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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 10/2017

DATA: 11 de Maio de 2017

Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) — Boa noite a todas e a todos,
sejam bem-vindos a reunido. Eu Mirtha da Rosa Zenker, coordenadora deste Conselho no
uso das atribuicbes que me sao concedidas pelas leis 8.080, 8.142/90, pela lei 141, pela lei
complementar 277/92, pela lei organica do municipio de Porto Alegre, pelo codigo municipal
de saude e pelo regimento interno deste conselho, aprovado em julho de 2008, declaro
aberta a Sesséo Extraordinaria do Plenario do dia 11 de maio de 2017. Faltas Justificadas:
1)Adelto Roehr, 2)Roberta Alvarenga Reis, 3)Roger dos Santos Rosa. Conselheiros
Titulares: 1)Adriane da Silva, 2)Alberto Moura Terres, 3)Alcides Pozzobon, 4)Aloisyo
Schimdt, 5)Alzira Marchetti Slodkowski, 6)Ana Paula de Lima, 7)Arisson Rocha da Rosa,
8)Darci Antonio Santos de Lima, 9)Djanira Corréa da Conceicdo, 10)Eduardo Karolczak,
11)Erno Harzheim, 12)Gilmar Campos, 13)Gilson Nei da Silva Rodrigues, 14)Gislaine
Chaves dos Santos, 15)Glaucio Rodrigues, 16)Jairo Francisco Tessari,17)Janete Mariano de
Oliveira, 18)Janice Lopes Schiar, 19)Jodo Alne Schamann Farias, 20)Jodo Miguel da Silva
Lima, 21)Loreni Lucas , 22)Luiz Airton da Silva, 23)Marcia Maria Teixeira Ferreira, 24)Marcio
Eduardo de Brito, 25)Maria Leticia de Oliveira Garcia, 26)Maria Lucia Shaffer, 27)Mirtha da
Rosa Zenker, 28)Paulo Roberto Padilha, 29) Ricardo Freitas Piovesan, 30)Rosa Helena
Cavalheiro, 31)Rosemari de Souza Rodrigues, 32)Suzana da Silveira Correa, Conselheiros
Suplentes: 1)Aline Laitano, 2)Angelita Laipelt Matia, 3)Clevi Elena Lagni, 4)Juliana Maciel
Pinto, 5)Rosangela Lima Collaziol.Entdo hoje € uma reunido extraordinaria do Conselho
Municipal de Saude, mas eu preciso dar um informe quanto a Conferéncia Municipal de
Saude das Mulheres. Aconteceu dia 7 de maio, grande sucesso, sairam delegados,
delegadas, Sairam 99% de mulheres e um homem na titularidade dos delegados para a
Conferéncia Estadual e saiu no Correio do Povo entdo, um artigo sobre a Conferéncia
Municipal. Gostaria que todos pudessem estar visitando a nossa pagina no Facebook, do
Conselho Municipal de Saude, la esta bem atualizado as atividades que o Conselho
Municipal esta realizando. N6s estamos ao vivo, entdo pela pagina do Conselho Municipal
de Saude, fazendo uma live, estd bem? Entdo ndés estamos ao vivo, semana passada a
gente fez um teste, o audio nédo ficou legal, mas agora a gente esta qualificando, entdo
vamos ver se vai, se 0 audio agora vai ficar mais qualificado para quem quiser nos
acompanhar pelo Facebook. Entdo nds temos dois, a gente no decorrer dessa semana
tivemos duas situagfes que a gente vai ter que abrir entdo para informe, um € do Conselho
Distrital Sul, Centro-Sul e outro da Comissdo da Saude Mental que solicitaram, entdo o
nacleo de coordenacgdo, a maioria do nacleo de coordenacgdo entdo, possibilitou a fala,
dessas duas instancias do Conselho Municipal de Saude. Entdo a Comissdo de Saude
Mental pode vir entdo, fazer uma fala, no méximo cinco minutos, estd bem Ana? Para a
gente estar encaminhando entdo para a pauta. Sra. Ana Paula de Lima (Conselho Distrital
Leste) — Boa noite, Ana Paula, coordenacdo da Comissdo de Saude Mental, conselheira
distrital da Regido Leste. NO0s enquanto da Comissdo de Saude Mental solicitamos um
informe hoje em funcdo da data do 18 de maio, que ndo poderiamos deixar de trazer aqui
para plenario o convite da programacao que esta sendo organizada para o dia 18 de maio,
onde o tema é: Onde estdo os manicémios? Entdo acho que todos acompanharam bastante,
intensamente o0 ano passado, nés tivemos uma mobilizacdo grande na cidade em torno de
18 de maio, com uma grande caminhada, foi a primeira caminhada de Porto Alegre e esse
ano nés vamos fazer a segunda caminhada. O folder de divulgacao oficial ainda nédo saiu,
mas a gente tem um chamamento para concentragcéo no Largo Glénio Peres as 8h30, com
previsdo de sair em torno das 9h, descendo a Borges até a praca, ali em frente ao cartorio
onde vao ocorrer atividades. Na chegada da caminhada a gente vai ter uma roda de
conversa, que esta sendo organizada pelos movimentos da Luta Antimanicomial e pela
Comissao de Saude Mental, entdo vamos ter uma roda de conversa sobre esse tema “Onde
estdo os manicomios?” E fazendo uma analise ai de conjuntura da cidade Porto Alegre em
relacdo a politica de atencdo psicossocial. Depois disso vao ter exposi¢cdes na praca de




55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

trabalhos, atividades que sédo desenvolvidas na rede de atencdo psicossocial nos mais
diversos componentes, priorizando tanto a exposi¢ao dos trabalhos produzidos nos grupos e
oficinas terapéuticas, quanto nas oficinas de geracédo de trabalho e renda. E havera entao
comercializacdo desses produtos, das oficinas de geracdo trabalho e renda. Entdo nés
convidamos a todos para participar dessa mobilizacdo bastante importante, principalmente
em um cenario que nds estamos vivendo a nivel nacional de desmonte das politicas publicas
e do proprio SUS, passe urgente a reafirmacdo dos direitos conquistados e a gente sabe
que o direito aos usuarios, portadores de transtornos mentais no pais foi uma conquista
ardua de muitos anos e que foi oficializada através da lei 10.216/2001 que é o0 que rege
entdo toda politica de atencdo psicossocial. E nossa portaria aqui do ministério mais
atualizada da RAPS a 3.088. Além disso, a Comissao gostaria de trazer para esse plenario
até em funcéo da data 18 de maio e gostariamos de um esclarecimento da gestao relativo a
uma questao que nos foi trazida na comissao, de que estaria havendo uma negociacao da
gestdo com o Hospital Sdo Pedro para contratualizacdo de leitos e nGs gostariamos desse
esclarecimento, porque na verdade, a gente sabe que o Sdo Pedro é a representacdo da
antitese da Atencdo Psicossocial, € um manicémio, nosso manicOmio mais importante da
regido. Entdo a gente gostaria desse esclarecimento, até porque a politica de saude mental
a gente também pactuou no ndcleo a semana passada de que seria retomada essa pauta
para primeira reunido de junho e a gente entende que qualquer discussédo da politica de
saude mental ela tem que ser feita nas bases da lei 10.216 com a participacdo tanto dos
usuarios, quanto dos trabalhadores e do Controle Social, que de acordo com as diretrizes e
principios que regem a Politica Nacional de Saude Mental. Gostaria desse esclarecimento,
porque ficamos bastante preocupados com essa questdo. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Coordenadora CMS/POA) — Ainda referente a Conferéncia Municipal da Saude das
Mulheres posteriormente a gente vai trazer um relato de todas as 29 conferéncias livres, a
gente esta decorado aqui com arranjo de flores que ficou na mesa da conferéncia, que foi
realizado pelo Grupo de trabalho Santo Alfredo do PSF Santo Alfredo. E eu agradeco a
todos e a todas que se envolveram, entdo na relatoria, no credenciamento, em toda
infraestrutura que foi necessaria, agradeco ao Sindisaude aqui que pode dar lanche, ajudou
no... Orcamentaria, entdo, da conferéncia da saude das mulheres, estd bem? Entdo
agradeco aqui. E neste momento chamo, entdo o Conselho Distrital Sul/Centro-Sul que
solicitou também o informe e ai a gente passa para a pauta. Sra. Rosemari Souza

Rodrigues (Conselho Distrital Sul/Centro-Sul) — Boa noite, Rosemari do Conselho
Distrital Sul/Centro-Sul. Nés, pessoal do Centro-Sul pode levantar ai, em apoio ao
coordenador da US Moradas da Hipica. E assim, nos fizemos uma mocéo de apoio a eles,
porque houve um afastamento desse coordenador, dessa unidade, que nem a geréncia ficou
sabendo, foi vertical, veio do IMESF essa suspensdo. Mas eu ndo quero me alongar nisso e
vou ler a mocao que nos fizemos. “Considerando as atribuicbes do Conselho Distrital
Sul/Centro-Sul; considerando que o Conselho Distrital Sul/Centro-Sul é a instancia
descentralizada e regionalizada do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, com
funcdo deliberativa de planejamento, fiscalizag&o, avaliagdo do Sistema Unico de Salde e
na area de abrangéncia; considerando que diz o artigo oito, que compete a plenaria distrital
debater, analisar, apreciar, deliberar sobre qualquer matéria pertinente a saulde;
considerando que o trabalho do servidor Daniel Milkvicz de Camargo sempre foi em defesa
do Sistema Unico de Sauide dos usuarios, atuando no controle social, 0 Conselho Distrital
Sul/Centro-Sul vem manifestar o seu apoio enaltecendo suas atribuicdes como coordenador
e enfermeiro da Unidade Saude Moradas da Hipica onde desenvolve varios projetos
relacionados a promocdo da saude, o Projeto Mentalmorfose ja premiado na amostra e
também foi indicado como destaque 2016 em um prémio anual pelo aniverséario do Conselho
Municipal de Saude. Sem contar das inumeras atividades listadas por ele, aonde, na
unidade aonde atua.” Seria isso e assim, uma coisa que eu quero falar e que me incomoda
muito, porque, sou do segmento trabalhadora, sou coordenadora do Distrital Sul/Centro-Sul
e sou estatutaria. Ai eu vi quanto é fragil esse vinculo do IMESF, quanto ele é fragil, porque
ai a pessoa, eu ndo entendo o que esta acontecendo, sabe? E se a gente ndo se
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movimentar, um dia chega em nés. Entdo as pessoas tém que se movimentar, esta bem?
Entdo esse movimento mesmo é de apoio ao Daniel. Também assim oh, outra coisa que eu
falei, que € assim, n0s como agente publico, n6s temos a autonomia para discordar a
gualquer momento da gestdo, para isso ndés somos servidores publicos e concursados.
Entdo era isso e assim, eu espero que a gente possa contar com o Conselho Municipal de
Saude. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMS/POA) — Entdo o Conselho
Distrital Sul/Centro-Sul entdo esta trazendo a moc¢éao que foi aprovado no Conselho Distrital
e eu gostaria de perguntar a essa plenaria se querem também fazer regime de votacéo
nessa plenaria. Entdo com o plenéario deliberativo, em primeira questdo, plenaria quer
realizar apoio a mogao que veio trazida, a gente depois coloca em regime de votacdo. Entao
a plenaria é soberana e a gente esta em regime de votacdo, se a plenaria entende que a
gente deve estar apoiando a mogdo que estd vindo do Conselho Distrital Sul/Centro-Sul
levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor Técnico CMS/POA ) — Um, dois,
trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove, dez, onze, doze, treze, catorze, quinze, dezesseis,
dezessete, dezoito, dezenove, vinte, vinte um, vinte e dois, vinte e trés, vinte e quatro, vinte
e cinco, vinte e seis. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) — 26
favoraveis, contrarios levante seu cracha. Abstencdo levante seu cracha. Sr. Brigido
Martins Ribas (Assessor Técnico CMS/POA) —  Um, dois, trés, quatro. Quatro abstencdes.
Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) — Entdo em regime de votacao,
quem é favoravel a mogdo em apoio ao servidor, ao trabalhador de saude Daniel, ndo vou
saber ler o sobrenome, levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor Técnico
CMS/POA) — Um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove, dez, onze, doze, treze,
catorze, quinze, dezesseis, dezessete, dezoito, dezenove, vinte, vinte um, vinte e dois, vinte
e trés, vinte e quatro, vinte e cinco, vinte e seis. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora CMSPOA) — 26 favoraveis, contrarios levante seu cracha. Abstencao
levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor Técnico CMS/POA ) — Um, dois,
trés, quatro. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) — Entao foi aprovado a
mocéao de apoio ao trabalhador Daniel. Entdo Rose um minutinho e eu vou passar para o
Secretario. Sra. Rosemari Souza Rodrigues (Conselho Distrital S  ul/Centro-Sul —
Titular/Técnico) — Eu s6 quero fazer uma citagdo, que um pastor americano fez. “O que me
preocupa ndo é o grito dos maus e sim o siléncio dos bons ."Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora CMSPOA) — Entdo eu passo a palavra para o Secretario e vamos para
pauta. Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — Boa noite a todos, entao
esclarecimento para Comissao de Saude Mental. A gente hoje tem por més utilizado cerca
50 e poucos leitos entre Clinica Sao José e Clinicas Gramado para internar adultos, criancas
e adolescentes, entdo tem duvida e esse pagamento ndo € com um contrato, pagamento por
internacao no valor que a instituicdo € um pouco, define um valor muito superior ao valor que
consta em qualquer valor legitimado pelas tabelas do SUS. Essa com certeza € a pior saida
para internacdo de saude mental que a gente pode ter na cidade, porque ndo é um contrato,
ndo sdo clinicas envolvidas em processo de formacdo de pessoas, formacdo de recursos
humanos. A gente ndo tem nenhuma participacdo ou influéncia na conduta clinica que é
realizada nesses lugares, porque eles sdo eminentemente privados, a gente paga o0 servigco
dele, s0, entdo essa é a pior saida e é uma saida que esta institucionalizada aqui ha muito
tempo e € a pior saida para essa internagdo. A gente tem feito diversas estratégias para
tentar melhorar essa questdo das internacdes em saude mental, no meu ponto de vista a
maioria delas ndo deveriam nem acontecer, a gente tem duas emergéncias de saude mental
na cidade hoje, uma no IAPI e outro no PACS, tem taxa de internacdo por atendimento e
ndo parece ter um espelhamento clinico muito claro assim, é muito alta, porque tanta
internacdo para essas pessoas que procuram. A gente ndo encontra nada parecido na
literatura cientifica assim de internacdo nesse sentido e a gente estd fazendo um estudo
agora contando o numero de casos, 0 motivo de internacdo e o mais subjetivo da internacao
também que os profissionais apontam e parece ter um carater bem social assim, algumas
internacdes, 0 que nao tem nenhum sentido, porgque se... As vezes tem sentido, as vezes a
gente interna uma pessoa com uma pneumonia por uma questao social, porque ela nao vai
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ter condicdes nenhuma de fazer um tratamento ambulatorial, ndo sei o que e tal. Mas muitas
dessas tem relacdo com a dependéncia quimica e € um pouco até uma fuga dessa pessoa,
do ambiente em que ela estd por se sentir perseguida as vezes, por quem circunda a
questdo da dependéncia quimica sem nenhuma predisposi¢do pessoal realmente definida
de tratamento, todo tratamento da dependéncia quimica ele parte desse pressuposto, ndo
importa se é alcool se € uma medicacao de uso legalizada, se € uma substancia psicoativa e
legal. Se a pessoa ndo tem uma vontade, uma deliberacdo prépria de se envolver num
processo de tratamento, os tratamentos ndao déo resultado, esse é um primeiro passo muito
definido. Entdo a gente além de medir, criar um mecanismo de discussdo dos casos, esta
monitorando duas vezes por dia 0 niumero de pacientes, que a gente tem tanto adultos,
como criancas e adolescentes nas duas emergéncias para que de maneira nenhuma as
pessoas ficarem dias como tem ficado la internadas ja, aguardando um leito. A gente
também tem tentando em todos os contratos que a gente tem feito com os hospitais gerais,
aumentar o numero de leitos e de internacdo de saude mental. Ndo estd sendo muito facil
fazer isso e a gente ndo consegue impor isso para um ente que tem o seu CNPJ, sua
autonomia, sua independéncia, a gente sabe 0 que esta descrito na legislacdo que cerca a
saude mental, mas a gente ndo a impde. E a gente tem discutido isso desde janeiro com o
Ministério Publico, com as duas promotoras que trabalham na area dos direitos humanos, na
area de saude aqui de Porto Alegre, uma delas muito ligada a toda essa questdo da saude
mental, das internagdes, inclusive, ao Parque Belém. E nesse contexto de dificuldade de
leitos a gente comecou um processo de discussao de contratacdo com Hospital Sdo Pedro
também, confirmando o que tu disseste, porque a gente ndo tem encontrado uma saida a
internacdo na Gramado e na S&o Jose, entdo essa talvez seja uma opcao, isso ndo esta
concluido, nédo esta fechado, a discussdo com 0s outros hospitais também esta andando. A
gente tem o Ministério Publico participando disso desde o inicio e tenho informacdo a
reportagem essa que saiu no Jornal do Comeércio e a pessoa fala algumas coisas ali, 0 que
estd entre aspas € o0 que eu disse, 0 que ndo esta entre aspas eu nao disse, ndo €
Neemias? Essa é a regra do jornalismo. E foi super legal, porque eu dei essa entrevista
ontem de manha no meu carro voltando |4 da unidade do Morro dos Sargentos que a gente
foi visitar, estava o Pablo e o Thiago Frank comigo voltando para c4, a gente foi as 8h visitar
a unidade. E eles riram comigo hoje aqui, eles ouviram toda a entrevista, esta no viva voz do
carro, estava dirigindo, entdo eles a ouviam e me ouviam, e tem varias palavras ali que eu
nao falei nada daquilo, ndo esta entre aspas, ela ndo esta mentindo assim, mas é a
construcdo do texto, vocé pega uma frase entre aspas, escreve outras coisas depois,
dependendo quando a pessoa |é cada um faz uma interpretacdo, tanto que eu conversei
com o Neemias e disse: P6, Neemias essa entrevista ndo tem muita relagdo com o que foi o
contetdo da minha fala. Ele disse: “Olha, a gente s6 pode reclamar o que o jornalista coloca
entre aspas, se aguela frase nao é tua, dai tu pode dizer, olha eu néo disse isso.” E ela ndo
afirma as outras coisas que ela comenta no texto que eu disse ou nao disse, ela faz relacbes
dela ali, sabe? E ai o Neemias acha que ndo tem muito o que fazer em relagéo a isso, mas
eu peco para vocés terem um pouco de cuidado com as coisas que léem na midia, porque
as pessoas escrevem as coisas das mais variadas maneiras. Quando a gente teve aquela
guestdo la que houve uma critica contra a campanha de vacinacao eu liguei para radio e
reclamei sobre a manifestagdo que um integrante do SIMPA fez sobre a nossa campanha de
vacinacdo e eles colocaram uma frase minha que dizia que eu concordava com a
regularidade da vacinacdo. Ai ndo da, porque ndo era o que eu tinha dito, eu liguei para
radio e disse: Vocés estdo falando o oposto do que eu disse. Ai eles mudaram, mas as
informacdes principais eu dei, a gente pode conversar juntos ali no gabinete, a Comisséo de
Saude Mental e eu, apresentar para vocés tudo que a gente tem feito, as dificuldades que a
gente vem enfrentando para ver se vocés tém como nos ajudar nisso para conseguir
principalmente trocar a questdo desses leitos. A gente paga de trés a quatro vezes o valor
que pagamos, por exemplo, as outras interna¢cdes nessas duas clinicas, isso é um problema,
inclusive, de sustentabilidade econdmica e de investimento que a gente ndo faz em outras
guestdes da saude mental, porque a gente fica gastando muito mais dinheiro numa
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internacdo de qualidade incerta numa instituicdo privada que a gente nem tem contrato.
Entdo essa é uma meta principal nossa, nesse momento é ndao contar com eles, s6 que a
gente ndo pode ndo contar com eles amanhd, a gente tem que substituir isso, ndo € rapido,
eu gostaria que fosse mais rapido do que esta sendo, mas a gente ndo esta conseguindo.
Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMS/POA) — Entdo vamos passar
para a pauta, nés temos duas pautas, entdo uma € a moc¢do de repudio da reforma
previdenciaria, da previdéncia que foi um encaminhamento da ultima plenaria, entdo porque
a gente possa estar trazendo aqui, para apreciagdo e aprovacao desta plenaria. Entéo foi
construido, foi feito um chamamento para os sindicatos que estavam presentes, foi
construido entdo essa mocao de repudio e ndo tem, ndo € aberto para... Mogao é aprovado
ou ndo, entdo ndo € aberto para neste momento, teve um momento anterior de construgédo

228 junto com os sindicatos que foi feito chamamento que estavam presentes. Entdo mocéao de
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repudio a reforma da previdéncia do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. “O
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre vem a publico repudiar veementemente a
proposta de ementa constitucional PEC 287, apresentado pelo Presidente Michel Temer. A
PEC altera regras referentes aos beneficios da previdéncia e da Assisténcia Social para
prejudicar o(a) trabalhador (a) brasileiro (a). A previdéncia social € um direito humano
fundamental consagrado pela declaracdo universal dos direitos humanos e garantido pela
Constituicdo Federal de 1988. Representando aparo social necessario quando o individuo se
encontra em situacdo vulneravel, seja pela idade avancada, acidente, invalidez ou
maternidade, riscos sociais cobertos pelo sistema previdenciario brasileiro. A mudanca
desse texto constitucional ndo pode ser feita sem realizacdo de amplo debate com a
sociedade, possibilitando a participagcdo das trabalhadoras e trabalhadores que serdo os
principais afetados por essas alteracdes. A democracia brasileira tem larga experiéncia de
mecanismos de consulta a sociedade, dentre eles os conselhos setoriais, nos quais esta
inserido Conselho Municipal de Saude, mas existe outros como 0 mecanismo das
audiéncias publicas, referendos, conferéncias. Nada disso foi acionado, 0 que compromete
fundamentalmente a legitimidade dessa proposta. O Governo Federal e o Congresso
Nacional diante do siléncio ensurdecedor do poder judiciario e de importantes casas
legislativas em nivel estadual e municipal apressa aprovacdo de uma proposta que onera
trabalhadores assalariados do campo e da cidade. Se fosse cumprido os artigos 153, 194 e
195 da constituicdo no que diz respeito a taxacdo das grandes fortunas, arrecadacéo da
contribuicdo social para o financiamento da Seguridade Social cobrada sobre o faturamento
das empresas, COFINS da contribuicdo social pelo lucro liquido das empresas, que € o
CSLL e do PIS PASEP a previdéncia ja teria um aumento substancial de arrecadacao. Outra
origem desprezada pelo governo € a que veria com maior fiscalizacdo sobre fraudes
praticadas pelos Empregadores, para isso € indispensavel que o Ministério da Previdéncia
seja recriado com plena autonomia. A reforma proposta promove, na verdade, o desmonte
da Seguridade Social, especialmente dos regimes de previdéncia publica, regime geral da
previdéncia social e regimes proprios da previdéncia social. Que passaram a ndo garantir
condi¢cGes de aposentadoria para maioria da classe trabalhadora, apoiado em um postulado
neoliberal e antipopular a PEC 287 que estabelecem a idade minima para aposentadoria
em 62 anos para mulheres e 65 anos para homens, prejudicando especialmente as
mulheres e categorias como professoras e trabalhadoras rurais. A PEC também estabelece
o periodo minimo de 25 anos de contribuicdo e modifica a forma de calculo de todas as
aposentadorias, promovendo uma real reducdo de valores dos beneficios a serem
restituidos ao trabalhador. Para ter direito a aposentadoria integral os trabalhadores ou as
trabalhadoras terdo de contribuir durante 49 anos. Para o povo trabalhador o aumento no
tempo de contribuicdo serd desastroso, as mulheres serdo ainda mais prejudicadas, bem
como o trabalho no campo e regides de maior vulnerabilidade. O governo brasileiro ignora
as condic¢fes reais que diferenciam os sexos na sociedade contemporéanea e a caracteristica
de trabalho em cada regido. No que diz respeito diretamente a saude o trabalhador tera
perda de uma conquista histérica, no caso da aposentadoria especial a mudanca proposta
passa a exigir a comprovacao de desgaste ou dano a saude do trabalhador em decorréncia
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da exposicdo aos agentes nocivos da profissdo, ou seja, ndo preserva a saude do
trabalhador. Se implantadas as novas regras previdenciarias, obrigaram grande parte dos
trabalhadores e trabalhadoras a buscar alternativas da iniciativa privada, reforcando a idéia
de estado minimo e privilegiando o poder do capital. Esse € o grande objetivo da reforma em
curso, pois com congelamento dos investimentos sociais por 20 anos ja aprovado que
forcara a privatizacdo a médio e longo prazo no Sistema Unico de Saide o SUS e a
diminuicdo da conta da previdéncia, 0 governo garante 0 superdvit necessario para
remunerar o rentismo financeiro do capital especulativo, aumentando a concentracdo de
renda e privilegiando o capital que fomentou a mudanca do poder politico no Brasil. Nao
gueremos um pais de doentes e miseraveis, queremos vida digna para o trabalhador e
trabalhadora em atividade e para o aposentado ou aposentada. Por tudo isso pede a retirada
definitiva da PEC 287 da pauta do Congresso Nacional e solicitamos abertura de um debate
nacional sobre a previdéncia social, para que qualquer alteragao neste setor consiga atender
as demandas da classe trabalhadora, que é o publico afetado diretamente por essa politica
publica e ndo foi democraticamente consultada. No final eu tive que gaguejar.“O Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre referenda, nada de nds, sem nos.” Interlocutora nao

identificada — E outra € a questdo de além do amparo social, eu acho que colocar antes
nao estava social, o direito dos trabalhadores, que ndo aparece assim no estado social que
foi dado pode deixar, tem que colocar do direito do trabalhador. So isso, para... Sra. Mirtha
da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) — E sexo, na verdade, ndo é género, mulher e
homem, ndo € questdo de género, € questdo de sexo, € mulher e homem, é a mulher
trabalhadora e é sexo. Entdo podemos em regime de votacdo? Em regime de votagcdo quem
e favoravel a mocao de repudio a reforma da previdéncia levante seu cracha. Sr. Brigido —
Um, dois, trés, quatro, cinco, seis, sete, oito, nove, dez, onze, doze, treze, catorze, quinze,
dezesseis, dezessete, dezoito, dezenove, vinte, vinte um, vinte e dois, vinte e trés, vinte e
guatro, vinte e cinco, vinte e seis, vinte e sete, vinte e oito, vinte e nove, trinta, trinta e um,
trinta e dois. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —  Contrarios levantem
0 seu cracha. Abstencdo levante o seu cracha. Sr. Brigido — Uma. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Coordenadora CMSPOA) — Uma abstencéo. Entdo o que fazer com esse repudio,
entdo nés vamos encaminhar tanto para o Conselho Estadual, Conselho Nacional e nés
vamos solicitar tribuna, pessoal, vamos ver o encaminhamento aqui. E ndés vamos
encaminhar para Camara Municipal dos Vereadores e Assembleia Legislativa a solicitacao
de tribuna livre sobre a reforma, encaminhando entdo a nossa moc¢éao de repudio aprovado,
a mocao de repudio a reforma da previdéncia, entdo aprovada nesse Conselho Municipal de
Saude, com um voto de abstencdo, resto tudo favoravel. Entdo muito obrigado e vamos
passar logo em seguida, entdo para a pauta de hoje que é a politica da assisténcia
laboratorial. Entdo nés, vocés, quem tem acompanhado entdo o Conselho Municipal de
Saude sabe que nos é caro essa pauta e nos € muito caro até chegar esse momento para
apresentacdo de uma politica assistencial da assisténcia laboratorial. Entdo agora a gente
vai passar a palavra, para o Secretario, entdo fazer a apresentagcdo e ai apds a gente vai
abrir para a plenaria , para o plenario entdo se posicionar. Sr. Erno Harzheim (Secretario

Municipal de Saude) — Quem fara a apresentacdo € a Leticia, ela é responsavel pela
assisténcia laboratorial na secretaria, € claro que o que ela estd apresentado aqui € a
proposta da gestdo, mas até para prestigiar todo trabalho dela de alta qualidade, ela vai
fazer a apresentacdo. Sra. Leticia Fossati (Assisténcia Laboratorial SMS) — Boa noite.
“Bom, a politica entdo considera a lei complementar 141/2012 que dispde no artigo 31 a
importancia da validacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS; considera a lei
8.142/90 que dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de
saude; considera a lei 8.080/90 que estabelece em seu artigo 17 a importancia da gestao de
laboratérios publicos de saude, hemocentros e nos artigos 24 e 25 sobre a participacao
complementar dos servicos para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area; a lei 866/93 que estabelece normas para licitagbes e contratos de
administracdo publica; a portaria 1034/2010 que dispde sobre a participagcdo complementar
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das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no ambito do
SUS; a resolucdo RDC 30/2015 da ANVISA que dispde sobre o regulamento técnico para
funcionamentos laboratérios clinicos; a RDC 596/2014 que dispde sobe o cédigo de ética
farmacéutica, codigo de processo ético e estabelece as infracbes e as regras para as
sansodes disciplinares; a RDC 585/2013 do Conselho Federal de Farmécia que regulamenta
as atribuicdes clinicas do farmacéutico; considerando a aprovacao da proposta da politica
em questdo pelo Conselho Municipal de Saude resolve: Art. 1° — Aprovar a politica de
assisténcia laboratorial estabelecida com base nos seguintes objetivos. A politica municipal
da assisténcia laboratorial deve envolver um conjunto de ac¢des voltadas a promocao,
protecdo e recuperacao da saude, conforme os principios e diretrizes do SUS. A assisténcia
laboratorial deve buscar garantir no que diz respeito a oferta de exames laboratoriais. A
universalidade do acesso dos cidaddos as acdes e servicos de coletas de exames, a
integralidade da acao, a equidade na alocacao de recursos e a manutencéao, e qualificacao
dos servicos ofertados pelo municipio. O planejamento do servico diagndstico e analises
Clinica deve ser orientada pelos principios de descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo reconhecendo o carater de apoio das atividades de laboratorio para
resolutividade da atencdo, seja no ambito das atencfes de promoc¢do da saude, assisténcia,
prevencao e tratamento de doencas. A missdo da assisténcia laboratorial € a de realizar
exames de andlises clinicas para a populacdo do municipio de Porto Alegre, com rapidez e
eficacia seguindo protocolos clinicos baseados na melhor evidéncia cientifica possivel,
disponiveis. Garantindo a satisfacdo dos usuarios e profissionais envolvidos na promocéo e
recuperacdo da saude, adequados aos principios e valores do SUS. A visdo da assisténcia
laboratorial € de atender a demanda de exames, diagnésticos em analises clinicas para
populacdo de Porto Alegre. Os valores da assisténcia laboratorial sdo acessibilidade,
seguranca, confiabilidade, qualidade dos servigos ofertados. As acfes da assisténcia
laboratorial no municipio de Porto Alegre devem ser compreendidas como acdes e servicos
de saude que envolva apoio ao diagndstico e tratamento de doencas, em funcédo de dados
epidemioldgicos e de demandas das urgéncias e emergéncias. Além de prevencao das
mesmas, visando sempre a obtencdo de resultados de exames diagndsticos em analises
clinicas qualificados e fidedignas no menor tempo possivel. Art. 2° — Assisténcia laboratorial
visa montar uma rede de apoio ao diagndstico de analises clinicas, com a logistica de postos
de coletas de amostras em todas as geréncias distritais que devem ser referenciadas para
analise nos laboratérios proprios da rede municipal ou quando isso nao for possivel a outros
laboratorios publicos ou privados. Inciso | — Os laboratorios proprios do municipio sao
unidades de prestacdo de servicos que tem como atividade béasica a execug¢do de exames
laboratoriais, atendendo demandas de urgéncias e emergéncias, de diagndsticos clinicos
para doencas epidemioldgicas, de servicos especializados e aquelas provenientes das
consultas da atencdo primaria. Inciso Il — A assisténcia laboratorial deve prioritariamente
utilizar os servigos dos laboratérios proprios da rede municipal e quando for atingida a sua
capacidade maxima, fazer uso de forma complementar a participacao da iniciativa privada,
desde que demonstrada a impossibilidade de ampliagdo dos servicos dos mesmos, a fim de
garantir a cobertura assistencial a populacdo e observando se a preferéncia de outros
laboratoérios publicos e apds das entidades filantrépicas e sem fins lucrativos. Para que haja
complementacdo da assisténcia laboratorial com a iniciativa privada deve ser realizado um
plano operativo que integre todos ajustes entre o ente publico e a instituicdo privada,
contendo elementos que demonstrem a utilizacdo da capacidade instalada necessaria o
cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servicos e a pactuacao
das metas, qual deve ser previamente submetido a aprovacdo do Conselho Municipal de
Saulde. Art. 3° — A politica da assisténcia laboratorial deve englobar as seguintes diretrizes: A
utilizacdo da tabela SIGTAP como referéncia para realizacdo dos exames SUS; a garantia
de facil acesso ao usuério para coleta de amostras; a atuacdo no ambito do SUS como
apoio nas acdes de prevencao e tratamento de doencas epidemiologicas; a manutencao e
implementagdo de servicos de assisténcia laboratorial na rede puablica de saude, nos
diferentes niveis de atencédo, considerando necessaria a articulacdo e observancia das
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prioridades definidas nas instancias gestoras do SUS; o desenvolvimento, formacao,
capacitacdo e gestdo de recursos humanos; a qualidade dos servicos laboratoriais
ofertados, provenientes dos laboratérios préoprios ou de laboratérios contratados; a
implementacédo de forma intersetorial de politica, envolvendo as universidades com objetivo
do desenvolvimento de pesquisas que atendam as necessidades e demandas da assisténcia
laboratorial no municipio, sendo antes submetidas ao Comité de Etica; a participacdo do
Controle Social para avaliagdo, discusséo e fiscalizacdo dos servicos prestados e dos
recursos orcamentarios da assisténcia laboratorial; a qualificacdo do servicos de logisticas e
transporte de amostras, afim de garantirem a integridade das mesmas e consequentemente
a exceléncia da analise; a implementacdo de exames de teste de diagndstico rapidos nos
servicos de urgéncia, emergéncia especializados e nas a¢bes de promoc¢fes a saude; a
garantia de exames laboratoriais a todos os usuarios do municipio de forma gratuita e de
facil acesso, sendo inclusa no programa de atendimento domiciliar; a garantia da qualidade
do servico através da utilizacdo de programas de controle interno e externo de qualidades
dos exames laboratoriais para averiguagdo da exceléncia do servico prestados pelos
laboratorios proprios e contratados; a garantia do acesso humanizado no servigco de analises
clinicas, conforme preconiza a politica nacional da humanizacéo; a garantia do Cumprimento
da legislacao sanitaria nos servigcos de diagnosticos em analises clinicas; e 0 monitoramento
das acg0Oes e de indicadores da qualidade da assisténcia laboratorial através de um sistema
de gestao laboratorial adequado e transparente, com a emissao de relatorios para realizacao
de planos de acao para melhorias nos processos. Art. 4° — As metas indicadoras para
avaliacdo e monitoramento da politica municipal da assisténcia laboratorial devem estar
contidos nos instrumentos de gestdo definidos pelos sistemas de planejamento do SUS,
através do plano municipal de saude das programacfes anuais de saude, de relatérios
quadrimestrais de gestdo e de relatorios anuais de gestdo. Art. 5° — As acbes da assisténcia
laboratorial no ambito municipal serdo executadas por uma area técnica especifica de
assisténcia laboratorial, integrante da diretoria municipal de ateng&o primaria da Secretaria
Municipal de Saude. Art. 6° — A estrutura organizacional da assisténcia laboratorial deve
atender os requisitos preconizados na legislagao vigente nos seguintes aspectos. Estrutura
fisica: Os laboratorios préprios da rede municipal devem possuir uma estrutura adequada,
conforme preconizado pela legislacdo Sanitaria vigente e planejado para atender as
necessidades dos servicos no que se refere ao atendimento ao usuario no ambulatorio ou
internados nos hospitais, em seus varios niveis de complexidade. A mesma deve ser
readequada sempre que necessario para otimizacédo dos recursos e ampliagcdo dos servicos.
Os laboratérios contratados da rede municipal devem ter suas unidades em locais de facil
acesso ao usuario, com estrutura adequada para atendimento dos mesmos e sua estrutura
de oferta de servicos dentro das normas de legislacdo vigentes. A cobertura de exames
deve ser nos seguintes servi¢os: Hospitais; Pronto-Atendimento; servicos de atendimentos
especializados; e postos de coletas em unidades basicas de saude. Os recursos humanos
sdo as equipes de laboratério que devem ser constituidas de farmacéuticos bioquimicos,
biomédicos, técnicos de laboratério, técnicos de enfermagem e assistentes administrativos,
e as vagas preenchidas conforme a necessidade dos servicos. Sistema oficial de
informacgédo. A assisténcia laboratorial desde a solicitagcdo dos exames pelo profissional,
cadastro do usuario e realizacdo do mesmo, deve possuir um sistema de gestdao que
possibilite a rastreabilidade e o monitoramento dos processos, de forma que contemple as
necessidades dos servicos. A CCLAB €& a Comissdao de Cadastro de Insumos e
Equipamentos para a rede de laboratorios clinicos do municipio de Porto Alegre, é uma
instancia colegiada independente, de carater deliberativo, cuja finalidade é garantir a
validacdo de insumos a serem inclusos nas licitagdes e pregdes eletronicos para laboratérios
para a Secretaria Municipal de Saude do municipio, de forma transparente e imparcial. Apés
for colocado o regimento em anexo da CCLAB. Educagédo permanente. A assisténcia
laboratorial deve oferecer acbes de educacao permanente para os colaboradores em seus
servigos, afim de manter a qualidade dos mesmos e constante modernizacdo e adequacao
as demandas existentes do mercado. Art. 7° — Realizar a revisdo da politica de assisténcia
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laboratorial quando da realizacdo de alteracbes nesta portaria. Art. 8° — O Conselho
Municipal de Saude realizara o controle social das politicas e servigcos definidos nesta
portaria. Essa portaria entra em vigor quando data da sua publicacdo.” Bom, essa € a
politica que de fato ela € bastante genérica no sentido em que ela ndo coloca, ela da
liberdade ao gestor de fazer. Digamos que a politica € o ideal, € onde n0s queremos chegar
para que a assisténcia laboratorial assim funcione. N6s vamos mostrar aqui a situacdo atual
da assisténcia laboratorial e o que esta sendo planejado nesses quatro meses para evoluir
no sentido de atendimento a politica. Bom, nds temos os laboratérios proprios um no HPS,
um no HPV e laboratério central que fica no Centro de Saude da Vila dos Comerciarios. Os
laboratorios contratados, nds temos outros laboratérios publicos, temos entidades
filantropicas como a PUC, Santa Casa e temos a Faculdade Farméacia com laboratorio
publico e o Clinicas também, e os laboratérios privados que fazem também a
complementacdo dos exames de laboratério. O laboratério do HPS, a Dra. Cristiane ano
passado apresentou parte, um pouquinho agora, mostrando um pouquinho com mais
detalhe. A producéo dele média € 19.000 exames por més, a capacidade com RH é 25.000,
ele ja chegou a 25.000 na época que ele assumia o PACS, que desde julho do ano passado
o laboratério central assumiu, entdo a producdo baixou. O laboratério do HPS n&do tem um
posto de coleta, entdo nds temos a demanda atendida literalmente integra dele de urgéncia
e emergéncia. O custo total mensal dele € R$ 562.123,00. O laboratério do HPV que
também funciona em perfil de emergéncia, 24h, tem uma producéo de 23.000 exames por
més e € possivel na capacidade de 40.000 exames, por que ele ndo produz os 40.000?
Porque as amostras nao chegam até ele, n6s temos um problema de transporte, ndés temos
a falta de uma rede integrada, noés temos, além de néo ter, ndo temos postos de coleta com,
gue possam ser levados até la. O custo mensal total é de R$ 561.000,00. Dentro do
laboratorio do HPV nés ainda temos o teste do pezinho que atende praticamente todo Rio
Grande do Sul, sdo 95% dos bebés, sao triados la, sdo cerca de 60.000 exames por més,
porque sdo seis doencas, entdo sao 10.000 exames, seis doencas dao 60.000 exames. O
custo médio mensal R$ 779.000,00, tem um repasse do estado, mas é um laboratério
extremamente especializado e caro. O laboratorio central desde de julho do ano passado,
ele funciona das 7h as 19h todos os dias. A producdo mensal é 20.000 més com capacidade
de chegar a 25.000 e custo mensal R$ 344.000,00. Especificidade de cada laboratério, cada
um deles tem exames especificos e temos um sistema de logistica que leva as amostras
para serem realizadas na sua maioria no laboratério central e alguns sdo especificos no
laboratério do HPV, e as troponinas s6 no HPS. Os laboratérios contratados, atualmente,
entdo ali € o mapa da cidade onde eles se localizam, este seria, vamos dizer, maiores
beneficios de termos contratados com privados em funcdo da localizagdo e assim eles
atingem boa parte da populacdo, bom acesso. Essa é a producdo de fevereiro dos
laboratérios contratados, foi até um més um pouco atipico, mas o que é contratado sao
277.046 exames por més. Em fevereiro o que foi apresentado, foi 198.124 exames, entao,
digamos que mostrando essa tabela, a gente até diz que contrata mais do que precisa, 0
gue, na verdade, ndo é verdade, inclusive, numa plenaria ha duas semanas, nao sei quem
comentou, até gostaria de quem tiver essa problematica falar comigo ou falar com a
geréncia para falar comigo. Que tem unidades que tem demanda reprimida, que tem
situacdes em que as cotas de exames acabam antes do final do més, o que nédo € para
ocorrer, porque estd sobrando cota em varios dos laboratorios. Entdo ndés temos um
problema de organizacdo dessas cotas, que a gente ndo sabe a maneira com que elas
foram dividas, € um problema, porque sobra em algumas unidades, faltam em outras. E nos
temos o problema de demanda reprimida que ndo conseguimos rastrear, porque também
nao sabemos o absenteismo, ndo temos um sistema de controle e nem um sistema de
controle desse valor que é apresentado pelos laboratérios. Mesmo sem esse sistema
conseguimos visualizar em um més que houve 25% praticamente a menos foi feito do que o
teto maximo que podemos contratualizar. A origem do financiamento dos laboratérios, o
laboratorio central recebe do teto da MAC que é da média, alta complexidade, vinculo 4590
e do municipal, esse valor aqui hoje verificado R$ 700.000,00 da federal, R$ 400.000,00
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municipal. Um milh&o e cem foi aprovado para o de 2017. O HPS, o HPV ja € um pouquinho
mais complicado, porque vem das trés esferas e além de vir das trés esferas eles tém dentro
do que eles recebem que distribuir uma parte para cada lugar e assim destinam uma
guantidade para os laboratérios especificos, que néo saberia dizer quanto €, mas que € para
fazer a média de exames historica que tem sido feita. Os laboratorios contratados também o
vinculo é o0 4590 que veio do teto federal da média e alta complexidade. Qual é o problema
gue nos temos atualmente? Comum, varios problemas nos temos, o problema geral com os
laboratérios proprios e contratados. N6s temos um sistema de gestdo laboratorial muito,
digamos, fragil, além de que néo tem contrato com esse prestador, o sistema em si € muito
fragil, ele d& muitos erros quando a gente tira relatérios, a gente faz uma brincadeira, ndo &
Gabi? A Gabi é Gerente do laboratorio central, levanta a méo ai. A gente faz uma
brincadeira que se esta chovendo ele da um relatério de exames por més de um jeito, se
esta fazendo sol é outro, a gente ndo consegue ter informacdes fidedignas, esse sistema da
muito problema que volta e meia a gente ndo consegue exportar e importar as informacoes.
Entdo foi uma amostra do HPV para o laboratério central e nGs ndo conseguimos processar
aquele exame, porque ainda ndo chegou a informacdo de que temos amostras pendentes
para o aparelho fazer. Além de que ndo temos rastreabilidade e isso € fato, se uma pessoa
hoje fizer exame de laboratério central e se ela chegar no HPV e fizer também néo vai dar
duplicidade, nédo tem problema em fazer hemograma, plaquetas novamente, ndo tem como
rastrear esse resultado, o resultado ndo fica disponivel via web. Entdo sdo N problemas do
Madia que vocés ja devem ter ouvido falar e que ainda ndo temos uma solucdo para isso,
estamos trabalhando para troca-lo. O que falta nos laboratérios proprios? Falta essa rede de
apoio aos laboratorios, ndo € s6 o transporte, a gente pode fazer aditivos no transporte que
fica bastante caro, porque uma viagem no transporte ela custa a mesma coisa que se eu
coletar aqui na secretaria e levar ali para o HPV, se eu coletar aqui e levar para a Restinga.
Entdo R$ 25,00 acho que é, R$ 27,90 por viagem. Muitas viagens por dia nos teremos que
fazer devido a estabilidade das amostras ha exames em que ndo podemos ficar com... Nao,
nao, a viagem €, a viagem leva uma quantidade X de amostras, tanto que no posto IAPI nés
s6 coletamos das 7h as 9h para ter apenas uma viagem, que traz CD4 Cargas Virais, que
ndo pode ficar mais de 4h fora da coleta. NOs temos varios problemas, por exemplo, alguns
exames poderiam ficar até mais tempo numa unidade, mas ai precisariamos de uma
centrifuga que é um aparelho super caro, para centrifugar e deixar separado o soro dos
demais e ai ndo conseguiriam, teriamos que fazer essa logistica. Entdo qual é o ideal?
Postos de coleta em todas as geréncias, oito geréncias ou o ideal nos 17 distritos, ou ideal
nas 120 unidades, 141. E atualmente nos temos no IAPI, no CSVC aonde temos laboratoério
central, no Centro de Saude Murialdo, na UBS S&o Carlos, no Modelo e no HPV. N&o, eu so
vou rir, s6 houve uma troca aqui, as unidades até as 22h € o Modelo e Sao Carlos. O outro
problema € o transporte, porque se a gente faz viagem em todas as unidades, entdo sao
viagens dia, esse mesmo motorista ele pode passar em varias, ele pode ser o mesmo
caminho, a parada que custa, entdo seriam R$ 27,00 cada vez e multiplicado pelo nimero
de viagens e quantas eu preciso por dia da um valor bastante alto. Sr. Erno Harzheim

(Secretario Municipal de Saude) - Esse contrato de transporte € o contrato atual que esta
valido, desenhado para fazer coleta em quatro, cinco lugares. Se a gente expandir isso para
141 unidades, vocé faz outro contrato, que é um contrato numa magnitude que talvez a
empresa que hoje presta servico nem consiga. Entdo é muito provavel que numa logistica
mais complexa de coleta, entrega das amostras esse preco caia, que ele vai ser numa
proporcao muito mais alta e ele pode ser feito com uma logistica inteligente de transporte e
movimento das motos, em que vocé pode cobrar pelo percurso. Entdo ele vem vindo de
unidade em unidade, claro que ele vai cobrar, porque para, arranca, pega mais amostras,
mas esse € o valor de hoje, esse de 27, ndo quer dizer que amanha vai ser esse, € bem
provavel que numa sistematizacdo mais racional disso esse valor caia e pode cair de
maneira bastante consideravel. Sra. Leticia Fossati (Assisténcia Laboratorial SMS) -
Bom, porque... Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — E além disso,
quanto estd um bilhete de énibus? Quatro, cinco? O bilhete, 0 aposentado ndo paga. Estou
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perguntando o preco do bilhete, é 4,05, uma ida e volta da R$ 8,10, trés pessoas que vao
pegar um Onibus, cada uma para fazer uma coleta pagaram a moto. Entdo € um custo para
secretaria e € uma economia para 0 usuario que deixa de pagar duas viagens ou quatro
viagens dependendo de onde ele mora para ir até um ponto de coleta, porque ele vai ter a
coleta na unidade de saude perto da casa dele. Sra. Leticia Fossati (Assisténcia

Laboratorial SMS) — Bom, por que também entdo nds temos toda essa situagdo? E por que
alguns laboratorios ndo chegam a essa capacidade, a sua capacidade? A resposta é o
transporte de amostras e 0s postos de coletas centralizados. Aqui nés estamos listando os
apontamentos do relatorio da Vigilancia Sanitaria. A Vigilancia Sanitaria fez entdo ao final do
ano passado a vistoria no laboratério central, era uma demanda que o Conselho, inclusive,
tinha pedido, fazia anos, ndo tinha ido ainda. E digamos foi uma visita bastante dificil,
complicada porque chegaram a conclusao que, a estrutura fisica do laboratério central ela
precisaria ser toda modificada em funcdo de hidraulica, elétrica, subdimensionamento,
mobiliario, diferentes... E que listamos algumas coisas que foram relatadas, que na época eu
fui até a Vigilancia Sanitaria, a Cintia que era responséavel ela disse assim: “Olha, a situacao
€ bem dificil, € uma situacdo prestes ao fechamento do laboratorio em funcdo das
condicdes, que necessitariam uma readequacgdo.” Existe um projeto que ja est4 na esfera
federal de toda a readequacdo do centro de saude, que engloba o laboratério, que nédo
sabemos a quanto anda, quando ele vai se suceder nisso, mas esse € um problema bem
grande que a gente tem avaliado até uma equipe & estd fazendo a parte, revisando todos
esses apontamentos da vigilancia para ver onde que podemos melhor. Na verdade, na
realidade, teriamos que terminar com paredes, enfim, uma obra bem grande, bem
problematica. Entdo o que nés estavamos, além da saude do trabalhador em funcédo de
condi¢cdes que estdo 14 do prédio bem complicadas. Entdo o que estamos avaliando e
pensando nesse momento? Como que poderemos ampliar a oferta de exames pelos
laboratérios préprios, entdo uma alternativa seria centralizar o laboratério central, o que seria
centralizar o laboratério central? Quando a gente fala o laboratorio central e as pessoas nao
conhecem, elas perguntam: Qual lugar do centro da cidade ele se localiza? E ele nao se
localiza no centro da cidade, ele se localiza no Posto da Vila dos Comerciarios. Entédo a ideia
seria centraliza-lo, muda-lo de endereco, a fim de ele ser central e com isso nés teriamos um
ganho, principalmente juntando um corpo técnico e equipamentos. Esse centralizar seria
dentro do Hospital Presidente Vargas. E ai nds teriamos e trabalhamos em usar cotas,
conseguiriamos duplicar ofertas de exames com o mesmo RH. Isso quer dizer o qué? Que
nos otimizariamos recursos em maior acesso dos usurios e teriamos uma economia de
escala. O outro plano seria repassar quantidade de exames contratualizados com os
laboratoérios privados para outros laboratérios publicos, esse plano é até fevereiro de 2016,
18, desculpa, quando acabam os contratos, as vigéncias dos contratos. A preferéncia esta
entdo no Hospital de Clinicas, no GHC gue é o complexo que faz, a Faculdade de Farmacia
e repassar essa quantidade que hoje € 267.000 exames, uma parte também para 0s
laboratérios préprios, se fosse possivel essa centralizacdo do laboratorio central. E um plano
B se ndo conseguirmos isso, é a outras entidades filantropicas como PUC e Santa Casa. S6
para mostrar o quadro do RH atual, n6s temos algumas ndo, bastantes vacancias, trés
vacancias que nao estdo ai de bioguimicos no laboratério, somado laboratério central do
HPV e de técnicos, sao bastantes vacancias, mas separadamente os laboratérios tém dentro
do contexto poucos profissionais que unidos podem produzir muito mais. Entdo acredite se
puder, iSSO parece um pouco magica, mas ndao é magica, separadamente o HPV produz
23.000 exames mensais e o laboratorio central 20.000 e juntos eles podem produzir 100.000
num primeiro momento, por que acontece isso? Porque nds temos equipamentos
automatizados, nos quais o profissional pode ser o mesmo e a quantidade de amostras pode
ser volume muito maior. Entdo num primeiro momento, claro que precisamos de um posto
de coleta, de postos de coletas para que cheguem as amostras, aumentar o posto de coleta
do HPV para receber também, porque ali fica centralizado. E de maneira alguma a Gloria,
Cruzeiro, Cristal ficaria sem um posto de coleta no local, porque isso ja esta instituido. Entao
também seria ao contrario, 0s exames viriam la do posto de saude Vila dos Comerciarios até
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o laboratorio do HPV. Entdo nds fizemos um desenho como seria mais ou menos, O
laboratério central ele seria central, ele receberia do ambulatério do HPV, ele receberia do
IAPI, do CSVC, do PABJ que hoje é atendido pelo HPV, do PACS que hoje € atendido pelo
laboratério central, do Murialdo e de outras unidades que vao abrir até as 22h de outras
regioes, centralizadas quando tivermos o sistema integrado de gestdo, a fim de podermos
receber, produzir... Ali eu tinha falado o dobro, mas, na verdade, hoje separadamente eles
produzem 43.000 exames e podem juntos produzir 100.000 se tivermos as nomeacdes das
vacancias podemos produzir ainda mais. Entdo essa € uma alternativa que estd sendo
pensada, juntamente com a migracao dos laboratorios contratualizados para os proprios. E
era isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —  Por favor, liguem a luz
ai. Entdo esta aberto para... Secretario quer colocar mais alguma coisa, entdo esta aberto
para inscricdo, ndo sei quem € que esta levantando a mao, por favor, o nome. Ah, Janete,
entdo pode vir, ndo sei porque eu nao enxerguei, pode vir Janete, pode vir que ai eu vou
abrindo inscricdo para outras pessoas. Sra. Janete Mariano de Oliveira (Conselho

Distrital da Restinga) — Obrigado. Boa noite a todos. Na minha boa ignorancia que eu
gostaria de fazer uma pergunta assim, para a Leticia. Nessa, atribuindo também o
laboratorio, essa prestacdo de servico, inclusive, domiciliar se for necessario? E isso que eu
entendi? Se precisar fazer alguma coleta em acamados, isso pode acontecer ou nao? Eu
gostaria de saber, porgue essa dificuldade nés temos quando fazemos as visitas, nés temos
0 acompanhamento de acamados e quando tem que pedir para fazer exames laboratoriais a
pessoa ou ela hospitaliza, ou ela da uma outra, um outro trabalho. Eu s6 gostaria de ter
certeza se foi isso que eu entendi. Obrigada. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora

CMSPOA) — Terres. Sr. Alberto Moura Terres (Conselho Regional de Serv  ico Social) —
Terres, Conselho Regional de Servico Social. Primeiro eu, ontem quando nds tivemos no
nucleo enquanto GT, conversando sobre essa proposta, eu disse que para mim era o
momento importante de valorizar esse momento, porque muitos sabem aqui dessa luta em
particular, eu venho desde 2004, eu venho fazendo a discussédo nesse Conselho em relagcao
a politica de laboratério no municipio. Fazendo dendncias de sucateamento desde 2004, nés
estamos em 2017 e essa briga € de muitos anos que a gente esta fazendo e cobrando essa
politica municipal de exame, diagndstico nos rendeu e eu sinto sempre isso e tenho que
citar, porque serve como exemplo do controle social, um processo crime pelo ex-secretario
Carlos Casartelli por defender o Sistema Unico de Salde contra forma que era feita a
politica de laboratorios aqui. Entdo eu sinto que tem muitos que vem aqui pela primeira vez e
ndo conhecem, e ndo sabem o significado desta luta. Entdo para mim € um momento
importante quando pelo menos nés temos uma proposta, uma proposta de politica, que com
certeza ela poderé e devera ser melhorada, mas isso €é resultado da luta deste Conselho e
de alguns que assumiram para si, sofremos na pele o chicote por defender o Sistema Unico
de Saude. Entdo esse € um momento importante, tem varias coisas que eu acho que nés
temos que mudar, mas ao mesmo tempo eu parabenizo por isso, por este momento. Eu
acho gue ele é fundamental e disse isso ontem para a Leticia, e disse para o Secretério isto,
porque isso € resultado, é resultado de quem vai |4 e esta fazendo, cobrando que é para
atender bem a populacéo de Porto Alegre. Mas tem algumas coisas, eu acho que sao
possiveis de fazer ainda, que para mim é tranquilo. Essa questdo de dizer, bom, tem
laboratérios que termina a cota antes, chega l& no dia 10 ou 15 isso é facil de resolver, isso
nos fizemos aquela, que eu fui fazer na Restinga a pesquisa da Atencdo Basica, quase
todas as unidades da Atencdo Béasica dizem o seguinte: Dia 10 ndo tem mais cota. I1Sso é sé
chegar nas geréncias e dizer para elas: Vem ca, avaliem la quando que terminou a cota.
Isso todas as unidades, € mandar e-mail para as unidades e as unidades vao dizer quando
gue termina as cotas, entdo isso sao coisas faceis de resolver. Essa questdo do sistema do
controle que ndo tem, gente, € gestao, isso ai ndo precisa pedir para 0s usuarios fazer isso,
tem uma estrutura, tem geréncia, tem coordenacao, tem os laboratérios que consegue fazer
isso, inclusive, na gestdao do numero de exames que é feito pelos laboratérios, porque tem
gue achar uma forma disso. Vem ca, quantas requisicdes chegaram no laboratério? E
guantas requisicoes estdo sendo cobradas da administracdo? Para saber, para pagar
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exatamente aquilo que aqueles exames que foram realizados, porque o relatério do Tribunal
de Contas do Estado, relatério do Tribunal de Contas da Unido apontou isto. Os laboratérios
recebem das secretarias, isso foi objeto da nossa denuncia, recebe pelo teto, o teto para
eles realizarem sédo 30.000 exames, chega no final do més, eles: “Olha, fiz 30.000 exames.”
A secretaria vai e paga, no entanto, se eu for avaliar eles fizeram s6 15, os outros 15 eles
receberam sem realizar os exames. E digo isso com muita tranquilidade, porque isso esta
nos relatérios, tem contestacdo, mas esta no relatério, do Tribunal de Contas da Unido e o
Tribunal de Contas do Estado. Entdo nés temos que, achar uma forma de rastrear essas
requisicdes, ir la e pegar as requisicoes. Além de cadastrar e vou me inscrever de novo
depois, além de cadastrar os médicos autorizados a pedir exames, porque iSSO € um
problema também hoje, qualquer médico pode chegar e pedir exame mesmo nao estando
no Sistema Unico de Saltde, mesmo sendo médico particular, que ndo faz exames pelo
SUS, ele vai la, pede exames e pronto, porque nao tem o sistema de cadastramento de um
médico, diz assim: SO vai pedir exames quem é do SUS. Entdo isso é uma coisa facil de
resolver também e para... E me inscrevo de novo para falar sobre a centralizacdo dos
laboratérios, pode me inscrever, por favor. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora

CMSPOA) — Luis.Sr. Luiz Airton da Silva (Conselho Distrital Eixo B altazar) — Luiz,
Conselho Distrital Eixo Baltazar. Alguns esclarecimentos vou pedir, é referente a como
vocés citaram 141 unidades, isso estéo incluindo as unidades do GHC, porque hoje até onde
eu sei elas nao entram nesse fluxo. E quando, eu fiquei quando eu iniciei no controle social e
ai comecei a fazer umas visitas nas unidades realmente aonde eu fui ver que tinha esse
limite de cota, para mim era novidade, porque eu trabalho na unidade GHC e a gente nao
tinha esse limite de cota l4. E ai nas unidades dos municipios, do municipio no caso,
apareceu essa palavra cota dai eu, para ai eu fiquei surpreso, para mim era novidade. Mas
isso estad acontecendo em todos, ndo dizer todos, mas muitas unidades reclamam dessa
guestao realmente quando o médico precisa solicitar, entdo esta havendo essa falha. Na
guestdo de centralizar ali, eu ndo vi assim, eu ja fui 14, ja fui atendido & no Hospital
Presidente Vargas e eu vi o espaco, é bem pequeno |4, eu me senti num breti de bolha. Eu
me senti neste sentido, em vista de outros hospitais ai tem um fluxo, eu me senti, qual o
valor? Tem-se algum planejamento sobre isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Coordenadora CMSPOA) — Ana Paula, depois Julio. Sra. Ana Paula de Lima (Conselho

Distrital Leste) — Ana Paula, Distrital Leste. Na sequéncia ali do que a Janete traz,
enquanto atencao basica queria que o Secretario pudesse falar um pouco mais de qual que
€ o0 desenho para a questdo da coleta na atencao béasica, ndo s6 para 0os casos dos usuérios
com restricdo de locomocao, que a gente teria que coletar em domicilio, porque hoje a gente
faz a coleta, eu ndo sei se todas as unidades, mas enfim. L& a gente faz, algumas unidades
nossas fazem, esta bem? SO que a gente esbarra num outro problema que € o familiar tem
gue levar amostra e muitas vezes esse usuario, essa familia € que vai ter mais dificuldade
exatamente pela sua condicdo. Entdo além desses usuarios com a questao acamados, com
restricdo de locomocéo queria que pudesse falar mais sobre isso, mas de maneira geral
para atencdo basica pensando também, que bom que, pelo que eu entendi ampliacdo para
seis postos de coleta, aquele ultimo que vocé passou ali. S&o os que existem? N&o tem uma
previsdo de ampliacdo, ndo, porque, por exemplo, Bom Jesus hoje néo esta coletando. Ah
esta bem, PA, porgue antes tinha no Bom Jesus. Entdo tem, isso que eu queria saber, se
tem, porque vocés falaram da importancia de ampliagdo, quantos mais pontos de coleta a
gente vai ter um beneficio maior para os usuarios. Se tiver um plano de médio, longo prazo
para essa ampliacdo e quais seriam esses critérios? Pensando no critério da equidade, que,
por exemplo, hoje a gente teria dificuldades &, pensando na minha regido Leste, Nordeste
gue sao regides, com situacdes de bastante vulnerabilidade social, mas hoje a gente tem
agueles usuarios que mais precisam, sdo aqueles que menos vao ter acesso, porque nao
tem dinheiro nem pagar para o transporte para chegar. Entdo assim, se a gente vai ter
alguma estratégia para poder garantir a coleta, por isso que quando eu falo em coleta ndo so
pensando nos acamados, mas nesses casos que se tem uma avaliacdo de situacdo de
vulnerabilidade social que ndo tem condicao de estar indo coletar, se estd sendo pensando
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alguma coisa enquanto ndo ha essa ampliagcdo entdo os locais. Acho que era isso e em
relacdo também as unidades com turno estendido, porque o Secretério colocou quando
apresentou ali que estava sendo implantado a questdo, acho que convénio com a PUC do
Séo Carlos e do Modelo ndo sei quem esta... Clinicas, como que fica isso dentro do bojo da
atencao basica? Porque todas as unidades querem coleta, qual que é essa previsao, sendo
gue a gente esta hoje priorizando essas unidades de turno estendido e que elas vao estar
alimentadas aquele horario, pelo menos por enquanto, a coleta. Ah, entdo que possa falar
mais sobre isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —  Julio.Sr. Julio
Cesar Jesien (Sindisaude) — Julio Jesien, estou Secretéario-geral do Sindisaude. Mais ou
menos na linha do Terres dizer que é grande satisfacdo de ter ai uma politica neste sentido,
mas também relatar algumas preocupacdes em relacdo isso. O Secretario comenta a
guestdo do deslocamento e me preocupa, porque parece que o senhor faz uma referéncia
em relacdo a motocicleta e ai quando a gente fala em motocicleta a gente comeca pensar o
seguinte, é assim o transporte hoje? Quantos motoqueiros estdo sujeitos aos acidentes que
existem em Porto Alegre? Entdo, por exemplo, dados da Oh de 20 de marco de 2017 dao
conta que 80% das mortes nos transito estdo relacionadas diretamente com motocicletas.
Entdo se a gente estd falando disso, a gente tem que lembrar que existe ai uma
preocupacdo com a amostra que esta sendo transportada em motocicleta. Depois num
segundo momento dizer que eu acho que € fundamental, quanto mais a gente puder
transferir as coletas para o publico, eu acho que seria de excelente tom, até porque como
representante dos trabalhadores dos laboratdrios privados, muitos dos contratados tém
grande dificuldade, por exemplo, de saudar salario com os trabalhadores, constantemente
nos recebemos ligacbes de trabalhadores dos laboratorios e ai eu enxergo ali contratados
pelo municipio que se quer conseguem honrar o pagamento dos trabalhadores. Entédo eu
acho que gquanto mais a gente puder transferir para o publico, eu acho que fica melhor. E ai
por fim, a preocupacdo fica também naquela informacdo dos dois laboratérios que um
produz 20.000 exames e o outro produz 23.000 e a gente diz que € possivel esses dois
laboratérios produzir 100.000. E ai eu fico pensando o seguinte, sera que a gente faz
mesmo? E ai serd que a gente faz com o mesmo profissional ou tem que ampliar muito no
namero de profissionais? Porque dai se os mesmos profissionais tiverem fazendo e foi essa
percepcao que eu tive, sera que a gente tem possibilidade de erro? Quem faz 40, vai fazer
100? Existe possibilidade de erros? Essas as minhas preocupagfes. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Coordenadora CMSPOA) — Loreni. Sra. Loreni Lucas (Conselho Distrital

Humaitd/Navegantes/llhas) — Boa noite a todos, Loreni, do segmento usuéario da geréncia
HNI. Fui eu que falei a semana passada sobre o laboratorio Lafont, assim, de cada pedido
minimamente cinco exames € perdido. Cito-te assim oh, sé numa unidade 150, uma unidade
de saude 150 exames perdidos. Ai te cito CPs de uma unidade saude sem resultado,
setembro, outubro, novembro, dezembro. Cito-te assim, alguma usuaria, uma Loreni se
prontificou ir la buscar o resultado dos seus exames que era importante para saber o
resultado. Chegando no laboratorio eles falaram: “A gente perdeu o resultado dos teus
exames Loreni ."E néo est4, acontecendo casos Lorenis la, o problema nosso é Lafont, que
ele trocou de dono, ele fechou a unidade que fazia coleta, coleta que era bem proximo nosso
ali da unidade Fradique Vizeu do Farrapos e do Diretor Pestana ele fechou, ele s6 tem hoje
uma na Presidente Roosevelt que tem muito problema, muitos problemas, porque vocé tem
gue ir la para agendar e depois vocé tem que retornar para vocé fazer o exame. E ai eu te
pergunto, as Lorenis tem condi¢cbes de pagar as quatro passagens para ir e voltar? Nunca
receber esse exame. Entdo tem muito problema. E ai eu olhando ali, enfim, estdo recebendo
e ai como a gente vai buscar isso? Eu sei de muitas unidades ali que comecaram a refazer
esses exames novamente para ver como e dai estdo refazendo e marcando para 0 mesmo
laboratorio, porque ele é o laboratdrio mais préximo que eu tenho para ir, as pessoas vao
continuar optando para ir naquele laboratério. E mesmo que as pessoas nao optassem por ir
naguele laboratorio, dizia meu Santo Pai que ja estd no céu: “Quem nao tem competéncia,
ndo se estabelece.” E se ele esta ali habilitado, ele tem que minimamente j& que ele esta
recebendo, ele tem que devolver e muito bem devolvido. E uma outra unidade de saude ja
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perdeu mais de 300 exames, ndo é brinquedo gente, que eu estou falando, ndo € brinquedo,
ja é a segunda vez que eu falo nesse assunto aqui. Entdo eu acho que, se precisar eu estou
a disposicao também para falar sobre isso e eu acho, como diz, me antecedeu outro colega
conselheiro, que a gente vai ter que dar uma olhada nisso, como nos na nossa simplicidade
sabemos. Eu acredito que vocés também sabem. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora CMSPOA) — Rosemari.Sra. Rosemari Souza Rodrigues (Conselho
Distrital Sul/Centro-Sul) — Rosemari, segmento trabalhador distrital Sul/Centro-Sul. Assim,
a minha pergunta € sobre uma sigla que eu nao entendi ali, ¢ SIGTAP? Tabela para saber o
gue quer dizer e quando que vai comecar a vigorar esses pontos de coleta, os pontos para
os centralizados? E quem faria na unidade? Vai ser implementado o RH? Que infraestrutura
dentro das unidades seria utilizada para isso? Porque a gente tem que ter um espaco, se a
gente cobra dos laboratorios na vigilancia, certas normas tém que ser cobradas no municipio
e bem, a gente vé que as estruturas de algumas unidades ndo tém a menor condicdo para
fazer isso. Entdo eu queria esses questionamentos. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora CMSPOA) — Terres se inscreveu novamente, depois Gilmar, Luiz, Paulo
Padilha, Leticia. Sr. Alberto Moura Terres (Conselho Regional de Serv i¢co) — Terres,
Conselho Regional de Servico Social. Ndo, me faltou alguns questionamentos aqui, eu nao
verifiquei no inicio se constou ali no apontamento da legislagédo a lei 8.666/93, constou ali,
gue isso era uma preocupacao. A questdo da CCLAB, a CCLAB também, nds conversamos
ontem, mas é importante deixar registrado nesse conselho, de que é uma Comisséo, que é
uma comissao que a funcéo dela é fazer a avaliacdo dos equipamentos, das compras, dos
insumos, kits e exames, enfim, a responsabilidade dela fazer esse levantamento para
compra. E deram muito problema para as denuncias todas que nos fizemos aqui. E consta
ali a questdao da autonomia da CCLAB e a gente frisa aqui que além da autonomia, a
composicdo, ela tem que ter uma composicdo de trabalhadores, sem a participacdo do
gestor, porque o gestor infelizmente foi o que deu o problema ali no passado, que o gestor
chegava la e dizia para comisséo: “Olha, vocés tem que validar esse equipamento aqui.”E ai
obviamente e ai cito formiguinha, ai vocé coloca gestor numa comissao e o gestor chega la
e diz: “Olha, faz do jeito que eu quero.” entdo que isso se coloque, o0 gestor ndo pode estar,
tem que ser total autonomia dos trabalhadores que estdo ali sem a participagédo do gestor,
nos estamos falando de gestdo publica, entdo tem que ter uma politica que se chame
politica de estado e ndo politica de governo. Politica de estado € aquilo que é perene, que é
permanente. Por outro lado, a questédo da centralizacdo do laboratorio central isto entéo ja é
praticamente o que tinha um projeto anteriormente, porque o projeto era esse, o0 laboratorio
central seria & no pronto-atendimento Cruzeiro do Sul, aonde todos os laboratorios, entdo
levariam os exames para la. Foi com essa justificativa que foi fechado o laboratério da Bom
Jesus, que foi fechado o laboratério da IAPI e houve todo um sucateamento desse processo.
Dai foi para o laboratério central, ai sucateou o laboratério central e repassou para 0s
laboratorios privados, que ai a gente sabe, terceirizou os exames, ai deu todo aquele
problema da terceirizagdo que é a falcatrua, a possibilidade da falcatrua quando se terceiriza
e foi esta denuncia que nos fizemos. Entéo esta se fazendo agora é praticamente o0 mesmo
projeto, s6 que vocé retira la do pronto- atendimento Cruzeiro do Sul e repassa ali para o
HPV, ai utiliza os funcionarios, de outras unidades, todos eles para o HPV e ali entdo é a
centralizacdo do laboratério. Entdo isso significa que a contratacdo de novos profissionais
sera de acordo com a demanda, mas em principio mantém o mesmo numero de funcionarios
e centraliza ali. E isto? E o que era o projeto anterior, na verdade, o que é bom e amplia...
Tinha dois projetos uma de 95 e outro que foi feito pela Dra. Lilian, um projeto muito bom,
inclusive, aquele... Entdo isto é, a mesma logica. E amplia as unidades de coleta, ai so
gostaria de ver o critério dessas unidades, que néo tera unidades de coleta, posto de coleta
em todas as unidades, a colega aqui coloca bem. Para concluir, qual é o critério para
colocar, regionalizar, era so ter da regionalizacdo para a unidade ter esse posto de coleta.
Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —  Gilmar. Sr. Gilmar Campos
(Conselho Distrital Lomba do Pinheiro) —  Boa noite a todos. Gilmar, Conselho Distrital de
Saude da Lomba do Pinheiro. Bom, a minha, quero dar os parabéns, que pelo menos a
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gente ja viu o esboco e dar os parabéns para trés pessoas aqui, o Terres, a Leticia e o Paulo
gue na época deram o sangue por isso. E alguns conselheiros também, porque eles
sofreram na pele a respeito dessa... SO0 a gente sabe a discussdo que foi isso ai nesse
conselho, do que se deu essa discussao com o Secretario anterior. Entdo eu quero dar 0os
parabéns para o Terres, a Leticia e mais o finado Paulo que hoje ndo esta aqui com nds,
gue foi o guerreiro que lutou junto e alguns conselheiros também, porque eles, na verdade, a
Leticia e o Terres algumas pessoas trairam. Na hora de apoiar ficaram com pé atras, deixa.
Mas eu quero dizer aqui que eu, Leticia eu quero ficar, eu figuei assim, com alguma coisa,
que eu quero te perguntar. Eu vou me expor um pouco, eu sou portador de Hepatite B
cronica e eu fiz 0 exame no laboratorio central, |a eu faco meus exames, s6 que a Ultima vez
gue eu fui fazer o meu exame la, uma coisa que me chama a atencéo, antes eu fazia no
laboratério Andradas e eu descobri que o laboratdrio Andradas também é uma falcatrua,
porque eles s6 coletavam e mandavam o exame, disse que vai para Sdo Paulo, € um exame
gue se faz, que eu coleto no laboratério central, aquele de... Como é gue se diz? Carga Viral
e outra coisa la que tem. Isso é. SO que eu fui la no PACS, eu vou ao PACS e eles coletam o
exame, ai volta s6 daqui uns 40 dias, 30 e poucos dias, quase 40. Ai me chamou a atencao,
porque foi para Sao Paulo, ai o dia que eu fui buscar o meu exame, que eu tinha minha
consulta, a menina pegou até a recepc¢ao e disse para mim: “Ah, faltou os kits.” Mas entao
guem é que faz esse exame? Vocé paga um dinheirdo para fazer l1& em Sao Paulo, esse
exame nao se faz em Porto Alegre? E muito caro? E a prefeitura que paga ou é o ministério
gue paga? Entendeu? E ai o laboratorio esse Andradas ele ganhava simplesmente sé para
coletar e mandar para la, porque é o que o PACS faz, ele s6 coleta e manda para |4, ele ndo
faz 0 exame aqui. Entdo essa € a minha dulvida, eu gostaria desse esclarecimento.
Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —  Luiz se inscreveu de
novo. Sr. Luiz Airton da Silva (Conselho Distrital Eixo B altazar) — Luiz, Conselho Distrital
Eixo Baltazar. Nao, o Gilmar lembrou bem, os atores ai que, os trabalhadores e usuarios
desencadearam esse processo para chegar o que a gente esta hoje ai com a proposta da
gestdo. E elogiar o Secretario também, porque ele estd4 sendo elogiado até pela oposicao
em alguns espacos que eu estou indo, entdo espero também que construa uma rede, que
fortalegca 0 SUS. E espero que avance essa proposta. A minha pergunta é e eu queria um
esclarecimento referente, isso acontece em algumas unidades, que o usuario ele € atendido
no privado e vai pelo SUS, e prescreve |3, solicita exames. Entao ele tem uma requisi¢cdo do
privado, vai até a unidade e pede uma requisicdo pelo SUS para fazer os exames, para nao
estar pagando. E se isso tem algum, alguma coisa assim, que possa ser feito ou ndo, porque
assim também é pelos medicamentos, a mesma coisa. Entdo acho que isso ai € uma pena
gue... Ndo tem como, entdo isso estd acontecendo. E uma outra questdo envolvendo os
laboratorios também que eu fiquei na duvida, que tu falaste ali que ia ver um contrato com o
GHC, ai vocé apresentou no final ali, os GHCs seriam aumentar. Eu fiquei na davida assim,
0 GHC tem um contrato ou ndo hoje em guestdo de exames? Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora CMSPOA) — Paulo. Sr. Paulo Roberto Padilha da Cruz (Conselho
Distrital Nordeste) — Boa noite a todos e a todas. Meu nome € Paulo Roberto Padilha da
Cruz, coordenador do Conselho Distrital da Regido de Nordeste. Bom gente, eu venho aqui
nessa plenaria para ver como € feito uma vistoria, uma cotacéo nos laboratérios, da minha
Regido Nordeste,e minhas unidades que eu pertenco tem um laboratdrio que se chama
Exato, aqui na Protasio Alves, que aquilo ali € impossivel gente, a demanda deles € grande,
o lugar é pequenininho, tem gente que tem que ficar na rua, na Protasio, ai eu imagino
assim, um dia de muito frio, chuva, vocé tem que ficar na rua para poder depois entra la
dentro, para poder fazer a sua coleta de exame. P6 gente faca o favor, € a mesma coisa que
esse laboratério que tem aqui na Erico Verissimo, perto da Zero Hora, tem um departamento
deles gue é embaixo, que € no porao, vocé chega ali estd assim oh, de gente, ndo tem ar-
condicionado, ndo tem ventilador, ndo tem nada. A ultima vez que eu estive ali comecei a
filmar, digo: Nao, eu vou filmar isso aqui, porque nao da, é ruim para estar aqui respirando o
mesmo ar. Eu comecei a filmar, ligeirinho eles comecaram a dar um jeito de colocar, levaram
gente la para cima. E dizer para mim: “Ah, o senhor ndo pode fazer isso.”"Posso sim, claro
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gue eu posso, Sou usuario, por gue nao posso? Ai a mesma coisa o laboratorio Exato, a
Ultima vez que eu estive ali, eu tive que empurrar a porta para eu poder entrar, porque nao
tinha condicdes de entrar, ai vocé chega ali tem senhoras com criang¢a no colo, tem pessoas
gue estdo com bengala, pessoas impossibilitadas que tem que pegar uma cadeira para
sentar, que ndo tem, tem que ficar de pé, inclusive, se a secretaria ou Conselho quiser eu fiz
uma filmagem disso ai no dia que fiz ali e posso trazer, e posso mostrar para vocés. Entao
eu gostaria de saber através da secretaria como é feita essa escolha, porque tem laboratorio
ai que é desse tamanhinho e demanda é muito grande, eles ndo dao conta. Obrigado. Sim
gente, pode até ser que seja gente. Bom, ndo deixa de ser um laboratério, vocé chega la
esta assim, insalubre, que isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —

Leticia. Sra. Maria Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Dis trital Gléria/Cruzeiro/Cristal)

— Boa noite a todos e todas, eu sou a Maria Leticia do Conselho Distrital de Saude Gléria,
Cruzeiro e Cristal. Entdo eu queria algumas consideracfes, a Leticia colocou com relacao
aos valores ali, eu ndo, eu queria que vocé repetisse os valores que sao transferidos no
Fundo Nacional de Saude, porque se sabe que os valores que sao transferidos eles séo
utilizados, podem ser utilizados pelos laboratérios. Mas com relagdo aos exames de saude
publica que sdo HIV, Hepatite e tuberculose eles sdo, o Ministério da Saude encaminha
todos 0s insumos e o maquinario, entdo o dinheirinho que vem é livre. E reto e separado,
isso, era 0 que eu tinha dito ontem. Entdo isso é uma das coisas que eu gostaria de saber
de novo os valores, porque eu nao observei ali quando tu colocaste. Com relagédo, por
enquanto, eu vou me inscrever de novo, porque ndo vai dar tempo de eu falar tudo, mas
com relacdo a obra que foi falada ali, a obra do PACS eu quero retomar mais uma vez para
guem ainda nado sabe. A obra do PACS ela foi feita um projeto para todo o prédio, certo?
Porém o recurso disponivel la no Fundo Nacional de Saude previsto no orgamento, ele é
para o PACS, ele ndo é para todo o prédio, entdo no caso do laboratério, o laboratorio ficou
um pouco mais acima. Entdo essa previsdo de obra ndo sera para o laboratério, a ndo ser
gue a secretaria queira investir com recurso que ha disponivel, entdo que venha, eu nao sei
como é utilizado esse recurso depois. Entdo é isso que eu queria saber, de que forma é
utilizado? E com relacdo as pendéncias, porque esse processo com bem... O recurso é
transferido para os laboratérios, aquele recurso que vem, o que € utilizado para pagar os
laboratorios privados e o que é utilizado para o nosso laboratorio, faturamento do laboratério
central de analises clinicas que faz os exames de saude publica, ele vem do Fundo Nacional
de Saude, direto para o Fundo Municipal de Saude. Além desse recurso, vem o
equipamento e vem o insumo separado, entdo isso que eu queria sabe, de que forma isso é
utilizado pela secretaria? Se ndo pode, se eu tirar minha davida, é porque ele néo pode ser
utilizado para recompor o servi¢co, ele ndo pode ser utilizado para melhorar o servigo? Essa
€ a minha pergunta. E depois a relacdo de todo tempo, de todo processo que a gente vem
nessa caminhada ai, como o Terres falou, é de longa data. Entdo gente, ontem eu estava
lembrando a reunido do nucleo que a gente fez a apresentacdo do relatério aqui para o
plenario do conselho em 2014, em 8 de maio de 2014 foi apresentagdo, entdo nés estamos
em 2017 e tinha uma série de encaminhamentos e que este conselho deliberou por esses
encaminhamentos. Entao eles deveriam ter sido cumpridos, alguns pelo menos que eram 0s
mais simples, mas nao foram cumpridos. Entdo o que eu quero retomar aqui, € de fato que
houve ma-fé, eu estou dizendo que € a minha opinido, € a minha posi¢cdo, em ndo cumprir
com a deliberacbes do conselho, porque o relatorio que a Leticia se referiu da Vigilancia
Sanitéria ele foi feito agora recentemente, nds pedimos |a atras, foi entregue agora, certo?
Entdo isso € uma questdo. Tem outros encaminhamentos também. Depois nds temos outros
encaminhamentos, a criacdo, sO para ver as que foram cumpridas, a criagdo de uma
coordenacdo na SMS que seja responsavel pela elaboracdo de uma politica municipal de
exames, diagnosticos e analises clinicas. Entdo bom, tem uma coordenacao € a Leticia e ela
estad apresentando, hoje entdo ok, que bom, parabenizo a direcdo da secretaria por este
feito, porque realmente o tempo decorrido é grande. Depois o cumprimento da lei 8.666 para
a contratacdo dos laboratoérios privados para a realizacdo que o Terres lembrou, que nao foi
observado no primeiro contrato. E a gente sabe que temos contratos que ja expiraram
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alguns, marco era o contrato dos laboratorios, eu ndo sei se vao ser renovados, parece que
ndo, mas era mar¢o. E o concurso publico para contratacdo dos profissionais para 0s
laboratdrios nossos, os publicos, os nossos, os proprios. E apresentacdo de um plano de
retomada gradativa da realizacdo dos exames e andlises clinicas pelos laboratorios, que é o
gue foi apresentado hoje, entdo esta dentro do contexto da politica. E a coisa da vigilancia
gue eu ja falei, a troca imediata dos gerentes dos laboratérios, que a gente pediu naquela
ocasiao, demorou um pouquinho, mas foram trocados, até porque havia todo uma
responsabilizacdo dos gerentes dos laboratérios em funcdo do que havia ocorrido e foi
denunciado aqui. Entdo hoje, bom, nés temos outros gerentes nos laboratorios. E a revisdo
da composicdo do GT da SMS, da reestruturacdo dos laboratorios que eu acho que
funcionou por algum tempo, tal, o0 GT aquele que era com representacdo dos funcionarios
pelo relato que a gente tem, ele funcionou por um periodo e depois foi desativado. E com
relacdo a questdo, como €? Do interfaceamento dos dados que era feito pelo Madia, eu
lembro que eu acho que foi o ano passado eu estive numa ocasiao aqui, ali conversando
com a Fatima Ali que era Secretaria do Instituto, adjunta ndo me lembro qual era o termo. E
ela apresentou e falou entdo, me falou que estava quase pronto um software, sei la como é
0 nome desse negocio, que estava sendo feito pela Procempa, elaborada pela Procempa
para fazer esse processo. Entdo isso foi informado para ndés, entdo a gente quer saber a
respeito disso também, se existe de fato, se era quase pronto, era assim, a hora que o
conselho quiser a gente apresentava, era nesse tom. Entdo eu acho que isso tanto com
relacdo a obra, entdo depois acho que eu tenho, eu me lembro de mais alguma coisa e falo.
E com relacdo a obra eu acho que € isso que eu tenho lembrado, o recurso néo é para todo
o PACS, néo € para todo o centro, é para 0 PACS e mesmo assim uma questao que ja esta
judicializada, algum dia a juiza vai ter que ir 14 e dizer: Faga-se... Sra. Mirtha da Rosa

Zenker (Coordenadora CMSPOA) — Eu me inscrevi, deixei a Leticia falar os seis minutos
gue ela ia se inscrever de novo, sO estava eu inscrita, entdo ela falou direto seis minutos. Eu
me inscrevi para colocar alguns pontos, entdo um, eu néo falo, eu ndo sou de falar muito,
entdo ndo vai contar os trés minutos. Olha, ja demorei. Entdo, controla secretario, por favor.
Entdo primeiro, assim, eu acho que isso mostra a importancia do controle social dentro de
uma construcdo de uma politica, essa politica se deu pela mobilizacdo do controle social e
isso é histérico dentro do Conselho Municipal de Saude, a importancia deste Conselho
Municipal de Saude nas ac¢6es da Secretaria Municipal. Isso tem que se vislumbrar também
no plano municipal de salde de a gente poder estar entdo trazendo para cé, para poder
estar construindo junto que isso vai ser colocado posteriormente. Outra situacdo que eu
guero colocar, os nossos conselheiros que foram acusados, a gente utilizou no momento a
mesma forma que foi utilizada hoje, foi feito uma mongéo de repudio que foi aprovado dentro
do Conselho Municipal de Saude pela atitude do atual Secretario entdo, da época, o Carlos
Casartelli, atual da época. E, final de noite ele tem que fazer uma descontracdo, porque... E
um segundo item que eu quero colocar, nés quando Conselho Municipal de Saude a gente
sempre tem que justificar o porqué de privatizar os servigos dentro da cidade, dentro da
Secretaria Municipal de Saude, mas com a contratacdo dos laboratorios pela primeira vez a
gente pode, ndo tinha contrato com a pressdo do Conselho Municipal de Saude, teve
contrato dos laboratdrios e n6s acompanhamos. E pela primeira vez esta tendo multa pelos
servigos e os critérios que ndo estd sendo cumpridos. Entdo existe um, tem um conselheiro
gue tem acompanhado todas as reunides de contratualizacdo dos Ilaboratérios
contratualizados e estd sendo multado esse laboratorio. E se tiver dendncia sobre
laboratorios, primeiro, agora a gente esta falando de laboratérios, ndo de imagem. Entdo a
gente vai estar trazendo e colocando entdo, nas reunides de CAC. Entdo encerrando,
porque terminou o meu horario. Eu passo entdo a palavra para o Secretario e a Leticia e
depois a gente abre para se tiver outra manifestacdo do plenério. Sr. Erno Harzheim

(Secretario Municipal de Saude) — Eu vou seguir por ordem, teve alguma questdo um
pouco sobreposta entre integrantes do conselho, dai eu néo repito. Coleta domiciliar, Janete
perguntou, quem mais? A Rose perguntou, ndo foi? Ana Paula. A gente tem gue ter bem
claro o que cada parte do processo € responsavel, as motos, o transporte é sé o transporte
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da unidade para o local de processamento da analise clinica. Quando a gente tiver coleta
nas unidades quem faz as visitas domiciliares, os técnicos de enfermagem quando
acompanham poderédo fazer a coleta dos exames trazem para a unidade, fica na camara fria
de maneira adequada e tal, vai para moto, vai para o... E essa a ideia, a unidade que eu sou
vinculado ainda, mas que eu nao estou trabalhando nesse momento, que € a Santa Cecilia,
€ assim que a gente faz, la tem coleta e os técnicos de enfermagem tem o horéario de visita
dentro do horario deles, organizados, esta dentro da carga de trabalho, organizada, discutida
e aprovada por todos com a chefia da unidade eles fazem coleta em quem nao consegue
sair de casa. As vezes tem um ou outro exame que ndo da para fazer em casa e tem que
fazer até no laboratério, tal, mas dai sdo questdes super excepcionais. Entdo isso se
resolve. Depois veio Terres, as cotas que finalizou... A gente tem que da para ver ali, sobra
bom volume financeiro entre o que esta contratado e o que é pago, entdo vocé tem toda
razao, isso a gente tem que agir junto das geréncias e das unidades para nao ter esse trogo
de, ndo tenho mais cota. E na verdade, o laboratério tem de ser chamado para isso, porque
nao da para ter cota regional, pode até ter acabado naquela regido, mas se ndo acabou na
outra usa, porque a cidade é uma s6, mas isso a gente tem que trabalhar. Eu ndo sei quanto
a gente vai conseguir melhorar isso no tempo que eles tem de vida conosco, porque eles
sdo animais em extingdo, nesses momentos os laboratérios privados. E ai eu acho que a
gente ndo vai ser muito ecologista assim, de querer... Nao, ele, o pais € livre, as empresas
fazem o que quiserem, a gente contrata elas se a gente quiser também, o que a gente esta
guerendo € nao contratar mais eles. Eu ndo tenho certeza, se a gente ndo vai ficar com
algum contrato por varios motivos, porque talvez a gente consiga fazer essa substituicao
total, talvez porque em alguma regido da cidade seja impossivel colocar coleta nas
unidades, ai vocé ndo pode sacrificar aquelas pessoas de ter que pegar duas condi¢cbes
para irem para o centro fazer uma coleta, daqui pouco pode acontecer isso. Entdo esse
plano, € um plano preliminar, alguns de vocés falaram: Ah, o dinheiro, quanto é? Quanto,
nao €? A gente ndo sabe ainda, porque a gente esta desenhando ele, quantificar ele e
depois de quantificar a necessidade, a solugdo, quantifica o custo. Ai tu falaste do
pagamento também para checar o que a gente esta pagando. A gente esta fazendo isso em
todos os contratos, ndo sei se vocés chegaram a ver uma entrevista que eu fiz na TV em
relacdo a Radicom, que até falaram da Radicom. Que n&o havia um controle entre o
regulado e o realizado na Radicom, isso deu a oportunidade de acontecer o que aconteceu,
no momento que nao havia uma checagem um para um de exame que a gente autorizava e
gue a gente pagava, abriu uma brecha para alguma coisa acontecer no meio do caminho,
isso a gente esta implementando em todos 0s contratos, ndo € uma coisa que vocé faz num
passe de magica, mas a gente esta implementando em todos os contratos. Primeiro nos
exames de imagem, porque eles sdo um vulto financeiro muito maior, vocés viram aqui, se a
gente faz a conta, a média dos exames laboratoriais privados é R$ 5,00, ndo €? Eu nao sei
se vocés calcularam que o que a gente faz, nés fizemos da 25, entdo tem um equilibrio
financeiro que precisa ser ajustado ai também, se a gente trocar do modelo que a gente tem
hoje, a gente vai gastar cinco vezes mais dinheiro para fazer o mesmo numero de exames,
isso € uma conta ruim, certo? Entdo ndo da para fazer a troca dos privados, pelo o que a
gente tem hoje em casa ou a gente melhora o rendimento em casa e ai troca, ou faz o que a
gente esta fazendo nas UBS 22h, que a gente paga o mesmo para o privado, mas esta
fazendo com duas instituicbes muito diferentes que € o Hospital Sado Lucas da PUC, a gente
comentou ontem, a Maria Leticia disse isso, inclusive, uma instituicdo com historico de
comprometimento com atendimento pelo SUS e tal. E com Hospital de Clinicas que também
tem uma histéria semelhante mesmo que diferente. Qualquer médico pode pedir, isso é
outra coisa que a gente também pode tentar seciar ja, ndo é bem assim, ndo € tdo direto,
mas que pode ter essas falhas, é claro que pode, porque o controle é fragil, entdo a gente
pode tentar mexer nisso, mas eu acho que o mais provavel € que isso se resolva com a
politica da substituicdo. As unidades GHC, Luiz vocé perguntou se vai ter 14 também, isso é
um outro capitulo, eu sei que séo todas da cidade, eu sei que todos sdo os porto-alegrenses,
mas a gente tem o contrato com o GHC, entéo para nds ndo tem nenhum problema, agora a
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gente nao vai colocar um coletador nosso |4, dai eles tem que concordar que os técnicos de
enfermagem de la vao fazer a coleta. Faziam na época que eu era residente ha 106 anos
atras eles faziam coletas nas unidades, parece que deixaram de fazer, estavam fazendo?
Os GHC. Nao ¢ inerente a funcdo. Nao, depende da instituicdo e depende do que esta no
plano de carreira de cada um, ndo fazem mais? Bom, mas faziam. Dai tu comentaste a
coleta no HPV, levar o laboratério para o HPV é... O laboratério do HPV, a éarea de
processamento, ndo sei quem conhece, € bom, eu conheco, é grande e tal, a gente, claro,
vai ter que mexer na érea de coleta. Ana Paula falou da Atencao Primaria, eu respondi ja, da
para dai fazer a coleta nessas situacdes de vulnerabilidade, em casas e tal. A nossa ideia é
colocar em todas as unidades que tem condi¢cbes estruturais para receber, o Morro dos
Sargentos que eu fui ontem, ndo tem condi¢cfes, ndo tem como colocar um ponto de coleta,
0 consultério tem dois no Morro do Sargentos, um deles tem 1,5m por 1,5m. Sim, mas € o
gue eu disse na reunidao hoje com o PSF Planalto, ndo sei o numero exato, seria um chute,
mas sei la, 70% das nossas unidades, se a gente fosse ser criterioso ndo tem condicfes de
ser unidades, nos vamos fechar elas? N&do da, a gente tem que ir substituindo, a gente tem
dinheiro para fazer 141 novas agora? Nao, ndo tem, entdo noés vamos substituindo de
acordo com o tamanho das pernas, mas nés vamos implementando melhorias em todas em
gue a gente pode. Toda unidade que tiver horario estendido vai ganhar a coleta e o horario
integral, das 8h ou das 7h da manha na S&o Carlos até as 22h da noite. Entdo € um
beneficio para a populag¢édo que as usa no seu modelo usual, isso j& acontece na Sdo Carlos
e esta acontecendo no Modelo, no Modelo a gente colocou uma centrifuga, justamente para
melhorar a histéria das coletas, entdo pode ter menos vezes o transporte. Nés tinhamos
uma centrifuga estragada que foi concertada pelo Hospital Moinhos de Vento, técnico a
recolheu e concertou, era s6 concerto, ndo tinha nem peca para trocar, mas ele ainda nao
devolveu e ai a gente esta com uma la emprestada do Hospital da Restinga, porque eles
tinham uma sobrando, como eles vao arrumar para nés, a gente fez um termo de comodato
e ela estd emprestada enquanto ndo vem a nossa. E tem mais uma estragada la no HPV
gue a gente também vai conseguir arrumar, entdo em alguma outra unidade d& para colocar
essa centrifuga, ndo vai ter um critério para ter em algumas, vai ter em todas, menos
naquelas que ndo podem ter por condigdo estrutural e ai ndo tem muito que fazer, melhorar
condicao estrutural e colocar € uma opg¢ado, mas se nao tiver como melhorar a condicdo
estrutural que a unidade fica sem e aquela populagéo vai ter consumir o servi¢o da coleta na
unidade mais préoxima dela possivel. Hoje o pessoal do Morro do Sargento, vou pegar de
exemplo, sO porque foi onde nés fomos ontem. Eles usam o servico odontolégico ali do
Guaruja e como néo tinha camara fria, até agora inicio do ano, eles também se vacinavam
no Guaruja. Entdo cria esse elo ali de solidariedade entre as unidades. O Julio falou das
motocicletas, se faz transporte de material biolégico no Brasil inteiro com motocicleta,
porque € muito mais barato do que com carro, porque tem um grau de seguranca bastante
bom para coleta, o0 motoqueiro pode se acidentar? Pode, o carro também pode, o pedestre
também pode, a pessoa da bicicleta também pode, ndo € Julio? Entédo, desculpa, mas é que
nos ndo vamos deixar de facilitar a vida das pessoas e levar uma coleta para dentro das
unidades, para guem nao sai casa ter coleta dentro de casa, porgue algum motoqueiro que
faz a coleta um dia vai se acidentar, se a gente tiver uma ampla coleta por motocicletas, vai
haver acidentes em algum momento, muito provavelmente, como ocorrem diariamente e vai
acontecer ainda outra coisa, se um motoqueiro infelizmente se acidentar, mesmo que ele
nao se machuque, esperemos que nao se machuque, € muito provavel que aquelas coletas
sejam perdidas, porque elas vao cair no chao e vao quebrar e dai a gente vai fazer de novo.
Como sédo perdidas também no hospital e com também cai no chao as vezes, quando a
pessoa que esta carregando o frasco se atrapalha e deixa cair, mas, desculpa, nédo € Julio?
Mas os motociclistas se acidentam, entdo a gente vai caminhar com a coleta para levar ela
da Restinga até o Hospital de Clinicas, ndo me parece razoavel, desculpa. Quem faz 40
pode fazer 100? Claro que pode, porque quase tudo € automatizado, vocé trabalha num
laboratorio e a pessoa so fica parada |4 esperando acabar de girar fazendo outras atividades
e coloca quanto? Coloca 10 frascos num trogo e que cabe 50 frascos, o troco gira la o tempo
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gue tem que girar com 50 ou 10 ele gasta a mesma energia e faz cinco vezes mais. Essa
conta da Leticia que néo foi feita sozinha, foi feito com o pessoal que trabalha nos nossos
laboratorios, ela é a inicial, porque € possivel que chegue a muito mais que isso, se chegar a
100, a gente vai estar com exame mais do que o dobro do privado ainda, se a gente faz 40 e
vai para 100 a gente aumentou uma vez e meia. Entdo a gente saiu de 25, 100, fazendo
regra de trés, mas provavelmente o exame vai estar gastando uns treze, R$ 15,00 ali, se a
gente fizer 100 em 12. E ai a gente teria que fazer cinco vezes mais, 200.000 para custar R$
5,00 no privado, s6 que a gente nao tem isso completamente pronto, ndo é possivel nao ter
exames no HPV e no HPS, nédo é possivel a gente néo ter alguns exames no PACS, no Bom
Jesus, na Lomba do Pinheiro, inclusive, a nossa ideia é qualificar. Tem equipamentos, como
€ 0 nome daquilo que faz 1&? Tem exames no ponto de cuidado, em portugués, sdo
magquininhas simples que fazem s6 um exame, um dele é troponina, por exemplo, € um
exame fundamental para saber se a pessoa esta enfartando ou ndo. Entdo a nossa ideia ja
gue ndo vai a principio se isso se concretizar ndo vai ter o laboratério central la no PACS,
coloca troponina no PACS, porque vai ter coletador, gasometria ndo pode andar na moto,
nem no avido, porque nao chega em tempo de ser analisado, tem que ter gasometria na
lomba que ndo tem na BJ, ndo tem no PACS, eu descobri que ndo tem anteontem,
gasometria. E dai os butids caiu do bolso. Que a gente vai fazer a operacéo inverno no
PACS sem gasometria, ai vocé coloca a mao na cabeca e o senhor tem uma saturacédo de
80 e adivinha a saturacdo dele. A Loreni falou das perdas dos exames, a Leticia meio que
respondeu ja isso, tem que melhorar esse processo, 0 que encontrei nas unidades basicas?
Nas unidades béasicas estdo funcionando até 22h séo técnicos de enfermagem que estéo
coletando, capacitados, alguns ja eram, outros foram capacitados. E pelo 0 que eu sei eles
estdao bem satisfeitos com a tarefa e eles estdo fazendo isso e ndo estdo fazendo outras
coisas. O Terres falou do 8.666 da CCLAB que nao vai ter o patrdo, ndo vai ter o gestor.
Estava bom o bolo ontem, ndo é Terres? O Terres comeu com o patrdo ontem um bolinho
gue estava legal, eu ndo comi, tinha posto até um laxante no bolo do Terres, mas o Terres €
0sso duro de roer, ndo serviu para nada o laxante ficou inteiro até. Tinha mais bolo, hoje
comemos bolo velho 14, estava melhor velho hoje, que novo ontem, estava mais molhadinho.
O critério das UBS eu ja disse, sao todas, todas que puderem vao ter, quanto mais tiverem
melhor para facilitar a vida das pessoas. Muitos exames sao feitos s6 em algum lugar do
pais, sabe Luiz? E alguns séo feitos até, ndo, foi Gilmar que falou. E alguns séo feitos até
fora as vezes do pais. Quando um laboratorio privado recebe por fazer um exame que ele
acaba fazendo no laboratério publico ele paga o laboratério publico 14, ele ndo esta
ganhando pela coleta, que dai o laboratorio publico cobra ou deveria cobrar dele a recepcao
do resultado. O Luiz falou dos exames privados no SUS, cara, é a rotina, vocé é médico, eu
sou médico de posto de saude, chega uma pessoa para consultar e te traz a lista, a gente
julga é claro, um dia no privado da medicina tem cada solicitagdo de exame assim, que vocé
nao consegue nem entender. Eu ndo peco tudo que vem, quando eu vejo algum exame ali
gue nao tenha a minima relacdo com que a pessoa tem, eu digo: Olha, eu vou te pedir esses
gue estdo no meu ponto de vista adequadamente solicitados, do ponto de vista técnico, esse
nao estdo, mas é um direito da pessoa consultar no SUS e solicitar os exames que ela cré
gue sdo exames importante para ela, junto com o médico se decide quais sdo importantes
ou ndo. A mesma coisa acontece com receitas, as pessoas vém com a receita do médico
privado querendo discutir elas contigo, passar elas para um receituario do SUS, mas essa
pessoa é um cidaddo brasileiro, ela paga imposto como todas as outras, ela esta
consultando, ndo pode ter um critério diverso ali. O Paulo falou da Exato, vocé reclamou ali
da coleta, concordancia total, os insumos podem servir para qualificar, ndo é Leticia? Os
nossos laboratérios, a gente vai poupar recurso de investimento com isso, vocé falou do
software que a Fatima Ali disse que estava quase pronto, mal tem um desenho dele assim,
de fluxo, de desenvolvimento de software, eu trabalho com isso no plano, Rose, a Rose nao
esta ai? Ele ficaria pronto eu acho que daqui a dois anos la na escala da Procempa. Eu ja
comentei com vocés, que a gente esta buscando uma solugcéo que seja muito mais agil para
iISSO e que a gente consiga de verdade ter uma integracéo, informagdo dos nossos dados,
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acho que voceés vao ficar muito satisfeitos quando a gente trouxer isSso para ca, porque me
parece que é uma solucdo boa e ndo tem nenhum vicio de solu¢gbes que foram realizadas
anteriormente, que foi um comentario teu em outra plenaria. E ndo sei, acho que hoje ai é
um momento para gente estar feliz aqui, sdo inUmeras... Sra. Leticia Fossati (Assisténcia
Laboratorial SMS) — Eu ndo lembro quem perguntou da tabela SIGTAP. A tabela SIGTAP é
a tabela do Ministério da Saude que nés temos que seguir, entdo 0s exames que a gente
consegue, que tudo que a gente faz a gente fatura no final do més e ai 0 ministério nos
repassam. NOs s6 podemos, os médicos sO poderiam solicitar exames que estdo naquela
tabela, ela € uma tabela finita, tem exames que o SUS nado cobre. Entdo essa € a...
Assisténcia laboratorial se baseia nesta tabela para pagar ou ndo e também com todos os
laboratérios contratualizados eles tém, eles sdo obrigados a fazer todos os exames da
tabela. Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) —  Eu acho que € um momento
bom, que a gente estd conseguindo dar uma resposta de coisas que tem muitos anos,
treze? Nem campeédo da Libertadores o Inter era ainda, o mundo era muito mais triste
naguele momento. Agora eu acordei. A gente conseguiu ai em cinco meses dar algumas
respostas para vocés, ndo séo todas, esse plano ainda tem varios caracteres preliminares,
ele vai ser reapresentado aqui, vocés podem dar sugestdes. Eu acho que a gente tem que
ver como que Vao surgir outras sugestdes para o texto da politica, ndo precisa estar fechado
agora e depois a gente tem que revisa-la do ponto de vista juridico para ter a versao
definitiva. Eu acho que nao precisa ser... Mas nao tem sugestdes para o texto dela? Outras?
N&o querem deixar uns dias para fazer isso e ai a gente passa ela pela revisao juridica
nossa? Nao, mas € um problema de treze anos, qual é o problema da gente demorar mais
tempo para isso? Fechar assim, para todo mundo poder ler em casa... Sra. Maria Leticia de
Oliveira Garcia (Conselho Distrital Gléria/Cruzeiro  /Cristal) — Eu acho que tem varios
aspectos que estao abertos, algumas propostas ali que tu colocaste, que ela colocou e que
bom, é para deglutir mesmo ainda. Até porque tem algumas questdes que sao paulatinas,
entdo vai indo. Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) —  Mas tem diferenca,
uma coisa é politico, outra coisa... Mas eu acho que é a mesma politica. Sra. Maria Leticia
de Oliveira Garcia (Conselho Distrital Gléria/Cruze  iro/Cristal) — Mesma politica, eu acho
gue tem coisas ali que eu fiquei, quando eu li a primeira vez eu ndo observei, mas hoje eu
figuei pensando, coisas com relacdo ao conselho mesmo, o papel do conselho, por mais que
ele esteja dado, estabelecido pela construgdo e pela lei orgéanica da saude, pela lei do
conselho, por todas as leis ai que regem a participacdo da comunidade no SUS. Tem alguns
termos ali que eu ndo sei se sdo 0s mais adequados, hoje me ocorreu, tipo, ah, o controle
social, o controle social pode ser exercido ndo apenas pelo conselho, controle social é mais
amplo que o papel do conselho. Entdo talvez isso que me ocorreu na hora, estou
compartilhando aqui agora com vocés. Entédo eu acho que a gente pode fazer isso, observar,
eu acho que o sinal que fica, que todo mundo observou, eu acho que a sinalizagao de o que
foi deliberado por nés e o que esta descrito ali no relatério do Tribunal de Contas, €
apresentar ao conselho a proposta. Entdo acho que foi feito isso hoje, acho que estamos
todos tranquilos e contentes com relacdo a isso. E ai eu acho que esperamos mais um
pouquinho para depois quando vem, a gente faz a leitura e delibera, dai a votacdo da
politica. Porque eu também nao tenho, eu fico, eu ndo sei se a melhor saida é passar o
atendimento la do PACS...Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) —  Mas isso
ndo €& a politica.Sra. Maria Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Dis trital
Gloria/Cruzeiro/Cristal — Titular/Técnico) —  Enfim, esta bem. E ai eu acho que s6 com
relacdo ali dos valores que eu queria que tu me disseste de novo, que eu ndo prestei
atencao, queria anotar. E com relacao a troponina hoje, o PACS faz troponina, o PACS faz.
Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) —  N&o, ndo, gasometria ndo faz. Sra.
Maria Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Distrita | Gldria/Cruzeiro/Cristal —
Titular/Técnico) — Ah, gasometria. Aquele aparelhinho, que, inclusive, foi um dos...Sr. Erno
Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — As trés fazem troponina?Sra. Maria Leticia
de Oliveira Garcia (Conselho Distrital Gléria/Cruze  iro/Cristal — Titular/Técnico) —  Isso.
Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — Mas caso ndo. Sra. Maria Leticia
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de Oliveira Garcia (Conselho Distrital Gléria/Cruze  iro/Cristal — Titular/Técnico) — Nao,
gasometria ndo, mas, inclusive um dos apontamentos do nosso relatério foi aquela
magquininha que tinha no PACS, que apareceu assim e gue ninguém sabia da onde saiu
aguela maquininha. Entdo agora a maquininha tem toda uma, tem uma nova, chegou uma
nova empresa la, uma nova maquina que ai o pessoal estava testando la, a CCLAB, mas é o
pessoal que usa o aparelho estava la testando, os técnicos, o pessoal enfermeiro e tudo
mais. Entdo é isso. E desde entdo do dia primeiro de julho desse ano, o PACS do ano
passado comecou a fazer os exames entéo laboratoriais e ter o resultado em 2h, entdo isso
para o pronto-atendimento como PACS isso é muito bom gente, isso € show de bola. E foi
resultado, inclusive, disso, de todo esse trabalho que a gente fez, porque antes nao se fazia,
0 cara ia para la, demorava um tempéo para ter o resultado de um exame, as vezes acaba
empatando um leito Ia, empatando uma transferéncia em funcdo do exame de diagnostico,
entdo é isso, acho que... Com relacdo a questdo que o Gilmar levanta, eu ndo entendi
porque tem que ser feito um exame dessa natureza, que eu entendi todos exames Sao
feitos, néo sei, a Gabrielle pode falar até para esclarecer melhor. Os exames séo feitos, de
saude publica sdo feitos todos no PACS, os exames da PUC séo feitos no PACS, nao sao
todos, quase todos, acho que € melhor a Gabrielle dizer. Mas entdo essa coisa de fazer
exames que precisa ir para Sao Paulo, quando pode ser feito aqui, isso que talvez precisa
ajustar, posso ter entendido mal. Entéo é isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora
CMSPOA) — S0 para rever assim, uma questdo é politica de assisténcia laboratorial, outra é
o plano de acéo, esta bem? Mas eu me dei conta, eu que nao foi para todos os conselheiros
a politica anteriormente, ndo foi, a gente encaminhou para o0 grupo, para quem estava
acompanhando mais de perto, o Terres e a Leticia vieram ontem no nucleo de coordenacéao,
a gente teve a possibilidade de ter discutido com o Secretario Erno e a Leticia. Mas no fim a
gente ndo encaminhou para todos os conselheiros. Entdo vamos encaminhar a politica que
foi apresentada para poder ser discutido entdo nas suas entidades que, representativos e a
gente pode marcar entdo, um retorno para ca, para a gente poder, realizar entdo, aprovacao.
Foi apresentado e nédo foi entdo, levado para aprovacdo do plenario nesse momento. O
Terres esta inscrito, eu ja dou mais um minutinho s6 para o Secretario e eu quero so levar
encaminhamentos para as plenéarias posteriores. Sr. Alberto Moura Terres (Conselho
Regional de Servi¢o Social/Titular) —  Bom, rapidinho. Primeiro eu quero também, eu acho
gue da mais um tempo para a gente fazer discussao e também os préprios colegas hoje do
laboratorio do PACS ele tém vindo em todas as plenarias. Eu acho que é bom a gente
valorizar, repassar para 0s colegas também para que eles possam também dar uma olhada,
gue sao trabalhadores que estdo no dia-a-dia l4. Entdo isso é fundamental, porque... O
laboratério PACS tem participado de todas as reunides, entdo € fundamental. Por outro lado,
a respeito da Exato I4, o laboratério que o Paulo disse ali, eu ndo tenho bem certeza, mas eu
acho que esse laboratrio ndo passou pelo chamamento publico, € bom vocé dar uma
olhadinha, eu ndo tenho bem certeza, mas eu acho que ndo passou, se € um laboratoério de
analises. Nao é de analises? N&o, esta bem, entdo so isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora CMSPOA) — Amanha a gente pde no site, apresentacdo, ok? Da para
colocar j& amanhd no site? A apresentagdo, estd bem? Entdo amanhd, pessoal, assim...
Esta bem, entdo a gente aguarda a gestdo encaminhar para no0s e assim que, consegue
amanha Leticia? Entdo amanha vai ser encaminhado e a gente vai colocar, no site amanha.
Entdo os conselheiros que nao vao receber ja vai estar no site amanhad do Conselho
Municipal. Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — N&o é a mesma, porque
o Terres pediu para a gente incluir a lei 8.666 que ndo estava ontem, dai hoje foi incluido,
tem nada de errado em nés incluir o texto final para vocés para todo mundo olhar esse texto,
nao, o senhor estava errado. Sr. Paulo Roberto Padilha da Cruz (Conselho Distrit al
Nordeste/Titular) — O que o Terres falou é totalmente ao contrario, eu falei do laboratério
Exato e falei do Radicom, aonde tem problema de pessoal que o Terres falou do laboratério
Exato, que eu falei aqui na Protasio que tem muita quantidade de gente, entendeu? E depois
do Radicom também a mesma coisa, 0 Exato é o laboratério de coleta para exames, de
sangue e o Radicom é de imagem, entendeu? E esse, mas todos os dois locais sd0 muito
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pequenos. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —  Gabriele vocé pode
vir aqui para responder. Pessoal, s6 para a gente, o pessoal ja estd saindo, enquanto a
Gabrielle vem, semana que vem € o nosso aniversario do Conselho Municipal de Saude,
entrega do 8° Edicdo do Prémio de Saude, vai ser na USPA, ndo vai ser aqui no auditorio,
vai ser no prédio 2, é atras do prédio um, € no teatro entdo, do prédio dois. E a préxima
reuniao tem aqui, mas eu nao vou ler Brigido, os premiados. E dia primeiro de junho, pessoal
s6 um pouquinho, vamos colaborar aqui. E dia primeiro de junho é plenaria ordinaria e pauta
€ a politica da saude mental, que é o que a gente tem construido. Entéo, por favor, resposta.
Sra. Gabrielle (Gerente Laboratério Central) —  Boa noite, eu sou a nova gerente do
laboratério central. Entdo sO para te responder, ficou um pouco confuso assim, eu nao
entendi de fato quais foram os exames, mas assim, Andradas nd0s nao coletamos no
laboratério central, para nenhum particular, a gente carimba a requisicéo e ele vai, 0 usuario
vai até o laboratorio externo. Depois nos temos a Carga Viral de Hepatite B, nos coletamos
la no laboratério e enviamos ao LACEN e demora 30 dias para ficar pronto, ai sim, o que a
gente faz la de Carga Viral? A gente faz Cargas Virais do HIV e do HCV, que o ministério
manda o kit, manda o equipamento e deixa pronto assim. Depois nés temos a Genotipagem
do HCB que vai para Sao Paulo, ai sim € o exame que vai para Sao Paulo. Genotipagem do
virus, é que dificil até de a gente se entender para saber nesse sentido. Sr. Gilmar Campos
(Conselho Distrital Lomba do Pinheiro/Titular) — Eu consulto na PUC e eu questiono, por
que eu nao faco na PUC o exame? Laboratério da PUC manda fazer 14 no SUS, antes eu
coletava ali no Murialdo. Murialdo deu todo aquele rolo com a faculdade 14, n6s vamos
coletar quais? Ai do Murialdo eu fui, coletava & no laboratorio Exato, a 4gua la nao
coletaram mais, ai passaram coletar 14 no PACS, ai fui na geréncia ai me mandaram la para
0 PACS e de |4 PACS coleta demora, porque vai para Sdo Paulo. Sra. Gabrielle (Gerente
Laboratério Central) — E so para finalizar, mais duas coisas. Primeiro as troponinas faz, os
PAs fazem e tem sim, eu ndo vou entrar, mas tem os problemas anteriores das troponinas,
mas hoje a CCLAB controla validacéo, as guias aprovadas. E de’sde quando foi instituida de
novo a CCLAB ela faz esse controle e sobre os exames por que faz e nao faz? Isso é uma
estimativa que foi estudada, por que nédo faz hoje 100.000 exames? Porque nds temos
deficiéncia de mas se ndés juntarmos ndés vamos suprir uns aos outros e o Terres, e a Milene
sdo da area, faz 100.000 exames juntando os dois laboratdrios. Eu acredito, eu arriscaria
dizendo que ainda faz mais de repente, se a gente ganhar RH a gente consegue, mas ai
vou... Nao sei, acho que era isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora CMSPOA) —
Pessoal, s6 mais alguns lembretes. Segunda-feira as 10h ainda quem quer compor entao a
Comissdo Organizadora da Construcdo do Seminario de Terceirizacdo, Sindicatos e
Centrais Sindicais, é segunda-feira as 10h. E lembrando este ano, € ano de votacdo do
nucleo de coordenacédo. Entdo cuidado com as faltas, quem quiser, quem tem intencéo de
poder estar compondo entdo chapas, de pode estar entdo, se organizando para entdo, pode
estar correndo e organizando as chapas no final deste ano de 2017. Entéo obrigado a todos

e a todas, € 9h07, um bom retorno para vocés, uma salva de palmas para todos e para
todas.
MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA C ORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice — Coordenadora do CMS/POA

ATA APROVADA NA REUNIAO PLENARIA DO DIA 21/09/2017
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