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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N° 012/2017

DATA:01 de Junho de 2017

Faltas Justificadas: 1) Adelto Rohr; 2)Aloisyo Schimidt, 3)Méarcia Maria Teixeira Ferreira,
4) Méarcio Eduardo de Brito 5)Maria Eronita Sirota Barbosa Paixdo, 6)Maria Leticia de
Oliveira Garcia, 7)Paulo Roberto Padilha 8)Roger dos Santos Rosa. Conselheiros
Titulares: 1)Adriane da Silva, 2)Alcides Pozzobon, 3)Ana Paula de Lima, 4)Camila Pereira
Alves, 5)Carlos Miguel Azevedo da Silva, 6)Djanira Corréa da Concei¢do,7)Eduardo
Karolczak, 8)Gilberto Binder, 9)Gilmar Campos, 10)Gilson Nei da Silva Rodrigues, 11)lreno
de Farias, 12)Jair Gilberto dos Santos Machado, 13)Jairo Francisco Tessari, 14)Janete
Mariano de Oliveira, 15)Janice Lopes Schiar, 16)Jodo Alne Schamann Farias, 17)Joao
Miguel da Silva Lima, 18)Maria Angélica Mello Machado, 19)Maria Lourdes Fagundes
Verch, 20)Mirtha da Rosa Zenker, 21)Oscar Rissieri Paniz, 22)Ricardo Freitas Piovesan,
23)Roberta Alvarenga Reis, 24)Rosa Helena Cavalheiro Mendes, 25)Rosemari de Souza
Rodrigues, 26)Thiago Frank. Conselheiros Suplentes: 1)Aline Laitano, 2)Angelita Laipelt
Matias, 3)Carlos Pinheiro, 4)Deisi Moraes, 5)Gislaine Chaves dos Santos, 6)Juliana Maciel
Pinto, 7)Julio Cesar Jesien; 8)Pablo De Lannoy Sturmer, 9)Vera Regina
Puerari.Interlocutor ndo identificado  — Atingiu 89,95% das metas de fruicdo. Com relacao
as metas financeiras houve desconto de R$ 177.952,15 sobre a meta estabelecida pela alta
complexidade e de R$ 122.370,54 sobre a meta estabelecida para a média complexidade
em cada um dos meses do quadrimestre. Sobre a politica de humanizagcdo consta que o
hospital ndo realiza o acolhimento ao paciente, bem como n&do tem implantado o servigo de
ouvidoria. O total das 12 parcelas de descontos atingirdo o valor de R$ 286.861,17 e R$
368.328,98 para a média e alta complexidade respectivamente. Como justificativa para o
nao atingimento das metas fisicas pactuadas, em especial em relacdo a média
complexidade, a Geréncia de Regulagdo — GRCS, informou SETEC, a Secretaria Técnica,
gue a dificuldade encontra-se em que estabelece o contrato vigente na medida em que
foram dimensionadas metas, e o prestador ndo ter capacidade instalada para atingir, isto é,
as metas estado superdimensionadas. A SETEC questiona este argumento na medida em
gue os planos operativos podem ser revistos anualmente, e o contrato foi firmado a partir de
edital de chamamento publico e com as clausulas aceitas e avaliadas pelo prestador
compativeis. De qualquer modo resta necessario e urgente a revisdo deste contrato e suas
respectivas metas, uma vez que se trata de um contrato diferenciado onde o custeio do
hospital deve ser coberto pelo municipio, e se a producdo dos servi¢os é subfinanciada por
outros ao final recai sobre o municipio. Também foi esclarecido a SETEC — Secretaria
Técnica que em relagdo aos efetivos estaduais, foco do referido relatorio, os mesmos foram
repassados regularmente ao Fundo Municipal de Saude compondo o conjunto de receitas
gque compde o teto financeiro do hospital. Conforme os pareceres quadrimestrais, da
Comissdo de Acompanhamento do Contrato do Hospital Referéncia, recomenda-se que
seja revisado o0 contrato e as respectivas metas assistenciais adequando-se as mesmas a
real capacidade técnica e operacional do hospital. Decisdo da secretaria: levando em
consideracdo o0 exposto, a Secretaria Técnica submete esta analise a deliberacdo do
plenario. Assina Heloisa Alencar, Coordenadora da Secretaria Técnica. Sra. Mirtha da
Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) — O
plenario tem alguma questdo? Pode ir, pode vim aqui. Se apresenta e faz a questdo. Sra.
Deisi Moraes (Conselho Regional de Psicologia do RS /Suplente) — Eu sou Deisi do
Conselho Regional de Psicologia. Entdo, as metas de média complexidade n&o foram
atingidas pelo hospital. E entdo a proposta € que o projeto seja revisto, € isso? Tipo o
hospital ndo esta atendendo aquilo que foi em edital, e a populacédo que vai pagar por isso.
Porque dai a ideia é diminuir essas metas para o hospital se adequar, é isso? E, por
exemplo, ndo tem acolhimento e ndo tem ouvidoria. Entdo retirar isso do edital?
Interlocutor ndo identificado  — Nao, a questdo da meta da média complexidade é que o
nosso hospital € um hospital sem conselho fixo. Um hospital que na época que nés pedimos
o hospital, ele era um hospital projetado para 136 leitos. No momento da reforma e
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adequacdo a RTC 150, o hospital chegou e dali foi a toda, traumatologia, tem que ter
quarto, tem que ter acesso a cadeira de rodas. NOs diminuimos espago e conseguimos
chegar a 100 leitos. Desses 100 leitos que ndés chegamos, e 90 é para internacdo. Dos 90
que é para internacdo, 5 é para clinica médica que é para dar retaguarda as altas da UTI.
Entdo nés ficamos com 85 leitos para ortopedia e traumatologia. A média de permanéncia
do paciente de traumatologia em Porto Alegre é 13,6, nGs estamos trabalhando com uma
meédia de 6,6, 6,7. Entdo nGs conseguimos recuperar 0 paciente rapido, s6 que isso, com
essa média de permanéncia, com o volume de cirurgias que nos temos condi¢cbes e
capacidade de atender nds ndo temos condicbes de atender o plano criativo inicialmente
pactuado, porque esse plano criativo foi pactuado antes da abertura do hospital. O plano
criativo previa 743 cirurgias/més, nés nao temos condicbes no momento por que temos
nessa média de permanéncia, nés fizemos, nés temos capacidade de realizar 340 cirurgias
no maximo. E estamos cumprindo, nés temos o pessoal que conhece o hospital, pode visitar
o hospital 14, a gente tem atendido, nés somos 100% regulados, ndés ndo temos assim porta
aberta, nés dependemos da regulacdo da secretaria, a secretaria regula 100%, nos fizemos
tudo que vai falar, nés temos fila de espera, nés temos feito nas cirurgias com percentual ai
de 90% das cirurgias indicadas. Entdo esta sendo readequado o contrato de acordo com a
capacidade que ndés temos. Isso era um pleito ja anterior de ajustar o contrato, e nés varias
oportunidades, entdo agora estd sendo readequado nessa gestdo o contrato a partir de
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de atender. Algum esclarecimento? Interlocutor ndo identificado  — Para ficar talvez mais
claro, que entendo que ndo ser da area talvez a gente precisa falar algumas coisas mais
diretas. O hospital que ele ndo cumpre a meta ele é penalizado, entdo a populacdo néo
entrando com esse ndo cumprimento de meta? A adequacdo da meta é no sentido que a
gente esta cumprindo o contrato e eles podem oferecer um servico, a gente nao pode exigir
um servigo que eles ndo podem oferecer. Enquanto eles ndo estdo cumprindo, ndo estao
fazendo o servico, eles ndo estdo recebendo a mais, eles estdo sendo penalizados por esse
a mais que eles estdo deixando de fazer, problemas estruturais, ndo tem um recurso. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Saude de Porto

Alegre) — Tem que ser no microfone para gravar. A fala tem que ser sempre no microfone,
para depois, a ata € gravada para depois ser transcrita, porque se nao ficar nada no
gravador, fica sem audio, entdo tem que esta sempre sendo no microfone. E a pergunta ndo
da para ser bate e volta, tem que fazer, formular a pergunta e deixar o gestor, o prestador
esta respondendo. O Gilmar também quer fazer pergunta e o Julio. Pode vim aqui o Julio,
por favor. Sr. Gilmar Campos (Conselho Distrital Lomba do Pinh  eiro/Titular) — Gilmar,
Conselho Distrital da Lomba. Bom, eu participo da (ininteligivel), e a gente discutiu essa
guestdo das metas. Eu ndo entendi. O correto seria fazer um contrato novo, s6 que na
minha cabeca ficou meio confuso, na questao das metas a gente sabe, a gente participa da
a gente sabe que é descontado, o hospital ele é penalizado. Entdo dentro daquilo ali, ele
ndo cumpriu a meta, a gente como € representante do conselho, ele faz parte, ele é
penalizado e é descontado. Ele ndo cumpriu as metas, a gente esta para la para isso.
Entdo agora para mim ainda ficou confusa a questdo do contrato que ele falou e eu nao
entendi. Interlocutor ndo identificado  — Boa noite a todos e a todas. Eu acho que é mais
um questionamento, que eu fiquei ai com uma certa ddvida. E um pouquinho ai na quest&o
de ndo cumpriu a meta, ndo atendeu todos os requisitos que se propds quando aceitou o
contrato, € isso? Interlocutor ndo identificado — E a produgdo. Interlocutor n&o

identificado — Ent&o é a producédo de ver se eu sou capaz de fazer, ndo conseguiram? OK,
entendi. A outra questdo que quero entender é o seguinte, a alta complexidade foi toda
atendida, € s6 a média que ndo acontece? Seria por que a alta complexidade, ndo, néo é
isso? Interlocutor nédo identificado — Nao recebemos nenhum valor, ndo temos.
Interlocutor ndo identificado  — Esta ok, eram essas as duas questdes que eu queria
colocar. Sra. Djanira Corréa da Conceicdo (Conselho Distrita | de Restinga/Titular) -
Djanira, Conselho Municipal. Sexta-feira passada ndés tivemos la numa fiscalizacdo e que
nds observamos muito elogio de limpeza, alimentacdo. Mas uma coisa que me chamou a
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atencdo que vocés dao alta para as pessoas sexta-feira de manha e s6 recebem novos
pacientes na segunda, quando tem ambulancia ainda para levar. Eu sei porque eu estava
com uma amiga no pronto-socorro e nao tinha leito para ela, ndo tinha, dai segunda-feira
tinha, porque ela quebrou o joelho em trés lugares, e dai ela foi 14 para o hospital. Ela me
recomendou que é muito bom, eu sei, sO que isso ai, nds fomos la tinha acho que 13 leitos
0Ciosos, por que € gque ndo recebe pessoas no fim de semana se tem, se esta cheio o
pronto-socorro, se tem outros. Ai sO vao receber segunda para ndo trabalhar os
trabalhadores domingo, por que tem que ter médico que faca plantdo? E que me pareceu
isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude de

Porto Alegre) — Agora concluindo plenéaria, vou passar a resposta agora para 0S
prestadores. Interlocutor ndo identificado  — Eu vou se eu consigo responder todas. No
caso da alta complexidade no nosso caso séo 100% SUS, nés somos 100% orgamentados.
A ideia seria 100% orcamentado, mas na verdade ndo acontece. Mas nés ndo mudamos, se
nos temos, nés entendemos que nés somos 100% regular. Os pacientes que vao para nés a
gente atende. Entdo a questdo que nem nds somos retaguarda do HPS, e nés recebemos
pacientes todo o dia, e final de semana também. O NAC, nés temos reunides periddicas no
NAC la e o pessoal tem, tinha uma época que ndés ndo estdvamos recebendo porque a
regulacdo ndo autorizava nos regularmos o paciente. Mas depois criou uma solucéo e hoje
vai paciente no final de semana, tem alguma coisa errada ai nesse sentido assim, hoje nés
recebemos, e hoje vocés podem ouvir, ouvir do HPS que nds estamos recebendo pacientes
transferidos do HPS sabado, domingo, segunda, feriado. Eu estou dizendo o que nos
fizemos, se houve alguma questédo de falha la, mas é o que acontece, se vocé pedir para o
HPS, o HPS vai colocar dessa forma, ndo ha essa orientacdo ai. Imagina que nés vamos
ficar sem, ndo pode. O contrato Gilmar, o contrato foi readequado, a gente sempre estava
pedindo para nds ajustarmos o contrato, a producéo, que foi feito aqui, foi feito ajustado a
guantidade de cirurgias, e isso também, todo quantitativo que é ajustado, ele vai gerar
proporcional uma remuneracdo, o plano criativo ele é composto de metas fisicas,
guantitativas e financeiras. Entdo ele constréi o valor em cima do quantitativo pactuado
fisico. Entéo tinha realmente quando foi feito a primeira vez, foi feito com a negociagao junto
com o Ministério da Saude, nés tinhamos uma perspectiva de nimero de leitos maiores do
gue foi possivel viabilizar. Esse caso da adequacéo do hospital a RDC-50. Entdo nds depois
nao, e quem participou, Gilmar participava da Comissdo de Acompanhamento, a gente
sempre levantava essa questdo, nés temos que readequar o contrato, nés temos que
ajustar o plano operativo, e isso foi feito agora no final do ano, porque o contrato era por
cinco anos, foi feito agora no novo contrato. Entdo acredito que o proximo relatorio do
guadrimestre ja vai ter metas, ja atingidas as metas que nos pactuamos. Sra. Mirtha da
Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) - Esta
em processo de votacdo. Quem é favoravel ao relatério anual de atividades 2016 do
Hospital Independéncia levante seu cracha. Interlocutor ndo identificado  — 13 sédo a favor.
Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude de Porto

Alegre) — 13 favoraveis. Os contrarios levantem seus crachas. Interlocutor néo

identificado — 7.Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de

Saude de Porto Alegre) — Abstencao? Interlocutor ndo identificado  — 8 abstenc¢des. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Saude de Porto

Alegre) — 13 favoraveis, 7 contrarios e 8 abstencdes. Muito obrigada. Agora prosseguindo o
momento do acontece. O Acontece a gente faz um ano e meio que comegamos apresentar,
séo as atividades que o nucleo de coordenacéo e o Conselho Municipal realizam entre uma
plenéria e outra. Entdo nés trouxemos entéo para a plenaria as atividades que a gente esta
realizando, realizou, que esta previsto. Entdo hoje tem mais um que é a Conferéncia da
Saude, da Vigilancia em Saude, apresentacdo da ateng¢do priméria, cronograma noite e dia,
cronograma para criacdo do horario estendido e financiamento do programa noite e dia.
Essa é a pauta da plenéria de hoje. Entdo aqui sédo atividades do dia 07 de maio, dia 07
aconteceu a realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres, foi um momento
impar com grandes propostas que foram trazidas as conferéncias livres, ocorreram 29
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conferéncias livres que nds fomos anunciando aqui no Conselho Municipal de Saude, entédo
aconteceu na UFRGS, os alojados da UFRGS com oficinas para poder estar discutindo,
aprovacao de delegados. Entdo nés vamos com a delegacdo completa de usuarios e
trabalhadores, a Unica delegacdo que ndo vai completa sdo dos gestores e prestadores de
servicos. Entdo dia 05 de maio tem a gravacao pela TV Camara sobre atencdo basica,
guem estava presente pela gestéo foi o Tiago Frank, eu pelo Conselho Municipal de Saude
e dois vereadores. Entdo ja apresentou varias vezes e vamos assistir, foi reprisado varias
vezes entdo. E também no dia 05 de maio entdo teve a reunido na procuradoria sobre o0s
laboratorios, que foi 0 encaminhamento aqui dessa plenaria, entdo foi a Maria Leticia e a
Djanira Vice-Coordenadora para falar com o procurador. Dia 10 de maio entdo ocorreu nos
conselhos locais de saude das unidades Modelo, Santo Alfredo e Sdo Carlos. A placa de
sinalizagdo e divulgacdo do aqui tem conselho local de saude. Entéo teve o evento, a gente
reuniu com a comunidade, o Conselho Distrital para a gente fazer a entrega da placa, para
locais onde gue tem, de acordo com os critérios predeterminados nos conselhos locais. Dia
15 de maio entdo teve a apresentacdo aqui nesse espaco, no auditério para 90 alunos das
disciplinas das politicas publicas de saude, de gestdo e saude da residéncia integrada a
multiprofissionais de saude do Hospital de Clinica de Porto Alegre. Foi um evento bem rico,
e eu fiz uma fala sobre controle social, como é o Conselho Municipal de Saude. Dia 18 de
maio entdo ocorreu a premiacao, teve o aniversario de 25 anos do Conselho Municipal, um
momento lindissimo, com o langamento da revista, entdo o Conselho Municipal Edicdo
2015/2016, que ainda tem, quem néo pode estar presente nos temos ali a revista, para levar
de lembranca. E o lancamento entdo do logo comemorativo dos 25 anos que a gente esta
utilizando esse ano. Esse é o logo, olha que bonitinho o nosso logo, bem dourado para 25
anos. Entdo a primeira quinzena de maio teve o inicio da fase pré-teste de pesquisa, desafio
da participacao social na atencao basica, analise dos conselhos locais e de saude na cidade
de Porto Alegre. Entdo a Joana participando, Frederico e a Vitoria da UFRGS. Isso vocés
vao ter noticia mais vezes aqui na plenaria. Dia 18 de maio estdo participacdo nas
atividades, inauguracdo da loja do Gera Poa, e assinatura do convénio com o Lar Menino
Jesus de Praga. Entdo esse dia foi bem movimentado, entdo teve la na frente do sinal
capitélio, tem a praga ali, teve um momento muito rico de apresentacdo de varios espacos
de saude mental. E teve a feira, e logo apds teve dentro do capitélio entdo tem uma loja do
Gera Poa que teve a inauguracao, e isso € uma atividade que eu me emocionei bastante
até na fala que € uma construcdo de muito tempo que a Geracao Poa tem feito, pode esta
fazendo esse tratamento, esse olhar singular para cada um dos usuarios que chegam la e
como esse entdo € o momento que é meio importante na inauguracao da loja. E ai entdo o
lado direito entdo é o Lar Jesus Menino de Praga que vocés também foram conselheiros,
acompanharam o que passou por aqui a aprovacdo do convénio, entdo da Secretaria
Estadual de Saude com o Lar Jesus Menino de Praga. Entdo eu estive la presente. Dia 25
de maio houve reunido com os conselhos distritais sobre a atencéo basica. Entdo nesse dia
a gente se debrucou sobre a Resolugdo 09 de 2013 e sobre o seminario de 2014 aqui no
Conselho Municipal de Saude e noés discutimos muito sobre entdo com os coordenadores e
dos diretores das distritais sobre a atencao bésica, critérios da expanséo, que hoje € pauta
dessa plenaria. Entdo nés dia 25 discutimos e nos aprofundamos nessa disponibilidade. Dia
30 de maio a audiéncia publica das redes da protecdo da crianca e adolescente de Porto
Alegre. Isso foi uma audiéncia com secretarias de educacdo, FASC, assisténcia social e
saude, lotou, essa foto ja tinha muita, muitas pessoas ja tinham ido embora, tem gente
sentado na frente ali, estava muito, muito cheio, muito representativo, aonde sairam uns
encaminhamentos. Um deles é a construcdo do grupo de trabalho entdo das pessoas que
estavam la na mesa. Entdo FASC, Secretaria de Educacao, Conselho Tutelar, os Conselhos
Municipais de Saude, a Federacdo dos Trabalhadores de Assistente Social. Tem outros
representantes para cada comissdo que desenvolveu os encaminhamentos que foram
passados. Solicitaram brevidade de retorno entdo do Ministério Publico sobre os inquéritos
civis sobre crianca e adolescentes, e uma manifestacdo dia 05 agora, jejum na frente da
prefeitura. Entdo foram esses encaminhamentos que sairam nesse dia. Entdo dia 30 de
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maio teve também nesse dia uma reunido com o Ministério Publico sobre a pauta saude
mental, onde nés com a Comissédo de Saude Mental e Nucleo de Coordenacdo fomos falar
com a Dra. Liliane sobre as nossas preocupacdes referente a saude mental e 0 NASF. Dia
30 de maio reunido da COSMAM, entdo o relatério do primeiro quadrimestre com a
presenca de dois conselheiros: Gilmar e seu Jodo Farias e o0 Britto nosso assessor técnico,
acho que foi apresentado o relatério do primeiro quadrimestre. Também dia 30/05 teve a
fiscalizacdo do almoxarifado central pela Comissdo da Assisténcia Farmacéutica, entao
posteriormente a gente vai esta trazendo um relatério sobre essa fiscalizagdo que foi feita.
Quer falar alguma coisa Gilmar sobre a fiscalizacdo la? Sr. Gilmar Campos (Conselho

Distrital Lomba do Pinheiro/Titular)  — A gente foi 14 no debate, e a gente vai fazer um
relatorio de tudo que a gente viu la, e a gente tem alguma preocupacéao, mas falta ajuste,
como dizem, falta as pessoas se conversarem, porque sendao nao funciona. Entdo a gente
vai fazer um relatério para depois fazer para os conselheiros apreciarem, e dizer que aquilo
gue a gente viu la como é que funciona a entrega do nosso medicamento. A gente foi 14 e
fez essa abordagem, entdo primeiro a gente tem que fazer o relatorio, ndo adianta a gente
ter que explicar, botar o relatério para explicar para a plenaria. Interlocutora néo

identificada — Também nds aqui do Conselho Municipal de Saulde, integrantes da
Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador, a CIST, estava organizando um seminario
sobre terceirizacdo e retrocessos de direitos que vai ocorrer agora na proxima terca-feira
iniciando as 13h30 no auditorio do Hospital Presidente Vargas, Materno Infantil Presidente
Vargas, na Avenida Independéncia 661. Entdo as 13h30 tem inscricdo e credenciamento no
local. As 14h abertura, as 14h15 a palestra: Terceirizag&o, o retrocesso dos direitos e o juiz
do Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido Fabiano Bezerra vai falar. As 14h55 espaco
para as perguntas, as 15h15 a segunda palestra, a terceirizagcéo e precarizagéo do trabalho.
Quem vai fazer a palestra é o Auditor do Ministério do Trabalho que é o Otavio Rodrigues.
As 16h abertura para perguntas e encaminhamentos. E 17h encerramento. Entdo aqui
dentro tem varios sindicatos que fazem parte da Comissédo Intersetorial da Saude do
Trabalhador e aberto para todos, quem quiser participar, essa € uma pauta super atual e
preocupante, entdo a CIST esta trazendo essa pauta para poder esta sendo discutido nesse
dia. Vai ser bom. Entdo agora logo passando a gente vai ter entdo um momento bem
especial, que é a posse do Conselho Distrital de Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal. Joana, por
favor, e o Brigido. Sra. Joana (Assessora Técnica do Conselho Municipal de Saude) —
Boa noite a todos e a todas. Eu sou Joana, Assessora Técnica do Conselho e fiz parte da
Comisséo Eleitoral dessa eleicdo que ocorreu no dia 23 de maio deste ano. Entdo hoje a
gente vai dar posse, vou chamar aqui Valdir José Bongaz, como Coordenador. Enquanto
eles vao chegando eu vou ler. Ao primeiro dia do més de junho de 2017 no auditério da
Secretaria Municipal de Saude, neste ato sobre a coordenacdo da Comissdo Eleitoral
procedeu-se a posse dos conselheiros eleitos para o Nucleo de Coordenacdo do Conselho
Distrital de Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal para o biénio 2017-2019 conforme resultado do
pleito realizado em 23 de maio de 2017. Entdo Valdir José Bongaz como Coordenador.
Maria Leticia Oliveira Garcia, Vice-Coordenadora representando o segmento dos
trabalhadores e como Coordenador-Adjunto Adair Aradjo de Oliveira, Gilson Nei da Silva
Rodrigues e Jussara Cabeda representando o segmento dos usuarios, e Jair Forte
Rodrigues representando o segmento dos trabalhadores de saude. E ainda Deise Rocha
Réus e Luciana Maria Bonzani Siqueira, ambas representado o gestor em saude pela
Geréncia Distrital de Saude Gloria/Cruzeiro/Cristal. Com membros natos e também
coordenadoras adjuntas. Lavrado o termo de posse, que vai assinado pela Comisséo
Eleitoral pelos conselheiros ora empossados. Entdo aqui eu passo para assinarem.
Enquanto eles vao assinando vou passar a palavra para o Coordenador.Sr. Valdir José
Bongaz (Conselho Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal — Suplente) — Boa noite a todas e
todos. Lembrar aqui que a Jussara Cabeda ela fez uma intervencao cirdrgica, coisa assim,
entdo ela ndo pode estar aqui, esta convalescendo em casa e tudo mais. Entdo ela queria
gue fosse comunicado isso aqui. A Leticia esta de férias, acho que ela volta semana que
vem. Mas queremos dizer que estamos juntos nessa luta fundamentalmente, e precisamos
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de fato nos unir muito, e acho que a defesa do SUS, um servico de saude publica de
gualidade, nossa principal pauta hoje. E acho que passa por defender todas as demandas e
todas as questdes especificas da nossa regido la, e ndo sado poucas, mas acho que nesse
momento tem que se somar com a luta nacional ai em defesa de politicas publicas em
particular do SUS. E na nossa compreensao la passa por resgatar a democracia. Sem a
democracia a nossa luta fica muito mais dificil, por isso fora Temer e Diretas ja. Sra. Mirtha
da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) -
Entdo quero desejar as boas-vindas e aqueles que ja fazem parte na continuidade, se
acreditar num SUS publico e de qualidade, que o SUS é democracia e democracia € SUS,
eu sempre digo. Entdo isso quero entregar para cada um de vocés entdo o nosso livro do
Conselho Municipal de Saude e a revista 2015/2016. Muito obrigada entdo, e muita forca,
muita luz ai em todas as acdes que devem ser feitas. Agora € o momento dos informes,
entdo esse momento € dos informes dos Conselheiros Municipais ou de quem o
Conselheiro Municipal cede a palavra. Entdo eu me inscrevi, eu passo a palavra para o
Marcelo Garcia que solicitou uma resposta de uma citacdo que ocorreu aqui no plenario. Sr.
Marcelo Rocha (Chefe de Gabinete do Vereador Robert o Robaina) — Boa noite. Marcelo
Rocha, Chefe de Gabinete do Vereador Roberto Robaina, Vereador Suplente da Bancada
do PSOL. Eu pedi a palavra, em primeiro lugar agradecer a Mirtha por ter me cedido,
porque fiquei sabendo que na plenaria do dia 04 de maio o nome da nossa bancada foi
citado aqui numa discussao que houve sobre a reforma da previdéncia e que a discussao se
tornou um pouco acalorada, e que o nosso nome foi citado como apoiadores da secretaria.
Eu achei que era necessario e vim aqui para esclarecer esse ponto. N6és do PSOL,
principalmente o Vereador Roberto Robaina que eu trabalho junto, n6s reconhecemos a
capacidade técnica do Professor Erno, o Erno foi meu professor, eu sou médico, nos
reconhecemos a capacidade do Erno enquanto uma pessoa que tem muita, trabalhou muito
com a area da atencdo priméria. Mas eu acho que é necessério a gente dizer assim, a
gente reconhece a capacidade do Erno, mas nés ndo somos apoiadores do Governo do
Marchezan. Por que € que eu digo isso? Porque fica muito ruim a gente ser colocado, nao
sendo as nossas palavras como apoiador da secretaria e ndo somos, e a secretaria ndo tem
procuracgdo para falar em nosso nome. Enquanto o Marchezan esta fazendo um governo em
gue ele aumenta, por exemplo, o Secretario do Secretario Erno em R$ 10 mil que a gente
acha um absurdo, e ameaca todos os dias ndo pagar os servidores municipais. A gente néao
aceita o que aconteceu esta semana na Camara dos Vereadores, tentaram retirar o direito
constitucional dos trabalhadores de reajuste, isso ndo é aumento de salario gente, o arroz
aumenta, o feijdo aumenta, se reajusta o salario para se manter o poder de compra das
pessoas, isso € direito constitucional e o Marchezan tentou passar a toque de caixa um
projeto que nos nao aceitamos infelizmente, gracas a mobilizacdo dos servidores,
mobilizacdo da populacdo e a mobilizacdo de vereadores que tiveram consciéncia, esse
projeto foi barrado e Marchezan foi derrotado. Entdo assim, eu ndo sei quanto tempo eu
tenho ainda. Entdo assim gente, eu trago isso de maneira nenhuma € um demérito ao que a
secretaria vem fazendo, o que a secretaria for fazer que a gente acredita que seja uma
coisa boa para a populagéo, nés vamos estar do lado, mas o que ndo for bom como, por
exemplo, o aumento do secretario, nés somos contra e estamos falando aqui abertamente,
somos contra, € um absurdo o governo que entra com uma ideia de que nds nao temos
dinheiro, aumentar para alguns secretarios aquela coisa de sempre. Para alguns tem e para
outros nédo, sado todos iguais, mas alguns sdo mais iguais do que os outros. NOs nao
aceitamos esse tipo de postura. Nao aceitamos esse tipo de postura, ndo damos
procuragdo a secretaria ou ao Governo do Marchezan para falar em nosso nome, em nome
da nossa bancada. Nao aceitamos que se coloque n6s como apoiadores, Nn0S N0 SOMOoS
apoiadores, n0s somos oposi¢cao, e ndés queremos comecar um debate real sobre o que é
gue se faz para melhorar o SUS. Precisa de dinheiro? Precisa, vamos comecar a falar em
taxar os ricos dessa cidade, vamos comecar a falar em aumentar o IPTU para quem tem
casa que vale mais de R$ 5 milhdes, ai a gente vai ter dinheiro para o SUS, quando a gente
taxar quem realmente ndo paga imposto nesse pais e deixar de taxar o feijao e o arroz que
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a dona de casa, que o trabalhador estdo pagando um absurdo de ICMS, por exemplo, ai vai
ter dinheiro para o SUS. Muito obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre)  — Luiz Airton se encontra? Se inscreveu?
Nao? Entdo Gilmar Campos. Sr. Gilmar Campos (Conselho Distrital Lomba do
Pinheiro/Titular) — Gilmar, Conselho Distrital da Lomba do Pinheiro. Secretario tinha outras
coisas, mas eu abri o jornalzinho da Lomba Vitrine, e tem uma pagina aqui que a COSMAM
esteve l& no nosso pronto-atendimento e fez uma fiscalizacdo gente, e o relatorio da
COSMAM eles disseram que 0 nosso procedimento esta sucateado oh secretario.
Infelizmente aquele dia o senhor foi la, olha a foto que os caras botaram, um monte de
lampada e coisa la atirado la, o senhor esteve la, o senhor viu. E eles fizeram uma visita
mais profunda porque aquele dia a gente passou assim rapido, e olha, se Ié esse jornal e a
pagina que os caras botaram aqui € de cair o queixo. Olha: Conselho Gestor reclama do
sucateamento da UPA da Lomba do Pinheiro. Eles ndo reclamaram da questdo do
atendimento, reclamaram, a gente sabe que o atendimento, o problema do atendimento € o
tempo que as pessoas ficam |4, isso é Unico, porque as pessoas sao bem atendidas 1a, por
enquanto até agora isso ai a gente nao pode falar. Mas a questdo do posto 14, do pronto-
atendimento esta horrivel ndo é secretario? Ai deixa de investir num pronto-atendimento,
numa UPA para abrir posto de 8h até as 10h da noite. Eu acho que isso ai € desumano,
deixar uma estrutura enorme que a gente agora tem raio-x, tem tudo, uma comodidade
grande, deixar de investir, sucatear aquilo que esta la para poder investir em posto para
abrir 22h. Isso aqui pelo amor de Deus, entdo o jornal que circula & na nossa regiao 1a, e
iSSoO aqui vai para todos nés, para tudo quanto é lugar ele estd andando. Entdo eu espero
gue se tenha uma resposta disso aqui, e a COSMAM ficou de fazer um relatério disso ai.
Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude
de Porto Alegre) - Jair.Sr. Jair Gilberto dos Santos Machado (Conselho Dist rital
Sul/Centro-Sul/Titular) — Boa noite a todos e a todas. Jair Machado, Conselho Distrital
Sul/Centro-Sul. Mais uma vez eu estou aqui com historias ja repetidas. As faltas da UBS
Camaqua. E também quanto a situacdo do acolhimento que parece mais postergar, porque
estdo agendando para agosto. E também a questdo da farmacia que o pessoal esta
chegando 8h na farmécia para conseguir 12h, os que chegam em torno de 11h estdo saindo
as 16h. Quem chega as 15h nédo é atendido, porque a farmacia fecha as 17h. Entdo gostaria
gue se tomasse, a secretaria, 0 secretario tomasse uma atitude a respeito disso. E eu vou
passar o restante do meu tempo para a senhora Jussara ali fazer uma defesa do NASF.
Entdo era isso pessoal, obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) — Ja é a préoxima Jussara, a Jussara
guem inscreveu foi a Adriana. Sra. Jussara (Conselho de Saude Sul/Centro-Sul) — Boa
noite a todos. Meu nome é Jussara. Sou do Conselho de Saude da regido Sul/Centro-Sul. E
também sou do Conselho Local Camaqua. Eu pedi para adicionar os minutos também do
seu Jair porque eu perco minutos respirando. E hoje por sorte a voz esta saindo. Eu vim
aqui pedir o apoio de todos vocés, e que os senhores grandes autoridades da Secretaria da
Saude lembrem dos NASFs em toda rede municipal, porque esta previsto ha muitos anos e
eu estou ficando velha aqui, porque eu era mais moga, criagdo de 13 NASFs, foram criados
ha muito custo seis, e dois estdo sendo desativados, o da Lomba do Pinheiro e o nosso do
Camaqud, e antes de saber disso nés ja tinhamos feito carta, nés estamos junto com a
saude mental. No Camaqua o paciente leva uma consulta de quatro em quatro meses, iSSO
ndo é tratamento, € um faz de conta. E agora com a pretensa desativacdo do nosso NASF,
pior vai ficar nossa saude mental. E é em vista disso que eu estou pedindo, eu faco parte
da Comissdo de Saude Mental. E por interesse daquele cartaz, e aquele ali que é bem
revolucionario, que é coépia da Cruzeiro, porque nds temos profissionais qualificados do
NASF, e nbés sabemos que esta desativado, mas até que realmente seja elaborado todo
corpo de profissionais, gostaria que esses profissionais permanecessem dentro da Unidade
de Camaqua, porque la é um complexo, & no conselho local Camaqua representa apenas a
unidade basica. E € tudo que esta no espaco fisico. E la tem vaga para todos eles enquanto
seja readequado o NASF. Porque néo temos falta de pessoal, por que néo fizeram essa
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proposta, profissionais da Lomba para a gente manter. Sera que os profissionais da Lomba
ndo quiseram fazer parte do Camaqua? E ter um NASF realmente a altura, porque a
desculpa porque dois vao se aposentar. Nao justifica, nés da saude mental que seja
desativada. E dizer que com esse parcelamento do nosso salario, nés da saude estamos
ficando com a nossa saude mental mal. Nao tem a ver, mas vou pedir, que ao menos para
0s aposentados e pensionistas haja um olhar diferenciado. E quero o apoio de todos vocés
para continuar na luta. E me causou surpresa dia 18 porque nessa caminhada ja de
passeata, porque a gente pedir as coisas ndo € s6 na caminhada. Sempre tivemos
representantes para se meter numa causa de saude na primeira fila carregando cartaz,
carregando faixa. E eu ndo vi ninguém nessa administracdo, os poderosos, 0s poderosos
nao estdo se misturando com o povo. E eu estou falando na condicdo de usuaria, e penso
isso. Olhe com respeito, amor e carinho a saude mental, e, por favor, mantenham a nossa
APES, antes de saber desse passo que foi dado, repudio do que estédo fazendo, porque iSso
€ uma punicdo. E meus filhos sdo funcionarios na secretaria, para la cada lado que olha e
com a respiracdo so circulo aqui, a gente encontra do lado um CC e o resto tudo estagiario.
O funcionério trabalhador estd sendo sucateado. Muito obrigada. Sra. Mirtha da Rosa

Zenker (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) — Adriane.
Ana Paula entdo. Sra. Ana Paula de Lima (Conselho Distrital do Leste  /Titular/Técnico)

— Ana Paula Conselho Distrital Leste, segmento do trabalhador e Comissdo de Saude
Mental. Na verdade séo trés questdes. Uma a Mirtha ja colocou aqui que foi a audiéncia
publica na terca-feira em relacdo a rede de protecédo de crianca e adolescente. E ai queria
s6 gque o gestor colocasse por que é gue nao tinha nenhum representante da Secretaria de
Saude, porgue tinha representacédo do Conselho Municipal de Saude, mas enquanto gestor
a gente soO teve representacdo da FASC, isso foi cobrado, porque a pauta central, toda
cidade falando e unissono entidades, usuarios da assisténcia social, da educacéo, jovens,
tinham varios jovens. E os trabalhadores estavam trazendo exatamente qual a pauta
central, saude mental. Acho que é importante nesse contexto quando a cidade inteira se
reune dentro de uma audiéncia publica que deve ter um peso importante para qualquer
gestor, que o gestor se faca presente para ouvir as demandas e ai poder se colocar. Entdo
nds nos sentimos incomodados enquanto controle social, a Mirtha estava representando o
Conselho Municipal de Saude, eu estava representando a Comissdo de Saude Mental
gquando a maioria das demandas eram relativas a saude mental e ndo puderam ser
respondidas e nem ouvidas porque 0 gestor ndo estava presente. Essa € uma questao. A
outra questdo com relacdo a saude mental é a questdo da nossa pauta que esta pendurada,
e a gente quer um retorno objetivo, porque a gente teve uma reunidao no Nucleo de
Coordenacéo, nao lembro que dia, mas foi agora em maio, onde a gente foi cobrar, porque
ja estava pendurada essa pauta desde o dia 19 de janeiro, e foi dado um tempo para o
gestor que estava chegando se apropriar, enfim, da situacdo toda. S6 que urge néo é,
porque a gente esta vendo que a situagcdo, as coisas estdo acontecendo e estdo sendo
tomadas medidas inclusive, tipo essa, que de destituicdo de alguns servicos que compdem
a RAPS também. Entdo a gente precisa dessa pauta para entender qual que é a politica de
saude mental proposta pela gestdo atual para que a gente possa enquanto controle social
estd fazendo essa pontuacdo a partir do documento inclusive que foi elaborado e
apresentado para o secretdrio em janeiro, que é o documento orientador da Politica de
Saude Mental. Que foi composto com participacdo de trabalhadores, de gestores e do
controle social, dando um amplo panorama e cenario da situagdo, indicando as prioridades
e 0s eixos para a Politica de Saude Mental, dado que a gente esta sem nenhum plano
vigente porque o ultimo plano municipal de saude mental data de 2005 a 2008. Portanto ele
esta totalmente ultrapassado e a gente tem que readequar a politica ao novo contexto, as
necessidades do momento, mas também ao reordenamento da RAPS em 2011. E com
relacdo ao monitoramento de saude mental eu queria trazer de novo, porque a gente nao
estd tendo acesso conforme foi combinado, inclusive na reunido com o gestor online do
fluxo de quem esta entrando na emergéncia, isso tinha sido pactuado. E ai a gente vai
recebendo informacbes que as pessoas vao passando em forma de nos comunicar a
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situacao. Entdo hoje eu recebi uma comunicacdo de uma situacédo de uma adolescente que
estd ha 10 dias na emergéncia da Cruzeiro aguardando leito, ja foi tentado duas idas para
dois locais e os locais se negam, porque ela é uma adolescente da FASE. Entdo néao se
trata sO, a gente sabe que tem a questéo da dificuldade dos leitos, mas nesse caso néo se
tratou de dificuldades de leito, mas sim de os lugares que tém o leito estarem recusando, ou
seja, € uma violacdo de direito, estdo discriminando uma adolescente porque ela € da
FASE. Entdo assim, isso € uma coisa que a gente ndao pode admitir. E mais quatro, temos
cinco consultérios la para quem néo conhece no pronto-atendimento da Cruzeiro que faz
emergéncia de saude mental, e dos cinco, quatro estdo ocupados por adolescentes. Entédo
assim, a gente ndo basta monitorar, mas a gente precisa estar cumprindo o que foi
aprovado no parecer que inclusive hoje a ata foi aprovada de dezembro, de que ndo passe
de 24 horas a permanéncia na emergéncia, tanto em API, quanto no Cruzeiro. Entdo seria
isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude de

Porto Alegre) — Maria Angélica. Sra. Maria Angélica Mello Machado (Conselho Distrit  al
Norte/Titular) — Boa noite a todos, Maria Angélica, Distrital Norte. Eu quero primeiro
mostrar as fotos da visita a UBS Santa Rosa. Primeiramente agradecer ao Secretario Erno
gue foi e ao Dr. Tiago que foi, eu inclusive tinha me manifestado aqui que a COSMAM ja
tinha ido ao Agenor Jarles que € uma US da nossa regido, mas € uma US bem pequena e
gue a UBS Santa Rosa, e que inclusive a UBS Santa Rosa tem um numero muito mais
abrangente de atendimentos, esta em torno de ficha familia 27 mil e a caminhada que eu
faco ha mais de 10 anos aqui. Entdo agradecer esse pedido. Eu quero primeiro entdo
mostrar s6 umas fotos bem rapidinho, s&o cinco fotos. E que € bom a gente falar e mostrar,
dizer para o Dr. Tiago e ao Secretario, o senhor Erno néo esta aqui, eu néo estava la, mas
eu estava simultaneo, porgque o pessoal estava I me representando, eu estava trabalhando,
e ele simultaneamente me mandando as fotos, e eu estava recebendo aqui no meu
trabalho, conversando com eles e passando para eles com essas nossas reivindicacoes.
Comeca pela ultima, por favor. Aqui mostrando para vocés o que € a UBS Santa Rosa, ela
fica numa esquina, é uma lomba, entdo eu quero fazer essa referéncia que a fila
normalmente quando, porgue nos temos o proprio alimento agora, ja ha mais de ano, a fila
do acolhimento ela desce aquela lomba porque a comunidade |4 € muito grande, a gente
tem em torno de 20 vilas, inclusive esta encaminhado para deixar de ser Rubem Berta, para
ser bairro Santa Rosa de Lima com 20 vilas. Essa UBS ai como eu disse ela estd com 27
mil fichas familia porque ela € uma unidade aberta, estd recebendo diariamente muita
gente, inclusive haitianos que estdo chegando aos montes no 6nibus, a nossa regiéo la, ndo
sei se toda regido de Porto Alegre, mas nossa € um grande numero e essa UBS que é
aberta, que € quem recebe. Entdo o meu, eu sé quero fazer uma pergunta, aqui tem uma
parte da rua que eu ja mostrei para vocés que ficavam barracas antes ali, agora tem com o
acolhimento, mas o que € que aconteceu, a fila continua, o agendamento, por exemplo,
para clinico ja esta para setembro, comeco de outubro. E a minha pergunta € uma pergunta
s6 que eu quero fazer entdo. Pode passar as fotos, as outras, que eu quero passar aqui,
aqui entéo esta o Dr. Tiago, esta o secretario, estd aqui 0 meu colega entdo da associacao
gue me representou. O Nosso questionamento, aqui na rua quando eles estdo chegando, eu
nao sei o0 que é que o Vereador Mauro Pinheiro estava ali, eu nao sei se pela COSMAM, ele
nunca visitou a nossa regido, essa foi a primeira vez, a gente se admirou, o que é que ele
estava fazendo 14, ele estava com uma representacdo, € isso? Mauro Pinheiro. Ah sim,
entdo ele esta junto com essa fiscalizagdo, é isso. SO para nds entendermos, a comunidade
gueria saber. Eu sei, eu estou sendo irbnica gente, eu sei, ndo sou boba ndo, eu ndo sou
boba. O meu questionamento, eu estou fazendo esse questionamento por qué? Porque foi
comentado nessa reunido que teve, nessa visita que nao faz nenhum més que por que do
encaminhamento de se a UBS Santa Rosa uma das UBS a ser com o horério estendido até
as 22h. E disse que o senhor Vereador Mauro Pinheiro pulou e disse ndo, é no Sarandi.
Entdo ficou, por isso que a comunidade pensou no por que, que ele estava la, depois a
gente entendeu, porque o reduto dele onde ele tem mais voto, todo mundo sabe, € na Zona
Norte. Bom, enfim, eu quero saber entdo do Dr. Tiago o que é gue ficou encaminhado na
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UBS. A gente ja tem algumas coisas que a Isabel ja passou para nds, mas a principio o que
€ que se pede, como tem acolhimento e a demanda é muito grande, da possibilidade de
como esses médicos vao entrar agora que nem o Secretario Erno falou, de nés termos
especificamente 0 médico para o acolhimento. E esse o nosso pedido que a gente faz, a
principio pela demanda muito grande. E bem rapidinho oh Mirtha, s6 um segundinho. Nos
recebemos uma queixa ontem do HCC — Hospital da Crianga Conceigao, que estao fazendo
as vacinas nos prematuros que deveria ser no hospital HCC no posto do Conceicao que fica
na mesma rua ali na Cabral. E 0 que é que aconteceu, foram trés salas que sairam da
unidade para fazer esse, deixando de atender a comunidade e esta atendendo essa vacina
aos prematuros. Entéo ja se encaminhou no Conceigdo, esta-se esperando resposta e quer
se encaminhar aqui para o conselho também, que tira o atendimento das outras vacinas e
gue deveria a vacina de prematuro ser dentro do hospital HCC, e nao fora como foi
colocado na US que ela faz parte da comunitaria, do Hospital Conceicdo la o Hospital da
Crianca Conceigdo. Entdo esta tirando o lugar que os adultos vao 14, vai aplicar a vacina,
mas séao trés salas, e tém que ser colocadas que as criancas tém que ficar em observacéao,
enfim, tem todo um tramite, ndo s a vacinagdo. Entdo o olhar do conselho de porque é que
foi transferido para a unidade de saude e ndo como era sempre feita no Hospital da Crianca.
E a resposta para os encaminhamentos, por favor. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Por to Alegre) — Pessoal sO para
esclarecer, n6s estamos bem gratos que tem varios conselheiros municipais novos
chegando. Entéo a inscricdo para a fala de informes é sempre até as 18h15, a gente nao
pode estar inscrevendo durante o processo, e a gente tem o namero limitado de inscricao
também de informes. Eu s6 tenho que fazer uma consideracdo no meu Acontece, que eu
ndo falei da Frente Parlamentar da Atencdo Bésica, que estd sendo construido com a
COSMAM e outros vereadores, o seu Jodo Farias tem comparecido e acompanhado entao
todo esse processo. O Julio estava me passando que vai ter entdo uma audiéncia
especifica do IMESF dia 10 de agosto. Entdo isso vai ser também anunciado e vai ser
também trazido para ca. Entdo foi um erro meu, o seu Jodo tem acompanhado essas
reunides entdo na Frente Parlamentar, e a Rosa também tem acompanhado enquanto
Conselho Municipal de Saude, a gente esta presente nessa construcdo. NOs agora temos
um informe ampliado do leishmaniose da Maria Inés, eu solicito que venha entédo falar sobre
a leishmaniose, hoje é um informe mais ampliado porque ja foi pauta entdo desta plenaria, e
a gente solicitou que a vigilancia, a vigilancia solicitou uma pauta de nucleo de
coordenacdo, e a gente pediu entdo para que tenha, pudesse entdo a vigilancia vir aqui
fazer um informe ampliado. Sra. Maria Inés Azambuja (Medicina Social UFRGS) - Boa
noite, meu nome é Maria Inés, eu estou representando a Coordenacédo da Vigilancia. Entdo
a situacao atual da leishmaniose visceral € 0 seguinte, n0s estamos entdo em processos
varios na cidade com relacdo ao controle dessa nova, agravo dessa nova zoonose na
cidade. Na semana passada a secretaria promoveu um encontro de instituicoes
hospitalares, laboratorios, a SES através do seu secretario também esteve presente, e nos
estamos entdo, a secretaria esta elaborando uma carta para a cidade com relacdo as
Gltimas determinagdes relativas aos varios processos, ao controle dos cées reservatorios,
ao atendimento das pessoas, dos pacientes. Essa minuta ndo € Mirtha, a gente conversou
antes, ela esta ainda em fase de fechamento ndo é Pablo? Entdo aqui tem uma minuta, a
gente pode ler depois no final do meu informe a gente vé o que €, como € que o conselho
vai se comportar. Entdo é essa reunido, nos tivemos entdo uma liminar suspendendo a
nossa eutanasia de cdes positivos da regido da Leno com relacdo a gente havia contratado
uma clinica, e a Deputada Regina Becker entdo impetrou uma liminar que suspendeu essa
atividade. NOs estamos agora respondendo e nds recebemos a resposta essa semana que
0 juiz que esta atendendo essa demanda deferiu a nossa resposta, entdo nds levantamos a
liminar com relacdo a nossa autoridade em encaminhar cées para a eutanasia. Mas entao
como é processo juridico, nés estamos agora num prazo de recurso da declarante, da
Deputada Regina Becker. Isso € uma resposta que vai conduzir na realidade os
procedimentos com relagcéo aos reservatorios caninos. Entdo nds estamos desde meados...
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Entdo neste momento a situacdo epidemiolégica da cidade é: trés casos humanos
confirmado, infelizmente foram a o6bitos, e ndés estamos fechando com os dois exames
laboratoriais confirmatérios de caes, nos fechamos neste dia de hoje 74 caes positivos, nos
estamos com 15 exames no laboratério central para confirmar entdo a positividade desses
caes. NOs temos caes positivos por leishmaniose visceral em todas as geréncias, mas nos
temos dentro da sala de situacdo de atendimento dessa emergéncia trés geréncias
prioritarias, comecando por onde aconteceram 0s casos que é na Geréncia Heleno, na
Norte/Nordeste. N6s temos a PLP Lomba Paternon, e a Restinga Extremo Sul como em
ordem de cées, de numero de caes e de coletas de flebotomo que é o vetor da doenca. E
depois vem Centro-Sul e depois seguem as outras. E sempre lembrando que essa
notificacdo que essa presenca de cées positivos na cidade se deve a obrigatoriedade dos
veterinarios de notificarem os céaes, esse diagndéstico para a vigilancia. Entdo a gente faz
toda a investigacdo de todos os cées e isso continua dentro do processo normal de
vigilancia da zoonose. Entdo na realidade a gente esta no aguardo dessa carta, Pablo no
fechamento e hoje a gente pode passar a carta para saber a posicdo ou as contribuicdes
que a plenéaria possa estar colocando na carta. Alguma pergunta? Ah n&o, € informe,
perdao, perdao. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de

Saude de Porto Alegre) — Como eu falei, a gente ja teve uma pauta especifica sobre
leishmaniose, era so informe, uma noticia. A gente vai ler entdo a minuta da carta aberta a
populacdo de Porto Alegre e a gente vai conduzir por uma votacdo dos conselheiros
municipais se acolhe a minuta ou ndo. Entdo eu vou ler a carta. “Carta aberta a populacéo
de Porto Alegre sobre leishmaniose visceral humana. As Secretarias de Saude de Porto
Alegre e do Estado do Rio Grande do Sul, movidas por seu objetivo maior e Marco Legal em
defesa a vida humana, bem como as instituicdes aqui representadas reunida no auditorio da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre no dia 23 de maio de 2017, esclarece o que
segue abaixo, ratificando com total concordancia entre os assinantes. 1- Manejos da
leishmaniose visceral humana em Porto Alegre. O grupo legitima e reconhece como
estratégias e de fundamental importancia as medidas clinicas ja instaladas pela Secretaria
Municipal de Saude a saber: distribuicdo dos testes rapidos para o diagndstico de LVH em
areas estratégicas, capacitacdo dos profissionais, instituicdo de fluxo de investigacéo
diagndstico e de manejo dos casos da LVH, buscando precocidade dos diagndsticos e
reducdo da letalidade apresentada. componentes do grupo comprometem-se a reavaliacao
do fluxograma elaborado em marco com realizacdo das adaptacdes necessérias visando
aumento na suspeita diagnodstica dos casos de LVH. Trata-se de doenca sem registro de
casos em Porto Alegre nos ultimos 10 anos. Condicdo que demanda aprimoramento na
suspensao clinica para realizacdo dos encaminhamentos necessarios. Além da precocidade
da otimizacdo dos diagndsticos com investigacao clinica e laboratorial. O fluxo do manejo
clinico incorporara detalhamento das responsabilidades e atribuicbes da rede do cuidado
para intervencdo adequada no menor tempo possivel, visando diminuicdo da letalidade.
Conforme preconizado pelo guia leishmaniose visceral. Recomendacdes clinicas pela
diminuicdo da letalidade publicado pelo Ministério da Saude em 2011. O complexo
hospitalar Santa Casa que conta com ambulatério de infectologia, com atuacdo de
especialistas e medicina tropical fica definido como instituicdo centralizadora das acdes
clinicas ap0s suspeicdo diagnostica com atuacéo da referéncia para encaminhamentos e
internagcdes quando necessario. 2- Medidas intersetoriais descentralizadas e de abordagem
local para combate aos vetores e rompimento da cadeia de transmissdo. A partir da
identificagdo do primeiro Obito da leishmaniose visceral humana em Porto Alegre em
setembro de 2016, as medidas realizadas pela Prefeitura de Porto Alegre enfocadas no
rompimento da cadeia de transmisséo da leishmaniose foram: 1- A¢des gerenciais, situacao
implementada em 07 de outro de 2016 com encontros periodicos. Declaracdo de
emergéncia em saude publica municipal através da Portaria 1.438/2016 em novembro de
2016. Encontro técnico nos dias 15 e 16 de fevereiro entre a Secretaria da Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Vigilancia em Saude da Secretaria
Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, integrantes da entao

Pagina 11 de 35



595
596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648

Secretaria dos Direitos Animais, com a emissdao de um parecer técnico consensuado entre
as partes. Entdo Secretaria dos Direitos Animais estava presente, e estava consensuado
entre as partes. Ac¢des de vigilancia epidemiolégica, investigacdo minuciosa dos casos por
meio de busca ativa pela equipe de atencao primaria realizado do teste rapido ou solicitacdo
do exame sorologico conforme fluxo de coleta. Indicado pela CGVS envio ao Lacen,
laboratorio de referéncia para leishmaniose no Rio Grande do Sul conforme determinacéo e
certificacdo do Ministério da Saude. Visita ao local de moradia dos pacientes com LVH
confirmada e arredores. Emissdo de alertas epidemioldgicos, servicos de saude apds a
confirmagdo dos Obitos. Reunido com os servigcos de saude envolvidos nos casos para
aprimoramento da identificacdo de casos com clinica semelhante, compativel na area
proxima. A¢bes da vigilancia ambiental em saude. Vigilancia ambiental com instalacdo de
armadiuha para capturas dos vetores, seguindo modelo de sucesso aplicado aos controles
do Aedes. A¢des de controle vetorial nas areas de transmisséo associadas, fiscalizagdo de
saude ambiental. Acdes comunitarias educacionais e de mobilizacdo social da identificacédo
da area de risco, acumulo de materiais sélidos, umidade excessiva, acimulo de dejetos e
de animais suspeitos. Trabalho intersetorial com outros 6rgéos e secretarias do municipio
com limpeza local realizada pelo Departamento Municipal de Limpeza Urbana em parceria
com a Secretaria Municipal de Urbanismo e CAR Leste com retirada de 35 toneladas de
residuos das ruas e das residéncias em agdo conjunta, bem como realizacdo de capina em
repetidas ocasifes. Acbes educacionais, capacitacdo dos profissionais nas areas de risco
guestao a identificacdo de pacientes com risco de suspeita em leishmaniose, com vistas em
realizacdo da testagem rapida, discussdo dos casos e encaminhamentos conforme
preconizado. Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, a informacéo a populacao e
ao controle social a cerca de leishmaniose visceral humana, seus sintomas e
consequéncias. Suas cadeias de transmissdo e cuidado coletivo e individual necessario
para blogueio da transmissdo da doenca com foco principal no vetor. Em relacdo a
leishmaniose visceral canina foi discutido com maior profundidade o que segue, com
decisbes consensuais entre 0s membros presentes. O método de diagndstico da infeccéo
por leishmaniose em cées para diagndstico da LVC a necessidade de dois testes positivos
realizados sequencialmente, teste rapido e qualitativo para deteccao de anticorpos de céaes,
do céo para leishmania, positivo com confirmacdo sequencial feito pelo teste de
imunoenzimatico, Eliza da FIOCRUZ, séo suficientes e conclusivos para conferir os status
da infeccéo por LVC. Ambos os métodos séo produzidos pela FIOCRUZ do Rio de Janeiro,
e segue suas recomendacfes técnicas sendo distribuidos nacionalmente com rigoroso
controle de qualidade, sendo a conduta acima a preconizada pelo Ministério da Saude vide
nota técnica 01/2011 da CGDT, CGLAB, DVIT, SVS e do Ministério da Saude. O teste
rapido qualitativo para deteccdo de anticorpos de cédo de leishmania, apresenta de acordo
com o fabricante sensibilidade de 100% especificidade entre 87,5% e 91,7%. Ja o teste
imunoenzimatico, a Eliza, padrdo qualitativo tem sensibilidade estimada de 94,4% e
especificidade de 91,76%. No caso de discordancia entre os testes, ambos deverdo ser
repetidos em nova rodada ndo havendo a necessidade de testes adicionais. Também
seguindo a preconizada pelo manual da vigilancia contra leishmaniose visceral 2006, o teste
parasitolégico realizado pela FIOCRUZ esta indicado no momento de surgimento dos
primeiros casos suspeitos da LVC no territorio, 0 que ocorreu em Porto Alegre em ano de
2010 no bairro do Lajeado. Ainda assim ap0s o recente surgimento de casos de LVH foram
enviadas amostras de caes com infeccdo confirmada pelos métodos acima e pela analise
parasitoldgica, e daqueles que fora satisfatorio o material enviado para analise. 100%
obtiveram confirmacdo diagndstico demonstrando a acuracia do método preconizado e
excecao em Porto Alegre. Serdo testados e identificados por microchipagem todos os caes
de areas silvestres com casos de leishmaniose visceral humana e/ou canina seguindo o raio
preconizado de 200 metros do caso humano, conforme o plano de intensificagdo das agdes
para enfrentamento da leishmaniose visceral de marco de 2017. A reavaliacdo desses
animais durante o periodo de epidemia sera com periodicidade a ser determinada, com a
abordagem tanto da populacdo canina domiciliada, quanto da errante. Proprietario e/ou
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responsaveis que manifestarem quando abordados intencdo de ndo realizagdo de testagem
nos caes sob sua responsabilidade deverdo assinar o termo de recusa da coleta de amostra
para sorologia da leishmaniose visceral canina na qual expressarao ciéncia de que estaréao
sujeitos a sancoes legais previstas. Em caso do proprietario recusar-se assinar o termo de
recusa, ficara a cargo da fiscalizacdo por meio do minimo de dois fiscais a responsabilidade
de atestar a recusa no proprio termo, identificando a propriedade e o proprietario, inclusive
por meio de imagem ficando este o proprietario sujeito a sancdes legais previstas. 3.2-
Conduta da Secretaria Municipal de Saude frente aos cdes com diagndstico confirmado de
leishmaniose visceral canino. Foi consenso entre 0s presentes na reuniao que como medida
de saude publica de acordo com a missao primordial em defesa da vida humana e do Marco
Legal que rege a Secretaria Estadual e Municipal de Saude, os cédes, LVC, deve ser
submetida a eutanasia. A realizacdo da eutanasia é a Unica medida direta recomendada
pelo manual da vigilancia, prevencdo e controle de zoonose, normas técnicas e
operacionais do Ministério da Saude 2016, como medida dirigida ao controle de reservatoério
canino. A realizacdo da eutandsia seguird o preconizado pela Resolugdo n°® 1000 do
Conselho Federal de Medicina Veterinaria, também devendo ser informado CGVS quando
for optado pela eutanasia realizada médico veterinario assistente. Excecao a realizacdo da
eutanasia sera condicionada a existéncia do proprietario tutor ou organizacéo da sociedade
civil responsavel, devendo para tal ser respeitada as recomendacdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, e ratificada pelo grupo com vigilancia a ser realizada em conjunto entre
a Coordenadoria-Geral da Vigilancia em Saude e o Conselho Regional de Medicina
Veterinaria. Com o cumprimento da totalidade dos seguintes requisitos obrigatdrios: com
Onus ao proprietario ou organizacdo da sociedade civil. Assinatura do termo da
responsabilidade de ciéncia contendo uma assinatura de responsavel técnico, a saber:
médico veterinario, bem como assinatura da pessoa fisica/organizacdo da sociedade civil
responsavel pelo cédo, com identificacdo de endereco de localizacdo do cédo, dose, lote,
medicamento e base de miltefosina utilizado. Existéncia do médico veterinério responsavel
com o registro ativo do Conselho Regional de Medicina Veterinaria sujeito a fiscalizacéo
deste a qualquer momento para o tratamento e acompanhamento da evolucéo clinica do
animal, enquanto existir um proprietario tutor. Organizacdo da sociedade civil responsavel,
fiscalizagdo de exercicio profissional feito pelo Conselho Regional de Medicina Veterinaria
em parceria com o Conselho GVS. Utilizac&o ininterrupto pelo Cao da Coleira Impregnada
por deltametrina a 4% equivalente, € clinicamente reconhecido, sendo trocada a cada
guatro meses ou conforme recomendacao do fabricante. Identificacdo do cédo avaliado por
microchipagem a cargo do CGVS. A realizacdo do tratamento do cdo por tempo e
periodicidade preconizado, com medicao autorizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria
e Abastecimento, a miltefosina, bem como a realizacdo sequencial de exames desse
segmento. Conforme regulamentado em protocolo, assim como apresentacéo a cada quatro
meses de atestado da saude do animal, € zerado pelo médico veterinario responsavel
apresentar CGVS més. Afastamento minimo de 500 metros do cdo na area silvestre com
informagdo CGVS quanto a nova destinacdo do cao ou com a limitagdo de circulagédo no
animal no periodo de atividade do flebotomineo, as instituicdes, residéncias que possuirem
casos positivos serdo orientados a ndo introduzir novos caes ao contato desses por um
prazo minimo de um ano. Visita periodica de certificacdo da vigilancia em salude e servigos
de saude territorio ao local de albergagem do c&o. Apds realizacdo de diagnéstico da LVC e
da identificacdo do céo sera dado prazo de 20 dias para apresentacdo dos critérios acima
definidos e da responsabilidade do proprietario tutor ou organizacdo da sociedade civil
indicada. Tempo a partir do qual estara previsto intervencédo por meio do administrativo ou
judicial conforme o caso. A possibilidade de manter o cumprimento e descumprimento da
acao de excecao, enquanto o animal estiver sob responsabilidade do proprietario tutor ou
organizacdo da sociedade civil indicada, ou enquanto durarem regulamentacdo sanitéria
aqui indicada e implica uma saida do animal do regime de excecdo devendo o mesmo ser
submetido a eutandsia de acordo com a indicacao inicial nessa sessdo.” Entédo ele traz
referéncias, isso é um trabalho que vocés veem que é super técnico, com todo
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acompanhamento da vigilancia, que tem um know-how dentro de toda essa especificidade,
entdo nos enquanto Conselho Municipal estamos trazendo a proposta de ser votado a
inclusdo entdo do Conselho Municipal de Saude quanto entidade que assina esse
documento. Estd em regime de votacdo. Vamos ler as entidades entdo, quem esté
assinando: Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, Secretaria Estadual de Porto
Alegre, Coordenadoria-Geral da Vigilancia em Saude de Porto Alegre, Centro Estadual de
Vigilancia e Saude, Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul — LACEN,
Nucleo de Coordenacédo do Conselho, ai a gente esta vacilando, porque a gente ndo estava
ainda trazendo para cd, entdo seria Conselho Regional de Medicina Veterinaria, Faculdade
de Medicina Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Instituto de Ciéncia Bésica da
Saude - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital das Clinicas de Porto Alegre
e Tele Saude UFRGS. Complexo Hospitalar Santa Casa, Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Ciéncias de Saude Porto Alegre, Faculdade de Medicina da PUC,
Hospital Nossa Senhora Concei¢do, Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Associacao
Gaucha de Medicina de Familia e Comunidade. Entdo em regime de votacdo, quem €
favoravel a assinatura dessa carta levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas
(Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) — 26.Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Por to Alegre) — 26 favoraveis.
Contrarios levantem seu cracha. Abstencdo levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas
(Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre)  — Quatro.Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Por to Alegre) — 4 abstencdes,
entdo aprovada entdo a assinatura da carta pelo Conselho Municipal de Saude de Porto
Alegre. Muito obrigada. Entdo obrigada Maria Inés, e eu passo entdo a palavra para o
secretario para a resposta dos informes. Sr. Pablo De Lannoy Sturmer (Secretério
Adjunto de Saude) - Boa noite. Bom, comecando o informe do Assessor Marcelo. Eu acho
gue tem pelo menos dois equivocos ai, acho que o primeiro é que foi um debate acalorado,
porque inclusive a minha colocacao no final foi nesse sentido, que foram duas pessoas
falando no mesmo sentido, e eu senti falta do debate mesmo para a gente aprender mais
com o contraditério. E 0 segundo € com relacdo a minha manifestacdo e minha citacdo ao
teu partido. O que eu falei foi justamente o que vocé confirmou aqui da admiracdo e assim,
do reconhecimento do trabalho do Erno. Se a gente consultar a gravacéo, a ata, pode ver
que é isso. Inclusive eu queria te elogiar ali pela postura de apoiar as a¢ées que estiverem
em concordancia, e eu acho que é assim, e foi nesse sentido a minha fala, porque eu achei
gue estava muito partidarizada a questdo. E na mesma reunido eu também cometi um
equivoco, porgque eu recebi a informacgéo de algo que tinha circulado numa assembleia, e eu
achei que ela tinha sido dita, tinha sido mencionada de forma oficial na reunido, e foi algo
gue circulou no WhatsApp, mas naquela ocasiao eu pedi desculpa. Com relacdo ao Gilmar,
a gente foi junto, na verdade foi uma confusdo de enderecgos, porque a gente foi na
estratégia da Lomba e ai a gente tinha decidido visitar a Lomba junto, e alguns vereadores
estavam la na Lomba, alids, o Vereador Moisés estava |4 no pé da Lomba. Nao, néo foi
aguele dia da visita da COSMAM, estou dizendo da visita que a gente foi e que a gente fez
uma passada no pé da Lomba, porque enfim, era um terreno dedicado a constru¢do da
estratégia. E naquela ocasido estava o Vereador Moisés, o proprio Assessor Marcelo ele ia
se dirigir a unidade, teve um problema de pneu furado. Ja fizemos visitas junto com ele na
Santa Alfredo, estava la o Vereador Oliboni, entdo todos os vereadores sdo convidados
para nossas visitas, em especial a COSMAM tem acompanhado com mais atencdo. E ai a
nossa visita la no pé da Lomba, a gente viu a situacdo dessas lampadas, a gente tem um
problema que ali € um terreno da SMED. J& foi aberto um processo no sistema na mesma
semana daquela visita. Hoje eu teria uma reunido com a Secretaria Adjunta da Educacéo
para tratar disso, para tratar da questdo do GeraPoa. Ela teve que ser cancelada, motivo de
transito e compromissos, a gente ndo conseguiu se encontrar nas agendas, mas foi
remarcado para semana que vem. A gente tem todo interesse em resolver essas situagoes.
Eu vou passar essa reportagem, posso ficar com ela? Agradeco. Vou passar para a nossa
equipe da Coordenacédo de Urgéncias. E a gente ndo recebeu ainda relatério da COSMAM,
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mas imagino que ele va complementar com as informa¢des que tem aqui, para a gente
tomar todas as medidas que sejam necessarias. Nao se trata de nenhum sucateamento de
pronto-atendimento, tanto € que eu estou te falando aqui das medidas que a gente vai tomar
com relacdo a isso. O que a gente tem que fazer é oferecer o servico que a populagédo
precisa, e se a gente tem 75% das pessoas num pronto-atendimento com uma necessidade
de saude que elas ndo deveriam estar |14, ndo é sé ndo precisariam, porque é muito melhor
ser atendido num servico de atencéo primaria para esse tipo de demanda, € muito melhor a
gente investir em horario de atendimento estendido e aumentar a oferta de servi¢cos que vao
atender mais adequadamente as pessoas com esse tipo de necessidade, é s isso, ndo tem
nenhum sucateamento ai. Com relacdo ao seu Jair, a farmécia a gente vem passando por
alguns problemas que eu relatei quando estava na outra plenaria, isso tem causado uma
concentracdo de medicamentos nas farmacias distritais e gerado essa fila e esse problema
gue a gente espera corrigir em breve. E depois o Tiago vai falar um pouco da UBS. Com
relacdo a Ana Paula, acho que a gente pode falar que ndo foi convidado para estar na
audiéncia, a gente ficou sabendo da audiéncia em cima da hora, a gente estava no mesmo
momento apresentando relatério de gestdo, o que eu posso dizer é que tinha gente da
gestao participando la que era a Heraida da SEPLA, que € a representante nossa no CMAS.
Entdo enfim, n&o era nossa, a gente ndo foi chamado, a gente ndo soube dessa pauta que
€ tdo importante para a gente com certeza. Com relacdo a saude mental sim, a gente esta
bastante incomodado com esse problema, a gente repete aqui que é um elemento central, é
um ponto muito importante na saude de Porto Alegre que a gente precisa resolver e que sao
problemas que enfim, se acumulam e a gente ndo quer que se acumule mais, a gente quer
aos poucos, talvez nem tdo aos poucos, mais rapido ainda diminuir o seu tamanho. Mas
para isso a gente criou uma area especifica e quer um coordenador para essa area
especifica, a gente ja encontro esse coordenador. Ele é professor da UFRGS, o nome dele
€ Giovane Salum, ele tem doutorado na éarea, ele € um consultor internacional do tema,
entdo a gente esta contando com ele, ele tem algumas questdes para resolver com relagéo
a ascendéncia da UFRGS, mas a gente espera que em julho, no maximo inicio de agosto
ele esteja ai. E por isso também a gente quer adiar um pouco essa discussdo da politica
para a gente ter alguém com o olhar dele que inclusive vai conduzir pela nossa parte essa
politica que para nos, repito, € muito importante. Entdo acho que esse € o esclarecimento,
eu entendo muito a ansiedade do momento, assim o incObmodo de a gente ndo dar uma
resposta, mas a gente nao vai dar uma resposta que ela vai ser incompleta, entéo por isso a
gente esta nessa demora. Giovane Salom. Bom, com relagdo a Angélica o Tiago também
vai falar. Sim, esse € um problema que enfim, a gente tem sabido e tem tentado da melhor
forma possivel a parte que era dificuldade clinica a gente ja acertou com o HPV, a gente
guer e a Adriana assumiu ha pouco o HPV, a gente tem a intencdo de implantar a
emergéncia de saude mental para criangas e adolescentes la. Entdo acho que infelizmente
essa € a resposta que a gente pode dar no momento. Com relacdo a leishmaniose...Sra.
Ana Paula de Lima (Conselho Distrital do Leste/Titu  lar/Técnico) — A gente quer um
retorno desse caso dessa adolescente que esta ha 10 dias. Porque assim olha, o GHC e o
Presidente Vargas vetaram a entrada dela nos seus leitos, e nés ndo podemos admitir isso,
porque ai ndo € auséncia de leito, ai é outra questdo. Entédo terca-feira n0s temos reuniao
na comissao, a gente quer uma resposta dessa situacao especifica dessa adolescente. Sr.
Pablo De Lannoy Sturmer (Secretario Adjunto de Saud  e) — Perfeito, até terca-feira vocés
vao ter essa resposta, e mais do que isso, antes disso a adolescente vai ter a resposta.
Com relacédo a leishmaniose vou ser bem breve, acho que no fim pareceu que era uma
guestdo, acho que a carta foi bem abrangente, e claro que as polémicas surgiram em torno
dela, a questdo dos cachorros, mas acho que € importantissimo ressaltar todas as acdes
gue estdo sendo feitas. Todas as equipes la foram capacitadas, elas foram nas
comunidades abordar, orientar e investigar com relacdo aos casos. A gente visitou na
guarta-feira da semana passada a Unidade de Milton Rodrigues, que € uma unidade que
teve ali dois Obitos de pessoas. E eu fiz uma breve conversa na sala de espera e as
pessoas estavam bem informadas com relagdo ao mosquito palha, o acimulo de lixo. O

Pagina 15 de 35



811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864

DMLU tem sido muito parceiro nosso, e ele recolheu 35 toneladas de lixo ja ali da regido. E
claro que ndo é sé o reconhecimento, a gente tem feito acdes educativas com a
comunidade e tem uma série de acfes que a gente esta sistematizando, que a gente vai
precisar de apoio de Secretaria do Meio Ambiente, da procuradoria, enfim, uma série de
guestdes que precisam ser abordadas e que estdo sendo abordadas. A gente tratar todas
as questdes da leishmaniose como elas precisam ser tratadas. Vou passar para o Tiago
entdo falar da UBS Camaqud e da Santa Rosa. Sr. Tiago Frank (Coordenador da

Atencdo Priméria) — Boa noite a todos. Meu nome é Tiago Frank, eu sou, estou
Coordenador da Atencéo Primaria. Maria Angélica, toda vez que a gente faz uma visita na
unidade a gente coleta em loco a necessidade de cada uma das unidades visitadas, e a
gente vem visitando desde a primeira semana da gestdo uma unidade por semana. A gente
coloca uma planilha com cada uma das necessidades que a coordenadora da unidade
identifica ou os profissionais na nossa visita, e a gente vai acompanhando semanalmente a
evolucao de cada uma dessas demandas e de como que a gente esta, qual o status dela, o
gue € que a gente conseguiu resolver ou ndo. Tem uma que em especial ndo é da Santa
Rosa, mas é do Morro dos Sargentos, que eu fico muito feliz que a gente tenha conseguido
fazer. Que a gente conseguiu colocar uma van para levar os profissionais do Morro dos
Sargentos até a unidade. Morro dos Sargentos a gente estava bastante tempo sem
profissional médico e com equipe reduzida la, a gente conseguiu realocar profissionais 14, e
da um minimo de dignidade para essa equipe que tinha que subir a pé em dias de chuva,
chegavam completamente molhados, e agora eles vao de van, e isso € uma das questdes
gue a gente vem fazendo. A gente pode inclusive compartilhar essa planilha com as
demandas do Santa Rosa e te atualizando sobre o status de cada uma das demandas, o
gue a gente conseguiu resolver. Sobre a questdo do NASF, e aqui eu falo para a Jussara,
para a Maria Angeélica e acho que o senhor também comentou a questdo do NASF. E a Ana
Paula. Ana Paula, tu estavas numa reunido onde que eu falei claramente que a gente tinha
posto na estratégia do NASF, nosso objetivo € ampliar a cobertura de NASF, mas um NASF
mais homogéneo, a gente tem entendimento que a composicdo do NASF, o processo do
NASF de Porto Alegre € muito heterogéneo e muda de um nucleo para o outro. Entdo eu
volto a afirmar isso na estratégia, a gente acredita na estratégia do NASF e ndés vamos
ampliar a estratégia de NASF. E a gente acha essencial para qualificar ainda mais a
qualidade da atencao primaria em Porto Alegre. O NASF da Sul/Centro-Sul, e aqui s6 quero
informar que amanha pela manha eu vou ter uma reunidao com o NASF Sul/Centro-Sul e
depois das 9h as 12h n6s temos um encontro com todos os trabalhadores do NASF, a gente
vai ter bastante tempo para conversar essas e outras questdes amanha pela manha
também. E para comecar a fazer uma constru¢do conjunta do que € que deve ser essa,
esse padrao de funcionamento dos NASFs em Porto Alegre. Por vezes quando a gente quer
reformar alguma coisa a gente tem que como na casa da gente, as vezes a gente tem que
mudar uma parede de lugar para botar em outro. Entdo as vezes parece um passo atras
guando a gente esta tentando fazer uma construgdo. A questdo do NASF Sul/Centro-Sul era
uma equipe que ndo estava credenciada no ministério, a gente ndo estava recebendo
recurso dela, uma parte significativa da carga horaria dos profissionais ndo estava
acontecendo no horario de funcionamento da estratégia de saude da familia, e vocé sabe
bem que isso n&o esta de acordo com a portaria do NASF. E o NASF que talvez eu diria
gue tem mais dificuldade de fazer as visitas nas equipes, porque tem alguns profissionais
gue ndo estavam usando muito o cartdo corporativo que a gente oferecia, que ndo € a
solucéo ideal, mas é uma alternativa para que possam fazer as visitas nas unidades. E,
além disso, na geréncia Sul/Centro-Sul a gente tem demanda reprimida bastante
significativa, por exemplo, na fono adulto, tem 36 pacientes esperando fono adulto desde
2013 inclusive. Na fono infantil ainda mais, sdo 49 pacientes. Psiquiatria infantil 18
pacientes e depois que a Dra. Alba aumentou a carga horaria dela 1& no ESCA, essa fila ja
comecou a diminuir, ela estd fazendo 6 horas la. Psicologia infantil a gente esta com 84
pacientes agora. O nosso entendimento € que desses profissionais do NASF Sul/Centro-Sul
gue atende sete equipes de saude da familia. Nove? Desculpa, sete unidades de salde,
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sete unidades. O nosso entendimento € que essa equipe, esses profissionais e a gente vai
discutir isso pessoalmente com eles amanhd, mas a gente entende que alguns deles podem
compor o centro de especialidades de Camaquéa para poder ajudar com essas filas da
geréncia Sul/Centro-Sul que s&o importantes. E inclusive num segundo momento quando a
gente comecar essa reestruturacdo do NASF podem inclusive voltar a compor o NASF do
Sul/Centro-Sul que ndo vai ser s6 um. Entdo esse é algo, e uma coisa que é muito
importante, a gente deixou claro na conversa preliminar que a gente vai fazer um periodo de
transicdo e de conversa, de negociacdo com eles até julho a respeito da relocagédo e onde
eles seriam mais estratégicos desse periodo de transi¢éo. Ultima coisa que eu queria falar,
a gente esta colocando 40 horas de fonoaudiélogo no NASF Cruzeiro, estamos colocando
40 horas de psicélogo no NASF Cruzeiro, que parece que esta sem ha mais de dois anos. E
a gente encaminhou habilitacdo do NASF, me parece que essas ndo sdo acdes de quem
qguer destruir o NASF de Porto Alegre. Eu volto a reafirmar, a gente acredita na estratégia do
NASF, n6s vamos ampliar o NASF em Porto Alegre, mas a gente quer um NASF mais
resolutivo com mais atendimento individual de casos complexos como acontece em
diversos lugares, e quem nao concorda a gente pode discutir isso e como eu disse, a gente
vai conversar isso colaborativamente. Bom, enfim, € isso, queria deixar claro isso, a gente
acredita na estratégia do NASF e nosso objetivo € ampliar o NASF. Obrigado. Sr. Jair
Gilberto dos Santos Machado (Conselho Distrital Sul ~ /Centro-Sul/Titular) — Quanto a fila
do acolhimento, agendamento do acolhimento la est4 para agosto, isso ja vem postergando
faz tempo. Sr. Tiago Frank (Coordenador da Atencdo Primaria) — A gente tem que
entender bem do que é que trata o acolhimento. A gente vé que parte do problema dessas
filas muitas vezes € a organizacdo do processo de trabalho de algumas equipes, a gente
tem que na atencdo primaria oferecer um numero suficiente de consultas de demandas
espontaneas para que a gente possa resolver algumas das coisas ali, e evitar filas desse
porte. A gente ndo conseguiu incidir ainda na fila do Camaqua, mas a fila do Modelo, por
exemplo, nés ja conseguimos, a fila do Modelo de todas as quintas-feiras esta desde que
iniciou o turno estendido, cada semana menor, e a gente tem esses nimeros porque a
gente conta a fila do Modelo na madrugada todas as semanas para ver como esta o
comportamento dela. Entdo a gente estd chegando, esta chegando uma leva de muitos
profissionais nas proximas semanas, o Pablo vai mostrar isso na apresentacdo que ele vai
fazer em seguida. E a gente espera comecar a lidar com esse problema em breve. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Saude de Porto
Alegre) — Entdo a pauta NASF foi muito discutida ontem no Nucleo de Coordenacdo, deixei
a plenaria se posicionar porque a gente teve uma longa discussédo ontem, e eu acho que
isso é importante da plenaria também esta se manifestando. A gente vai passar agora para
as pautas de plenaria, eu trouxe hoje para em questdo de prazos de que a gente tem que
esta cumprindo, s6 para aprovacdo deste Conselho Municipal de Saude a Conferéncia
Municipal de Vigilancia e Satde. E a 22 Conferéncia que o Conselho Nacional ent&o esta
propondo para os Conselhos Municipais e Conselhos Estaduais estarem realizando. A
proposta € uma data indicativa, vai ser dia 25 e 26 de agosto de 2017, entdo eu s6 estou
trazendo para cé para aprovagdo. Entdo para a gente desencadear entdo a constru¢cao no
regimento interno e a composi¢cdo da comissao para trazer para o dia 22 entdo de junho.
Entdo que os conselheiros quem aprovam a realizagdo na Conferéncia Municipal de
Vigilancia e Saude levante o cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Conselho Municipal de
Saude de Porto Alegre) — 27.Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o
Municipal de Saude de Porto Alegre) — 27 favoraveis. Contrarios levante seu cracha.
Abstengdo levante seu crachd. A ideia a gente vai trazendo, mas a ideia é fazer
conferéncias, abrir para conferéncias livres, junho, julho e agosto, e com uma inovacao que
ja foi sugerida no Nucleo de Coordenacgédo e acolhido a gente fazer a conferéncia para
criancas, conferéncia mirim. Entdo mobilizar entédo as criancas. E entéo € isso, a gente vai
esta trazendo entdo depois novidades e a gente vai informando a plenaria entdo sobre isso.
Entdo logo vamos passar entdo para a pauta que é apresentacdo da atencdo primaria
dessa pauta a gente viu a necessidade de esta trazendo para cé para este plenario apés a
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reunido entdo do conselho do Forum dos Conselhos Distritais, onde a gente retomou o0 que
€ que o Conselho Municipal tem realizado em cima da atencdo priméria. Lemos e
estudamos a Resolucdo entdo 09 de 2013 que foi distribuido para todos os conselheiros
gue estavam presentes. E 0 resumo do seminario em 2014 que foi realizado sobre a
atencao basica. Entédo, por favor, Tiago, € o Tiago que vai apresentar? Ah, € Pablo entéo,
Secretario Pablo. Sr. Pablo De Lannoy Sturmer (Secretario Adjunto de Saude)— Bom
gente, entdo conforme solicitado no e-mail da sexta-feira, a gente vai apresentar ai um
pouco da nossa proposta de trabalho. O nome do projeto é Saude Noite e Dia, e ele inclui
uma seérie de acles de saude, especialmente relacionadas a atencédo primaria a saude. Eu
acho que o objetivo essencial desse projeto € promover acesso com resolutividade na
atencao primaria. Acho que a fala ali do seu Jair foi bem significativa, que acesso com
acolhimento ele ndo é suficiente se a gente ndo tem resolutividade, se a gente vai
encaminhar essa demanda mais para diante. Entdo a gente tem tido um problema grande
com relacdo a isso na saude de Porto Alegre, e algumas barreiras que a gente identificou, é
a falta de profissionais, a gente estd com muitas equipes ai incompletas. Algumas questdes
de processos de trabalho que a gente também vai falar. Questdes relacionadas ao horario
de funcionamento das unidades. A qualidade, a amplitude de servicos que a unidade de
salude e sua equipe conseguem prestar atualmente, que esta muito relacionada também a
estrutura fisica. Aqui para deixar bem claro, Saude Noite e Dia nédo se refere
especificamente apenas a abertura de unidades de aten¢do priméaria em horario estendido,
mas € o programa do nosso Plano Plurianual, que fala justamente da ampliacdo do acesso
ao servico de atencao primaria. Entdo aqui esta a acdo PPA do nosso Plano Plurianual. E a
justificada € essa, 0 objetivo do Saude Noite e Dia é ampliar o acesso, a qualidade e a
resolutividade dos diferentes niveis de atencdo a saude, visando a efetividade do
atendimento prestado aos cidadaos. E ai a gente coloca as metas que estdo no Prometas, 0
programa de metas que o prefeito entregou a Camara dos Vereadores conforme a lei
municipal. Entre elas assegurar o atendimento, € uma cobertura de no minimo de 60% da
estratégia de saude da familia. De disponibilizar oito unidades de atenc&o primaria com
atendimento até as 22h. De monitorar em tempo real 100% dos leitos hospitalares, enfim,
tem questdes relacionadas as outras acdes. Garantir que exames e consultas com alta
prioridade tenha um tempo de espera menor que 30 dias. Entdo pensar em Saude Noite e
Dia € pensar em organizar melhor ai 0s nossos servicos e a¢des na saude de Porto Alegre.
Bom, com relacéo a falta de profissionais, acho que foi o primeiro problema que a gente se
deparou. Aqui ndo coube no slide. A gente tem, por exemplo, no entorno da unidade Séao
Carlos tinha 10 equipes sem médico, sendo que Santa Helena e Vigcosa estdo recebendo,
receberam essa semana provavelmente, ndo sei se tem alguém de Santa Helena. Hoje néo
€? Hoje chegou, Santa Helena e Vicosa entdo agora estdo com um médico. A primeira
acdo, acho que a gente pode considerar a primeira acdo do Saude Noite e Dia, eu estava
aqui, foi minha primeira plenéaria do conselho, no dia 09 de fevereiro, o prefeito esteve aqui
anunciando a contratacdo de médicos para completar as equipes. Entdo a gente tinha entéo
solicitado o chamamento de 26 médicos, mas apenas 10 naquele momento assumiram,
entdo ja tinham 16 vagas em aberto. Nesse periodo teve novos términos de contratos, saida
de médicos do Mais Médicos, entdo o numero de vagas aumentou, a gente fez novo
processo seletivo. E essa € a principal acéo, se esta faltando profissional, a gente precisa
contratar profissional. Aqui o slide das 10 unidades sem profissionais, no entorno da acao a
gente pode ver as setas azuis com as unidades sem profissionais e a seta vermelha é onde
fica a unidade de Séao Carlos. Como gestor a gente precisa tomar decisdes, entdo se eu
conseguir contratar dois médicos, e eu tenho 10 equipes faltando, como é que eu posso
fazer com que essa pequena contratacdo dé conta do maior numero de pessoas que
precisam e a gente vai ter que priorizar, porque tem uma falta que é inegavel. E ai a gente
vai falar um pouco mais depois, as unidades até as 22h também entram nesse pensamento.
Voltando entdo as contratacdes, a gente ja contratou, tem feito contratacdes via IMESF, e
também contratacdo de estatutarios, principalmente pediatras para substituir alguns
terceirizados nos pronto-atendimentos. Foram chamados alguns médicos de familia também
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para compor as equipes, principalmente nas unidades até as 22h. E agora na operacao
inverno a gente vai ter um grande volume de contratagées que eu vou mostrar para vOceés.
Essas entdo eram as 26 equipes com vagas no momento que a gente assumiu e conseguiu
organizar a gestdo para ter capacidade de contratacdo. E a gente falou, eu falei
principalmente dos médicos, mas é Obvio que nosso trabalho em saude ndo se faz s6 com
0s meédicos, entdo a gente também chamou enfermeiros, técnicos de enfermagem, agente
comunitario. Sem contar que essas contratacdes elas serviram para completar equipes que
antes ndo estavam, assim, para habilitar, para implantar as equipes de saude na familia que
nos garantem um repasse de recurso do governo federal e do governo estadual e que a
gente estava deixando de recebendo porque a gente nao tinha as equipes completas, entao
a gente conseguiu colocar isso na conta, a gente vai ver uma contrapartida que vai permitir
um maior nimero de contratagBes. Entdo com relacdo a operagdo inverno, ndés estamos
chamando os 43 médicos que vao preencher as vacancias de todas as unidades de saude
e, além disso, eles vao trabalhar na operacao inverno. Tem 18 médicos que vao nos auxiliar
ai nesse momento que a gente sabe que aumenta muito o atendimento nas unidades de
saude. E vao trabalhar no horério estendido até as 22h. A gente também chamou mesmo
nao tendo a vaga no IMESF, nove enfermeiros, a gente chamou nédo, a gente conseguiu
autorizagdo na quarta-feira a gente teve essa autorizacdo pelo Comité Orcamentério da
Prefeitura, entdo o esforco que partiu da gente, mas contou com apoio da Secretaria da
Fazenda com o Secretario Muzato, com o Prefeito Marchezan. Entdo essa contratacdo é
uma decisédo de governo, pensando na prioridade que a saude merece. Além disso, agora
em junho a gente esta recebendo quatro médicos do programa Mais Médicos. Resolvendo a
falta de profissionais, a gente precisa trabalhar a questdo do processo de trabalho, e a
gente sabe que essa € uma mudanc¢a que muitas vezes vai exigir um pouco mais de tempo,
mas o Tiago, equipe da geréncia, enfim, todos os apoiadores, e as proprias equipes de
atencdo priméria j4 estdo gradualmente se dedicando a analisar a questdo do processo de
trabalho. Um problema que a gente tem comecado a enfrentar € a propor¢cao de consultas
de demanda espontanea e programada. Isso engessa muito a agenda, iSSO gera mais
absenteismo, porque enfim, eu venho hoje la na unidade de Camaqua querendo marcar
uma consulta para, digamos, revisar minha hipertensdo. Eu consigo marcar para agosto,
bom, eu estou precisando, € uma revisdo, eu posso esperar. La pelas tantas aconteceu
alguma coisa, fui consultar em algum lugar, mediram minha pressdo, ajustaram
medicamento, solicitaram exames, eu ndo vou mais na consulta de agosto, e aquele horario
gue esta sendo reservado vai ter problema de falta. Entdo a gente precisa mudar um pouco
a forma de encarar demanda espontanea, demanda programada. Aquilo que é imprevisto
para a pessoa, 0 problema pode ser imprevisto, mas a necessidade de atendimento ela
pode ter que ser, falando o contrario, o problema pode ser previsivel, a revisdo da
hipertensao eu preciso daqui a tantos meses, mas a necessidade pode ser urgente, ah, eu
consegui minha folga do trabalho hoje, é hoje que eu posso revisar, eu preciso ser atendido
hoje. Entdo a gente precisa comecar a ter essa sensibilidade na atencdo primaria. A gente
tem um problema do fechamento das unidades, do meio-dia as 13h, e sem contar que o
horario de funcionamento das 8h as 12h e das 13h as 17h é 6timo para quem trabalha
nesse horario comum. Entdo a gente tem que pensar e a gente esbarra um pouco na
guestdo da estrutura que eu vou falar também um pouco mais adiante. Entdo a nossa
organizacdo da agenda também impacta na restricio do acesso. Se eu tenho horario
reservado porque eu tenho, estou esperando que o paciente vai chegar as 10h30, e ai eu
nao atendo a pessoa que veio extra no acolhimento, ou enfim, que eu ndo tenho mais vaga
de demanda espontanea, porque eu estou esperando a agenda, e ela vai acabar indo para
um pronto-atendimento, e a pessoa das 10h30 falta, a gente vai esta sobrecarregando um
lado e subutilizando o outro. A gente precisa melhorar essa organizacdo, claro que o
acolhimento € essencial nisso, e a gente precisa trabalhar entdo como o acolhimento encara
essas hecessidades. Ai aquilo que eu falei, os motivos podem ser previsiveis ou
imprevisiveis, tanto por necessidade clinica, quanto para necessidade administrativa, mas a
demanda de tempo de prazo de atendimento, ela ndo necessariamente respeita essa
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divisdo, e é isso que a equipe da atencdo primaria vai trabalhar para ampliar o acesso das
nossas equipes. Bom, dentro da ampliacdo do acesso acho que a medida que a gente
conseguiu até o momento e aqui acho que o Tiago ja falou, que isso tem se refletido na fila
do Modelo, que tem-se reduzido, € manter as unidades abertas até as 22h, numa légica de
acolhimento de acesso que a gente também conhece como acesso avancado. Para a gente
fazer isso a gente tem se baseado em algumas diretrizes, acho que a gente até achou
melhor trocar a palavra critérios para diretrizes, porque critérios eles costumam ser rigidos
no sentido de que ah, teve aquele pontinho naquele critério que néo foi preenchido, entédo
ndo pode, mas a gente tem que pensar no todo, e tem que pensar como a gente vai
organizar as nossas acfes. Entdo por isso a gente pensa em linhas gerais que séo trilhas,
nao trilhos. Acho que a primeira delas € ter em todas as geréncias, considerando a nossa
meta de oito unidades, em cada geréncia ter uma unidade aberta até as 22h. Isso por que é
uma alternativa proxima as pessoas, dentro da questdo do servico de atencdo primaria.
Claro que muitas vezes vai ser o horario de chegada do trabalho, as vezes a pessoa mora
tdo longe que quando e dependendo do horario que sai do trabalho ela ndo chega a tempo
de ser préximo de casa, isso ndao impede que ela seja atendida em unidade em que ela
consiga chegar mais cedo, que seja mais proxima do trabalho. E a questdo da centralizacéo
leva consideracao da logistica, a gente tem que fazer as pessoas se deslocarem 0 minimo
possivel e s6 0 necessario. A localizacédo para isso € fundamental, entdo a gente tem que
pensar que seja proximo a vias de grande circulacdo de veiculos, principalmente a questado
do transporte coletivo, que tem uma boa sensibilidade, ha varias linhas de 6nibus para que
a gente nao restrinja 0 acesso aguelas pessoas que pegam aquela linha apenas. E que seja
facil para chegar e para sair tanto para as pessoas que estdo indo consultar, quanto para
guem esta indo fazer a sua jornada de trabalho. Entdo acho que até o momento a gente tem
cumprido bastante essas diretrizes, esse aqui € um mapa que a EPTC nos forneceu com
relacdo as linhas de 6nibus. Em roxo aquelas que estdo a uma linha de énibus da unidade
de Séo Carlos, que sdo 66 linhas que passam pela unidade de Séao Carlos. Desculpa, 66
linhas no total, considerando o roxo e azul, e o azul sdo aquelas que com dois 6nibus, e ai a
gente tem uma distancia de deslocamento de 500 metros, estariam tendo acesso a unidade
de Sao Carlos. Ai esta a lista das linhas que passam na unidade de Séo Carlos, entéo isso
facilita bastante o acesso no momento que a gente tem que escolher uma primeira, e a
gente ndo tem como implantar as oito a0 mesmo tempo, a gente sabe que vai ter que
escolher uma regido, vamos escolher uma regido em que as outras possam acessar
também. E ai a segunda também foi dentro dessa linha, se a gente olhar para a unidade
Modelo, ai em roxo as linhas que estdo a 500 metros da unidade. Assim, no maximo a 500
metros, esta do lado do corredor do Jodo Pessoa, que leva a gente para a Lomba do
Pinheiro, para Restinga, para Zona Sul, enfim, um corredor que capilariza bastante,
Paternon, chegando a Lomba passa pelo Paternon. Entdo séo critérios que a gente precisa
levar bastante em conta, e acho que essas unidades tém seguido bastante eles. Ai as linhas
gue passam proximas a unidade Modelo. Claro que para a gente implantar uma unidade
gue vai ser referéncia para uma geréncia, a gente precisa que ela tenha estrutura para dar
atendimento que as pessoas precisam naquela geréncia, e isso inclui obviamente uma
guantidade expressiva de consultérios, mas também um ambiente para coleta de exames, e
preferencialmente o atendimento odontolégico que a gente tem visto que tem sido um
sucesso, depois a gente vai mostrar um pouco alguns dados. Ali o Modelo tem sido
bastante demandado em termos de atendimento odontologico. Outra diretriz a gente tem
gue pensar € a seguranca, eu acho que essa é a diretriz mais dificil de a gente pensar,
considerando 0 nosso contexto na cidade. Mas tem algumas coisas Obvias que a gente
pode pensar. Uma que o0 momento em que a gente transita pelo local que tem mais pessoas
circulando, a tendéncia é de ter menos problemas relacionados a isso, o local iluminado
igualmente, as vezes a distancia ao corredor de circulacdo, ele fica muito dentro da
comunidade, pode prejudicar, porque s6 vai esta la quem esta na comunidade e isso pode
ser as vezes até um chamariz para alguém de fora vir e cometer algum delito. Mas é claro
gue a gente tem que pensar na seguranca e a gente tem que escolher os lugares com
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menos problemas de seguranca, entdo melhor a gente escolher uma unidade que vai ter, ai
infelizmente a gente tem que fazer esse tipo de escolha, a gente vai ter um assalto a cada
sei 14, dois, trés meses, do que aquela que vai ter quatro ou cinco assaltos por més. E a
gente tem contado muito com a retaguarda da Guarda Municipal nesse processo. O que é
gue a gente ja teve até aqui nas unidades até as 22h? Ja foram realizadas, isso a Séo
Carlos ndo é? Na unidade Sao Carlos a gente ja teve 1.800 consultas médicas, a gente ja
fechou ai dois meses, que da uma média de 40 consultas médicas por dia, e das 1.800
consultas apenas 10 necessitaram de remocédo do SAMU. Isso mostra que as pessoas
estavam no lugar certo, e quando eventualmente ndo estavam, a gente contou com a
nossas rede como a gente conta em todas as unidades de saude para fazer o correto
deslocamento. E a gente ainda tem muitos dados de consultas de enfermagem, vacinas,
curativos, drenagem de abscesso, desbridamento de feridas e tem mantido o atendimento
pleno em todas as noites de segunda a sexta-feira 14 na unidade Séo Carlos, seu Joao
pode, acho que ainda continua todos os dias havendo funcionamento. Nas primeiras
semanas seu Joao estava la de sentinela para garantir que a gente tivesse prestando um
servico de qualidade. Paralelamente a isso enquanto a gente abriu o servi¢o, no lugar de
deslocamento para o Paternon ou para a Lomba do Pinheiro, a gente teve uma reducao de
19% no numero de atendimentos comparado ao més do ano passado para o atendimento
da Lomba do Pinheiro. E ai Gilmar eu acho é nisso que a gente tem pensado, é nosso
plano, esta na nossa diretriz qualificar o pronto-atendimento da Lomba do Pinheiro para que
ela se torne uma UPA, que ai além da estrutura adequada, a gente vai ter o atendimento e o
recurso adequado para isso em repasse do governo a gente consegue qualificar como UPA.
Mas a gente precisa que a UPA atenda os casos que devem estar na UPA, os 75% das
pessoas que estdo la precisariam de um atendimento que ndo é la o melhor lugar. A Séo
Carlos certamente € um lugar melhor para as pessoas que estao la. O Modelo tem um més
a menos do que a Sao Carlos, mas esta quase atingindo ali o nUmero de consultas, foram
1.659 consultas, 415 consultas odontoldgicas, 3.500 doses aplicadas nesse horério, além
da influenza que a gente estava em campanha, a atualizacdo do calendario vacinal, isso d&
uma média de 65 consultas médicas por dia. E dessas 1.650 consultas, 12 remog¢des com o
SAMU. E as mesmas caracteristicas de atendimento, consultas de enfermagem, curativo,
drenagem do abscesso, desbridamento, todos os servicos prestados em todas as noites.
Ontem inclusive faltou luz e as pessoas aguardaram pelo atendimento, voltou, alias, até
inclusive sem luz, o que foi possivel atender sem luz e na concordancia das pessoas foi
realizado, e assim que voltou a luz o atendimento se manteve a pleno. Entdo somando as
duas unidades a gente tem uma meédia de 105 consultas por noite, isso da uma média de
2.100 consultas por més, e a gente vai ver no gréafico, tem uma perspectiva de crescimento
dessa capacidade de atendimento. Entdo a gente pode dizer que em um més o Saude Noite
e Dia produz consultas médicas equivalente a 10 meses de producdo de uma equipe de
estratégia de saude na familia. N0s ndo estamos dizendo aqui que a estratégia de saude da
familia estd sendo deixada de lado, pelo contrario, foi a primeira coisa que a gente encarou
como problema, foi a primeira contratacdo que a gente fez foi para completar, a contratacédo
atual é para completar as equipes de saude da familia. Nés acreditamos na estratégia de
saude da familia como estratégia da atencdo primaria. A gente acredita na atencao primaria
como ordenadora do sistema de saude, e a gente quer mesmo ampliar 0 acesso, e o Saude
Noite e Dia entra nisso, nessa iniciativa de ampliar o acesso, especialmente num horario
gue no momento atual com a estrutura atual a gente ndo consegue dar nas unidades de
saude. Com relacéo a resolutividade, a gente tem que pensar na qualidade do atendimento
prestado. Entdo em vermelho é a coluna geral, resolutividade a gente pega, faz uma conta
do total de atendimentos e do numero de encaminhamentos. Ah, o pessoal veio consultar
comigo por problema de falta de ar e enfim, eu consegui dar conta daquele problema. Uma
outra pessoa tinha o mesmo problema de falta de ar, mas ela ja estava com todo tratamento
gue eu podia dar, e ela precisava de algum recurso que eu ndo podia dar, ai eu vou fazer o
encaminhamento. Entdo aquele problema do segundo paciente eu ndo consegui resolver, a
gente afere isso pela resolutividade. E a gente tem visto ai na unidade de S&o Carlos, por
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exemplo, uma resolutividade de 90%, 91%, enquanto que a média geral da cidade tem
oscilado entre 81% e 86%. Se a gente pegar entdo o programa como um todo, a gente tem
ai 90%, 89%, 90% de resolutividade, com obviamente, com 10%, 9% a 10% de
encaminhamentos. Como a gente falou, o numero de consultas tem aumentado, claro que
as bases ai sdo os totais, a gente ndo atendeu 200 em marco, 600 em abril, mas somando
os atendimentos da S&o Carlos de marco e de abril ddo 600. E a gente vé que a curva
tende a aumentar, isso significa que a ampliacdo da capacidade de atendimento. Tem uma
distribuicdo ao longo dos dias da semana, isso é semelhante ai ao que a gente vai a curva
dos pronto-atendimentos, entdo mostra ai que a gente tem atendido uma demanda que
muitas vezes tem buscado os pronto-atendimentos. Quando a gente olha, e ai acho que
isso é muito importante, quando a gente olha quem esta consultando nessas unidades,
considerando que nesse momento que a gente pode propor como meta para horario
estendido é uma por geréncia, entdo obviamente a gente espera que as pessoas da
geréncia sejam atendidas, o que nao significa que pessoas de outras geréncias nao vao ser
atendidas, como eu, enquanto médico que estava trabalhando até janeiro na unidade de
Jardim Itu, varias vezes todos os dias atendia pessoas fora do territdrio, e isso € a realidade
de todas as unidades. E claro que dependendo da demanda da capacidade a gente da
alguma orientacdo, mas a gente ndo pede o atendimento se a pessoa nao esta na area. E
aqui eu acho que € a prova de que essa unidade tem muito da atencéo primaria como ela é
conhecida tradicionalmente. Se a gente olhar ai para a Sao Carlos, 54% dos atendimentos,
se a gente pegar a média ai de 40 atendimentos por dia, 20 atendimentos desse horario séo
da unidade, do territorio da unidade mesmo. Entdo pelo menos metade dos recursos que a
gente tem ali séo para esse, tem sido para o territério especifico, se a gente somar com da
geréncia que € o nosso plano de ter oito unidades, um por cada geréncia, a gente chega ai
a 85% praticamente, e 14% para outras geréncias. E tem uma porcentagem ali que néo
chega a 1%, um pouquinho mais de 1% com outras cidades, especialmente na S&o Carlos
pela proximidade ali com Viamao, isso vai acontecer, e se € uma pessoa com muita
necessidade de atendimento, a gente ndo vé, a gente acha inadequado recusar o
atendimento. No Modelo a gente tem 56% das pessoas consultando que séo daquela area,
e acho que essa é a explicacdo de por que a fila do Modelo de agendamento esté
diminuindo, a gente esta dando o atendimento para aquele territério, essa € uma unidade de
atencdo priméria que cumpre o0s requisitos de atencdo primaria. Se a gente olhar a
proporcao de outras geréncias ela € um pouquinho maior que a da Sao Carlos, até pela
localizacdo e pelo que a gente levantou aqui, 0 nimero de linhas de 6nibus, a facilidade de
acesso dessa unidade para toda a cidade. Entdo acho que ela tem atingido ai muito o seu
objetivo, o horério estendido € um horario de retorno do trabalho, enfim, quem mora I4 no
final da Lomba, l& na Restinga muitas vezes se sair, por exemplo, depois das 20h do
trabalho, e boa parte da forca de trabalho fica no centro, € caminho para isso. E
considerando isso, a gente pensa que é esperado que as pessoas de outras geréncias
sejam atendidas num lugar que estd oferecendo acesso num horario que nenhuma outra
unidade oferece. Bom, como é que se financia, como é que a gente pensou em financiar
este projeto? O estado tem uma divida com o municipio, por algum tempo em 2014, em
2015, o estado nado repassou verba para alguns servicos, como, por exemplo, o HPS, o
HPV, e a gente manteve 0s servi¢os, a equipe da gestdo anterior manteve 0s servicos com
recursos proprios. E agora o estado tem se proposto a pagar a Secretaria Estadual sabendo
ai da nossa intencdo de implantar este servico e também mostrando uma disponibilidade
maior de pagamentos dessa divida, combinou com a gente a questdo do repasse da divida,
e a propria CIB autorizou uma, portaria nesse sentido, autorizando que esse repasse seja
utilizado para o fim que o municipio acha mais adequado. Entdo a gente tem feito
financiamento para esse ano para isso, e a gente sabe, sabendo ai que as equipes, que a
gente esta contratando médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, a gente tem como
habilitar novas equipes que se elas permanecerem nas unidades para atender o territério
das unidades. E isso vai vir um recurso que vai ajudar nesse financiamento. E esta dentro
das nossas acoes para o Plano Plurianual que comeca ano que vem, entao para esse ano a
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gente tem garantido e para o préximo ano a gente ja tem previsto. E foi uma grande vitoria
nossa junto com a fazenda, junto com o prefeito de destinar 25% do orgamento do PPA
para a atencdo primaria a saude, como a grande maioria dos sistemas de saude que
funcionam, dos municipios que tém um sistema de saude que funciona, 25% € o ponto de
partida ai para a gente pensar numa atencao primaria de qualidade. Fica dificil a gente falar
num cronograma, a gente precisa ter recurso, ndo so financeiro, mas a gente precisa ter
pessoal para poder ampliar esse servico. O que a gente tem pactuado pelo Prometas que €
o programa do prefeito, sdo duas por ano, entdo a gente tem que ter em 2018 quatro
unidades, tem que ter em 2019 seis unidades, tem que ter em 2020 oito unidades. Mas a
gente quer ter antes, a gente ja tem comecado ai a fazer o esfor¢co para ter uma terceira
unidade ainda esse ano, e eu acho que o que a gente pode pensar nesse momento em
termos de cronograma. Com relacdo as repercussdes. Apos dois meses a gente inscreveu
um trabalho relacionado a esse projeto na amostra do Congresso do CONASEMS que vai
ser em julho em Brasilia, nosso trabalho foi selecionado para participar da amostra. Entdo é
de interesse das Secretarias Municipais de todo o pais esse tipo de servico, e acho que a
gente tem que caminhar se a gente quer pensar em ampliar o acesso, a gente precisa
pensar em ampliar horario de funcionamento. Tanto € que se a gente olhar para os paises
gue tém um sistema de saude muito fortalecido, com uma atencdo primaria que funciona
adequadamente, que tem acesso, tem resolutividade, tem qualidade, a gente tinha ai, teve
um artigo do Jornal Médico Britanico que colocou esse assunto em pauta, por que € 0s
paises que tém a atencao primaria desenvolvida estdo fazendo, esta ampliando acesso. E
assim gque a gente viu esse artigo, a gente enviou uma carta descrevendo a nossa
experiéncia, e € um dos jornais mais respeitaveis da comunidade cientifica, e ele se
interessou pela nossa experiéncia. Entdo isso mostra 0 quanto a gente estd no caminho
certo, o quanto se a gente pensar na saude, no futuro de Porto Alegre, na atencéo primaria
de qualidade que a gente quer para a populagédo de Porto Alegre, a gente precisa pensar
em ampliar o horario, em estender o horario de funcionamento. Entdo a gente precisa olhar
para frente em qual objetivo, sem descuidar do que a gente precisa fazer e ai a gente tem
todo o outro contexto. E eu acho que isso de olhar para frente ja estava na visdo do prefeito
guando ele fez a promessa de campanha, de abrir oito unidades até as 22h, o préprio Erno
fala isso, que enfim, ele conheceu o prefeito durante a campanha, ele antes conheceu a
proposta do prefeito antes de conhecer o prefeito. E ele diz: olha, essa € uma proposta que
me agrada, realmente abrir unidades em horario estendido € algo que a gente precisa
pensar fazer. E isso ndo foi uma ideia que veio s6 do prefeito, ndo é uma ideia que s6 os
paises europeus com a atencdo primaria desenvolvida, o sistema universal desenvolvido
estdo fazendo, mas é uma ideia que apareceu em 2015 na Conferéncia Municipal de
Saude, e foi a sétima proposta mais votada com 194 votos. E eu vou ler agui novamente por
gue eu acho que isso mostra como as necessidades da populacado de Porto Alegre estéo
dentro do que a gente esta pensando para a atencdo primaria. Ampliar o horario de
atendimento das equipes de atencéo primaria e o numero de profissionais das mesmas com
a implantacdo do terceiro turno em todas as regibes do municipio para contemplar a
populacdo trabalhadora. Entdo a propria resolucdo fala na questdo das regides e fala em
ter, em pensar no carater regional, entdo a gente quando escolhe uma geréncia, um por
geréncia distrital a gente esta pensando em contemplar isso. Entdo mostra que a gente tem
alinhado bons interesses com a populacdo para qualificar a atencao primaria. Mas qualificar
a atencdo primaria ndo € so dar acesso, dentro da nossa proposta do Saude Noite e Dia a
gente tem como meta implantar carteira de servicos na atencao primaria a saude. Carteira
de servicos tem muita relagdo com transparéncia, com comunicagdo, com o cidadao. E é
como a gente contratualiza, como a gente pactua com as pessoas, 0 que é gque a gente
deve oferecer na atencdo primaria. E entdo a gente vai estabelecer um rol de coisas que
devem ter de qualidade na atencdo primaria, € um cronograma para implantar essas
atividades. E no momento que a gente estabelecer isso a gente vai poder monitorar a
gualidade do que a gente esta prestando, e aqui € um exemplo do Rio de Janeiro, ai ele
tem, ele elencou ali 25 itens que tem que ter nas unidades, e a barra em azul a
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porcentagem que essas unidades estdo cumprindo desses servicos. Entdo a gente pode
olhar ali que 25 testes rapidos, todas as unidades estavam oferecendo, mas 23 que era ali,
eu ndo sei bem o que é procedimento, mas metade das unidades esta oferecendo. Por
exemplo, colocacdo de diu eles estdo com uma média ali de 60%. Entdo a gente tem que
colocar uma meta e a gente tem que pactuar o que € que a gente quer oferecer, ndo € so o
horario, € a qualidade. E acho que a carteira de servigos vai muito nesse sentido. Ai a capa,
a gente queria circular ai uma versédo, mas a gente ndo conseguiu, estd com a nossa equipe
ja da atencao primaria para avaliar, para que Porto Alegre tenha essa carteira em breve. Ai
€ um exemplo do que é que deve ter, consultas médicas, teste de gravidez,
acompanhamento do bebé e da crianga, preventivo, avaliagdo nutricional, doencas agudas
e crbnicas, diagnostico e DST, escovagcao supervisionada. Prevencdo e tratamento do
tabagismo, enfim, injecbes, colocacao de talas para tor¢do, acompanhamento de situagoes
de violéncia. Entdo a gente nao pode pensar s6 em quantidade, a gente tem que pensar em
qualidade. E qualidade passa muito por estrutura fisica, boa parte das a¢gbes ai ndo sédo
desempenhadas néo € por que o profissional ndo quer, ndo é por que o profissional ndo
sabe, é por que a gente ndo da as condi¢cdes para serem desempenhadas. E 0 nosso
modelo de estrutura que foi apresentado para os conselhos distritais, mas nao foi
apresentado na plenaria, sdo as clinicas da familia que o Rio de Janeiro conseguiu expandir
ai em oito anos, eles conseguiram incluir 4 milhdes de pessoas no SUS, com servicos de
qualidade da atencéo primaria. E inclusive acho que tem servido de modelo, o préprio Erno
organizou uma publicacdo ai da reforma da atencao primaria a saude na cidade do Rio de
Janeiro, e avaliacdo das clinicas da familia. Vamos fazer ai uma comparacdo com o que a
gente tem atualmente, e com o0 que a gente deseja ai para a cidade. Enfim, a gente tem ai
claro por questdes histéricas e de condi¢cdes do momento, acho que cada gestor consegue
fazer o que é possivel para o0 momento. Muitas unidades pequenas, muitas vezes com
gualguer densidade populacional, entdo a gente tem um pequeno posto para uma pequena
comunidade, e isso tem sido via de regra, 0 que a gente encontra, com as consequéncias
disso. As clinicas da familia em geral elas conglomeram uma série de equipes, e dao a ela
uma alta densidade populacional. Embora isso possa implicar num pequeno efeito com
relacdo ao deslocamento domicilio-unidade, ela tem varias outras consequéncias positivas
gue a gente vai mostrar ao longo da apresentacdo. Entdo dentro dessa conformacao as
unidades que a gente tém no momento elas tém até quatro equipes de estratégia, e as
clinicas da familia elas parte de quatro equipes, e podem até ir a mais de 10. Embora elas
figuem em locais de facil acesso por transporte, porque enfim, as pessoas saem da
comunidade, atualmente mesmo que elas consultem perto da sua casa, precisam sair para
fazer o exame, precisam sair para pegar o medicamento na distrital. Essas unidades bem
localizadas s&o de facil acesso para um grande nimero de pessoas. E um exemplo delas.
Quando a gente tem mais equipes, fica mais facil a gente ter um horario de atendimento que
contemple as pessoas, atualmente a gente tem das 8h as 12h, das 13h as 17h, e acho que
0 panorama ai tem sido um exemplo de proposta de horario estendido por ter mais equipes.
No momento que a gente consegue que na segunda-feira a equipe A entre as 8h, o médico
da equipe A entre as 8h e saia as 17h, mas a enfermeira chega as 11h e sai as 20h, e a
equipe B pode fazer o contrario, enfim, quanto mais equipes melhor, maior o arranjo, e ai
em toda semana vai ter um horario que aquela equipe vai esta de referéncia. A gente facilita
muito 0 contato das pessoas com as suas equipes, e permite de novo 0 acesso, quando a
gente fala em horario estendido a gente tem que falar em acesso. A equipe em geral que a
gente consegue manter numa unidade simples ai de estratégia de saude da familia é o
médico, enfermeiro, técnico de enfrentamento, 0 agente comunitario e o profissional para a
limpeza. E quando a gente amplia a estrutura, a gente consegue agregar outros
profissionais, como vigilante, administrativo, a equipe multiprofissional pode se alojar nessas
unidades, enfim. O tamanho da clinica, por exemplo, pode conformar as vezes até o
tamanho de um NASF. Entdo a capacidade de aumentar a oferta de servicos quando a
gente aumenta a estrutura ela € muito grande. E quando a gente aumenta o tamanho da
unidade, o numero de pessoas que tem aquela unidade como referéncia a gente consegue
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dar mais recursos, a gente aumenta a densidade das tecnologias que a gente tinha falado
das tecnologias leves ai, dos profissionais, agora estamos falando das tecnologias duras.
Entdo que numa unidade atual é dificil, a gente ndo tem como oferecer, mau-mau a gente
consegue oferecer os dispensarios com as suas precariedades, que dira coletas de exames,
enfim, uma série de outros procedimentos. Em unidades maiores a gente pode oferecer as
coletas de exames, o raio-x, a ecografia, a gente pode usar muito telediagndstico, entdo nao
precisa estar o radiologista ou o cardiologista la, que 0 momento que a gente manda o
exame, manda a ecografia ou manda o eletro para uma central que vai congregar todos
esses servicos. E ai tem o grande ganho no deslocamento, porque ai a pessoa nao precisa
ir, consulta no posto,farmécia distrital pegar o remédio, vai no laboratorio, vai na faculdade
de farméacia coletar o exame, vai na clinica de radiologia fazer o raio-x. Quantos
deslocamentos estédo ai implicados? Vai ter um deslocamento um pouco maior que ainda é
dentro da sua comunidade ou trajeto do seu trabalho para casa, que num horario estendido
muito facilitado, com uma resolutividade, uma carteira de servigos muito maior. E ai claro, a
gente vai agregar custo por oferecer mais servicos, mas a gente vai economizar, e ai
economizar no sentido de otimizar o uso do recurso, e é um recurso que é publico, e que é
para oferecer para aplicar na saude das pessoas, porgue a gente enfim, se a gente pensar,
digamos que um profissional de limpeza dé conta de 60 metros quadrados de unidade por
dia, se a gente tem unidades de 30, a gente néo vai ter um profissional de limpeza que vai
numa unidade e vai na outra, porque no momento que a gente precisar, por exemplo, um
paciente vomitou, ele precisa que limpe, o profissional tem que esta la, ndo adianta, vamos
deixar o vomito ai porque hoje é o dia dele estar na outra unidade. Agora quando a gente
tem uma unidade maior, a gente consegue otimizar a maioria dos nossos gastos. E ai eu dei
o exemplo do profissional de limpeza, mas gasto com deslocamento para medicamento,
gasto com vigilancia, o préprio consumo de energia, se a gente compartilha a sala de
espera, se a gente compartilha a recepcdo, a gente vai gastar menos energia elétrica,
gastos com vigilancia, enfim, a gente tem tudo para ganhar quando a gente tem uma
estrutura maior, sem falar que a gente tem que pensar na ambiéncia. A nossa equipe aqui
da secretaria faz um esforco muito grande para qualificar, enfim, para reformar, para pintar,
para deixar o mais agradavel possivel para as pessoas, fazer o atendimento, mas a gente
esbarra nas limitacdes que a gente tem. Fica dificil a gente pensar, por exemplo, la na
Lomba nao é Gilmar, aquele galpdo melhorar a estrutura, que nds vamos construir parede
até o teto la, como é que a gente vai fazer? Entdo a gente precisa de uma unidade com
gualidade. Entdo a ambiéncia, a pessoa tem que se sentir bem, ela ja esta sofrendo, ja esta
em sofrimento, ja estd numa condicdo vulneravel, ainda chega numa unidade que esta
enfim, que ela ndo consegue falar porque a diviséria ndo tem isolamento acustico, esta
aberto por cima, tem medo que seja examinado e alguém consiga ver por cima. Entdo a
gente tem que pensar na ambiéncia também. Ai tem algumas fotos das clinicas da familia
do Rio de Janeiro. Como eu falei, frequentemente quando a gente tem uma unidade
pequena num lugar que a gente conseguiu arranjar em Ser uma estrutura precaria, e
guando a gente planeja uma unidade maior, a gente tem um padrdo maior, a gente pode
colocar até um jardim, uma sala de espera confortavel, tem tudo para a populagdo ganhar.
Ai mais um exemplo da estrutura fisica. A gente pode agregar, por exemplo, a carteirinha da
saude nos locais. Ai uma foto dos agentes comunitarios. Entdo claro que isso leva tempo,
iISSO exige recurso, a gente ndo tem no momento recurso para a construcao, excetuando ali
na regido do Murialdo, do Campo da Tuca, que a gente pode planejar. Santo Alfredo a
gente tem o terreno, ai o recurso se a gente usar no Campo da Tuca vai faltar para o Santo
Alfredo, enfim, isso a gente ainda precisa encaminhar bem. Mas acho que esse é o
caminho, a gente focou bastante na extensédo do horario, para oito unidades, que é o que a
gente se compromete a chegar até o final da gestdo, mas a gente quer andar muito mais e a
gente vai andar o que a gente conseguir andar, e a gente conta com a colaboracédo do
conselho e com a mobilizagdo da comunidade para conseguir recurso, para construir as
unidades, para demandar ai, ficar atento as contrapartidas, para captar recursos para a
gente investir na atencdo primaria e Porto Alegre ter atengdo primaria e o sistema de saude
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gue merece. Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o
Municipal de Saude de Porto Alegre) — Entdo ja estou inscrevendo, o primeiro é o Julio.
Sr. Julio César Jesien (SindSaude/Suplente) — Nossa, ja esvaziou né? Bem, olha sé, eu
acho que no6s todos que estamos aqui a gente comunga da mesma ideia. Uma saude
melhor, mais resolutiva, com uma excelente ambiéncia, e que tudo seja perfeito. Vamos la.
Que uma primeira coisa que a gente tem que lembrar aqui é o seguinte, a gente tem que ter
a preocupacdo ndo somente com politicas de governo, nés temos que ter preocupacado com
politicas de estado, e isso aqui € uma politica de governo, atender até as 22h pode e é uma
necessidade. Agora por que é que nds ndo ampliamos a estratégia de saude da familia
durante o dia nos lugares que nao tem? Por que é que a gente ndo faz o atendimento com a
falta de profissional que tem, tem uma pincelada aqui na questdo da violéncia. O ano
passado agqui mesmo nessa casa nos discutimos por seis meses a questao da violéncia
com o trabalhador, que apanha, por qué? Porque ndo tem meédico, porque nado tem
medicamento, e a gente esta trazendo algo lindo aqui do Rio de Janeiro que é infestado de
OS, a gente lembra de OS, claro que a gente lembra, a gente lembra da Solos, pode ser
muito bonito na teoria, na pratica nds temos que pegar o dinheiro que nao foi repassado, por
exemplo, a Rosa esta por ai ainda? E consertar a unidade do Paternon que a secretaria
tirou o dinheiro para outra coisa e nao fez até hoje. Por que é que a gente ndo mantém a
politica de estado? Por que € que a gente ndo mantém a continuidade do que esse
conselho inimeras vezes definiu e que néo vai para frente? Mas eu quero me deter também
na questao dos trabalhadores, até por que eu represento os profissionais em nivel técnico, e
mestre especificamente. E diga-se de passagem la na frente Mirtha que tu comentaste ha
pouco, vai ter uma pauta especifica sobre mestre. Por que, por que como é que pode uma
unidade ser composta, ou melhor, uma equipe ser composta por um médico, dois técnicos e
guatro ou cinco agentes, ai nés vamos colocar 49 medicos e esta faltando s6 18 técnicos,
sete enfermeiros. Gente, espera ai s6 um pouquinho, qual é a salde que essa gestdo esta
pensando? Sera que nao € mais facil a gente de fato discutir com esse conselho, discutir
com as entidades que representam os trabalhadores. Nés estamos aqui falando de
investimento de saude que é necessario, mas a refém chegou a informacéao na Gaucha que
0 seu Marchezan vai propor zero de aumento para os profissionais, ndo contente por ter
tomado uma lavada |4 na camara, tanto que o grupo dos oito, 0 G8 do Marchezan teve que
retirar o projeto, ai ele vem de novo com um papo de 0% de aumento para os trabalhadores
da saude e de todos os profissionais do municipio. E isso mesmo? Dinheiro que n&o veio do
estado para construir tudo isso aqui, gente, vamos la, vamos cair na realidade, ndo vai
acontecer, vamos resolver o problema dos postos que estdo caindo aos pedacos, que nao
tem condigBes de trabalho. A sobrecarga de trabalho, gente, vamos |4, trazer para nés uma
publicacao, seja la onde for, vamos |4, pega aqui a nossa melhor unidade, sei la qual que &,
Santa Cecilia, Modelo? A gente faz a mesma coisa, a gente tira uma foto |4 de Santa Cecilia
e bota para produzir isso aqui. Agora vamos olhar o todo e ndo somente uma, o IMESF até
hoje ndo deu resposta para o SindSaude da solicitacdo da negociacdo coletiva, o ano
passado nao fez negociacéo coletiva, esse ano até agora ndo deu nada de informacédo dos
trabalhadores, sdo dois meses aguardando uma reunido com O secretario e nao se
consegue para tratar dos interesses dos trabalhadores. Tem que olhar a sautde como um
todo, a saude é um todo, vamos respeitar a classe trabalhadora. Sra. Mirtha da Rosa

Zenker (Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre) - Janete.
Sra. Janete Mariano de Oliveira (Conselho Distrital Restinga/Titular/Técnico) — Boa
noite a todos, Janete do segmento do trabalhador da Restinga. Eu gostaria de em primeiro
lugar dizer que eu sei que postinho, eu fico muito assim pequenas estruturas, mas
pequenas estruturas que dao aquelas pessoas la na comunidade, pequena estrutura que os
trabalhadores fazem coisas incriveis que vai e pega o seu dinheiro préprio, que nao é la
grande nao, para fazer coisas, pintar parede, para botar lugar para as criancas sentarem
para brincarem, que trabalhadores que fazem grupos e diferenciados. Entdo assim olha,
programa saude da familia contribui muito mais do que se imagina, muito mais. Esses
postinhos com excelentes profissionais, com excelentes profissionais, porque tem que ter
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classe para esta trabalhando, tem que ter. NOs queremos sim uma estrutura melhor, nos
gueremos sim um trabalho até 22h, por qué? Porque tem realmente trabalhadores que néao
conseguem alcancar e esta nesse lugar, a gente ndo limita esses pequenos postinhos néo
atende uma pequena comunidade ndo, é uma grande populacdo, € um posto com pouca
estrutura, mas que atende mais de 6 mil pessoas, quase 10 mil. Que o trabalhador esta la
naguela uma hora de almoco dele porque ele precisa, ele precisa ter o descanso do meio-
dia as 13h, ele precisa, porque sendo ele vai adoecer. E as medicacdes o Conselho
Distrital, farmécia distrital, desculpe, mas eu néo sei, eu tenho uma visdo que elas
funcionavam quando elas estavam no posto, o antibiotico estava no posto para distribuir,
elas funcionavam, ndo era aquele horror que estdo essas farmacias distritais. Desculpe,
mas esta, parem la para olhar, vao olhar a farmacia distrital. Entdo assim olha, fica muito
mais facil, fica muito, mas a gente teve sim o olhar e viu que quando se tinha as medicac¢des
ali, porque olha s6, a pessoa vai consultar no posto, ai nés vamos ver também, a pessoa vai
la e consulta no posto, ai ela tem que ir 14 na farmacia distrital, que tem ficha para pegar
senha, que dai dependendo 3 horas, 4, ja terminou a senha. Ai o outro dia, oh gente, pelo
amor de Deus, vamos melhorar o programa saude da familia, mas vamos melhorar o
programa saude da familia. E ndo me importo, e acho lindo, achei lindo, achei lindo o
projeto, achei lindo, e acho que tem que passar nos conselhos distritais sim, tem que
chamar o conselho, tem que levar para os conselhos distritais, para a comunidade. Mas
vamos melhorar o programa saude da familia gente, porque ele faz coisas divinas, que
nunca e quase nao € mostrado, que foi um dos arrependimentos que eu tive aqui na
premiacao, porque tinha que mostrar os trabalhos para serem votados, as pessoas virem
falar do que fazem, mostrarem o que fazem, so ler, as vezes a gente nem vai ler, a gente sé
vai pegar o fulano |4, vota nesse, ele vai |4 e vota, nem sabe no que esta votando. E s0 isso,
obrigada. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude
de Porto Alegre) — Gilmar.Sr. Gilmar Campos (Conselho Distrital Lomba do
Pinheiro/Titular) — Gilmar, Conselho Distrital Lomba do Pinheiro. Eu ndo vou ser repetitivo,
o Julio ja falou, a Janete também. Mas s6 tem uma coisa que eu fiquei equivocado
Secretéario Pablo. Eu, esta ali o meu amigo Carlos Pinheiro que esta la atras 14 e mais uma
equipe aqui. Nos fizemos campanha para colocar o terceiro turno, aquela votagado, mas nao
era desse modelo, nés fizemos campanha na conferéncia. Na 72 Conferéncia nos
trabalhamos como loucos ja junto com falecido seu Paulo, junto com o pessoal para nés
termos terceiro turno nas unidades. Mas ndo dessa maneira que esta sendo implantada, era
para ser cada um na sua regido, era dessa forma, ndo dessa maneira que foi implantada la
na Sao Carlos, que foi implantado no Modelo, ndo desse tipo. E agora vocés compraram o
programa, fizeram, olharam, ah, da certo. N&o, ai ja houve distor¢cdo, ndés queriamos o
terceiro turno da forma original que era, era essa a intencdo nossa. Mas nao, pedalaram.
Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal de Saude
de Porto Alegre) — Ana Paula. Sra. Ana Paula de Lima (Conselho Distrital do
Leste/Titular/Técnico) — Ana Paula, Distrital Leste, segmento trabalhador. Na verdade eu
gueria, acho que o Gilmar falou muito bem, a questdo da demanda do conselho. Da
demanda conselho expressa na conferéncia. Essa demanda ela é legitima e ninguém aqui
em nenhum momento em todas as discussbes que foram trazidas, ninguém foi contra o
turno estendido, o que nos estamos discutindo aqui é a forma como esta sendo construido e
um modelo. Entdo isso tem que ficar muito claro. Na Resolucdo 09/2013 que a gente
discutiu na semana passada na reunidao dos distritais, esta colocado ali que as unidades,
enfim, podem ter o turno estendido, o horario de funcionamento das unidades da APS deve
ser igual em todo o territorio municipal, podendo ocorrer horario estendido de forma
permanente atraves de projeto, faltou o projeto, porque nao foi construido com a gente, de
reorganizacdo dos horarios de trabalho das equipes quando eu tenho um funcionamento de
plantdes eu ndo estou criando uma extensdo de uma equipe, e na Politica Nacional de
Atencdo Basica esta muito claro: todo cidaddo tem o direito a ter uma equipe que ele
reconheca como sua de referéncia. Se passam ali sei l& no Modelo quantos séo, oito
médicos, que ndo fazem parte daquela equipe, nem quica, nem da secretaria porque até
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voluntéario esta fazendo plantédo 14, como que a gente esta constituindo um turno estendido
no sentido de fortalecer aguela equipe, € isso que a gente quer. Se tem o turno estendido,
foi parecer como uma extensdo daquela equipe, aquela equipe da noite tem que compor
como parte daquela equipe do dia, e ndo esse esquema de plantdo. Entdo eu acho assim,
tem que responder aquelas nossas questdes todas com relacdo a forma, como esta sendo
contratado. Aqui também diz sem horas extras, o que é que quer dizer isso quando a gente
singelamente colocou isso? Exatamente para que ndo fosse colocado outras pessoas
externas, porque se ja estd compondo a equipe, ndo vai precisar de hora extra, vocé ja
previu que naquela equipe que tem turno estendido precisa de x profissionais. E isso tem
gue esta sendo contemplado, entdo € isso que esta em discussao aqui, hdo € gque somos
contra turno estendido, porque ninguém vai ser contra o turno estendido e a garantia de
acesso. A outra questdo importante é que quando falou ali da baixa densidade demografica
ali, populacional do postinho, que eu acho que € um problema a gente ver dessa forma. Eu
trabalho na regido da Grande Bom Jesus onde trabalho com equipes basicamente equipes
Unicas, isso € muito ruim, causa problema para nés, s6 que a gente trabalha ali ndo € com
baixa densidade populacional, a gente trabalha com complexa vulnerabilidade social e
problemas muito complexos que ndo € s6 uma consulta médica que vai resolver. Entdo a
gente tem que pensar, a gente nao pode por densidade populacional sem considerar o
mapa da violéncia de Porto Alegre que esta publicado em 2015, estdo |4 todos os
indicadores da nossa cidade em relagdo as violéncias. A gente hd muito tempo vem
discutindo isso, a gente tem que agregar no critério ndo € numero de pessoas, € que
populacdo € essa com a andlise de saude daquele territorio, entdo ali na Vila Pinto que eu
posso ter 3 mil pessoas, € muito mais complexo do que uma que tem 6 mil e que nao tem
aqgueles indicadores, entdo ndo posso trabalhar s6 com um nimero e dizer que isso € baixa
densidade populacional. Portanto € baixa densidade tecnologica também, néo, exige uma
complexidade, é o contrario, e a gente historicamente em Porto Alegre ndo esta agregando
esse critério da vulnerabilidade. E ai a preocupacgéo, porque com a clinica da familia, se ela
ficar dentro desses critérios, dentro de uma UBS, porque é o que eu imagino que vai ser,
porque s6 quem vai ter condi¢cdes de ter uma clinica da familia € uma UBS, pelo espaco,
por tudo que foi colocado ali, pela proximidade com a faixa, que do Rio a gente diz o asfalto,
as clinicas estdo no asfalto, ndo estdo la dentro da comunidade. Entdo isso faz algum
sentido, agora ndo dizer que vai tirar, por exemplo, la da Bom Jesus a comunidade da Vila
Pinto, do Marcos Sampaio, da Vila Fatima que € a mais carente, ela ndo tem condi¢Ges de
pegar um 0Onibus sequer para chegar num atendimento. Entdo nés temos que garantir o
atendimento dela |4 dentro da sua comunidade, seria um retrocesso dizer qgue nés vamos
tirar atendimento de dentro da comunidade. Entdo a gente tem que pensar quando a gente
fala nessa questado da clinica, ela pode dar conta, é interessante, dentro das UBS e ndo tirar
0 que esta dentro da comunidade que € uma grande conquista de Porto Alegre. De ter a
saude da familia dentro das comunidades e nédo la na Protazio Alves, que as pessoas nao
vao chegar. Aquelas pessoas s6 tém acesso porque a gente vai na casa delas, e tem que
ter a farmécia ali pensando como tinha até pouco tempo, e em relacéo a prioridades que foi
colocado aqui que estamos cumprindo, tem uma prioridade, a sétima prioridade, eu quero
fazer cumprir a primeira prioridade que é a saude mental que faz duas conferéncias que
esta colocada e ndo se cumpre. Eu quero ver cumprida a primeira até a sétima, e as outras
todas. Entdo assim, quando interessa aparece a prioridade da conferéncia, quando nao
interessa, a gente desconsidera as deliberacdes do conselho. Entédo eu acho assim, a gente
tem que considerar sim, a gente tem uma caminhada e a gente tem os documentos que
foram produzidos e que estao dentro das necessidades da nossa cidade. Entdo tem que ser
e que atencdo primaria forte ndo é sO consulta médica, porque eu vejo muito aqui a
ampliacdo de consulta médica, e a gente ndo esta falando, eu esperava que quando fosse
apresentar politica, politica da atencdo primaria, sendo a prioridade que foi colocada pela
gestdo e por seu Erno, que se falasse de todos os componentes que nds ndo temos nessa
cidade, 23 equipes de NASF que nés precisamos ter para dar conta e agregar
complexidade e densidade sim tecnoldgica de fazerem salude. Academia de salude que ndos
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nao temos nenhuma, consultorio na rua, entdo nés nao queremos sé consulta médica, nos
gueremos acesso a tudo que o cidaddo tem direito, integralidade. E ai depende de todos
esses componentes. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o Municipal

de Saude de Porto Alegre) - Deisi. Sra. Deisi Moraes (Conselho Regional de
Psicologia do RS/Suplente) — Vou ser breve. Sou Deisi do Conselho Regional de
Psicologia. A gente percebe esse projeto com bastante preocupacdo, porque me parece ir

contra uns principios basicos do SUS que € a descentralizacdo que a gente lutou bastante
por isso. Que inclusive se sabe que a comunidade é carente, porque se esta dentro da
comunidade, e isso € bem importante para o acesso, acho que facilitar o acesso néao é
centralizar, centralizar a gente ja sabe historicamente que dificulta o acesso, até por que até
as fotos aqui parecem algo de alta complexidade. Se € para ser atencéo basica, é para ser
atencdo basica, me parece, pode ser que eu tenha entendido errado. Eu quero pedir como é
gue vai ficar essa compreensdo nesse projeto de atencao basica e alta complexidade, alta e
média complexidade, porque me parece que se misturam um pouco. Eu percebo, enfim, é
uma pergunta, ficou confuso para mim, e a gente percebe com bastante preocupacao. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselho Mun icipal de Saude de Porto
Alegre) — Pinheiro. Sr. Carlos Pinheiro (Conselho Distrital Lomba do
Pinheiro/Suplente) — Boa noite a todos, Carlos Pinheiro, Conselheiro Distrital Lomba do
Pinheiro, segmento usuario. Eu queria s6 complementar algo que o Gilmar ja falou aqui com
relacdo ao turno estendido até as 22h. Isso € um direito NOSSO por que iSSo ja era NOSSO ja
antes do entdo candidato Marchezan aparecer na televisdo mostrando a sua campanha e
falando. Quando ele apareceu eu dei risada, porque isso ja era nosso ja de direito, porque
de fato nunca aconteceu. O governo anterior ele simplesmente negou isso para nos,
montando uma equipe la, pegando farelos de que aparecia por |4 e jogou la dentro la e
nunca aconteceu uma equipe como deveria ter sido, porque a gente ganhou isso na justica.
E esse é um direito nosso, terceiro turno, na panorama la, e ele é da regido, ele ndo é este
gue o Marchezan coloca aqui na cidade. E, mas eu gostaria de falar também, eu ja falei aqui
nessa mesma sala alguns dias atras, que um modelo com o qual ele quer trazer a saude
para Porto Alegre, com as clinicas bonitas, maravilhosas, isso ndo é a clinica que eu
gostaria de consultar, porque nao é a beleza que vai me fazer melhorias na minha saude, o
gue eu preciso é de uma equipe qualificada, de uma equipe humanizada, de uma equipe
gue me atenda com respeito e com dignidade, que eu tenho la uma consulta com dignidade,
eu para mim ndo me importa o galpdo que seja, importa € ter uma consulta digna e remédio
na farmacia para eu sair de la com isto. Porque hoje nés ndo temos remédio na farmacia,
nos ndo temos equipe nas unidades de salude, n6s ndo temos nada, ndo temos saude,
simplesmente ndo temos saude. E de onde que vai sair o dinheiro se propde a seguir isso
tudo que estdo querendo fazer, se ndo existe dinheiro para nada, nem para botar dinheiro
nas farmécias? Obrigado. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh o
Municipal de Saude de Porto Alegre) — Rose. Sra. Rose Maria (Conselho Distrital
Centro-Sul) — Boa noite. Rose Maria, Distrital Centro-Sul. Assim olha, pegando o gancho de
todos os conselheiros que me antecederam, eu quero fazer um resgate histérico, porque
essas policlinicas, eu sei como que se chama. Sabe o que é que estd me lembrando, eu
nao sou muito novinha, parece, mas eu nao sou muito novinha, eu sou da época do INPS, e
sabe qual era o meu posto de saude? O IAPI, postdo IAPI, parece, estda me lembrando
muito o postdo do IAPI. Outra coisa assim olha, que eu quero lembrar é que assim olha,
essas mudancas séo estruturais, estdo acontecendo de forma conjuntural, elas sé&o
mudancas que tém que mudam estruturas, e elas tém um tempo para ocorrer, e elas estao
ocorrendo de forma conjuntural. Outra coisa, assim, a gente tem que lembrar do que nds
fomos, um resgate historico do que nos fomos, lembrar da nossa lei que rege 0 nosso
conselho, do inciso Il do Artigo 1° que nés temos carater permanente e deliberativo. E que
nos somos um o6rgdo colegiado, e composto paritariamente pelo governo e prestador de
servico, trabalhador profissionais de salde e os usuarios. S6 que assim olha, eu acho que
nos temos que ampliar, eu assim nessa apresentacao foi a mesma apresentacdo do férum,
eu pensei que vinha outra coisa diferente, eu pensei que ia vim as diretrizes bem diferentes.
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E na questdo da resolucéo, assim olha, eu vejo assim, andamento, abscesso, isso quem faz
€ enfermeira qualificada para isso. E quando que a Secretaria da Saude da esses, como é
gue eu vou dizer, cursos, capacitacbes, para fazerem isso? Eu gostaria muito de ter
capacitacdo para muita coisa, e olha, o maximo que eu fiz foi para vacina, e assim vai uma
para instruir as outras, ndo botam todos nés na capacitacdo. Eu acho que a gente € muito
pouco capacitado, a gente € muito pouco, tem muito pouco, eu como trabalhador, estou
falando como segmento do trabalhador, eu sou muito pouco capacitada. E sobre
acolhimento eu acolho, e eu acolho assim olha, s6 no meu turno de acolhimento, porque a
gente divide em turnos, eu acolho mais de 40 pessoas, e dessas 40 pessoas eu consigo
resolver em tudo, eu nao sei o que é que tem como acolhimento, eu sigo aquele manual de
apoio, aquele manual de apoio que foi votado e aprovado aqui nesse conselho. Entdo ha
algum problema, tem algum problema no processo de trabalho e alguma coisa. Entdo, mas
a falha ndo é soO dos profissionais, a falha ndo é, € a gestdo, quem gesta isso ai que tem
gue resolver. Eu penso dessa maneira, e como profissional, e assim, na Centro-Sul nos
tinhamos duas unidades que tinham turno estendido, Ipanema e Camaqua, pergunta como
€ que estd essas unidades, elas tinham turno estendido até as 22h, tanto Camaqua, quanto
o Ipanema, por que € que elas ndo tém? Me diga, € uma boa resposta né, porque nao tem
profissional, o que falta € profissional. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do

Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre)  — Roberta.Sra. Roberta (Associacéo de

Docentes da UFRGS) — Meu nome é Roberta, eu estou aqui pela ADURGS, Associacao de
Docentes da UFRGS. Mas eu queria falar até assim, de algumas preocupacdes de acordo
nao so tua fala agora, mas toda a nossa conversa aqui hoje. Eu admiro muito a proposta de
uma gestao que facilite o acesso, eu conheco as clinicas de saude la do Rio. Mas preocupa
um pouco, € uma pena que o Tiago ndo esta mais aqui, mas como ele disse, por exemplo,
as equipes de NASF sdo muito heterogéneas, mas os territérios de Porto Alegre sdo muito
heterogéneos. Entdo eu imagino que seja dificil a gente colocar mais ou menos na linha do
gue Ana Paula e a Rose acabaram de falar, as coisas todas num pacote amplo. Entdo essa
guestdo € uma das coisas que eu queria ouvir um pouco melhor como é gue vocés estao
pensando. A outra coisa é em relacdo ao lugar do NASF na atencédo primaria ou na
especializada, eu ndo consegui entender ainda em que lugar vocés estdo colocando,
porque vocé falou de ter o ambulatorio e depois falou da equipe do NASF, eu ndo entendi
se € a mesma coisa, ou se ela é diferente. E ai enquanto fonoaudiéloga que sou, eu
gostaria de dizer que eu ndo entendo que colocar fonoaudiélogos no ambulatorio vai
resolver o problema do acesso porque, por exemplo, na Sul/Centro-Sul aqueles 36 adultos a
maioria precisa de SAD, e ndo de ambulatorio, porque eles ndo vao conseguir acessar as
unidades. E ai falando disso, e ainda pensando na questao dessa atencao primaria que eu
estou chamando de ampliada, como € que vocés estdo pensando a integracdo em si no
servico, porque, por exemplo, a gente tem |la na Sul/Centro-Sul os residentes que estédo
mudando de territorio daqui um més, e nds ndo sabemos para onde eles vao, assim como
0s estagiarios, entdo eu acho que essa € uma questado bastante importante para a gente
trazer a pauta, talvez ndo hoje. Obrigada. Sr. Jodo Miguel (Conselho Distrital Nordeste)  —
Sou Jodo Miguel, da regidao nordeste, Conselho Distrital. Primeiramente colocar aqui que
ninguém, eu acho que os usuarios, eu como usuario, ninguém aqui € contra qualquer
inovacdo, qualquer coisa que venha beneficiar os usuarios e a populagdo. O que eu fico
preocupado assim é quando vem uma proposta dessa, tipo um encantamento, porque
encanta as pessoas, uma regido que é muito vulneravel, vocé apresenta uma ideia dessa,
encanta as pessoas, principalmente os usuarios que sao vulneraveis, que é uma regiao
muito vulneravel. Entdo como nds estamos aqui para discutir uma politica publica para a
saude publica, fortalecer o SUS, entdo o gestor quando encaminha uma proposta dessa,
tem que pensar como disse o colega ali, numa politica tipo de estado, que saia o prefeito,
gue hoje ele esta prefeito, o gestor ja esta gestor hoje, e que vai ter uma continuidade,
entdo a saude publica como esses guerreiros, eu estou aprendendo aqui com 0S meus
colegas e estou vendo aqui varios trabalhadores se pronunciarem aqui, e defendendo de
uma forma ferrenha o SUS, porque isso que nos da garantia para os pobres, que da
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garantia para quem é vulneravel, € o SUS que garante isso. Entdo secretéario, eu fico
preocupado assim, ja que a gestdo chegou aqui no inicio dizendo que nao tem recurso para
nada, nada tem, a gente sabe que esta hoje estd uma conjuntura no pais dificil, e essa
conjuntura foi criada ndo por noés trabalhadores e usuarios, essa conjuntura foi criada por
uma situacao de interesses, que hoje a gente olhando assim vé que busca também trazer o
SUS como negdcio. Entdo eu tenho que dar essa opinido aqui para os colegas. Eu acho
gue se é para 0 bem das pessoas, isto tem que ser debatido l& na comunidade, espero que
levar la para as comunidades essa ideia para passar para as pessoas que sao vulneraveis.
O que é que tem por tras disso, se € uma coisa boa, se ndo é, entendeu secretario? Entéao
eu queria dar essa opinido aqui para os colegas, a gente defende tudo aquilo que for bom
para a comunidade, a gente defende. E n06s estamos aqui hoje seguindo, lendo ali 0 que
determina o conselho, ndés viemos aqui para homologar, a gente tem que debater a
situacao. Eu sei que tem debates que sédo asperos, sao duros, mas com respeito. Entdo o
SUS nés viemos aqui defender o SUS. Muito obrigado.Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Por  to Alegre) — Vera. SO tem mais
um inscrito, depois a gente passa a palavra para o secretario.Sra. Vera Regina Puerari

(Conselho Distrital Leste) — Boa noite, meu nome € Vera. Eu trabalho, eu estou
representando o Conselho Distrital da Leste, segmento trabalhadores. Eu sinceramente
estou aqui conversando, quero ver com 0O secretario isso, porque eu fiquei um pouco
confusa. Eu fui fazendo uma listagem depois do que eu vi essa clinica aqui, e fui fazer uma
listagem do meu local de trabalho. Entdo onde eu trabalho tem odontologia, tem uma sala
com dentistas, tem a farmdcia, tem neurologista, tem nutricionista, tem fonoaudidloga, eu,
tem exames, tem eletrocardiograma, e ai eu gostaria de saber com o secretario o que € que
isso difere da nossa clinica familia, porque a gente tem uma realidade em alguns locais, ja
tem essa estrutura, Bom Jesus, ja tem essa estrutura precéaria porque esta faltando um
monte de coisa, mas por que é que a gente ndo pode melhorar o que a gente tem e fazer
iSso aqui de novo? Entdo gostaria que o secretario me respondesse isso. Ndo vou entrar no
mérito do por que é que a fono do Bom Jesus que sou eu esta na especialidade e ndo nos
NASF. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Coordenadora do Conselh 0 Municipal de Saude de

Porto Alegre) — Eu estou inscrita. Lembrando que esta pauta de atencdo basica neste
conselho nos é muito caro, muito ja foi debatido, foi realmente reivindicado as melhorias de
dentro de todas as unidades. Existe uma planilha de obras que néo foi realizado ou
executado melhorias faz dois anos. Entdo o Unico que foi, foi o Panorama agora que teve a
reforma, mas também a gente vé que € insuficiente para todas as necessidades e a
precariedade que nos temos dentro da unidade. Das nossas Unidades Basicas de Saude.
Depois veio a Solos, veio IMESF, entdo este conselho ja vivenciou varias situa¢gfes dentro
da atencéo basica, que resultou varios inquéritos e processos dentro até de policia federal.
Entdo ndo € a toa secretario que nds enquanto conselheiros a gente se preocupa, porque é
a saude de cada pessoa, cada populacédo e que nos preza cada vez mais € o cuidado de
prevencdo e promocdo de saude que é o basico. Quando o Secretario Erno veio ser
indicado, muito nos alegrou, com certeza, porque ele era uma pessoa que acreditava no
gue neste conselho municipal também acredita. Mas quando veio nos surpreendendo sem
vir discutir neste conselho de que forma ia se dar a reestrutura ou esse olhar, isto nos
assustou com certeza. Tanto que a gente tem pautado sistematicamente e a gente trouxe
novamente para este plenario esta pauta. O que nao fiquei em nenhum momento tranquila &
sobre o financiamento, eu ndo enxerguei o financiamento dentro de toda essa proposta que
estad sendo feita. Porque 0s incentivos ou que o0 estado esta devendo para a Secretaria
Municipal é finito, vai terminar. E que mais, 25%, entdo assim, eu enquanto coordenadora
deste Conselho Municipal gostaria que pudesse esta nos trazendo para a plenaria para esta
plenaria um detalhamento sobre esse financiamento. Que qual é esse valor que o estado
esta repassando para a Secretaria Municipal de Saude, quanto tempo € esse repasse, de
onde que é essa divida que o estado esta trazendo para nds, que isso interessa essa
plenaria. Entdo, e demais recursos financeiros que vocés estdo trazendo que €, eu acho
gue é fundamental para esse plenario esta entendendo de onde que vai vim financiamento
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para toda esse dimensionamento que esta sendo feito também para a atencéo basica. Nao
vou entrar também nos outros assuntos da importancia que este conselho sempre traz, que
gualquer decisdo tem que passar pelo Conselho Municipal de Saude. Nas suas instancias
também, conselho local, distrital e municipal, e ndo é sé para homologar como foi falado,
mas sim para ser votado, ser aprofundada a discusséo, e ser votado a consenso do que €
para ser encaminhado. Entdo muito obrigada. Sr. Pablo De Lannoy Sturmer (Secretério

Adjunto de Saude) — Bom gente, agradeco aos que permaneceram até o momento. Acho
gue acima de tudo tenho que lamentar que eu nao fui claro na apresentacdo, e que acho
gue precisa melhorar muito a apresentacdo, mesmo a gente, ela tendo muitas coisas
diferentes da quinta passada, apesar da pauta ser a mesma. Muitas coisas acho que nao
ficaram claras. Enfim, o publico é outro, e acho que esta explicado por que, a gente agiu de
acordo com a pauta. Julio falou ali do quanto impressiona a imagem ali. Aquela ali € uma
imagem real, acho que a Roberta falou que esteve no Rio de Janeiro e enfim, a gente fala
tanto, porque também para nés causa espanto como o real € possivel. E claro que num
municipio como o Rio de Janeiro naquela época com 0s recursos do petroleo € muito mais
facil de chegar nesse ponto, e foi 0 que eu coloquei aqui também, infelizmente acho que
nao ficou claro que a gente ndo tem recurso para a clinica da familia, a ndo ser no Campo
da Tuca, foi nesse momento que eu falei no Campo da Tuca, porque tem, sobrou de todos
aqueles R$ 8 milhdes eram? R$ 18,5 milhdes que o estado tinha repassado para o
municipio, quando a gente assumiu sO tinha esses R$ 3,8 milhdes e que estdo 14, e que a
gente pode... Isso pode ser uma outra pauta inclusive. Entdo, tirando o Campo da Tuca,
tirando alguma outra coisa que a gente possa conseguir com a emenda e contrapartida, e
por isso que eu falei da comunidade se mobilizar por emenda e contrapartida, a gente nao
tem recurso para a clinica da familia, a gente pode aproveitar a estrutura da UBS, é uma
das coisas que a gente pensou e € claro que para a UBS virar clinica da familia, Vera,
precisa em gque a gente tenha uma propor¢édo de equipes de saude da familia que dé conta
do territério descrito, e que a gente sabe que hoje o principal problema da atenc&o primaria
sdo as unidades basicas de saude com uma propor¢cdo de equipe assistencial para a
populacdo enorme. O contrario, a propor¢cao de populacdo para a equipe muito grande, e
isso gera fila IA na Camaqua, gera um acolhimento que eu néo tenho davidas Rose que teu
acolhimento seja bom, eu enfim, trabalhei 10 anos na atencdo primaria de Porto Alegre, no
acolhimento, ajudei implantar o acolhimento 1& com a Karina la no Ernesto Aradjo. Eu ndo
tenho davidas que o acolhimento € muito importante, resolutivo, mas vocé deve saber que a
maior parte dos teus casos de acolhimento acaba tendo que discutir, passar para a consulta
meédica, e é o que tem acontecido la na Camaqud, acho que o seu Jair pode até conversar
contigo depois para explicar o que € que tem acontecido gue mesmo com bom acolhimento,
com o acolhimento resolutivo, quando precisa de consulta esta esbarrando. E eu falei da
consulta médica, mas eu falei na apresentacéo e lamento que nao tenha sido claro, que néo
€ sO de médico que faz a atencdo primaria, que € por isso que a gente esta contratando,
alias, a gente esta contratando além das vagas, enfermeiros, técnicos de enfermagem.
Bom, comecei entrar nos outros assuntos, mas enfim, a questao de politica de estado, eu
acho que se a conferéncia esta pensando em estender o horéario, se o0 CONASEMS se
interessou pela proposta e quer adotar, eu acho que a gente tem que caminhar para pensar
numa nova politica de estado, e néo é por que ela ainda ndo € uma politica de estado que a
gente deva ficar para tras. E 0 que a gente esta pensando ndo é muito diferente, na verdade
0 Rio conseguiu, habilitou suas equipes dentro da politica de estado, estratégia da familia,
mas ele teve a sacada de pensar numa politica de estado que agregasse qualidade a
atencdo. E qualidade Janete, eu concordo contigo, alids, eu discordo de uma coisa, ndo é a
estrutura que faz tudo aquilo que vocé descreveu, sdo as pessoas, sao 0s profissionais, e a
gente tem que valorizar esses profissionais, eles ndo merecem as estruturas que eles tém,
eles precisam de estruturas boas. E me desculpa, complexidade, complexidade no sentido
gue a Ana Paula esté falando, sdo casos muito complexos que a gente atende na atengao
primaria e que merece uma estrutura boa, ndo é por que é um hospital que vai ser um
hospital maravilhoso e o posto tem que ser estrutura precaria. Entdo a gente tem que sim
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gualificar a estrutura da atencdo primaria. Exatamente, para ndo chegar no hospital, e
horario de almogo Janete, € 6bvio que tem que ter horario de almocgo, aqui na secretaria
isso acontece, em lugares grandes. Eu vou dar a continuidade. A gente pega duas equipes,
na verdade as clinicas vao ter mais equipes, nGs vamos pegar, a gente divide as equipes
gue tem na clinica em dois, uma parte faz o almoco das 11h30 as 12h30, outra faz de
12h30 a 13h30. A unidade esta aberta o tempo todo, as pessoas tém o seu direito a uma
hora de almoco, e €é claro que elas tém que ter o direito a uma hora de almoco, a gente tem
gue investir nos profissionais, tem que capacitar e quando a gente fala em carteira de
servicos, foi o que eu falei, ah, ndo € por problema dos profissionais, € por problema da
estrutura. ah, ndo adianta eu dizer olha, vocé tem que colocar diu, estd aqui o diu, vai
colocar. A gente quer colocar diu, € interesse que as unidades coloquem diu, as pessoas
precisam de mesa, precisam de estrutura, e precisam ser capacitadas, ninguém esta
dizendo o contrario. Entdo as vezes as pessoas fazem manifestacdes como se estivessem
contra o que a gente esta falando, e a Janete foi perfeita, antibiotico nas unidades, acho que
tem que conversar com o Julio ali, vamos comprar briga junto para convencer ter antibiotico
nas unidades, esta chegando o inverno ai. Misturei, desculpa. O Gilmar, enfim, ja foi, mas a
ideia, ser regional. Ter em todas as regides, eu acho que ai entra também na fala da Ana
Paula, a gente é gestor, a gente assume responsabilidade, eu nao fui obrigado a estar aqui,
eu escolhi esta aqui, porque eu acredito que as minhas decisfes podem ajudar na saude
das pessoas. E quando eu tenho que tomar uma deciséo, eu tenho que tomar uma decisao
com 0 recurso que eu tenho e as necessidades que a populacdo apresenta. E se eu tenho
um, dois ou trés médicos e eu preciso distribuir numa cidade que demanda 20, 30, eu
preciso escolher como é que eu vou colocar. E eu falei médico e deixo claro, cada vez que
eu falar médico eu estou falando médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, todos os
profissionais de salde necessarios, falei nesses trés, mas eu nao vou ficar me explicando
mais quando eu quero dizer, acho que ficou bem claro. Eu preciso escolher como eu vou
aplicar esse recurso, COmo eu vou investir esse recurso para dar o melhor retorno para as
pessoas. E eu queria, queria que todas as equipes estivessem completas, que a populacao
de Porto Alegre tivesse a proporcéao, e ai a gente pode pensar em um para 3.450 é pouco, a
gente precisa de mais de 100% de cobertura, queria 0 NASF completo com as
necessidades que as pessoas tém. E se a gente olhar para as necessidades de fono, de
fisioterapia, enfim, de nutricdo, elas ndo sao tao diferentes assim nas regides como a gente
vé as composicoes de NASF atualmente. E foi isso que o Tiago quis dizer. Entdo como
gestor a gente faz projetos, e ai depois a gente esta discutindo isso ha muito tempo, se a
gente vai discutir cada decisédo antes de tomar, acho que algumas a gente vai discutir antes,
outras a gente vai discutir depois, mas uma que a gente vai discutir antes e eu nao tenho
duvida disso, é sobre qual estratégia no momento que a gente conseguir implantar uma
clinica da familia, qual equipe vai concordar e vai querer ir para uma clinica da familia, vai
guerer ficar na estrutura atual, e a gente tem que discutir com a comunidade toda. Um
exemplo que eu vou dar, eu recebi esses tempos o0 pessoal da Quinta do Portal, ndo sei se
0 pessoal conhece, o Gilmar e o Pinheiro estédo ai ainda ou ndo? O pessoal da Lomba deve
ter saido. Quinta do Portal é uma equipe que esta dentro da mata, eles tém um terreno, e a
fala deles foi muito clara nesse sentido, de que olha, a gente quer o melhor para nossa
comunidade, e se a nossa comunidade tem s6 5 mil e vamos ter uma estrutura melhor, a
gente chama junto, ai ele deu o nome das comunidades que eu nédo gravei, comunidades
vizinhas para ter uma estrutura melhor. Entdo eu tenho ddvida de que a gente nao vai
obrigar a pessoa, olha, sai dessa unidade e vai para aquela, a gente vai conversar e vai
mostrar e enfim, e a gente vai decidir junto. Com relacdo a densidade populacional. Acho
gue o termo esta inadequado mesmo na apresentacdo, a gente quis dizer niumero de
pessoas inscritas, e a gente tem que pensar em nameros como gestor, mas ndo é s6 em
numeros. Eu ndo tenho davida de que em areas mais vulneraveis a propor¢ao de populacao
para a equipe tem que ser menor, mas iSso ndo impede que a gente construa uma clinica
com 5 equipes numa comunidade carente e que essa clinica dé conta de 10 mil pessoas, e
numa outra nao tao vulneravel a gente, essas mesmas 5 equipes dé conta de 15 mil. Isso
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nao mudou, as clinicas da familia sdo para ter equipes de saude da familia, os critérios
continuam os mesmos. E ai com relacdo a saude mental também € nossa prioridade, a
gente quer cumprir a numero um, a dois, a trés, a quatro, a cinco e a seis, e a gente sabe
gue muitas das que vem depois estao relacionadas a residéncia, e ai entra uma coisa que a
Roberta falou da formacao, a gente acredita muito na residéncia, no momento que a gente
tem uma estrutura melhor com mais servicos, a gente consegue fazer a formacgédo das
pessoas com mais qualidade, e sem duvida nenhuma a residéncia € um dos Nnossos
projetos. Residente de qualidade nas equipes, tem essa, a Sul/Centro-Sul acho que tem
uma peculiaridade que tem que ser resolvida, mas enfim, nés ndo vamos deixar sem
resolver. Consultério na rua também, a gente sabe que a gente tem na verdade duas
equipes e ai a equipe do GHC sem médico e a equipe do centro que é quase duas, falta um
técnico ou dois se eu ndo em engano para completar, e ainda assim a gente considerando a
populacdo de rua a gente deveria habilitar mais consultério na rua sim. A academia da
saude a gente vai enviar um projeto, acredito que o Roberto ja tenha enviado de oito
academias da saude com recurso que era para ser devolvido no ministério, e a gente
conseguiu resgatar, e o Roberto fez um grande trabalho, Roberto Bauer nisso. Entdo a
gente acredita em todos os equipamentos que sdo necessarios, a gente esta preocupado
com as pessoas, e as necessidades das pessoas que a gente esta querendo atender. E é
guando a gente oferece, quando a gente sonha, a gente tem como norte essas clinicas, é
porque a gente acha que as pessoas merecem isso e ndo merecem infelizmente o que elas
tém no momento, e ndo € desmerecer, pelo contrario, s&o muito guerreiros todos que estao
na atencdo primaria, com as unidades com a estrutura que tem, elas poderiam fazer muito
mais e a gente acredita muito nisso. Ah, com relacdo a Deisi, falei da complexidade. A
descentralizagdo, claro, o principio do SUS descentralizagéo é respeitar as decisfes, quanto
mais locais, mais adequadas elas séo, e o projeto da clinica da familia esta dentro disso e
foi isso que eu expliquei, nenhuma comunidade vai para dentro de uma clinica se ela
prefere a unidade que ela estiver. Entdo nem que seja, ela tem o motivo que quiser, pode
ser distancia, pode esperar, ndo, vou esperar gue se construa mais préximo, ou nao, a
gente quer ficar com essa comunidade, com essa equipe restrita, tem problema de
violéncia, a gente sabe que tem conflito entre comunidades, tudo isso é levado em conta. E
dentro da comunidade tem que pensar nisso, as pessoas podem conseguir consultar, e se
elas precisam de um antibiotico? E se elas precisam de um exame? Ah, sinto muito, vocé é
vulneravel, vocé nao vai ter acesso, é pelo contrario, SGo essas pessoas que mais precisam
do antibiético, que mais precisam ter acesso facilitado ao exame. E como gestor eu tenho
gue dizer: eu ndo conheco ninguém que tenha, que consiga descentralizar os recursos da
forma como vocé esta imaginando ou deu a entender, em ter uma equipe Unica proxima da
comunidade, tdo proxima que seja resolutiva, ndo tem sistema que aguente, que sustente
isso. E a gente tem que pensar como gestor, NnOS recursos que a gente tem e nas
necessidades que a gente tem que atender, sempre. Com relacdo ao Pinheiro eu ja falei, a
gente ndo tem recurso, e a gente tem que dar o direito para as pessoas, € direito delas, a
gente tem que dar o que é delas de direito, e € delas de direito uma atencdo priméaria e uma
rede de qualidade. A Rose eu falei das capacitacdes, a gente ndo quer criar ai IAPIs novos,
e IAPI é uma estrutura grande que até pode comportar alguma clinica da familia que
contemple a area ao redor, mas ndo da maneira que era na época do INAMPS ou que é
agora que é UBS, IAPI tem um trabalho imenso, isso n&o se comporta. E muito menos que
o IAPI, é muito mais proximo da estratégia com qualidade. Capacita¢des ja falei, acho que a
carteira de servico contempla isso, a residéncia. Falei do acolhimento. Falei da
heterogeneidade do NASF para a Roberta. Ambulatério, acho que a gente tem que ver caso
a caso, mas a gente tem que pensar que o NASF também vai ter demanda de atendimento
individual, algumas areas mais, outras menos, mas a gente nao pode olhar, e ai acho que a
Vera esta, enfim, vou deixar vocés debaterem, quando vocés chegarem num consenso
vocés tragam aqui. Bom, ai a gente tem que ver o recurso, adequar O recurso a
necessidade, mas atendimento individual, acho que foi isso que o0 SAD na casa da pessoa €
individual. Entdo tem muita demanda. Pode esta dentro de uma parte, bom, essa discussao
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€ outra que tem que agendar. Nao é a pauta. Ninguém esta falando em ser radical de um
lado ou de outro, eu espero que vocé esteja falando em ndo atender em momento nenhum.
Entdo ok, precisamos s6 chegar no ponto certo. Seu Jodo Miguel falou do encantamento, e
eu acho que esse é 0 nosso norte, infelizmente com o recurso que a gente tem a gente néao
vai chegar no nivel que o Rio de Janeiro chegou, mas é para onde a gente quer caminhar e
a gente acha que a politica de estado tem que ser essa. Falei da clinica da familia Bom
Jesus. Mirtha me permita, vocé falou da Solos, eu fui colaborador da Solos, era colega da
Karina na Solos, a Solos foi extinta, por favor. Bom, independente, eu quero saber se a birra
€ sO com a Solos ou é com a FAURGS e Associacao de Moradores também? Sim, as vezes
as pessoas que a gente contrata e fiscaliza bem fazem melhor do que a gente, infelizmente
no seminario de terceirizagcdo néo vai ser debatido isso, provavelmente porque as duas
pessoas séo radicalmente contra a terceirizagdo. Mas enfim, acho que a gente precisava
debate com mais seriedade a terceirizacdo sem tanta paixao e tanto radicalismo. Bom, a
gente precisa debater muita coisa. O financiamento né Mirtha, eu tentei deixar o mais claro
possivel nesse momento, para esse ano a gente tem, a verba do estado a gente sabe que €
finita, mas a gente acredita que isso tem uma, a gente incluiu isso no Plano Plurianual,
assim como a gente tem um gasto com todas as outras coisas. Entdo o financiamento vem
do Tesouro, uma parte vai vir quando a gente conseguir adequar a equipe de saude da
familia que atenda em horario estendido por contrapartida das equipes implantadas. Eu néo
sei se a gente tem mais informacao para dar, mais detalhamento, mas enfim. E com relag&o
a decidir, tudo que a gente fizer, a quantidade de decisGes que a gente tem, enfim, a gente
pode errar no sentido de quais decisdes a gente precisa trazer. E talvez vocés errem em
guais decisdes vocés devem deixar a gente fazer sem fazer, quantas decisfes a gente faz e
vocés ndo nos questionam? E quem sabe nao precisariam questionar, acho que a gente
nunca vai achar, ninguém quer engessar o resultado das acbes das pessoas s pela
discusséo, acho que tem coisas que a gente percebe que vai ter que discutir, e tem coisas
gue a gente vai discutir guando da algum problema, tem coisas que a gente nao vai discutir,
e eu acho que isso € uma conversa eterna. Acho que € isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Coordenadora do Conselho Municipal de Saude de Por to Alegre) — Entdo pessoal,
agradeco entdo a presenca de todos até esse momento. Bom retorno a todas e a todos para
casa, dia 22 de junho a proxima plenaria do Conselho Municipal de Saude. Um bom retorno
vao com Deus.

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 05/10/2017
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