
familia e comunidade do estatutario, do Municipio. Entdo, agora vamos abrir para o
Instituto Municipal de Saude da Familia para atendimento disso. Ta? Com relacdo a
questdo da unidade de saude, eu vi que vocés se pronunciaram. Tu te pronuncias se
quiser colocar, porque nos recebemos um oficio ontem do Grupo Hospitalar Concei¢ao
informando que a Unidade SESC estava sendo colocado temporariamente na Bardo do
Bagé em funcdo da violéncia. Resumidamente, € isso que foi colocado no oficio.
Prontamente liguei para a superintendéncia, para a Sandra Fagundes, que me
informou da situagdo de violéncia. Eu pedi que me detalhasse melhor e que se
pudesse vir aqui hoje, ou encaminhasse alguém para vir e dar as explicagcbes em
relacdo a essa decisdo. Eu pedi que viesse aqui na plenéria, porque para nés chegou
esta informacdo. Eu acho que € importante esclarecer, talvez no meu tempo de
resposta, porque eu ndo tenho mais informacdes em relacdo a isto. Eu tenho uma
reunido na terca-feira, entre os assuntos a gente vai trazer isso. Estd bom? E isso, eu
acho que tem que dar pelo menos 3 minutos. O SR. NEIO LUCIO FRAGA PEREIRA —
Saude Comunitaria do GHC: Boa noite. Esta situacdo de violéncia esta espalhada na
Cidade e sem resposta das autoridades competentes. E um problema que n&o vai ser
resolvido somente com policiamento. NOs colocamos policiamento na porta que houve
ameaca a funcionarios novos da Unidade Bardo do Bagé, colocando por 8 ou 10 dias o
carro da policia em combinacdo com o 11° Batalhdo. A coisa acalmou. Tivemos varios
problemas de violéncia dentro da unidade também do SESC, inclusive, com o
comparecimento da geréncia distrital, que tem sido parceira nisso com a comunidade.
Foram vérias reunifes. A equipe sem uma combinag&o prévia com a dire¢do fez uma
reunido e disse que nao atenderia porque estavam com medo. (Falas concomitantes
em plenaria). Como é, senhora? A senhora ndo sabe, a senhora ndo estava la! A
Vanize estava na reunido. E vamos respeitar! Ja falou bastante, agora vamos respeitar!
Bem, fizemos varias reunifes, colocamos a assessoria da saude do trabalhador. Nos
estamos trabalhando la a questdo do combate a violéncia com o0 grupo que tem
participado, com pessoas da Prefeitura, da Secretaria Municipal de Saude. Ontem teve
uma pessoa, um coronel da PM do Rio de Janeiro, visitou a unidade, visitou o hospital,
onde estamos trabalhando essa questdo com expertise de pessoas que trabalham na
area de risco. O Rio de Janeiro tem um problema sério com isto, eles tém uma
expertise bem elevada. Na segunda-feira vamos ter uma oficina com o pessoal da Cruz
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Vermelha do Rio de Janeiro também, para ver como a gente trabalha a questdo da
saude na éarea de risco. Eu e o seu Eugenio viemos de uma reunido com umas 60
pessoas da comunidade do SESC, amanhad temos uma reunido do conselho local
ampliada la na geréncia para tratar do assunto do SESC. O problema é que fizeram
com medo, ndo tem outra discussdo. Eu vou botar o que a chinelada para dentro do
posto? Foi isto que aconteceu de concreto. Entdo, nés estamos discutindo com a
comunidade, foi uma boa acolhida, mas o problema ndo € com a comunidade local, € o
pessoal do trafico que atravessa a Bom Jesus para a Vila Jardim pelo controle do
trafico. Esta € a situacéo criada. Agora, ha de haver uma mobilizacdo do conjunto dos
agentes publicos para encarar o problema da violéncia, ndo € so policia, muito menos a
saude sozinha, tem que ser um conjunto de acdes, ocupar territorio, fazer atividades
com a juventude, e o Estado zero. Bom, vocés viram o que disse o Secretario da
Seguranca: “mas eu ndo vou nessas vilas, o que vocés querem?” E isto que ele disse,
todo mundo viu. E com este cara que nds vamos resolver? Entdo, esta é a situacéo
gue nos estamos atravessando. Agora, nao vao culpabilizar os funcionarios que estao
extremamente estressados la. A gente esta trabalhando, temos conversado com a
comunidade. Apoio nds estamos tendo da Secretaria para a gente ver juntos a saida
para esse problema da violéncia. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —
CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: Obrigada, Néio. (Falas
concomitantes em plenaria). Encarnacion, ndo da para fazer debate agora! (Falas
concomitantes em plenéria: “Eu fico indignada, porque ficam falando as coisas e nao
estdo la no meio!”) S6 um pouquinho, Encarnacion, vamos respeitar as falas, por
gentileza. Gente, nos temos a apresentacdo da GERCON. A apresentacdo vai ser de
meia hora, porque € bem complexo. Entdo, eu quero que vocés prestem bem atencao
para ver como vai funcionar. O Dr. Jorge Osorio esta ali, vai fazer a apresentacdo, ndo
sei quem mais vai ajuda-lo. Vamos apagar a luz. Eu ndo sei qual a escola que esta
agui hoje, qual a faculdade que estd aqui, gostaria de saber, porque ninguém me
informou. (Falas concomitantes em plenaria). UNISINOS? A UNISINOS e a... Esse
nomezinho eu ndo consigo dizer. Vocés viram que 0 nosso auditério esta ficando
pequeno, né, gente!? Entdo, vamos fazer siléncio para a gente entender, porque é bem
complicado. Vamos fazer como a fala do rapaz da novela, tudo que é ruim agora
melhora depois, ha esperanca. Pauta: GERCON. O SR. JORGE OSORIO -
Coordenador do Complexo Regulador/SMS:  Boa noite, pessoal. Meu nome é Jorge
Osorio, eu sou médico pediatra do Municipio desde 96, la se vao 20 anos. Eu trabalho
em gestdo ha 09 anos e hoje estou como Coordenador do Complexo Regulador desde
outubro de 2014. Eu venho aqui apresentar o novo sistema, a implantacado do sistema
de agendamento de consultas, 0 GERCON, que é justamente uma das partes do
sistema de informacgfes, o novo sistema de informacdes para o complexo regulador
como um todo. Entdo, a parte que vai regular, como o nome diz, as consultas e
posteriormente também os exames complementares. Quando a gente esta na gestédo a
primeira coisa que a gente atribui a um cargo, a primeira coisa que tu perguntas: qual é
realmente a miss&o do que eu estou coordenando? E o que se deve fazer. O que é o
complexo regulador? Qual é a definicdo? E a estrutura que congrega e articula os
dispositivos operacionais de regulacdo e acesso a assisténcia. Ou seja, ele congrega e
articula todas as centrais de regulacdo. E qual € a missdo? Compete ao complexo
regulador de Porto Alegre, Porto Alegre especificamente, a regulacdo do acesso a
assisténcia e servicos da rede de atencdo a saude sob a gestdo do Municipio para a
populacdo de Porto Alegre e suas referéncias. De acordo com regulamentos,
pactuacdes, contratos em vigor. Promovendo acesso universal e equanime dos
pacientes dentro de um processo de ordenamento de fila de espera, conforme a
prioridade e os recursos disponiveis. Se tivesse recurso para tudo nao teriamos fila de
espera e também néo teriamos regulacao. Entdo, esta € a funcdo da regulacdo. Quais
séo as informacdes necessérias para a regulacdo do acesso? Primeiro, tem que ter um
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conhecimento global e atualizado dos estabelecimentos de salude. Tem que ter o
cadastro, o CNES, atualizado se possivel em tempo real ou o mais atualizado possivel
as habilitacbes nos servicos, porque tu tens que colocar dentro do servico de um
hospital 0 que aquele hospital vai resolver para o paciente. Imagina pegar um paciente
e colocar no lugar errado, onde nao vai resolver aquele problema. Conhecimento nos
contratos de servicos com as atividades e metas estabelecidas de acordo com as
necessidades de saude e identificando com a populagéo. O controle dos limites fisicos
e financeiros, quais sdo o0s técnicos contratados, o que tem executado daquele
prestador. Hoje isto ndo € uma realidade da regulacdo o controle, € separado o
controle do técnico, o fisico e financeiro, nés temos separado da regulacdo. Entao, tu
regulas o conhecimento das pactuacdes de referéncias e da regionalizacdo, o que €
referéncia para Porto Alegre, como esta a regionalizacdo do servico e também dentro
do Municipio. Informagdo atualizada diferente teto de servicos e da capacidade
instalada nas unidades prestadoras de servico. Enfim, em tempo real, como esta a
capacidade instalada dentro de cada hospital, de cada prestador para que tu coloques
0s pacientes no lugar certo e de preferéncia onde esta menos atribulada a situacéo
para ter maior atengdo no atendimento. Também é outra deficiéncia do atual sistema.
Outro aspecto importante, solicitacdes das consultas, dos exames ou das internacdes
com as informagBes necessarias para a correta informagdo paciente, da sua
procedéncia, da avaliacdo do caso, 0 que 0 paciente precisa, qual a necessidade dele
e qual a sua prioridade. Ou seja, se todos estdo precisando ndo pode ser s6 um
aspecto de “eu estou inscrito antes” que eu vou ter o meu atendimento antes. Também
nos temos que ver guem esta precisando mais naquele momento para que se ordene a
fila ndo s6 cronologicamente, mas também por uma classificacdo de necessidade.
Entdo, o que nés precisavamos? Em novembro de 2014, ainda o antigo Secretério na
coordenacado, eu levei o problema do sistema e ele também com o problema, a
impossibilidade de renovacdo do sistema atual, do AGHOS. N&o teriamos como
implementar ou fazer upgrade naquele sistema para que atendesse as necessidades.
Entdo, a nossa necessidade seria a substituicAo do atual sistema que atende o
complexo regulador em parceria com a PROCEMPA, que nds temos que ter um
sistema préprio, um sistema nosso, ndo comprar um sistema, com tecnologia prépria. A
partir de um GT, a partir de novembro de 2014, na época ainda 0 nosso Secretario aqui
era coordenador da Atencdo Priméria e participou do GT representando a Atencéo
Primaria. E iniciou-se o trabalho em novembro de 2014. Também se viu a necessidade
nas reunides de que o uso do sistema fosse pelas centrais de regulacdo ambulatorial, e
de internacdo também do Estado, e das centrais regionais para a oferta de Porto
Alegre e do interior. Ai o Estado com o mesmo problema de n&o renovacdo do seu
sistema de informacdes se interessou pelo nosso sistema, por aquilo que estava se
desenvolvendo, pelo escopo que tinhamos relacionado com as necessidades do
sistema e ingressou nesse grupo de trabalho para também implantar. Por que para nos
é interessante o Estado estar junto? Nao adianta a gente ter a oferta de Porto Alegre
muito bem controlada, muito bem regulada se o Estado ndo consegue fazer o mesmo
para o interior do Estado. O que vai acontecer? O pessoal do interior vai querer vir a
Porto Alegre porque a fila anda mais rapido. Entdo, nds tinhamos que dar também as
condi¢cBes que a Secretaria Estadual da Saude pudesse ter um controle melhor da sua
oferta do interior. Aquele paciente que ndo € para vir a Porto Alegre poderia ser
atendido no interior se tivesse melhor condicdo la. Entdo, por isso que achamos
interessante que o Estado entrasse, na época ja era o Secretario Fernando, que
entrasse o Estado também na composi¢cdo e desenvolvendo este sistema. Entdo, a
gente tinha que comecar por algum lugar, ndo dava para comecar consultas, exames,
internacdes, tudo junto em um mesmo momento. NOs tinhamos que comecar de um
ponto de partida. Entdo, decidiu-se que comecariamos pelas consultas. Hoje o sistema
nao atende plenamente nem a Central de Consultas e nem a Central de Internagdes,
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mas 0 que se usa do sistema na Central de Consultas, a Central de Consultas hoje é
muito mais independente de um sistema de informacdes, hoje se um sistema sai do ar
nao sei onde estdo as filas, ndo sei quem esta primeiro, quem esta depois. Entéao, se o
sistema apagar hoje a Central de Consultas ndo tem o que fazer, tem que voltar para o
papel, enquanto que a regulacdo de leitos o sistema é feito para registrar aquilo que se
fez, mas a gente nado regula através do sistema. A gente liga para os hospitais para
fazer um mapa de leitos, a gente liga para atualizar como esta o paciente, se melhorou,
piorou. Entdo, é feito muito de maneira manual e isso € somente registrado no sistema.
Entdo, a central que € mais dependente do sistema € a Central de Marcacao de
Consultas. Portanto, resolvemos iniciar por ali. E essa que eu venho apresentar a
VOCés, ja pronta, € o GERCON da primeira fase, porque depois tem a fase dois e trés.
A primeira fase € 0 gerenciamento de consultas especializadas das primeiras
consultas. Entdo, aqui ainda em fase de homologagédo, mas ja estd homologado e a
partir de ontem temos um ambiente de producdo, ou seja, ja da para comecar a
alimentar o sistema e trabalhar com o novo sistema. Nés ja& vamos comecar a formatar
este novo sistema, ainda ndo marcar, mas comecar a formatacado do novo sistema. Na
fase dois seria 0 gerenciamento das consultas especializadas nas consultas de retorno.
Hoje o que acontece? Hoje tu fazes a regulacédo da primeira consulta e o paciente entra
em uma fila interna dos hospitais, tu perdes de vista o paciente, tu ndo sabes se foi
agendada uma nova consulta para ele, se ele estd aguardando a marcacdo de uma
cirurgia, tu perdes o contato. Entdo, esse é para a fase dois. Por que ndo implantamos
na fase um direto? Porque nds temos que implantar o quanto antes, enquanto nao
perdemos por falta de atualizacdo o sistema atual. Assim que estiver implantado a
gente comeca a fazer melhorias, paralelamente comecaremos a produzir o sistema
para a regulacdo da internagao. A terceira fase seria 0 gerenciamento das consultas
especializadas e exames. O GERINT € o gerenciamento das internacdes, nos ja
fizemos todo o documento, a divisdo. Com certeza, a gente ja sabe todas as
funcionalidades que a gente precisa. Ele vai usar o mesmo arcabouco do GERCON, ou
seja, 0 desenvolvimento certamente sera mais rapido, sendo que nds ja temos a
estrutura do primeiro sistema e isso vai requerer menor tempo de desenvolvimento por
parte da PROCEMPA. O OCH é um sistema que a PROCEMPA, mas n@s precisamos
adequar, porque néo é web e precisa conversar com 0 GERINT, porque o OCH é o que
faz a avaliacdo das contas das internac6es hospitalares. N6s temos que integrar ele ao
GERINT porque hoje o processo de faturamento é totalmente separado do processo de
regulacdo, ai a gente ndo tem o controle necessario. Agora, se a gente integrar as duas
coisas comecaremos a ter algum controle sobre as internacdes e sobre os leitos.
Depois o0 gerenciamento dos procedimentos de alta complexidade e por dltimo, se a
gente conseguir, porque hoje a gente tem um sistema que néo é proprio no SAMU, a
gente poderia também evoluir para um sistema para o SAMU. Este grupo tirou o que de
requisitos com o0 novo sistema? Teria que ter uma arquitetura web, porque tu poderias
acessar de qualquer lugar. E a integragdo com os sistemas dos hospitais se torna mais
facil, nés néo precisamos instalar, invadir a seguranca do sistema dos hospitais. Faz
um servidor web e faz eles conversarem sem invadir o sistema dos hospitais. Ele tem
que ser simples e intuitivo. Ai eu vou contra a Djanira, que falou que era complicado, eu
vou mostrar que € bem simples. A identificacdo do paciente através do Cartdo Nacional
de Saude, isto também era um pré-requisito. Hoje no atual sistema a gente faz um
cadastro na hora para o paciente, enquanto o atual sistema ja vai puxar do Cartdo
Nacional de Saude da base federal o cadastro do paciente. Por isso € importante
também gue todos os usuarios mantenham este cadastro junto a sua unidade de saude
atualizado, é dali que tu vai saber se é morador de Porto Alegre, de Viaméo, de
Pelotas. Entdo, é importante isto. Vai possibilitar a identificacdo das unidades de
saude, dos profissionais solicitantes dentro do cadastro nos estabelecimentos de
saude, também € importante a atualizacdo do CNES nas unidades. Certo? Vai
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possibilitar o uso por diversas centrais de regulacdo, este € outro requisito. Permitir o
compartilhamento das informacdes, a interoperabilidade com o sistema das unidades
executantes. E por ser web € muito mais facil, tu fazes um servidor web, diz: eu preciso
dessas e dessas informagdes; o hospital deposita essas informagfes naquele sistema
e n0s vamos buscar essa informacao la. Entdo, a gente ndo precisa entrar no sistema
do hospital para buscar informacgdo, isso € repassado e faz a busca dessas
informacdes em um servidor web. O cruzamento de dados com o sistema de
faturamento de auditoria e uma documentagcdo detalhada. Outra coisa necessaria, e
aproveito a presenca da Rose, a estrutura necessaria para o novo sistema. Hoje nés
contamos com fibra légica e otica em 100% das unidades. Nao €, Rose? O servico de
saude das unidades basicas, dos centros e dos pronto-atendimentos. NOs temos
equipamentos de informatica em 100% das unidades proprias do Municipio, tem
computadores nos espacos de atendimento. Entdo, sdo mil pontos légicos e elétricos
que foram feitos nos ultimos tempos, mais de 350 computadores para atender a rede
especializada, trabalho da GTI, da Rose ai. Entdo, eu vou apresentar o GERCON, a
fase I. O que ele vai fazer? Vai acompanhar os tetos, os contratos e as escalas. Entéo,
na hora que o prestador oferta uma escala daquele servigo, isso aqui tu tens de
consulta para marcar. Naquele momento eu vou controlar para ver se esta adequado
com aquilo que foi contratado com aquele prestador. E ja é diferente ai. Entédo, por
exemplo, tem uma agenda que veio do Hospital de Clinicas, de gastroenterologia, esta
no contrato que ele tinha que oferecer "x" e o sistema j& faz este abatimento para ver
se aquela escala que o prestador me mandou esta dentro daquilo que estava pactuado.
Validagdo das escalas em relacdo ao contrato, as unidades basicas solicitantes
registram no sistema as solicitacbes de consultas especializadas a partir de um
formulario padrdo. Hoje as informacgdes, e eu gostaria que vocés vissem, muitas vezes
as informacdes que se tem para regular € simplesmente o CID do paciente. Essa € a
Unica informacé&o. Eu sei que um paciente que quer uma consulta com um cardio tem
um CID de arritmia cardiaca, ndo sei mais nada sobre o0 paciente e a gente tem que
regular esse tipo de paciente, tem que saber se ele tem aquilo ali na frente. E hoje é o
que se tem, ndo tem as informacOes necessarias para uma regulacdo adequada. O
agendamento das consultas de acordo com a complexidade e regionalizacdo. Entao,
assim como eu falei no inicio, nés vamos respeitar a regionalizacdo. Hoje o que a gente
faz? A gente diz que 45% das nossas consultas sdo do Estado, a gente estd com 45%
la. S6 que tem um paciente que € morador de Caxias e la tem cardiologista, mas
marcam consulta para cardiologista em Porto Alegre e a gente ndo tem este controle
dentro do atual sistema, mas vamos passar a ter esse controle também. Entdo, quais
as especialidades por regido do Municipio estdo pactuadas com a SMS? NOs vamos
ter um painel de controle, que eu vou mostrar, para a avaliacao da fila de espera, ele
vai poder ordenar por quem esta mais grave, vai ordenar por quem esta esperando
mais. Isso vocés vao ver também. Vai ter o registro em tempo real do absenteismo do
paciente. Se ele ndo foi a consulta o hospital vai marcar e tu vais saber que o paciente
nao se apresentou na consulta. Também vai ter uma novidade bem importante, vai ter
a informacéo da realizagéo da consulta. Hoje tu ndo sabes, 0 paciente se nao trouxer o
papel para o médico com 0 que aconteceu, tu ndo sabes 0 que aconteceu com 0
paciente. Neste momento as informacdées da consulta véo integralmente para o
prontuario do paciente, vocés vao ver isso adiante também, e a unidade vai saber o
gue aconteceu, o que o médico diagnosticou, quais 0s exames que ele pediu, tudo vai
ter integrado a isto. Vamos ter relatorios e estatisticas. E outra coisa importante para o
usuario, o acesso do usudrio, em um primeiro momento o usuario vai poder consultar
dentro do site da Prefeitura, onde vai ter um atalho, ele vai sair da marcacédo da
consulta com o seu cupom de agendamento, assim como € nos laboratérios hoje,
coloca o numero do agendamento. Aqui, 0 niumero do agendamento, coloca a sua
senha e vai ver como esta o status da sua marcacao, se estd aguardando o regulador
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ver, se esta aguardando a unidade avisar. O status da regulacao vai estar ali, ndo vai
estara ordem, se € o numero um, dois ou trés, porque isto geraria bastante estresse.
Por qué? Se tu estas fazendo também classificacdo de risco, as vezes pode alguém
mais grave passar na tua frente e isso geraria muito estresse, digamos assim. Entao,
na verdade, tu vais ter o ordenamento e vai saber como esta o status, se ja viram, se
s6 falta te avisar. Entdo, todos os status da tua marcagdo de consulta e ha quanto
tempo esta com aquele status. Por exemplo, a quanto tempo o regulador ndo olhou a
consulta, tudo isso vai ter, mas pelo nimero da fila ndo vai dar. Entdo, agora nés
vamos ver o sistema propriamente dito. Agora eu ndo sei como falo e mexo no
computador ao mesmo tempo. Tem um atalho web, eu vou clicar no atalho.
(desconectou da rede). Ai estdo me sabotando! Em primeiro lugar, s6 para vocés
saberem como funciona. Ele identificou que sou eu. SO para treinamento e para
mostrar para vocés aqui, eu tenho multiplos perfis de acesso aqui. Na verdade, tu vais
ter um perfil de acesso para a unidade de saude onde tu trabalhas. Entédo, se tu és
médico de uma UBS... De uma US, agora ndo é mais UBS. Tu vais ter o perfil de
solicitante junto a Unidade Santa Cecilia, por exemplo. Entéo, tu vais ter o solicitante
vinculado a unidade Santa Cecilia. Como regulador, ele vai ser o regulador e dentro
deste perfil vai ter s6 as funcionalidades onde ele trabalha. Eu vou ter o perfil de
regulador, onde eu regulo dentro da central de marcagéo de consultas. Eu posso ter o
de executante de médico, de hospital, onde vai executar a consulta, ai ele vai trabalhar
com as funcionalidades dele. Entdo, por exemplo, eu estou trabalhando na Unidade
Santa Cecilia, eu sou um profissional solicitante, sou um médico da Unidade Santa
Cecilia. Entdo, se eu ndo estivesse na Unidade Santa Cecilia, primeiro, teria que
identificar onde esta trabalho neste momento, mas como eu ja tenho 0 meu nome
vinculado a Unidade Santa Cecilia ja sabe que eu estou na Unidade Santa Cecilia,
porque eu sO acesso por la. O Cartdo SUS, se tu tens o numero do Cartdo SUS
colocaria 0 numero do cartdo agora. Nao tendo tu vais... Vou ter que largar aqui
(microfone)... O nome da “Maria” com a data de nascimento 05/05/1985. Vou pesquisar
se tem alguma Maria com esta data. Olha apareceu aqui. Eu clico nela e ja esta
identificada... Ah, ndo, esta é do Rio Grande do Norte. Proximo. A primeira coisa que
se apresenta aqui €: “esta solicitagdo possui uma ordem judicial?” Se ela possui ordem
judicial eu vou clicar, a partir do momento que clica tu tens que colocar qual é a liminar,
qual o juiz, qual a comarca e a data de vencimento daquela ordem judicial. J& para dar
as informac0Oes disso a partir dai. Vou desmarcar para a gente ir adiante. O proximo.
Por isso que eu digo que é intuitivo, tu vais informando e vai colocando o préximo, €
como fazer um cadastro na internet em qualquer coisa. No proximo tu vais escolher a
especialidade. Vamos colocar “cardiologia”, a cardiologia adulta. Complexidade, o que
€ a complexidade? Eu vou ali ver qual € a complexidade, a alta complexidade ou média
complexidade, as duas coisas ndo pode marcar. Um estabelecimento que atende alta
complexidade pode também atender a média complexidade, mas as solicita¢cdes cujo o
quadro clinico é apontado como alta complexidade s6 vai poder ser marcado no
hospital de alta complexidade. O que significa isso? Se o0 médico la da unidade disse
gue esse paciente sO pode ir para um dos quatro grandes hospitais de Porto Alegre, ele
vai marcar ai e certamente o paciente s vai concorrer as consultas do Clinicas, do
Conceicdo e Santa Casa. Ele n&o vai concorrer as consultas dos centros de
especialidades. Vai demorar mais, mas ele vai chegar a um grande hospital se o
médico identificar que ele s6 pode ser atendido na Santa Casa. Entdo, eu vou colocar
agui como alta complexidade e vou colocar o préximo. Vamos voltar, eu vou colocar
“média complexidade”, porque ai eu posso ver o centro de saude também. Vou voltar
agui. Vamos colocar aqui média, porque eu montei uma agenda para atender hoje
ainda no Centro de Saude Murialdo, ai eu vou mostrar como é o atendimento. Se eu
nao tiver agenda para hoje ndo vou poder mostrar para vocés como € um atendimento.
Entdo, aqui o médico tem que descrever um CID, pode botar o nimero do CID ou
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escrever uma palavra para achar. Eu vou colocar “arritmia”. Descricdo do quadro
clinico. Vamos colocar “palpitagdes”. Claro, espera-se que o médico ndo escreva tao
pouco assim para que a gente possa ter melhor condicédo de regular. O proximo. Aqui
vem a classificacdo de risco, € aqui que vai comecar a ficar diferente. Tem perguntas
em sequéncia que vao pontuar esse paciente, para especificar melhor ou néo
classificar para concorrer a consulta. Entdo, € uma suspeita de neoplasia? Nao, ele
esta com arritmia cardiaca. Entdo, o médico marcaria “ndo”. Ele tem risco de perda de
funcdo ou sequela permanente? Em principio ndo. Tem risco hemorragico ou
sangramento atual? Ele estd sangrando? Esta com hemorragia? N&o. Ele é
imunocomprometido? Ele tem as defesas baixas? Nao. Tem um risco alto de
agressao? Ou seja, € um paciente psiquiatrico, agressivo? Nao. Tem risco de perda
subita de consciéncia? Bom, de repente ele falou para o médico que desmaia com
frequéncia com aquela arritmia. Entdo, eu vou colocar “sim”, ai o paciente j4 tem a
pontuacdo amarela, prioridade Ill. Ele tem uma infeccdo atual? N&o. Tem dor
incapacitante? N&o. E crianga menor de 01 ano? N&o. E uma gestante? N&o. Ele ja
teve atendimento no servico de urgéncia ou internagéo pelo problema atual nos ultimos
30 dias? Ou seja, ele é aquele paciente contumaz de porta de urgéncia? Eu vou
colocar “sim”. Ai completou, porque ja liberou o botdo do proximo. Este paciente vai ter
um total de 350 pontos. Outra coisa que eu ndo mencionei, além disso, o paciente vai
comecar a receber 100 pontos para cada 30 dias que ele fica em fila de espera. Por
qgue iss0? Se ndo eu nunca vou marcar os verdes e 0s azuis, se eles ndo ganham
pontuacdo também pelo tempo que esta esperando na fila nunca vou marcar os verdes
e 0s azuis. Entdo, esses também crescem na pontuacdo a medida que vao ficando na
fila de espera. Esqueci de dizer isso. Proximo: aqui o médico pode ou nao indicar uma
unidade solicitante. Se ele indicar a unidade solicitante vai ter que botar a unidade
solicitante e justificar porque quer no Hospital de Clinicas, por exemplo. Ele tem que ter
uma justificativa, e outra coisa, quando ele solicita e coloca uma unidade solicitante, ele
nao vai conseguir marcar ele mesmo ali no momento, isso ja vai cair na regulacao,
porque o regulador tem que saber se essa justificativa dele € justificavel mesmo. Ele
tem que saber se justifica mesmo ele querer escolher o Hospital de Clinicas, por
exemplo, para esse paciente. Vamos colocar que nado vamos identificar uma unidade,
vamos para o proximo. Quer enviar para a regulacéo, ou seja, ele quer que o médico
veja aquela situacdo; por exemplo, o paciente ndo esta grave, mas quer mandar um
recado: olha, o paciente esta afastado do trabalho, quer voltar a trabalhar, precisa que
dé prioridade, ele escreve isso aqui. Entdo, quando ele clicar e enviar a solicitagcdo para
a regulacéao, ele vai justificar e escrever o motivo pelo qual estd encaminhando para a
regulacdo. Ai o regulador pode também priorizar isso ai. Entdo, ndo vou marcar nada e
vamos para o proximo. Se tem fila, se tem agenda disponivel naquele momento em
gue ele esta marcando, o préprio médico podera marcar consulta, as consultas vao ser
ordenadas por regionalizacdo; ou seja, se eu estou na Regido Norte 0s primeiros
servicos que vao apresentar sdo os da Regidao Norte, se eu estou na Regido Sul.
Entdo, eu sé passo por cima dos primeiros se eu quiser marcar para querer ir na
unidade de outro local. Entdo, vamos marcar 1a no Santa Marta... Eu fiz agenda no
Murialdo, desculpa. Marquei Murialdo, sendo ndo vou conseguir executar depois. O
proximo, uma pergunta que tem que ser feita, o paciente estd na minha frente, ele
confirma que vai a esta consulta? Ele foi avisado? Se colocar “ndo” aqui vai cair na fila
da unidade de saude que solicitou para que avise o paciente. Se eu botar “sim” ja vai
liberar para imprimir 0 cupom e entregar para o paciente naguele momento. Se eu boto
“ndo0” o que vai ter € simplesmente uma ficha de consulta solicitada, mas ndo esta
confirmada. Entéo, vou colocar “sim” e aqui fica 0 cupom, o comprovante onde tem a
Ana Maria, cardiologia adulto. Isto aqui é outra coisa importante, no status vai dizer
tudo que aconteceu com essa consulta até chegar aqui. Quem solicitou fui eu, a
paciente é esta, ndo era uma ordem judicial, foi esta especialidade, diz tudo o que tem
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o0 paciente, o exame fisico, qual a classificacdo de risco, se tinha uma unidade
executada ou se tinha sido solicitado para a regulacdo. Entédo, todo status esta aqui,
mas 0 que eu vou imprimir... S6 ndo vou clicar porque nao tenho uma impressora, ai €
aguele papel que o Secretario tem ali. Imprime em folha normal e entrega para o
paciente, que ele sabe onde vai ir. Entdo, esta é a parte que vai estar no comprovante
de agendamento. Certo? (Manifestacfes da plenaria fora do microfone). Se o servigo
quiser fazer o codigo de barras pode colocar ou simplesmente copiar o0 numero. Este
codigo que esta aqui, este niumero, € o que vai liberar, € o famoso niumero do CNCE.
Entdo, se nesta consulta for solicitada uma cirurgia cardiaca ou marca-passo, alguma
coisa, o hospital tem que informar neste nimero de regulacdo, dizendo que o paciente
ja tinha sido regulado para |4 mesmo. Entdo, este nimero é o nimero da regulacdo. Se
o hospital tiver o leitor de codigo de barras, ele pode fazer isso, senéo ele copia. Certo?
Entdo, eu fiz o agendamento. Djanira, continua achando complicado? A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: N&o. (Risos da plenaria). O SR. JORGE OSORIO — Coordenador do

Complexo Regulador/SMS: Entéao, esta bom. Agora eu vou trocar o perfil, eu vou ser
o médico regulador, profissional regulador, eu vou clicar aqui. Qual é a primeira coisa
que aparece? Sao as ordens judiciais, esta eu vou tratar primeiro e vao ser ordenadas
pelo mais grave para 0 menos grave aqui. Depois eu vou ter as (Inaudivel) autorizadas,
porque se estdo autorizadas sO falta marcar a consulta. Entdo, a gente colocou na
ordem que o medico regulador teria que trabalhar dentro da central de marcagédo de
consultas. Depois as autorizadas, aqui aguarda a regulacdo, aguardando alguma
reavaliagdo. Por exemplo, o médico pode pede alguma informacdo adicional para a
unidade sobre aquele caso. Entdo, aguarda a reversao, € aquele paciente que nao foi a
consulta, mas porque estava internado naquele momento, entdo, quer reverter aquilo
que tinha sido cancelado. Entdo, a unidade pede e vai cair nessa fila. Cada
quadradinho tem algum status, esses s@o 0s status da regulagéo e é isso que 0 Usuario
vai poder ver quando entrar na web, vai poder ver em que status esta a avaliacao.
Pode estar aguardando uma avaliagcdo, uma reversao e assim vai. Entdo, € isto que faz
o meédico regulador. Por exemplo, aqui eu tenho a ordem judicial, eu vou clicar em cima
da ordem judicial. Aqui tem a ordem judicial, qual o juiz, a solicitagdo, eu vou poder ver
a classificacdo de risco, o que foi feito, posso ver os dados aqui e etc. Vamos trocar,
vamos ver no Murialdo... Nao fiz. Vamos ver no Santa Marta. Entdo, estou no Santa
Marta, eu ndo preciso colocar a unidade executante porque eu estou logado no Santa
marta, eu vou procurar cardiologia. Vou ver se marguei antes. Aqui eu posso colocar o
meu nome como profissional, mas néo botei. Vamos pesquisar, vamos ver. Aqui tem
dia 07 uma consulta ocupada, eu vou clicar e ver quem vou atender, vou atender o eu
Dalber, clico aqui, tenho os dados da regulacdo, o que 0 paciente tinha eu posso
consultar aqui e vou registrar a consulta, a data, o horario que foi agendado, que eu
posso mudar pelo horario que atendi. O diagndstico eu vou colocar, porque sao
campos obrigatorios, a arritmia. Também a descricdo do paciente que o médico
descreveu ali. Proximo, qual a conduta do médico, o que o paciente tinha que fazer e
qual vai ser o encaminhamento ap0s a consulta. Ele vai retornar ou vai retornar a
unidade de saude? Entdo, digamos que esse paciente ndo vai precisar ficar no
hospital, ele pode retornar a unidade de saude e eu vou colocar aqui. Isto € bastante
interessante, dentro disto aqui eu posso anexar um documento, um exame, uma foto
de exame, até mesmo de celular. E anexo e fica junto ao prontuério do paciente. Entao,
eu posso anexar o que quiser. Coloco em proximo, esta aqui o registro da consulta, o
gue o médico escreveu, tu podes imprimir e entregar para o paciente ou gerar um PDF
e salvar, que depois a unidade de saude vai poder ver a marcacao de consulta. Tem
vérias tensionalidades que eu poderia mostrar, mas € mais ou menos isso. Esses
botdes aqui ttm mais ou menos funcionalidades de acordo onde eu esteja, quem é
coordenador da central de regulacéo tem varias fungdes aqui e assim vai indo. Bom, eu
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poderia passar a noite toda falando, s6 quis resumir para vocés o que foi feito. Para
completar, Secretario, s6 para dizer que a gente esta sé nesta caixinha do GERCON.
Isto tudo é o que tem que fazer dentro do complexo todo. Ainda vamos ter que fazer
algumas integracdes do sistema, que a gente tenha realmente um prontuario Unico
dentro de Porto Alegre. Entdo, s6 para mostrar o tamanho da coisa que esta se
fazendo aqui. Em breve vamos estar trabalhando no GERINT na versao Il do GERCON
e assim nds vamos progredindo para tentar melhorar a informacdo. Muitas coisas sao
feitas na unidade e ai repete exame, isSso gera gasto e assim a gente poderia
economizar também. era isto. (Aplausos da plenaria). A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Eu tenho 05
pessoas inscritas ja, a Encarnacion, o seu Paulo Goulart, a Jandira, a Rosemari e 0
Gilmar, e a Leticia. Guto? Vamos comecar com a Maria Encarnacion. A SRA. MARIA
ENCARNACION MORALES ORTEGA — CDS Leste: Bom, meus parabéns, tomara
que funcione mesmo, né! Eu fiqguei com algumas davidas, Osério. A contratualizacao
geralmente a gente sabe que sdo as primeiras consultas especializadas, por exemplo.
Os hospitais s6 querem o filé, ndo querem o pescoco. Como vai ficar isso? Porque a
gente vé s6 as coisas que custam dinheiro. Entdo, como vai ser essa oferta de
consultas? Quem pode operacionalizar isso € s6 o médico? Por exemplo, estd no
médico, o sistema foge, morreu o sistema, como é feito isso depois? Como ficam as
consultas tipo ortopedia, neuro, que tem gente ha mais de 03 anos esperando? Como
fica essa prioridade nesse sistema novo? Principalmente assim, cirurgia geral, que séo
pequenas cirurgias e tem gente ha quase um ano aguardando, como fica isso também?
E uma curiosidade minha nas internagfes, a gente sabe que o Hospital de Clinicas
ainda usa o amigo do rei, tu estas aguardando uma cirurgia e ndo consegue, ai fala
com o médico e vai pela emergéncia. Ai o babaca que esta l4 ha 05 anos esperando, o
amigo do rei em uma semana esta fazendo a cirurgia. Como vai ser esse controle? Isso
eu tenho curiosidade de saber. Por exemplo, assim, todo profissional vai poder
agendar, mas a maioria 0 que a gente vé? Especialidades, tipo ortopedia, e isso ja
aconteceu muito de tentarem ligar para o paciente e o telefone mudou, mas as vezes o
paciente mora ha uma quadra da unidade, ninguém avisou e o paciente perde. Como
fica esse paciente, volta para a fila de espera de novo? Era isso. eu tinha mais coisa,
mas eu vou me embananar. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS

Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA: E, eu achei que tu ias fazer todas as
perguntas. Seu Paulo. O SR. PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste:

Doutor Jorge, meus parabéns. O senhor ja respondeu o que eu ia perguntar, vai
terminar com o passeio de pacientes. Por exemplo, este era um grande problema que
nos tinhamos na Noroeste. Nao sei se a Ana ainda esta ai, a gerente, porque esta era
uma discussdo, o cara sai da vila Nazareth para ir para uma consulta as 7h30min no
Vila Nova. Em primeiro lugar, ele néo tinha dinheiro para a passagem. Outra coisa,
tinha que sair as 5 horas para chegar as 7h30min. Entédo, vai terminar com isso, pelo o
que o senhor explicou ai. As vezes tu estas sentado |4, chega o pessoal: “Ah, eu sou
do Lami”. Esses dias eu me encontrei com duas da zona sul. Entdo, meus parabéns,
porque vai termina com isso ai. E eu tenho certeza de outra coisa, podem me cobrar
depois, hoje, inclusive, deu uma matéria na televisdo sobre absenteismo. Eu jogo com
vocés que diminuiu mais de 10% o absenteismo depois que for implantado isso ai. Um
dos grandes problemas é este em que o0 pessoal ndo tem como se deslocar. Entao,
meus parabéns, agradeco ao senhor e a equipe que montou isso ai. A SRA. JANDIRA
ROEHRS SANTANA — CDS Partenon e Coordenadora adjunt a do CMS/POA: Eu
sou a préxima inscrita. Gostaria também de parabenizar, porque como trabalhadora da
base, que trabalha bastante com o AGHOS atualmente, a gente percebe que este
sistema é bem mais aprimorado, bem mais inteligente. E eu gostaria de saber assim,
se tem alguma data de capacitacdo de funcionarios, se tem uma data de inicio de
instalagcdo desse programa, quais as primeiras unidades que vao comecar a trabalhar
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com ele. A gente sabe que tem uma demanda grande de pessoas esperando no
Sistema AGOS. Entéo, eu gostaria de saber como que a gente vai fazer esse processo
para passar todas essas pessoas para dentro do Sistema GERCON. Essas pessoas
vao ter que ser passadas, todos os encaminhamentos que a gente tem de referéncia
por unidade vao ter que ser passadas para o Sistema GERCON. E essas senhas vao
ser passadas para todos os funcionarios da unidade, pelo o que eu entendi, né. Eram
essas as minhas perguntas. Obrigada. Rosemari. A SRA. ROSEMARI DE SOUZA
RODRIGUES — CDS Sul/Centro-Sul: Boa noite. Eu sou trabalhadora, achei esta
apresentacdo muito boa e quero fazer algumas perguntas. Assim, 0 tempo para o
preenchimento, no caso da consulta médica, na frente do paciente, ndo vai aumentar o
tempo de atendimento na consulta? Esta € a minha pergunta. A SRA. JANDIRA
ROEHRS SANTANA — CDS Partenon e Coordenadora adjunt a do CMS/POA:
Gilmar. O SR. GILMAR CAMPOS - CDS Lomba do Pinheiro: Bom, a Encarnacion ja
tirou as minhas duvidas, mas eu quero fazer uma pergunta, Jorge. Eu consulto na PUC
para gastro e eu tive que voltar no posto para poder pegar aguele nimero. No caso, ja
foi remarcado, foi encaminhado o niumero, ndo demorou muito, porque era s6 0 nimero
qgue precisava. Essas pessoas que ja estdo no hospital vao ter que voltar de novo?
Como fica, como néo fica, se vai mudar alguma coisa? Tem como acompanhar essas
pessoas que estdo la? E a Encarnacion ja falou, se sédo todos profissionais que vao
fazer essa marcacdo. A SRA. MARIA LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — CDS

Gléria/Cruzeiro/Cristal:  Eu tenho algumas perguntas, uma delas € em relacdo ao
CNES, que tu disseste que para este sistema poder funcionar adequadamente as
unidades de saulde terdo que estar o com o CNES atualizado. Entao, isso ndo era uma
realidade na nossa secretaria. Entdo, quero saber se isso ja esta ok, se hoje todas as
unidades estdo com o CNES atualizado. Depois é em relacdo a integracdo dos
servicos que dispdem das consultas, e a Encarnacion lembrou bem dos hospitais, a
gente acompanha isto, acompanhou durante muito tempo. E em relacdo as consultas
nos hospitais, ai um exemplo classico é a questdo das consultas de ortopedia. Eu
lembro que uma vez o Conselho recebeu uma auditoria do Ministério da Saude, do
DNASUS, que dava conta de um numero bastante elevado de ndo aproveitamento das
consultas de ambulatério do Hospital Cristo Redentor, que é um hospital de trauma e
que tem um ambulatério para essas consultas de ortopedia. Entdo, n0s precisamos
aproveitar aquelas consultas, aproveitar e utilizar para os usuérios. E com relacdo a
uma questao que eu tenho que falar direto do tunel do tempo. Em relacdo a todo tempo
e acho que desde 2004 que a gente vem discutindo o processo de informatizacao
desta Secretaria, saudar que este momento tenha chegado, mas nao posso deixar de
lembrar todos 0s processos que nds atravessamos aqui € muitos deles processos de
corrupcéao e de desvio do dinheiro publico. Um deles foi em relacdo ao AGHOS, o outro
deles foi em relagdo ao proprio inicio do processo de informatizacdo que o Conselho
fez uma denuncia e aportou essa denuncia na prestacdo de contas do Prefeitura
daquele ao, em 2007. Quero dizer a vocés que muitos gestores publicos terminam o
governo e na gestdo seguinte tém as suas contas aprovadas ou reprovadas,
amplamente divulgadas. No caso desse gestor especifico, que foi o Prefeito Fogaca, no
caso o0 Secretario da Saude eu acho que era o Pedro Ruas ou o Eliseu Santos, acho
gue era o Eliseu Santos, que dispensa comentarios, né!? Até hoje nds estamos com
esse processo em andamento no Tribunal de Contas. Com todos esses processos que
nos temos é para lembrar para todo mundo o que a gente ndo pode esquecer. E como
a Joana falou no inicio, que o Conselho tanto papel de prevenir os processos de
corrupgdo. E esse caso da informatizacdo € um processo longo e de atuacdo deste
Conselho. Entéo, é isto que eu queria saber, em relacdo as consultas dos proprios
prestadores publicos, como é o GHC, que tinha um montante grande de consulta de
ortopedia, que é um né na Cidade. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO —

CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS/POA:  Guto. Passa? Arisson. O SR.
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ARISSON ROCHA DA ROSA - Sindicato dos Odontologista s do RS: Boa noite a
plenaria, boa noite a mesa. Em primeiro lugar saudar esta iniciativa de informatizar a
Atencdo Basica, da gente poder fazer a marcacdo direto. A gente até ja pode
responder a nossa colega do Conselho, que com certeza vai agilizar muitissimo. O
tempo que a gente fica ali escrevendo, pegando folhinha, papel carbono para fazer a
solicitagdo de uma consulta, vai diminuir muito e ajudar no entendimento do outro lado
de quem vai receber aquela solicitacdo também, a questdo da letra do profissional
muitas vezes atrapalha muito, até a gente entender o que estdo solicitando. Entao,
esse processo todo vai ser muito bem-vindo, gracas a Deus que esta chegando tudo
isso para a gente. A Jandira inicialmente perguntou uma coisa que eu queria saber, nés
temos uma fila grande de especialidades, tanto de exames no AGHOS, como outros
procedimentos, como vai ser feita essa migracdo? E vocés pensam no futuro ja que a
gente tem o E-SUS, que é também todo o projeto de ter a ficha médica, a ficha de
familia, todo atendimento que esta registrado no E-SUS? No momento em que esta
fazendo a solicitacdo, que ja imprime também a referéncia, contra referéncia, se eles
vao poder conversar isso também no futuro. Eu tenho muitas vezes uma panoramica
do que solicito para fazer o tratamento do meu paciente, situacdes diversas, eu termino
o tratamento e ainda estou esperando a panoramica. Eu tenho os estagiarios que
aprendem na faculdade, mas como vamos fazer a extracdo sem saber o que vamos
encontrar la dentro da raiz do dente? Bom, mas aqui a gente vai encarar, porque a
gente ja fez tudo que tinha para fazer, ainda ndo veio a panoramica, ndo vamos deixar
a coisa da pessoa com dor de dente esperando isso. (Manifestacfes e risos da plenaria
fora do microfone). Apesar de que a gente tem nos raios-x todo o processo também de
poder elencar as prioridades, tenho pacientes que sao prioridade azul e estdo
esperando ha mais de 06 meses. Entdo, eu terminei o tratamento e ainda estamos
esperando a panoramica. E que bom que vocés previram isso de ganhar pontuacdo
conforme a pessoas estiver esperando nessa fila de espera. Parabéns! A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: S&o 20h56min, ele tem 04 minutos para responder. (Risos da plenaria). O
SR. JORGE OSORIO - Coordenador do Complexo Regulado r/SMS: As perguntas
da Encarnacion, entdo. Quanto aos contratos, justamente por iSSO que se pensa,
realmente € uma preocupacao da gente acompanhar em tempo real o cumprimento do
contrato dos hospitais. Um sistema que tenha controle sobre o que esta sendo feito € o
que se almeja para que seja feito. O hospital querer uma consulta ou outra, ndo, isso
vai estar no contrato, ele vai ter que ofertar "X" consultas desta especialidade, essas
consultas vao estar obrigatoriamente na escala que a gente solicita. Entdo, esse é o
controle. Entdo, cabe ao gestor contratar aquilo que ele realmente quer e o sistema vai
conseguir fazer com que isso se cumpra. De outro modo, também, o sistema vai ser
uma ferramenta valiosissima para reavaliagcdes de contratos futuros, porque a partir do
momento em que tu tens filas de espera ou tu tens algum gargalo, etc., tu podes a
partir dos relatorios desse sistema atacar os pontos criticos em relacdo a saude da
populacdo. Entdo, ficam melhor dimensionados os futuros contratos também. Quanto a
guem pode marcar consulta, preferencialmente um médico, porque ele vai colocar as
informacdes de melhor forma. Digamos que falte luz, como tu falaste, a gente pretende
ter um PDF para imprimir a qualguer momento, a unidade imprime e deixa la. Os
mesmos dados que teriam na consulta ele preenche aquilo e depois alguém, quando
voltar a luz, preenche e se for um agente de salude, um administrativo ou qualquer um
que va fazer isso, ele vai dizer ainda que esta fazendo pelo doutor fulano de tal. Ele vai
escrever, vai dizer por quem esta escrevendo, o meu nome é fulano, mas estou
fazendo a pedido do doutor fulano, porque a consulta foi ele que pediu. Entdo, isso vai
estar no sistema. Tu vais-te logar e vai pedir consultas. Como o teu perfil ndo é de
meédico tem que dizer em nome de quem estad pedindo algo, quem indicou essa
consulta. Vai aparece um campo para colocar em nome de quem esta pedindo a

22



1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220

consulta. Ok? (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). E isso ai. A fila de espera
da ortopedia e etc. Bom, as filas... Ndo tem como fazer omelete sem quebrar o ovo,
desculpa, mas néo tem. Entéo, preferencialmente, as unidades de saude solicitantes...
Em primeiro lugar, nés temos hoje apenas 30% das especialidades com filas de espera
com ais de 30 dias. NOs temos 20% e tantos de especialidades com fila de espera com
mais de 60 dias. O que a gente fez como plano? Até 60 dias de espera o que a gente
vai fazer? A gente ndo vai migrar para a fila, a gente vai deixar dentro do AGHOS, com
oferta dentro do AGHOS suficiente para marcar esse pessoal dos ultimos 60 dias. Ai tu
vais tirar mais do que 50% dos pacientes da fila, ndo precisa migrar e n0s continuamos
marcando com dois sistemas, o0 GERCON e o AGOS, por 60 dias a gente continua
marcando ali. Certo? Nos dois. Isso é para que diminua o trabalho das unidades de
saude. Nao sei se vocés entenderam o que eu falei. A partir das especialidades com
mais de 60 dias cada unidade de saude vai pegar as suas solicitacdes. Nés ja vamos
ter limpado os 6bitos da fila, a gente esta fazendo este trabalho de tirar os Obitos da fila
e a partir dali, tentar um contato com paciente, confirmar se ainda precisa da consulta,
se o cadastro dele esta correto, etc. e etc., e transcrever o que esta escrito no AGHOS
para o novo sistema. E ai um dado importante, no AGHOS ndo tem todas as
informacdes que tém aqui. Como que ele vai escrever todos os campos? Neste
momento e transi¢do, quando a data é retroativa, ou seja, vai |4, vai preencher a data
da consulta original no AGHOS, néo vai perder o lugar dele na fila, isso é importante,
nao perde o lugar dele na fila. E neste momento ndo vao ser todos 0s campos
obrigatorios, tu vais transcrever aquilo que € obrigatério no AGHOS. Entdo, é so
transcrever o CID e alguma informacao que estiver dentro do AGHOS, copia e coloca
dentro do novo sistema, e mantém a solicitacdo com a data original da consulta. Ok?
Se o paciente, entdo, esta esperando na fila de ortopedia h4 um ano e meio, ele vai
estar mil e tantos pontos, ja vai estar, sendo também priorizado. Ele ja vai ter mil e
poucos pontos porque esta sendo priorizado pelo tempo de espera, pela data dele
inicial. Ok? Entéo, ele ja vai ter uma prioridade. Esses que estdo sendo transcritos
comegam no minimo com 200 pontos, porque ja estdo ha mais de 60 dias. Entdo, séo
100 dos primeiros 30, mais 100, entéo, ja vao ter 200 pontos esses pacientes. Nao tem
uma férmula mégica de tirar do sistema, que ndo é web, ndo é a mesma linguagem,
passar para outro sistema. E outra coisa, a gente ndo pode migrar uma fila com varias
nao conformidades na solicitagdo e simplesmente migrar. Tém pacientes que tém na
fila de espera, em varias especialidades pelo mesmo problema, para ver qual a fila que
anda mais rapido. Isso a gente tem hoje dentro do sistema. Entdo, a gente tem que
limpar realmente essa fila. Ta? Entdo, este sistema ja filtra, se tu tens uma solicitacao
em uma especialidade mée, por exemplo, ginecologia, ginecologia do climatério, tu vais
colocar em ginecologia geral e ele vai dizer que ndo, que ela ja tem uma solicitacéo
dentro de uma especialidade da ginecologia. Entdo, ndo pode pedir. (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone: “Mas o0 AGOS tem.”). Ja tem, mas muitas vezes falha, tem
repeticdo. O que mais? (Manifestacbes da plenaria fora do microfone). A gente esta
tentando organizar isso, é que ai 0 médico vai ter que fazer por quantos dias so isso,
ligar, ligar, ligar, ai acaba fazendo outra fila na porta da unidade de saude. E isso que a
gente imaginou. Fila na emergéncia, a gente esta pensando nisso a partir do GERINT,
da segunda fase do GERINT, todos os pacientes vao ter que estar regulados dentro do
hospital. E mesmo aquele que entrou pela emergéncia o proprio hospital vai ter que
fazer uma solicitacdo e justificar porque esta internando aquele paciente. Entéo, isso
vai estar dentro, mesmo o paciente que vai estar la na sua fila. Entdo, nés pretendemos
também melhorar o “fura fila”. O telefone do paciente, para qualquer cadastro é
fundamental manter atualizado. O Seu Paulo ndo fez nenhuma pergunta em especial.
A Jandira quanto a data de capacitacéo, a gente pretende comecar a marcar em julho,
€ uma data que a gente estipulou, € uma data em julho, mas pode ter alguns percalcos,
mas o sistema esta pronto. A Central de Marcagdo de Consultas j& esta treinada.
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Ontem foi liberado o sistema de producéo. A partir de amanhd, no maximo segunda-
feira j& vAo comecar a estruturar o sistema, colocar para dentro do sistema o cadastro
de usuérios, as senhas para liberar o acesso, escrever as especialidades, se neste
hospital € de alta ou média complexidade. Todo o arcabouc¢o do sistema vai comecar a
fazer isso. E um trabalho bem grande, todas as tabelas de sistema eles vdo comecar a
preencher a partir de agora. Estima-se que em trés semanas este trabalho esteja
resolvido. Nesse meio tempo, e a gente tem que definir, a gente pediu uma reunido
com o Secretério para a gente bater o martelo quanto as capacita¢cdes, como vao ser,
como vai ser o desenho dessas capacitacfes para todas as unidades e também definir
mais amiude essa migracdo da fila de espera. Entdo, isso vai ser uma reunido que ia
ser na semana passada, foi adiada e estamos aguardando essa nova reunido com o
Secretéario para que a gente possa definir esses detalhes de implantacdo. Ok? Entao,
certamente as unidades serdo avisadas. Quanto ao piloto, ndo tem como fazer uma
unidade de piloto, se tu botas s6 em uma unidade, tem que ser todas implantadas ao
mesmo tempo e todas as filas ao mesmo tempo. Se tu botas uma Unica fila vai perder
consulta, porque perde o tempo da liquidacédo. Por exemplo, vou colocar so a oferta do
Murialdo, ai o paciente deixa de concorrer se tu vais escrever ele no GERCON nas
outras ofertas que estédo la no Sistema AGHOS. Entdo, € injusto . Tem que implantar
em tudo, por isso que vai demorar um pouquinho. Pretendemos em julho, esta data é
uma intencdo, ndo € uma promessa, mas a gente pretende implantar até julho. A
transcricdo, as senhas eu ja falei. O tempo de para preenchimento ele contemplou
bem, de outra forma a gente pretende sim a integracdo com o E-SUS. Isto é uma
pretensdo, mas depende de terceiros, ou seja, o Ministério tem que dar a plataforma de
integracdo, tem que dar o codigo para que possa integrar as duas coisas. Entdo, a
intencdo existe, mas depende de terceiro para que isso seja feito. (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). Sim, obrigatoriamente tem que ter Cartdo SUS. Isso
responde também a outra pergunta, se o0 CNES esta atualizado. Quem usa o E-SUS
tem que ter o CNES atualizado. Entdo, as unidades que estdo com E-SUS estdo com o
CNES atualizado, sendo o médico ndo tem como se logar, porque o loguin dele vem
através do CNES. Entao, isso ja esta feito. Claro, tem algumas unidades que néo estao
atendendo com E-SUS e temos que fazer um trabalho. As consultas nos hospitais se
pretende ter um melhor controle. Na segunda fase a gente pretende ter o controle dos
retornos, ai 0 que acontece hoje, muitas vezes para paciente vai em uma primeira
consulta, ele poderia ficar vinculado ao hospital e seguir o tratamento. As vezes 0
hospital manda voltar e ndo precisaria voltar, porque ja tem que regulacdo, mas fazem
iSso para gastar a oferta de primeira consulta; ou seja, cumprir 0 contrato das primeiras
consultas e fazer isso, a gente sabe. Entéo, isso também vai poder ser feito através do
novo sistema. As filas de migracdo eu ja falei. A integracdo do E-SUS depende do
Ministério também. E isso. O SR. FERNANDO RITTER — Secretario Municipal de

Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA:  Gente, primeira questdo, rapidinho.
N6s pensamos em todas as possibilidades de erro, tentamos pensar, mas tenho
certeza que teremos problemas. Isso ndo € um processo simples, a gente vai pedir a
paciéncia de todos vocés, porque ndo é do nada que a gente esta ha quase 02 anos
debrucados nesse processo, onde o Jorge e a Rose aqui da Secretaria, mais toda essa
equipe, acho que mais de 50 pessoas com certeza olharam para a gente poder fazer
um sistema que pudesse suprir todas as necessidades para ficar o0 mais transparente
possivel. O médico regulador tem que olhar, se o contrato estd em uma folha de papel
e ele olhar, porque antes néo tinha, a gente fazias as cegas. Era importante em algum
momento a gente pensar isso e fazer para Porto Alegre, mas fazer isso também dentro
do Estado, porgue ai a gente vai ter um controle melhor também das pessoas que vém.
O que acontece hoje? A pessoa esta cadastrada na central de Caxias, de Porto Alegre,
de Pelotas, do Estado, ai vem quem chega primeiro e nao sai, tém que estar
interligados os processos. Com o Estado estamos sentando para fazer um contrato da
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contrapartida em relacdo a isso, porque tudo isso faz parte de um processo, esta
gastando horas dos profissionais. NOs informatizamos todos 0s processos, a Rose que
esta aqui fez um trabalho arduo nesses quase 02 anos. Enquanto o pessoal estava
pensando estava a Rose |4 com a equipe. Quem comec¢ou com ela e 0 Alex sdo 11
pessoas, mais 06 estagiarios, sdo 17 pessoas que estdo hoje dentro da GTI, tirando
todos os computadores. E n0s optamos em comecar pela Atencdo Basica, passamos
pelo HPS, estamos finalizando o Pronto-Atendimento Cruzeiro do Sul, nés vamos para
0s outros pronto-atendimentos, vamos para o Hospital Presidente Vargas, n0s vamos
em todos os pontos da rede, vamos aproveitar a rede dos outros hospitais para fazer a
interligacdo. Entdo, tudo isso nés estamos pensando. Claro que vai ter problema, nés
ndo vamos solucionar o problema, mas vai corrigir muitas falhas. N6s vamos ter em
tempo real o monitoramento desse processo. Tenho certeza, Seu Paulo, a fila ndo vai
acabar, o absenteismo ndo vai diminuir, a gente tem a intengdo, como o Jorge bem
colocou, se tiver a consulta ali, lembrando que 76% das especialidades nédo tém fila de
espera, ela ja vai sair com a consulta, ele vai ser avisado daquilo. N6és queremos
interligar com o sistema da SMS para fazer isso. Claro, tudo isso € uma questao, mas o
sistema esta apto para botar tudo isso. N6s ndo podemos atropelar 0os processos, nos
temos que regular as consultas, porque noés nado regulamos 100%, nés regulamos
100% das primeiras consultas, mesmo assim, com falhas, porque era com papel,
contando com pauzinho ndo da mais. Ai era do tempo da pedra, a era da pedra no
processo. Entdo, a gente tem que melhorar esse processo. E também interligar o que
estd na consolidacédo, por isso estamos revisando todas as contratualizacbes. Nos
introduzimos as CACs, os nucleos internos de regulacdes dentro dos hospitais, para
preparar todos 0s processos, porque ndo adianta, para essas coisas tem que ter um
preparo de base. O Conselho Municipal de Saude tem acompanhado o processo, por
exemplo, das CACs de todos os hospitais. A gente conseguiu colocar em dia as CACs
guadrimestralmente, esta la e isso tudo vai estar dentro do processo. Nés auditamos, a
auditoria ndo é de tudo, mas sim dos procedimentos mais caros. Agora vai estar dentro
do processo, se eu fizer um procedimento cirdrgico vai ter um protocolo de todos os
procedimentos. Se precisar de mais alguma coisa tem que pedir autorizacédo, ai é ao
contrario, ao invés de fazer e engordar as contas no faturamento, vai ter que colocar,
vai ter que pedir autorizacdo para a auditoria fazer isso, o sistema vai melhorar, vai
agilizar. Talvez, Rosimari, no primeiro momento vai demorar, porque nem todo mundo
tem habilidade com o computador. Tém profissionais que disseram: “Quando
informatizar eu vou me aposentar”. Ai 0 que aconteceu? As pessoas se aposentaram
porque disseram que ndo vao poder usar o sistema, enfim, € assim, nem todo mundo
tem esta habilidade e nem todo mundo teve oportunidade de nascer em uma geragéo
onde o computador. Entdo, assim, as capacitacdes, ndo tenham a ilusdo de que uma
capacitacdo vai resolver, n6s vamos precisar muito do apoio de todos os trabalhadores,
especialmente aqueles que tém mais habilidade para ajudar os outros nesse processo.
Entdo, queremos para julho estar com o sistema pronto? Queremos estar funcionando,
mas tenho certeza que vai ter falhas no processo, porque um botou, o outro ndo botou,
bom, paciéncia, mas se a gente nao fizer isso nada vai acontecer. E ndo adiantava a
gente colocar se nao tivesse fibra 6tica, ndo adiantava a gente colocar se néao tivesse
computador em todas as unidades de saude, ndo adiantava se nao tivesse ponto légico
e tomada. N6és compramos computadores que chegaram antes do ponto logico e da
tomada, ai o cara foi l& e colocou o ponto Iégico, mas néo colocou a tomada. Entdo, em
muitos momentos os profissionais aqui vivenciaram, porque ficou por dois, trés meses
o computador la e a tomada, porque 0s ritos ndo sdo os mesmos. Entdo, a vontade
esta além da capacidade que a gente tem de colocar. Ratificando tudo isso, eu tenho
certeza de que ele vai estar qualificando. Isso vai agilizar as folhas? Assim, eu acho
que sim, porque vamos ter um controle melhor, vamos poder monitorar e corrigir o erro,
a base, que hoje a gente ndo sabe, um jogando para o outro e a culpa é do sistema
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todo. Ali a gente vai poder ver em tempo real, um Big Brother, a pessoa entrou, clicou,
sabe até que hora a pessoa clicou, de onde clicou, quanto tempo ficou, se é a pessoa,
se ndo é. Entdo, é um processo de melhoria. E lembrem que nem tudo esta na fase
um, nos temos outras fases desse processo. O CNES, Maria Leticia, n6s demoramos
um ano e meio para a gente aprender a corrigir os problemas que nem no Estado do
Rio Grande do Sul tinha alguém que conseguisse resolver o problema, porgue a gente
ia 14, corrigia o problema, mandava rodar o sistema, voltava, ai tivemos que mandar um
técnico a Brasilia, sentar com a Carol do CNES de Brasilia, que foi a Unica pessoa que
disse que estavamos fazendo errado. Isso foi no ano retrasado que passou para as
coordenadorias, que passou por todos os problemas. Entédo, assim, acreditamos que
agora estamos em um processo que 0s centros de especialidades também estao
sendo corrigidos os CNES. Nao tem qualquer possibilidade de funcionar se o CNES
nao estiver atualizado. Espero, Encarnacion que acabe com o amigo do rei. Entendeu?
Assim, eu vou querer marcar, mas vou ter que passar por tudo isso, tu vais saber quem
foi, se foi no horario de atendimento. Enfim, n0s estamos criando todos os mecanismos
para nos proteger também dessas interferéncias. Eu acho que era isso. A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

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

Gléria/Cruzeiro/Cristal:  N&o ficou claro para mim em que momento vai acontecer
essa integracdo. Por exemplo, no Cristo Redentor no que diz respeito a ortopedias de
ambulatério. O SR. JORGE OSORIO — Coordenador do Complexo Regula dor/SMS:
S&o varios momentos em que vamos ter um melhor controle, desde o contrato. Se tu
tens um contrato com o Cristo Redentor com "Xx" consultas, essas consultas tém que
estar todas ofertadas dentro do sistema. Isso ja é a primeira fase. Outra coisa, quando
0 paciente chega na consulta o prestador, para que seja validada aquela consulta, para
que entre no faturamento do hospital, vai ter que informar a realizacdo da consulta. E
aquilo que eu simulei aqui, isso que vai contar. Em um primeiro momento nds s6 vamos
ter, volto a dizer, a fase um, vamos ter a confirmacdo da realizacdo da primeira
consulta. Quando estiver no retorno, nds ndo vamos controlar e nem regular, ndo
temos pernas para controlar retornos entre as consultas, nada disso, mas quando o
hospital decidir que vai remarcar, ele vai na interfase do sistema marcar no sistema e
nos vamos ver a oferta dos 100%. Hoje a gente s6 vé um pedacinho da agenda do
prestador, sé o que ele diz que sdo as primeiras consultas, porque nem isso a gente
tem certeza absoluta que aquilo sdo as primeiras consultas. Se no primeiro momento
estiver regulando retornos e interconsultas vai saber 100% disso. As primeiras
consultas mais retornos e interconsultas € igual a 100% e isso tem que estar dentro do
contrato do prestador. Entendeu? Entdo, la na fase dois vai ter esse total controle que
tu queres. NOs vamos ter um primeiro controle no inicio, nés vamos ter certeza de que
a oferta foi o que estava contratado |4 na agenda, o primeiro controle. O segundo
controle é se aquela consulta realmente foi realizada ou se o paciente faltou e etc., em
tempo real 1a, j4 vai dar esse retorno nessa primeira fase. Quando a gente tiver os
retornos e as interconsultas nés vamos conseguir contemplar os 100% do ambulatorio
em cada hospital. (Manifestac6es da plenéaria fora do microfone). Bom, isso cabe a
auditoria, tu podes fazer uma randomizacao e ligar para os pacientes. Isso tem que ter
um mecanismo de auditoria, randomizar e ligar: “como foi a sua consulta?” Ai: “Como?
Que consulta? Eu nao fui”. Mas é a Unica maneira, ai € uma questdo de auditagem.
Nao tem outra forma. (Manifestacdes da plenéaria fora do microfone). N&o, isso vai ser
pouco provavelmente que aconteca, porque para confirmar a consulta tem que registrar
0 numero da solicitacdo que estd com paciente, se 0 paciente ndo for ndo vai registrar
0 numero. Entendeu? Ele ndo tem como registrar uma consulta sem o numero da
solicitagdo. Entdo, o namero de solicitagdo € Unico. A SRA. DJANIRA CORREA DA

CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Fora do
microfone ndo da. Bom, pessoal, foi esta a apresentacdo, como € uma apresentacao,
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nao tem votacdo, s6 queria combinar uma coisa, o Jorge Osorio disse que daqui 02
meses vai estar pronto. E quando tu vais trazer o retorno para nés de que esta
funcionando? Pode ser em dezembro? O SR. FERNANDO RITTER - Secretario
Municipal de Saude e Coordenador Adjunto do CMS/POA : Dezembro é um prazo
bem razoavel. A SRA. DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice
Coordenadora do CMS/POA: Para a gente ver como estd, para fazer as criticas, né?
Eu acho que em dezembro da para trazer de volta. O SR. JORGE OSORIO -
Coordenador do Complexo Regulador/SMS: E, certamente vai ter algum percalgo,
mas eu estou aqui para ouvir criticas também. A SRA. DJANIRA CORREA DA
CONCEICAO — CDS Restinga e Vice Coordenadora do CMS /POA: Em dezembro se
tu ndo conseguires é s dizer. Ta? Obrigada, pessoal. Boa noite. Sdo 21h15min.
(Encerram-se os trabalhos do plenario as 21h15min).

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

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