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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 014/2016
DATA: 16 de junho de 2016.

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

CMS/POA: Eu, Mirtha da Rosa Zenker, Coordenadora deste Conselho, no uso das
atribuicbes que me séo concedidas pelas Leis n® 8.080 e n°® 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sesséao ordinaria do Plenério do dia 16 de junho de 2016. Faltas
Justificadas: 1) Denize Gabriela Texeira da Cruz , 2) Jandira Roehrs Santana, 3) Darci
Antonio, 4)Liane Terezinha de Araujo Oliveira, 5)Luiz Antonio Mattia, 6)Maria Angélica
Mello Machado, 7)Maria Leticia de Oliveira Garcia, 8)Maria Rejane Seibel, 9) Roberta
Alvarenga dos Reis, 10)Roger dos Santos Rosa e 11)Rosemari de Souza Rodrigues.
Conselheiros Titulares: 1)Adriane da Silva, 2)Aloisyo Schmidt, 3)Luiz Airton da Silva,
4)Loreni Lucas, 5)Marcia Maria Teixeira Ferreira, 6)Ireno de Farias, 7)Gilmar Campos,
8)Nesioli dos Santos, 9)Margarida dos Santos Gongalves, 10)Vera Maria Rodrigues da
Silva, 11)Marcio Eduardo de Brito, 12)Paulo Goulart dos Santos, 13)Gilberto Binder,
14)Carlos Eduardo Sommer, 15)Rosa Helena Cavalheiro Mendes, 16)Jodo Alne
Schamann Farias, 17)Djanira Corréa da Conceicdo, 18)Mirtha da Rosa Zenker,
19)Jairo Francisco Tessari, 20)Fernando Ritter, 21)Juliana Maciel Pinto, 22)Glaucio
Rodrigues e 23)Valdemar de Jesus da Silva. Conselheiros Suplentes:  1)Waldir
Albuquerque, 2)Gabriel Antoénio Vigne, 3)José Lanes, 4)Angelita Laipelt Matias,
5)Caroline Detofoli, 6)Gabriela Hermann Cibeira, 7)Vania Maria Frantz, 8)Denise da
Silva Teixeira, 9)Lucas Souza e 10)Vera Lucia Trevisol. Aprovacao da Ata n° 04, de

18/02/2016 — Regimento Interno dos Conselhos Gestor es e Retorno do GT dos

Recursos do Murialdo. Quem é a favor da aprovacao da ata levante seus crachas.
(Contagem de votos: 19 votos favoraveis). Contrarios? Abstencdes? Nenhum contrario
e duas abstencdes. APROVADA a Ata n° 04, de 18/02/2016. Hoje a pauta € Pauta:
Relatorio Anual de Gestdo 2014. NOs ndo temos informes e nem pareceres, mas eu
tenho que dar alguns informes sobre o Movimento em defesa do SUS. Entdo, como
todos sabem o Conselho Municipal de Saude abrigou o0 movimento, abrigou aqui na
nossa sede, o Movimento em Defesa do SUS. Este movimento ndo € mais s6 do
Conselho Municipal, as reunides estdo se dando aqui, mas o movimento € muito mais
amplo, com a representatividade de usuarios, trabalhadores, entidades, universidades.
Semanalmente estamos fazendo um ato em defesa do SUS, com a proposta de fazer
COrpo a corpo com as pessoas, com 0s motoristas, que a gente faz, quando fecha a
sinaleira a gente abre faixa, vai de carro em carro, faz panfletagem e nés estamos
fazendo uma campanha de construcdo de pirulitos. Entdo, cada um pode fazer o seu
pirulito com as suas reivindica¢des para ir la também fazer o movimento. E amanha, as
15 horas, na frente da Santa Casa, entdo, tera o terceiro ato do Movimento em Defesa
do SUS. Entdo, amanha, as 15 horas, na Praca Dom Feliciano, na frente da Santa
Casa, um ato das 15 as 17 horas. Entéo, vai ter um tempo de término, a gente nao teve
noticias de um movimento maior, porque sempre quando tem um movimento a gente
vai em caminhada até o movimento na Esquina Democratica. Nao ficamos sabendo de
movimento na esquina democratica. Entdo, vai ser das 15 as 17 horas. Também
estivemos hoje na reunido do FOorum do Eixo da Reforma Sanitaria, com
representacfes de varias entidades, alguns usuarios. E também estdo saindo varios
encaminhamentos de |4 que também vao ser pauta, a gente também vai estar fazendo
parte desse movimento mais amplo. Dia 29/06, semana que vem, tem audiéncia
publica sobre o financiamento do SUS, avancos e desafios as 10 horas da assembleia
legislativa na sala do Jodo Nelis da Fontoura, no 3° andar. Esta é uma outra pauta, dia
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30 tem a plenéria estadual, que foi feita a votacdo na semana passada, em plenaria,
com os delegados. Hoje chegou para nés, vai ser na FETAG, na Rua Santo Anténio,
121. Nao vai ser no CAF como a gente tinha anunciado antes. Entdo, € na Rua Santo
Antonio, 121, vai ser o dia inteiro. Na FETAG. Entdo, os delegados tém que
comparecer nesta plenaria, os delegados que sairam aqui, os 08 usuarios, 04
trabalhadores e 04 gestores. Inicia as 8 horas, das 8 ao meio dia, depois das 13
as17h30min. Entdo, sdo esses, eu fiz questdo de trazer aqui na plenaria porque €&
importante, todos que puderem amanhd, as 15 horas estar |14 para fazer este
Movimento em Defesa do SUS. Ta? Entdo, sobre o Relatorio Anual de Gestéo, noés
vamos fazer a avaliacdo de acordo com o0 que 0 SARGS-SUS, que é o sistema de
apoio ao relatorio de gestdo. Entdo, séo trés possibilidades de avaliagdo. Entédo, a
gente vai estar lendo o parecer, vocés ja vao analisando desta forma. Entédo, néo é sé
aprovado ou nao aprovado, serdo trés possibilidades. Entdo, primeiro, aprovado, em
segundo é aprovado com ressalvas e o terceiro € ndo aprovado. Entdo, vamos
escrever aqui para todos os conselheiros estarem acompanhando a leitura e podendo
estar analisando o relatorio, as atividades da gestdo de 2015, de acordo com esses
critérios de avaliacdo. Entdo, a dindmica vai ser a apresentacdo do Secretario. Sdo 20
minutos, Secretario. Depois a leitura da conclusdo do parecer, apos abrir para
questionamentos e posicionamentos da plenéaria, depois a votacdo. Por favor,
Secretario. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA:  E dificil resumir um ano inteiro, ainda mais o
ano inteiro que a gente teve, como 0 ano passado, em 20 minutos. A gente vai tentar,
lembrando que o relatorio € este documento que foi analisado pelo Conselho Municipal
de Saude, esta disponivel no site da Prefeitura. Claro, a gente vai trazer algumas
coisas e eu acho importante ler, porque o Relatério de Gestao retrata a acdo, ndo Unica
e exclusivamente da gestdo, mas sim de todos os atores envolvidos nesse processo,
porque todos ndés somos atores importantes nesse processo no sentido de construgéo
do Sistema Unico de Saude, porque muitas coisas foram pautadas aqui neste
Conselho. Muitas coisas foram ouvidas e foram modificadas a partir das discussdes
que a gente faz, tanto do Nucleo, quanto aqui no Conselho, quanto nos espacos de
cunhos sociais, outros que lembrem que a tomada de decisdo da gestao da saude hoje
em dia ndo é mais exclusivo do ato de uma pessoa. Ele € produto das a¢bes de todos
esses atores, atores técnicos, atores politicos, conflitos de interesse, interesse de todos
que aqui fazem e constroem o Sistema Unico de Saude. Tenho que frisar que desde o
ano passado a gente vem alertando de todas essas dificuldades, porque este é o
produto de um trabalho de 8 mil trabalhadores que tém hoje no Municipio de Porto
Alegre ligados diretamente ao Municipio, fora todos 0s outros que a gente contratualiza
ai, que a gente tem evoluido. Entdo, para lembrar que legalmente o Relatério de
Gestdo é um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execuc¢do da
Programacao Anual de Saude. Entdo, n0s vamos nos deter justamente aos indicadores
da Programacdo Anual, como coloca na Portaria n°® 2135/2013, que estabelece as
diretrizes para o processo de planejamento do SUS. E a PAS € baseada no Plano
Municipal de Saude. Aqui estd como que a gente fez a avaliacdo, os niveis de
complemento de metas, porque néao € o fato sé de cumprir ou descumprir, eu acho que
nés temos hoje a capacidade, evoluimos, levando em consideracdo o que coloca o
proprio Ministério da Saude através do Planeja SUS, pensando o nosso dia a dia,
atividades que nés desde pequenos sabemos que se a gente cumprir os 75%, 80%,
90% das nossas atividades escolares, bom, isso € um produto. Se a gente cumprir
entre 26 e 50 é outro produto, entre 51 e 75 é outro e abaixo de 25% ¢é outro produto.
Entdo, a gente vai trabalhar sempre nesse. Antigamente a gente se cumpriu ou néao
cumpriu, as vezes ficava l4, ou tu tiravas 10 ou tiravas 0. Entdo, aqui a gente consegue
evoluir muito nesse processo ai. Se atingir 75% da meta, estd bom, é uma evolucdo
importante. Entdo, € em cima desses critérios. Quando a gente olha, ndés temos hoje 66
metas pactuadas na Programacdo Anual de Saude 2015. Levando em consideracao
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esses critérios de maior que 75%, entre 51 e 75, 26 a 50 e menor que 25%, nés temos
71,4%, ou seja, 45 metas que a gente fez mais de 75% do que tinha pactuado. Se a
gente levar em consideracao que, além disso, nas que estéo entre 51 e 75%, que sdo
os verdes, sdo 03 metas, 4,7%, e entre 26 e 50% da meta nés temos 02 metas que é
3,1%, que tem algo importante que nos temos que levar em consideracdo e ao longo
deste ano temos a obrigacao de evoluir, especialmente nessas 13 metas que tivemos
uma evolucdo muito baixa ou que a gente retrocedeu, faz parte do processo. Eu acho
gue a gente precisa olhar com uma visdo diferente essas metas. Entdo, este é o
produto final do ano nessas 63 metas; ou seja, nés temos 71,4% das metas acima de
75%. Se a gente olhar, considerando as diretrizes, as nossas cinco diretrizes que a
gente tem, que pautam a nossa Programacdo Anual de Saude. A primeira diretriz
vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis e outros agravos, com o
desenvolvimento e fortalecimento da promocdo em saude. sédo 28 metas, é a maior em
namero de metas dentro das diretrizes. E 0 objetivo é promover a saude e prevenir as
doencas e outros agravos e riscos a populacdo. Dessas 28 metas, 18 delas, ou seja,
aproximadamente entre 60 e 70% foram cumpridas em 75% da meta. Enquanto entre
30 e 40% tiveram um aproveitamento muito baixo, ou seja, com uma meta atingida
superior a 25% e as vezes nédo ter vencido nenhuma, as vezes situacfes em que a
gente retrocedeu. Entdo, a gente tem que fazer este olhar. Entdo, a primeira diretriz é
comporta por essas 28 metas e a gente vai detalhar. Dentro da primeira meta é: 1.
Investigar os casos de doencas e ou agravos de noti  ficagcdo compulséria que
necessitam investigacao epidemiolégica segundo Port aria Ministerial . O nosso
pactuado era 100% e a gente realizou 100%. 2. Elaborar a politica de controle das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — Doencas Cron  icas Nao Transmissiveis ;
que € uma demanda e partiu também deste Conselho Municipal de Saude, ha a
necessidade de ter um olhar mais especifico para as doencas ndo transmissiveis, a
gente conseguiu elaborar a politica em 100%. A gente tanto conseguiu que conseguiu
evoluir em alguns pontos, como a politica elaborada, que é o avan¢o nas ofertas do
tratamento de tabagismo, que vocés puderam ver ao longo da apresentacdo dos
relatorios. Também o fomento e incentivo a atividades de impacto, promocao a atos
saudaveis, foram varias atividades que a gente promoveu, inclusive em espagos
publicos, com capacitacdes monitoramento e notificacdo de violéncia. Entdo, dentro
das doencgas ndo transmissiveis a gente tem alguns destaques, que além de elaborar ja
conseguimos colocar em pratica, onde a gente tem se dedicado muito nesse processo.
3. Realizar avaliagdo antropométrica nos alunos das escolas publicas de
Educacao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na
Escola. A nossa meta era realizar 22% e nos realizamos 27%. 4. Realizar triagem da
acuidade visual nos alunos das escolas publicas de Ensino Fundamental
pactuadas no Programa Saude na Escola . Também a meta era 22% e conseguimos
avaliar 26,2% de todas as escolas de ensino fundamental pactuadas. 5. Acompanhar
as mulheres com diagndstico de lesdes intraepitelia is de alto grau do colo de
atero nas unidades de saude . NOs pactuamos 100%, 1,45%, porque nés tivemos
problemas interno de poder monitorar esse processo. Entéo, foi uma falha do processo
do sistema, muitas vezes acontecia iSso e a gente ndo conseguia colocar dentro do
indicador. Entdo, a partir deste ano, verificando isso, que é uma falha de organizacéo
nossa, que estamos melhorando este processo, foi feita uma discussdao muito longa
dentro dos espacgos da Secretaria Municipal de Saude e ao longo deste ano ja estamos
com outro cenario. Entdo, a gente tem que entender que quando a gente comete
algumas falhas, a gente tem que olhar para elas e principalmente corrigir. Esta foi uma
das coisas que em gestdo a gente acabou ndo conseguindo dar a énfase necessaria,
ou nao conseguimos chegar a um consenso nesse processo. 6. Reduzir a
transmissao vertical do HIV, com equidade segundo r  acga/cor/etnia/sexo . Também
tinhamos pactuado 3,2%, menor ou igual a 3,2%, nos atingimos 3,3%. Se lembrar da
curva histérica que a gente teve no municipio, a gente ja chegou a 5,9%. Entao,
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estamos em um processo de declinio, ndo atingimos a nossa meta, que era reduzir
para 3,2%, mas continuamos com todas as acdes, com todas as questdes da
transmissao vertical, o Projeto Nascer, adesao do parceiro ao tratamento, no caso do
préximo indicador, que é a sifilis, que também é uma coisa que preocupa, que nés
temos uma tendéncia de crescimento no Municipio e a gente precisa olhar. Sao varios
fatores que fazem o crescimento, um deles é a nossa preocupacao, que € em fazer o
teste rapido, trabalhar a questdo dos abortos, que a gente comecou a fazer a
verificagdo da questdo de identificacdo de sifilis, que antes a gente nédo fazia. Entéo,
essa tendéncia de crescimento, que este ano a gente tem que ter um olhar especial
para a gente comecar a fazer a reducédo desta curva importante. Entédo, 7. Reduzir a
taxa de incidéncia da sifilis congénita em nascidos vivos, com equidade segundo
raga/cor/etnia . 8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos ¢ om equidade
segundo raca/cor/etnia/sexo . Eu acho que aqui € um ponto muito positivo, nos
colocamos 92,8 sobre 100.000, nés atingimos 71,2. Isso mostra todo o empenho da
politica, a mudanca que foi feita na politica de DST/AIDS no municipio de Porto Alegre.
A tendéncia é de queda epidemiolégica de uma situagdo como esta, que ndo se da por
uma agao, mas sim por uma série de acdes. E n6s temos acompanhado ao longo deste
ano, a perspectiva € reduzir ainda mais ao longo deste processo, que ainda esta longe
da média nacional, mas pela primeira vez tivemos uma queda significativa neste
processo. 9. Reduzir a mortalidade por AIDS com equidade segu ndo
raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria . Foi pactuado 26,0 e realizamos 23,69. 10.
Diagnosticar os casos novos estimados de tuberculos e. Mais uma vez todo o
trabalho de longos anos de diagnosticar casos novos de tuberculose, também
pactuamos 80 e a gente atingiu 89. Ainda esta acima do que a gente pactuou, mas esta
dentro dos 75%. Entédo, todo o trabalho que a gente fez, Se Esta Rua Fosse Minha, o
incentivo de trabalhar a questdo da tuberculose, a nossa meta é melhorar esse
indicador, especialmente trabalhar na questdo de ampliar, principalmente diminuir a
desisténcia das pessoas no tratamento da tuberculose. 11. Ampliar a taxa de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera, com equidade
raca/cor/etnia/sexo . NOs pactuamos 75% e foi realizado 54%, precisamos evoluir todo
esse processo, tem esta reestruturacdo ai da Comissédo de politicas Publicas, as areas
técnicas, o objetivo € justamente integrar melhor esse processo. 12. Reduzir a
mortalidade proporcional de coinfectados por TB e H IV, com equidade
raca/cor/etnia/sexo . Nos pactuamos 23,0% e atingimos 27,5%, nao foi como a gente
queria, mas tenho certeza que com esta reestruturagédo a gente vai potencializar mais e
intensificar as acdes e populacdes vulneraveis. Este € o principalmente objetivo para a
gente atingir esses indicativos ai e integrar ainda mais DST/AIDS no processo de
organizacao de gestdo. 13. Reduzir a razdo de internacdes hospitalares de  pessoas
com mais de 60 anos por fratura de fémur com recort e raga/sexo/cor/etnia . De 27
para 24 para 10.000 habitantes. Ainda estamos com um numero alto, esta populacao
ainda €& muito alta, temos que trabalhar preventivamente este processo. Ja
identificamos e temos que melhorar. 14. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros

de Atencgdo Psicossocial — CAPS . N&o foi através de criacdo de novos CAPS, mas
principalmente o trabalho arduo de varias coordenacfes no sentido de melhorar os
fluxos internos de organizacéo, de acesso também, de manutencdo dessas pessoas. Ai
permitiu que a gente pudesse aumentar o acesso de 20% para 54,93%. A gente tem ai
a questdo do matriciamento, o GT da Infancia e Adolescéncia. Sao varios fatores que
influenciaram nesse processo de gestdo para melhorar esse indicador de acesso ao
usuario. Por exemplo, a nossa primeira feira da RAPS foi um grande sucesso, foi aqui
na praca, teve a participacdo de varios atores aqui presentes. Isto mostra o trabalho
desenvolvido ai pela rede de atencdo psicossocial do Municipio. 15. Implantar a
vigilancia em saude mental . Esta € uma tarefa ardua nossa, infelizmente a gente néao
conseguiu, foi um dos indicadores que a gente pactuou, que a gente ndo evoluiu em
nada, mas ao longo deste ano ja esta evoluindo para que a gente possa implantar uma
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vigilancia em salde mental. Esta € uma discussdao ampla no Brasil, trabalhar
indicadores ndo é uma questdo facil, mas precisamos evoluir este processo. 16.
Realizar atividades educativas em saude bucal nos a lunos das escolas de

Educacao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa Saude na

Escola. Foi uma grande evolucdo, o pactuado foi 25% e nos fizemos 34,71% das
escolas infantis pactuadas no Programa Saude na Escola. 17. Reduzir o coeficiente

de mortalidade materna . Este € um dado importante, reduziu muito o coeficiente de
mortalidade materna, 45 para cada 100.000 nascidos vivos, de 21 para 100.000. Este é
um trabalho especialmente de todos os atores da Atencdo Basica e Atencao
Especializada, hospitalar, a vigilancia, trabalhando nesse empenho, no sentido da
gente reduzir. Entdo, destaca-se as atividades de saude bucal encontradas no
processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica, mais fortemente ainda no
Programa de Saude da Escola e a mortalidade materna reduzida, que é superada em
relacdo ao PAS 2014. 18. Aumentar a cobertura da vacina contra a poliomi  elite (32
dose), em criancas menores de um ano, com recorte r  aca/cor/etnia . Foi pactuado
95%, ndo chegamos a 95%, mas atingimos um pouco mais de 75% da meta pactuada,
83,46%, melhorando um pouco o processo. 19. Aumentar a cobertura da vacina

pentavalente (DTP/Hib/HepB) . Também néo atingimos os 95%, mas esta na faixa dos
75% da meta pactuada (77,60%). Entéo, a sensibilizacdo da populacdo, a importancia
do registro nas planilhas, a importancia da integracdo do sistema DATASUS,
PROCEMPA, GTI, lembrando que passamos por um processo muito amplo no ano
passado em relacdo a informatizacdo. Também aconteceram falhas em registros, a
gente sabia que ia ter gapes em muitos registros de procedimentos. Entdo, esperamos
gue neste ano a gente consiga superar ainda mais isto, conversando com a rede
privada das vacinas, porque bem ou mal ha uma parcela da populacéo de Porto Alegre
se vacina na rede privada e a gente tem que integrar este sistema, mas nao temos a
certeza que todos estdo ai, ndo temos esta certeza. 20. Aumentar a taxa de

Aleitamento Materno Exclusivo em criancas aos 4 mes es de vida. Foram 80%
pactuado. Com o novo sistema de informacéo que foi introduzido nds eliminamos o
SIAB. Entdo, a unica forma da gente ter esse dado era através do SIAB, como o SIAB
foi extinto no ano passado, ndo é que seja zero, a gente faz todo um trabalho de
aleitamento materno, até estendendo para além dos 4 meses, trabalhando uma politica
de 6 meses do aleitamento materno por um tempo maior ainda, mas hoje nés nédo
temos como buscar este dado. Ndo adianta a gente criar sistemas paralelos de registro
dessa informacdo. Entdo, a gente ja resignificou para este ano este indicador.
Infelizmente ndo tem no sistema hoje como captar esta informacéo. 21. Manter o
coeficiente de Mortalidade Infantil em menos de 9,2 (para 1.000 nascidos vivos).

NoOs tivemos um acréscimo desse numero. Entdo, acdes importantes que devem ser
referéncia para este ano € o Comité de Mortalidade Infantil, investigacdo dos olhos,
monitoramento e retorno das fichas de investigacdo para a area técnica da crianca e
adolescente. Também conseguimos evoluir muito nessa relagdo ao longo do ano
passado e este ano, que vai melhorar muito os dados deste proximo ano. 22. Realizar
vigilancia e controle vetorial dos casos confirmado s de dengue . Esta ai um dos
trabalhos que eu gostaria de destacar, a integracao de todas as areas da Secretaria, da
sociedade, no sentido da gente combater a dengue. Estamos com um pouco mais de
300 casos de dengue no Municipio. A estimativa era de que nos tivéssemos passado
mais de mil casos neste periodo que a gente esta hoje. Eu estava conversando com o
pessoal de Belo Horizonte, recentemente, e eles tiveram mais de 200 mil casos de
dengue confirmados em Belo Horizonte. Eles tiveram mais de 150 casos de zica,
tiveram 22 casos confirmados de zica em gestantes. Entdo, € um problema de saude
publica muito grande. Eu acho que guardadas as devidas proporc¢des, temperatura,
local, a regido do pais e tudo mais, eu acho que foi um trabalho intenso das nossas
equipes, coordenadas por varios atores nesse processo. Nés temos um monitoramento
diferente nesse processo, especialmente de acdo, que € um case muito importante de
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sucesso nosso. 23. Realizar bloqueio contra a Raiva dos casos posi  tivos . Entéo, a
gente fez os 100% pactuados. 24. Desenvolver e implementar a ferramenta de
cadastramento online para licenciamento dos segment os alvo da Vigilancia
Sanitaria . N6s tinhamos pactuado 10% e nao foi possivel, lembrando que nao foi
possivel porque nés demos énfase dentro da informatizac&o a outros processos e esse
processo acabou ficando em segundo plano. Nao deu tempo e nem condi¢Ges para a
gente poder enfatizar isso, mas ao longo deste ano sim a gente esta tentando dar
énfase, porque nos colocamos como prioridade finalizar a informatizagdo de outras
partes da Secretaria, haja vista Atencao Basica, a questdo do HPS, este ano a gente ja
introduziu o PACS. Esperamos introduzir os outros setores ai. Entdo, nao tivemos
pernas para poder fazer isso. 25. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliacéo
dos estabelecimentos de saude e de interesse a saud e. O pactuado foi 100% dos
servicos, a gente conseguiu fazer. 26. Investigacdo dos surtos notificados com
doencas transmitidas por alimentos (DTA). Também a gente conseguiu fazer a
nossa meta de 100%. 27. Realizar atividades de comunicacdo das acOes
prioritarias da Secretaria Municipal de Saude . Também (100%). 28. Realizar
matriciamento em atencao e vigilancia a Saude do Tr  abalhador adulto e infanto-
juvenil dos servicos da Atencdo Primaria em Saude . Temos que melhorar muito o
processo, 0 matriciamento da atencao a vigilancia, a gente pactuou 50% e atingiu 50%.
Precisamos muito melhorar este processo de organizacdo dentro do Municipio ainda.
Aqui sdo algumas imagens em relacdo a esta diretriz, a nossa campanha que faz agéo
na Praca da Alfandega no dia de luta contra a AIDS, a ficha de notificacdo de
violéncias, também as ac¢bes de cuidado bucal, desde a prevencao de cancer de colo,
que ja € um sucesso muito grande no municipio de Porto Alegre. Este ano a gente
ampliou, descentralizou, dia 24/03, Dia Mundial de Combate a Tuberculose. Entéo,
algumas acles importantes nessa diretriz que trabalha muito a prevencao das
doencgas. A segunda diretriz € o fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude. O
objetivo € qualificar o acesso integral das acfes de servicos de saude na qualidade de
forma oportuna no Sistema Unico de Saude. Entdo, nés temos 07 metas nesta diretriz,
06 delas a gente cumpriu mais de 75% da meta, uma delas a gente cumpriu entre 51 e
75%. A meta 29. Ampliar a cobertura da Estratégia de Saude da F amilia. O
pactuado foi 60%, a gente atingiu 50,4%, lembrando que infelizmente nao foi possivel a
gente fazer a ampliacdo ou conversdo das unidades de salde. Lembrando que néo é o
anico indicador que a gente mede a extensao da Atencéo Béasica. Dentro dos critérios
do Ministério da Saude, Porto Alegre no final do ano passado estava com 4,4% de
cobertura de Atencdo Basica. Nao é s6 Saude da Familia que nés temos, dentro da
Saude da Familia sdo 50,4%. 30. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontolégica
programatica . NOs pactuamos 5,75%, atingimos 5,19%. Quero lembrar dos historicos,
nds partimos de um numero ai inferior a 2%, até menos de 1% em algumas questées
no Municipio de Porto Alegre. Entéo, a gente conseguiu colocar 5,19, o que para nos é
uma grande vitoria, isto mostra a evolugéo importante que a gente teve. 31. Aumentar
o percentual de nascidos vivos de maes que realizar am 7 ou mais consultas de
pré natal . Pactuamos 75% e atingimos 74,4%. E um indicador muito importante,
gueremos melhorar ainda mais, trazer outros (Inaudivel) para as unidades de saude.
32. Aumentar a taxa de primeira consulta de acompan  hamento do recém-nascido
em até sete dias de vida . NOs pactuamos 35% e atingimos 29,7%, ndés temos que
melhorar este processo, mas ja estamos evoluindo muito nessa discussdo. Entdo, o
Programa Pra Nené, qualificar o preenchimento das fichas e a comunicacdo dos
hospitais, também estamos trabalhando nisso. 33. Aumentar a razdo de exames de
rastreamento do colo uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos. NoOs pactuamos 0,41,
atingimos 0,37. 34. Aumentar a razdo de mamografias realizadas em m ulheres na
faixa etaria de 40 a 69 anos . NOs pactuamos 0,17 e atingimos 0,12, ai eu queria fazer
um pequeno recorte que a gente fez, que vou seguir, tanto na questao dos exames de
rastreamento do colo de utero, que coloca aqui a prevencdo. Se a gente fizer um
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recorte de populacdo dependente SUS, colocando um numero de 70% das pessoas
que usam o Sistema Unico de Saude, exclusivamente para o cuidado da sua saude,
nos fizemos este recorte das pessoas que acabam fazendo, na rede complementar ou
privada, se for s6 proposta de dependente SUS nés atingimos ai 0,52. Se a gente
pensar em mamografia, que também é uma politica extremamente forte ndo sé na rede
publica, mas na rede privada também, se a gente colocar a populagédo de Porto Alegre
nas mulheres nessa idade, a gente chega a 0,18. Lembrando que o Municipio de Porto
Alegre talvez seja um dos poucos, ou um dos primeiros, a antecipar a necessidade da
mamografia a partir dos 40 anos de idade. Apesar de todas as discussoes, o Ministério
da Saude trabalha com 50 anos de idade, o Municipio de Porto Alegre pactuou aqui
junto a este Conselho antecipar este processo. Foi com muita luta a gente conseguir
atingir essas metas, mas pensando em uma populacdo dependente SUS eu acho que
a gente consegue atingir um publico importante da populacdo alvo. Com relacdo a
terceira diretriz, que é a ampliagdo do acesso e aperfeicoamento da assisténcia
ambulatorial especializado, urgéncias hospitalares, foram 14 metas, 13 delas a gente
atingiu mais que 75% da meta. E uma delas a gente atingiu entre 26 e 50%. (35.
Realizar atendimento a saude da populacéo privada de liberdade no Presidio Central e
na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier. 100% atingido). 36. Remodelar o Centro
de Saude Vila dos Comerciarios de acordo com os cri  térios estabelecidos e
necessidades locais . O pactuado era o Centro de Especialidades remodelado, a
gente realizou 33%. 37. Elaborar o Plano Municipal de Atencdo a Saude d as
Pessoas com Deficiéncia . O plano elaborado, foi cumprido. 38. Implementar a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Ne gra nos servicos de saude
NoOs tinhamos pactuado 25% e conseguimos atingir 22%, que é outra situacdo que
Porto Alegre é referéncia no Brasil, tanto que ndés estamos realizando agora em
novembro o | Simposio da Saude da Populacdo Negra. Entédo, todos estdo convidados
a participagéo, vai ser em parceria com a Unidade Federal do Rio Grande do Sul e
demais universidades. Vai ser aqui proximo da gente, aqui no campus central da
UFRGS. Vamos ter debatedores nacionais e internacionais que vém a Porto Alegre
justamente por um pedido nosso e também por uma referéncia nacional, onde Porto
Alegre tem se destacado nessa politica. Entdo, a formacao do curso de promotora da
saude da populacdo negra, a realizacdo da Semana Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, a feira de inclusdo laboral no Glénio Peres, o curso de formagao que tem
sido referéncia nacionalmente. 39. Implementar o Plano Municipal de Praticas
Integrativas em Saude (PIS) no municipio de Porto A legre. Pactuado 50% e
realizado 50%. 40. Garantir a diminuicdo no tempo de espera para ¢  onsulta nas
subespecialidades médicas . A gente pactuou para 180 especialidades, 132 delas
estdo com o tempo de espera menor do que 30 dias, que a gente considera que nao
tem tempo de espera. A gente atingiu 135 das especialidades. 41. Reduzir as
regulacbes necessarias e sem meios do Servico de At endimento Movel de
Urgéncia . Entdo, este é um dado extremamente importante, de estruturacdo que foi
feito dentro do SAMU, dentro da Comisséo de Urgéncia, onde a gente pode reduzir as
regulacdes necessérias. Entdo, de 5% para 1,57%. 42. Reduzir o tempo médio de
espera por atendimento médico dos usuarios classifi cados "VERDES" nas
unidades de pronto atendimento . No maximo 5 horas para 2h14min. Isto aqui como
a gente mede? A gente pega uma amostra para poder calcular, porque 0 nosso
sistema era manual, ndo tinha como fazer. Agora, com a implantacao do ciclo vai poder
ter uma média mais real e contar a média de todos os pacientes que chegarem todos
os dias da semana, a qualquer hora do dia. N6s vamos ter um dado muito mais
fidedigno e real nesse processo. E por isso que nds insistimos tanto em implantar o
sistema de regulacdo, isto vai facilitar o nosso cuidado, o nosso planejamento e
identificacdo dos nossos gargalos. Este dado tem um viés, que € a gente pegar o
recorte de uma semana, que pode ser uma semana complicada ou nédo para medir as
urgéncias. Proximo, se fosse no periodo desta semana, que estamos superlotados,
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infelizmente, mais uma vez, né, porque continuamos como referéncia ndo sé para
Porto Alegre, mas para outros locais, da gente estar atendendo as nossas
emergéncias. 43. Instituir o indicador de tempo meédio de observa ¢do em
emergéncia hospitalar nos prestadores contratualiza dos. Nés pactuamos 50% e
realizamos 60. 44. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade dos hospitais
contratualizados ao SUS pela Comissdo de Acompanham ento de Contratos
(CAC). Uma questdo importante, que € um pedido sempre constante aqui do Conselho
Municipal de Saude, era a gente fortalecer as comissfes de acompanhamento dos
contratos. Isso foi feito, todas as CACs, em razdo dos contratos que nds temos com 0s
prestadores de servico, foram realizados, foram discutidos, foram feitas as
penalizacdes. Infelizmente, alguns ndo gostaram muito, mas tem que cumprir 0 que
esta no contrato. Entdo, alguns falaram em entrar na justica, faz parte do processo,
mas nos estamos muito tranquilos da decisdo que a gente tomou, no sentido da gente
avaliar adequadamente todos esses contratos. 45. Ampliar o n° de Equipes
Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) . Ampliagcdo para 10 equipes e
atingimos 9. O Melhor em Casa, por exemplo, é uma das melhores politicas que o
Ministério ja desenvolveu, na minha opinido, depois da Estratégia da Familia. Eu acho
que tem que ser fortalecido isso, infelizmente o Ministério da Saude optou por ndo
continuar pagando. N6s estamos com um déficit de 06 meses no pagamento ao
Municipio de Porto Alegre. Os nossos parceiros também estdo sofrendo as
consequéncias disso, s6 em Porto Alegre sao 09 equipes, sdo 50 mil, né? Sao R$ 450
mil que deixou de entrar todo més no municipio de Porto Alegre para a gente repassar
para 0S nossos prestadores. Esta € uma das coisas que tém que ser discutido,
potencializado e exigido que n&o tenha fim isso ai, porque sdo 50 pessoas por equipe
em média, que deixam de se internar nos hospitais e que podem ter este cuidado.
Entdo, € muito importante, porque essas pessoas vao voltar a se internar, vao
superlotar as nossas emergéncias, vao lotar os nossos leitos que ja estdo complicados.
46. Ampliar o percentual da populacdo coberta por p  rocedimentos periodontais
Também ¢é outro indicador que a gente introduziu no Municipio. Eu acho que isso
também mostra todo o cuidado, porque no momento em que a gente trabalha
principalmente a prevencdo e evitar o desfecho final, que € a perda do dente. 47.
Aumentar a razdo entre testes de dosagem de antigen o prostatico (PSA)
solicitados pela Atencdo Primaria a Saude na faixa  etaria de 45 anos ou mais . De
0,13 para 0,15. O mais importante desse indicador ndo é o indicador, mas sim que
(Inaudivel) estdo procurando, que o PSA é uma das ac¢les, para mim ndo é a mais
importante, 0 mais importante é convencé-los a ir até uma unidade para a gente
trabalhar preventivamente esse processo. 48. Implementar a Assisténcia
Farmacéutica nas etapas de programacdo, armazenamen to, distribuicdo e
dispensacdo nas farmacias dos servicos de saude da atencdo béasica e do
almoxarifado de medicamentos, considerando as espec ificidades locais . NOs
pactuamos fazer 50% desse processo. Outra coisa que a gente se deteve muito no ano
passado, que a gente teve muito sucesso, apesar de todas as dificuldades, falta de
medicamentos, o problema que tivemos com os fornecedores, que a gente ja discutiu
varias vezes aqui. Se nao tivesse implantado essa organizacdao, com certeza hoje noés
estariamos em uma situacdo muito mais critica. Isto mais uma vez tem uma
participacdo muito importante deste Conselho nesta luta, neste processo, que fez com
gue a gente gastasse energia e é importante com os resultados tao significativos. 49.
Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por T ransporte de Baixa
Complexidade . Pactuamos 3%, realizamos 3,3%, também ao longo deste ano
estamos tentando melhorar ainda mais este processo. Entdo, o transporte é importante,
€ necessario, na minha opinido deveria ser compartihado com outros setores,
assistentes sociais, enfim, mas acaba saindo para a saude, mas a gente esta tentando
organizar apesar dessa dificuldade ai. E importante destacar ali no indicador 48 que o
namero de retiradas aumentou ao longo do ano, incluindo maior acesso a populacao.
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Ainda tivemos a acdo da semana do uso racional de medicamentos, na esquina
Democratica, um momento muito importante, porgue temos que conscientizar a
populacdo do excesso do uso de medicamentos que hoje nés somos mergulhados
nesta sociedade hoje. Aqui sdo algumas imagens, toda a estruturacao, toda a questao
que tivemos 0 ano passado, a questdo da violéncia, alguns pontos, especialmente no
pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, que estivemos la durante a madrugada em funcéo
daquele momento que colocaram fogo no 6nibus ao lado. Foi garantida a seguranca
municipal 24 horas por dia, para garantir maior tranquilidade. A gente também deu uma
reestruturada, porque a ambiéncia é extremamente importante, sdo pequenas acdes
que fazem toda a diferenca, consertar as cadeiras, colocar um adesivo diferente, tudo
isso cria uma ambiéncia e uma condicdo de saude melhor. A quarta diretriz é regulacao
insuficiente de contratacdo para a rede de servigos. O objetivo € qualificar a gestédo
para potencializar os resultados de promoc¢&o e prevencdo, nds tivemos trés metas,
cumprimos duas mais de 75% e uma que foi entre 51 e 75%. 50. Contratualizar
prestadores de servicos ambulatoriais aptos, confor me legislacdo vigente . 51.
Contratualizar prestadores hospitalares vinculados ao SUS no municipio .
Atingimos 64,7% e ao longo deste ano estamos trabalhando com os prestadores
proprios para a gente contratualizar também. Entdo, esta € a discussao, ja houve esta
semana uma discussdo extremamente produtiva, com todos os prestadores, no sentido
da gente fazer a contratualizacdo e seguir a mesma regra que a gente faz com os
prestadores externos e os internos também. 52. Avaliar a adequagdo dos servigos
de hemodialise e hemoterapia a legislacdo sanitaria vigente . Foi feito (100%), esta
era uma acgado importante que mostra a qualidade de atencdo a populacdo. Pode
passar, ndo vou entrar em mais detalhes, porque meu tempo esta curto. A dltima
diretriz, que é a adequacédo da capacidade instalada, fortalecimento dos processos de
trabalho. Nos tivemos 11 metas dessas, um pouco mais da metade, que atingiu 75%,
uma foi entre 51 e 75%, uma foi entre 26 e 50% e trés a gente atingiu menos de 25%.
53. Implementar a politica de educagcéo permanente n  0s servicos da SMS . A gente
conseguiu cumprir. 54. Realizar dimensionamento de pessoal das areas
estratégicas da SMS . Este € um redimensionamento, tinha uma ideia de que a gente
pudesse fazer isso, mas nos demos conta que era necesséaria a reorganizacdo da
estrutura organizacional da secretaria, que estava defasada, nos precisavamos fazer
isso. NOs estamos finalizando agora a reorganizacdo da estrutura e ja esta em
discussdo também o redimensionamento de pessoal, especialmente na Atencao
Basica, na especializada, assisténcia farmacéutica e urgéncia. Antes nés tinhamos que
formalizar legalmente a criacdo dessas estruturas que nés nao tinhamos e que nao
foram processos simples, foram processos democraticos, que nao agradou todo
mundo, mas a gente precisava formalizar isso anteriormente. Foi um processo
conduzido por exceléncia por varios atores, apesar de todas as dificuldades hoje nés
estamos quase finalizado este processo. (55. Implementar a Mesa Municipal de
Negociacdo Permanente do SUS). 56. Utilizar os recursos municipais em acdes e
servicos publicos de saude . Pactuamos 20%, atingimos 100%. 57. Elaborar
proposta de monitoramento para a adequacédo do Fundo Municipal de Saude a
legislacdo vigente . Nao evoluimos nesse processo, precisamos evoluir. 58. Atualizar
mensalmente a base de dados do cadastro nacional de estabelecimentos e
profissionais de saude — CNES . Entdo, hoje estamos com toda a garantia, estamos
100% dos estabelecimentos atualizados, tivemos toda uma reestruturacao,
aprendemos com 0s nossos erros hoje. Estao atualizados, se tiver alguma falha a ser
apontada a gente tem que corrigir isso. 59. Cumprir a pactuacdo anual de obras
(construcdes, ampliacdes, reformas e manutencbes) d  a Secretaria Municipal de
Saude. Este foi para mim uma das maiores perdas que a gente teve, mas, em fungéo
da condicdo econd6mica que a gente se encontra nao foi possivel a gente evoluir nesse
processo. N6s pactuamos 75%, atingimos 31,25% das obras que a gente tinha se
proposto a fazer. 60. Instalar equipamentos de informatica nos servic  0os da SMS.
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Noés pactuamos 220, fizemos mais de 500 instalagdes de equipamentos de informéatica.
Eu posso dizer com toda a tranquilidade do mundo, toda a rede basica que esta
informatizada, com ponto légico, com wi-fi nas unidades de saude, agora até com os
tablets para os agentes comunitarios de saude. Com algumas falhas, a gente sabe,
mas isto faz parte do processo. Também temos informatizado o pronto atendimento,
também o Hospital de Pronto Socorro, temos que evoluir para 0s outros pontos da
rede. 61. Implantar sistemas de informacdo: E-SUS (Unidad es de Atencéao
Priméria), GMAT (em toda SMS) e SIHOP (Pronto-Atend imentos e Hospitais

Préprios) . Os 03 sistemas, o realizado foi 55,6% (80,31% - ESUS, 66,6% - GMAT e
20% - SIHOP). 62. Constituir Conselhos Locais de Saude, Conselhos Gestores e
Camaras Técnicas dos servicos de saude . A gente pactuou 50% e fizemos 49,72%.
E um trabalho importante do Conselho Municipal de Saide. 63. Ampliar as agdes de

acolhimento das unidades e servi¢os de saude com po rta de entrada, conforme a

Politica Nacional de Humanizacdo . NOs pactuamos 100% das unidades, nds tivemos
76,25%, eu acho que este € o0 nosso carro chefe hoje na organizacdo da Atencédo
Basica, nés colocamos isso, foi apresentado aqui pela Vania no dia que a gente
apresentou a Atencéo Basica. E a luta no sentido de implementar uma forma de acesso
para o principio de equidade, para as pessoas, ndo € um processo facil, ndo é um
processo que a gente liga e desliga a chave e estamos nesse processo de
implantacdo. Estd aqui o guia de apoio de tomada de decisdo, que ajuda muito a
implantagcdo do acolhimento, que foi lancado para ajudar as unidades de saude.
Também é uma necessidade. E aqui algumas imagens. Eu acho que é importante a
gente destacar 0s momentos importantes que nds tivemos no ano passado, que foi a
152 Conferéncia Nacional de Saude, com atores importantes aqui deste plenario, que
estiveram presentes fazendo a luta para a garantia do Sistema Unico de Salde. Vocés
viram o que foi aquela conferéncia. Na realidade, para mim ela ndo atingiu o objetivo
gue nds queriamos, nds queriamos compromissos. Muitos de nés saimos frustrados de
la, mas temos que marcar territorio, que foi através da 82 Conferéncia, que fez a
guinada na saude. Eu tive a expectativa de que a gente renascesse na 82 Conferéncia
nesse momento tdo critico para o Sistema Unico de Saude, nédo foi possivel, mas nds
continuamos na luta no sentido de garantir o Sistema Unico de Salde publico para
todos os brasileiros, que € o maior programa de inclusdo social ja inventado na histéria.
Era isso, gente. Obrigado. (Aplausos da plenaria). A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e
Coordenadora CMS/POA: Agora € a leitura do parecer da SETEC pela Coordenadora
Heloisa Alencar. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: Eu vou ler daqui sentada para a gente poder
monitorar o computador. Como a gente costuma fazer, a gente vai se deter na
conclusao do relatério, porque o relatério foi dividido pela SETEC com seus membros.
Ele chegou no dia 30/03, como é previsto na legislacdo. Entdo, ndo tivemos problema
de atraso. Ele foi dividido entre os membros da SETEC, cada um olhou uma
determinada parte e as comissdes do Conselho também contribuiram, especialmente a
Comisséo da Pessoa com Deficiéncia e a Comissédo da Assisténcia farmacéutica. Foi
as que puderam encaminhar de forma mais consistente seus pareceres. Entdo, a
concluséo (Leitura da Conclusdo do Parecer do Relatério Anual de Gestdo 2015). A
SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio

Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA: Entdo, apds a apresentacdo do secretario
e a leitura da conclusédo do parecer do Relatorio de Gestao de 2015, abre-se para a
plenaria. Alguém quer fazer inscricdo? Luiz Airton j& pode vir. O SR. LUIZ AIRTON DA
SILVA - CDS Eixo Baltazar. Referente a meta 61, eu queria um esclarecimento, onde
se refere ao ESUS se sédo contempladas as unidades, como o GHC que tem as
unidades. Se €, o prestador de servico GHC, ai ndo confere, porque no GHC so0
incrementaram o sistema deles, agregaram ali os dados. N&do foi implementado
totalmente o ESUS no GHC, séo 12 unidades. E referente a meta 58, que é o CNES,
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eu venho a algumas plenarias batendo nessa tecla, ndo confere também. é possivel e
eu tenho como comprovar. Entédo, eu vou citar a minha unidade, o Jardim Leopoldina,
que quatro agentes ja sairam de |4, faz um bom tempo, estdo com alguns outros
trabalhadores, facilmente trocam. Até para Meyer apareceu no CNES la. Entéo, € esta
questdo do CNES nao estar atualizado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Nesioli. O SR. NESIOLI DOS SANTOS — CDS Lomba do Pinheiro: Houve
uma confusdo na Lomba do Pinheiro, principalmente no pronto atendimento, a
coordenadora podera sofrer sancbes por causa do... Porque ela ndo mandou um
(Inaudivel) para PUC. Mandaram embora, o pessoal la ia ficar desassistido, segurou o
meédico. Parece que agora vai sofrer algumas sancfes, porque a Fazenda esta
cobrando isso, parece que ela ultrapassou R$ 90 mil. Ela vai sofrer uma acdo. A gente
estd ansioso por causa disso, porque sdo questdes de saude publica. NO0s somos
parceiros, estamos junto com ela nessa situacdo. A SRA. MIRTHA DA ROSA
ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio G rande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Obrigada, Nesioli, mas vamos nos ater ao Relatério Anual
de Gestdo 2015. Helo. A SRA. HELOISA HELENA ROUSSELET DE ALENCAR -

Assessora Técnica do CMS/POA: Na verdade, eu queria destacar algumas questoes,
0 parecer até ja citou, mas é em relacdo a qualidade dos indicadores, de alguns
indicadores e a qualidade da forma como a gente mede os indicadores. Entao,
chamam a atencdo algumas dessas questbes que a gente apontou como de acordo
com o que foi avaliado pela Secretaria, que para nés é uma politica, esta proposta, esta
elaborada quando passa por este plenario. O fechamento do ciclo de elaboracéo de
uma politica tem que terminar aqui, no pacto com o controle social. No momento em
gue a gente ja estd no meio do ano, diz que atingiu 100% de uma politica que a gente
nem conhece. E porque a gente leu no relatério, por exemplo, a énfase no tabagismo,
que € a questdo das DANTS, eu acho que a gente avancou muito pouco em relacdo a
violéncia, acho que a gente avancou muito pouco em relacdo as doencas
cardiorrespiratdrias e as diabetes, por exemplo. Qual é a estratégia? Sao politicas, sédo
agravos classicos da saude publica, mas o que tem de novo em uma politica
municipal? Eu, sinceramente, acho que para mim aquela avaliacdo ndo esta correta, da
mesma forma a educacdo permanente. A gente ja discutiu, discutiu a PAS de 2016,
que o proprio indicador é um indicador impossivel de medir. Como que se mede a
implantacdo de uma politica, a gente tem que ter no minimo indicadores. A politica da
populacdo negra, por exemplo, escolheu um indicador, o indicador é a formacdo de
promotores em saude da populacéo negra, escolheram um marcador que deve traduzir
0 avancgo da politica. Entdo, a gente quer que essas politicas mais transversais, como a
da educacédo permanente e outras, elas tém indicadores que se possa medir de uma
forma mais clara. Mas esta é uma discussao que a gente esta fazendo com a area do
planejamento de melhorar a qualidade dos indicadores. Entdo, o tempo de espera dos
prontos atendimentos dos pacientes verdes € outra questdo, porque a gente ja
identificou em varios relatorios de que diz no relatério, pelo menos o dado que esta |3,
por exemplo, a UPA Moacyr Scliar avalia e classifica 100% das pessoas. E 0 que esta
escrito. A UPA Restinga, que ndo é UPA, a gente ja discutiu aqui, 100%, mas os
prontos atendimentos da prefeitura ndo fazem 100% de classificacao de risco. Entao,
ISSO mascara 0s erros, porque tem uma parte de pacientes que nao sao classificados.
Isto est& escrito no relatério. Entdo, os verdes, os indicadores, esse médio, ele esta
mascarado. Entdo, nisso a gente também tem que prestar atencédo e tem que explicar
para nés por que nos pronto-atendimentos da Secretaria da Saude ndo se classifica
100% das pessoas. Qual é a dificuldade que se tem? Isto pode ser um problema real
das pessoas que estdo la trabalhando, se é problema de empresa, ndo sei o que €,
mas isso € real, pois existe uma diferenca de procedimentos nos pronto-atendimentos
da Cidade. E da mesma forma quando a gente avalia e compara o plantdo de salde
mental do IAPlI com o Centro de saude Vila dos comerciarios, tem diferencas nos
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indicadores, nos resultados, enfim. Tem processos diferentes e servigos similares.
Entdo, isso é uma tarefa que eu acho importante, que a gente esta apontando, porque
se ndo aparece nas metas necessariamente, sdo aspectos que dao qualidade ou que
dao resposta mais satisfatéria para cumprir a acdo. Tem outras questdes que o
relatorio tras, que a gente precisa também se debrucar para olhar. Enfim, eu acho que
houve uma melhora do ponto de vista da informacao do relatério de 2015 comparando
com 2014. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER - Associacdo de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Paulo. O SR.
PAULO GOULART DOS SANTOS — CDS Noroeste: Boa noite a todos e a todas. Eu
tenho uma ressalva a fazer, se eu pudesse aprovava com esta ressalva, a ampliagéo
na saude da familia. Quando foi aprovado aqui, eu ja achei muito acanhado isso. Eu sei
gue o Secretario vai dizer que ndo tem dinheiro, aquela coisa toda, tudo bem, mas em
40%, foi aprovado s6 40% do que foi acordado ali. Entdo, a diferenca é grande. O
grande problema todo mundo sabe, esta justamente na Atencdo Primaria, porque as
emergéncias estdo cheias, porque os hospitais estdo cheios, todo mundo sabe. Entao,
eu acho acanhadissima essa meta ai. Melhorou bastante o relatério em comparacao
aos outros anteriores. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER — Associacao de Terapi a
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA: Gilmar. O SR.
GILMAR CAMPOS — CDS Lomba do Pinheiro: O que me surpreendeu, Secretario, foi
ver escrito ali “reducdo do (Inaudivel)”, € muito pouco, 3,3%. A taxa de cura também
das pessoas que fumam. A gente sabe que tem uma dificuldade em curar as pessoas,
as que fumam, porque tém problema de pulmédo e ndo abandonam. A gente sabe
desse problema, mas é muito pouco, Secretario, 75% o0 senhor conseguiu fazer 54%...
(ManifestacBes da plenéria fora do microfone). E pouco, muito pouco. A outra coisa é a
taxa de aleitamento materno. P9, olha! As pessoas ndo estdo amamentado, entao?
N&o mediram? Melhorou bastante sim o relatério, mas tem coisas que a gente vé que
ndo foi bem... A mamografia também. Eu acho muito pouco também. eu acho
acanhada mesmo, tem melhorar um pouquinho mais, a gente sabe que algumas coisas
do relatério melhoraram, ficou muito melhor para a gente enxergar e visualizar, para a
gente ver, ficou bem claro para a gente entender um pouquinho mais. Muitas coisas
tem que dar uma melhorada. Obrigado. A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Eu estou inscrita. Tenho acompanhado pela SETEC os relatérios. Entao,
em primeiro lugar eu quero parabenizar, esta ficando cada vez mais transparente os
relatérios e j4 teve avanco também agora para 2016. Eu quero sinalizar algumas
questbes, a pouca atencdo que esta Secretaria esta fazendo com os servidores
municipais, as poucas metas que tém para 0s servidores municipais ndo foram
atingidas. A mesa de negociacéo, o dimensionamento dos recursos humanos. Isto vem
ao encontro de um melhor olhar para a distribuicdo dos servidores dentro da Secretaria
Municipal de Saude e a assisténcia funcional. Entdo, sdo as trés metas e as trés nao
foram atingidas. E isto da reflexo direto na atencdo e na assisténcia que esses
servidores vao dar ao usuario. Entdo, isso me assusta, isso realmente me preocupa da
atencdo que esta sendo feita para os servidores municipais. Outra sinaliza¢do positiva,
também para a gente repensar com o controle social, como as metas que mais
avancaram, pelo que entendi e consegui fazer um olhar, foi a saude mental, a
Comissédo de Saude Mental é forte diante do Conselho Municipal da Saude. O da
Pessoa com Deficiéncia, a Comissdo da Pessoa com Deficiéncia é forte neste
Conselho. O da Populagcdo Negra, os indices foram muito bons, é forte a Comisséo da
Populacdo Negra dentro do Conselho Municipal de Saude e o da Assisténcia
Farmacéutica. Quem acompanhou todo o processo da assisténcia farmacéutica sabe
que quem fez a mudanca de toda a politica da assisténcia farmacéutica dentro da
Secretaria da Saude foi o controle social, que pontuou e com muito esforco, muita
resisténcia e muito apontamento teve mudanca, incluindo a coordenacdo da area
técnica da assisténcia farmacéutica, que fez toda a mudanca dentro deste olhar da
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assisténcia farmacéutica. Entdo, isso é para a gente pensar como controle social.
Vamos fortificar as nossas comissées do controle social. N0s temos outras comissdes
qgue deve ser fortificadas, que € da DST, a saude da mulher tem que estar melhorando,
a COFIN esta ai, esta surgindo, vai vir para ca também para ser aprovada, que é a
Comisséo de Orcamento e Financiamento. Eu acho que tem outras comissdes que a
gente também tem que estar organizando, a gente precisa da presenca ndo sO de
conselheiros, mas de representacdo. Nao precisa ser conselheiro para participar dentro
das comissdes de controle social, precisa efetivamente de participacéo, de entidades e
pessoas que tenham um conhecimento dentro da area. E da saude do trabalhador, que
€ uma comissdao que tem que fortificar e trazer usuarios para dentro, porque a
Comisséo da Saude do Trabalhador ndo é sé para o servidor municipal, como muita
gente faz o entendimento. Os sindicatos tém que estar presentes, as associacdes tém
que estar presentes e 0s usuarios e trabalhadores tém que estar presentes. Sao
trabalhadores, sé&o todos que trabalham, que precisam estar fortificando esta Comisséo
da Saude do Trabalhador. Entdo, eu agradeco. Tem mais alguém inscrito? A SRA.
DJANIRA CORREA DA CONCEICAO — CDS Restinga e Vice C oordenadora do

CMS/POA: Em relacdo as mamografias, secretario, aumentou ou diminuiu? Eu fiquei
na davida. Sera que nao é a dificuldade de ter que passar para a informacao... Como
€? Passar para a lista de espera. Antes a gente ia ao posto, ela dava um papelzinho, a
gente marcava ali, 0 medico pedia, a gente passava ali na frente, a guria dava um
papel e a gente ia em qualquer lugar onde tinha mamografia e fazia. Agora nao, agora
tem a marcacao. (Manifestacfes da plenaria fora do microfone). Era tao facil, eu ia ali
na Beira Rio e fazia no mesmo dia, agora, além de ficar esperando um tempo.
(Manifestacdes da plenaria fora do microfone). A SRA. MIRTHA DA ROSA ZENKER -
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora

CMS/POA: Mais alguém da plenaria? Entdo, passo ao Secretario para fazer as
consideracdes. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Primeiro, queria colocar que fazer gestao diante
de todo o cendario é um desafio colocado. Eu queria parabenizar a todos os
trabalhadores que estao hoje, tanto na assisténcia quanto na gestéo, porque € o reflexo
disso, apesar de todas as dificuldades a gente conseguiu pelo menos manter 0s
servicos gque a gente tem. Se a gente comparar com outros municipios que reduziram
muito 0s seus servigos, nds estamos com indices de melhoria de 63 indicadores que
passam de 70%. E eu acho que isso € importante a gente fazer o destaque. Enté&o, isso
€ um trabalho que tem feito muitos de ndés que estamos aqui, nGs escolhemos estar
agui, noés gostamos do que fazemos, a gente sabe das nossas mazelas. Eu queria
dizer que, infelizmente, a gente ndo conseguiu atingir o que queria, mas, também,
muitos atravessamentos acabaram acontecendo ao longo do ano passado, este
Conselho sabe muito bem que muitas pessoas se atravessaram e muitos problemas
econdmicos no pais, muitos problemas politicos se atravessaram nesse processo, que
da reflexo aqui. Entdo, a gente pode destacar isso aqui. O objetivo foi a gente tentar
fazer uma gestdo mais transparente possivel, sempre que pedido a gente esta
colocando os dados. N6s como servidores publicos, como 0 nosso nome diz, estamos
agui para servir ao publico. No momento em que a gente escolhe servir nesta carreira o
minimo que a gente tem que fazer é dar resposta a isso. Infelizmente, as vezes, as
respostas ndo sdo positivas, todos nds aqui lutamos muito para conseguir chegar
nesses resultados, que eu considero bastante positivo, mas ndo é o que a gente queria
na sua totalidade. Eu acho que precisamos melhorar. Por exemplo, a questao que tu
colocaste, Luiz, do ESUS, nés consideramos a implantacdo sim do ESUS dentro do
GHC. Por qué? Porque eles optaram e € livre o prestador escolher se quer usar o
sistema puro ou quer fazer a integracéo do sistema. Eles ja tinham o sistema, eles nao
queriam perder o historico desse sistema e ai foi acrescentado dentro do sistema ja
vigente do GHC, que é o mesmo do hospital, que € 0 mesmo das outras unidades de
saude, elementos que subsidiam ou alimentam os dados do ESUS. Entéo, ele ndo tem
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a mesma plataforma, mas alimentam os mesmos dados. Entéo, € isso, € uma opc¢ao do
prestador, mas ndo fizemos nenhuma objecdo desse processo, apesar de que eu
gostaria que todo mundo usasse esse sistema. A Capital do Estado do Rio Grande do
Sul foi a Unica cidade do nosso porte de capital que optou por usar este sistema puro,
outras capitais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, todas elas optaram de fazer a integracéo do
sistema privado, que eles contratam e pagam mensalmente. Entdo, nds optamos por
nao, até por uma questao de economicidade, que € um sistema muito bom, que tem
suas falhas, que ndo temos a autonomia de mudanca. E ai respondendo, Gilmar, a
questdo da amamentacdo exclusiva, é 6bvio, a gente faz um trabalho muito forte. A
Vania, como € da Atencdo Bésica sabe, a nutricionista ndo pode abrir m&o disso, ndo
€, Vania? Nao pode abrir mdo da amamentacdo exclusiva. Entédo, infelizmente, o
sistema ESUS € muito bom, mas teve um retrocesso que eu considero, que foi ter
tirado a possibilidade da gente registrar a amamentacao exclusiva, que eu acho que
teria que ter sido mudado. A Ana Carmem sempre colocou isso, como responsavel do
setor da nutricdo da area técnica da época, de que deveria ser seis meses... Seis
meses... Seis meses. Ao invés de colocarem seis meses e continuar, eles optarem por
retirar. Isto para mim € um prejuizo. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone).
N&o, ndo tem nenhum registro. Vania, quer complementar? A SRA. VANIA MARIA
FRANTZ — Secretaria Municipal de Saude: Neste momento a gente ja inicia, a partir
de 1° de julho, o registro no SISVAN. Por qué? Porque no SISVAN tem muito e a gente
esta puxando l4 na pagina do CDS, quem é trabalhador... (Manifestacdes da plenéria
fora do microfone). SISVAN € o Sistema de Informacao e Vigilancia Nutricional, que é
antigo, que Porto Alegre nunca fez uma adeséo plena. Tinha algumas adesfes, mas
mais voluntarias, onde quem trabalhava com o Rede Amamenta, na época era sO 0
Rede Alimenta, hoje é o Rede Alimenta e Amamenta. Entdo, a gente ja passou essa
situacdo em maio, que a partir de 1° de julho 100% dos trabalhadores tém como
obrigacao usar o marcador, que esta dentro do ESUS, para registrar o aleitamento e os
habitos alimentares das criancas de 0 a 2 anos, opcional para as demais faixas etarias.
A gente recomenda, mas obriga, este € o termo mesmo, € obrigatéria a informacao
dessa utilizacdo. Entdo, o bebé vai para consulta, na sua consulta de
acompanhamento, que normalmente € a consulta do pré-neném que a gente chama,
esse registro é feito. O que acontece? Hoje ndo tem relatdrio ainda, mas a gente esta
guerendo garantir um banco de dados e para pelos menos fecharmos o relatério de
gestdo de 2016, para que a gente ja tenha relatérios do ESUS que nos dé seguranca
desse dado de aleitamento. Entdo, eu acho que isso... Nem deu tempo de contar para
o Secretario. O SR. FERNANDO RITTER - Secretario Municipal de Sau de e
Coordenador Adjunto do CMS/POA: Bom, se vocés estado fazendo, pronto, eu nao
preciso saber disso tudo. Entéo, € isso, Gilmar, ndo é uma questdo de nédo incentivar a
amamentacao exclusiva até o 6° més. Nos trabalhamos com a amamentacédo exclusiva
até o 6° més. E que ndo tinha o registro, n6s estamos entrando no SISVAN. A
tendéncia do Ministério da Saude é acabar com todos os sistemas paralelos e colocar
todos integrados dentro do ESUS. E isso que a gente espera também. Seu Nesioli, eu
vou verificar essa questao ai, mas pelo que eu sei a gente acabou ultrapassando os
valores pactuados, a gente tem que fazer o pagamento e aquilo que ndo esta escrito,
pactuado, a gente tem que pagar por indenizacdo administrativa, que é um processo
mais moroso, mais dificil, tem que justificar, € um processo longo, dificil, que o préprio
servico que optou por isso tem que justificar. Entdo, é isso, mas vamos fazer toda a
defesa necessaria no sentido de garantir a tranquilidade do gestor ali, mas no sentido
de que a gente precisa justificar essas contas, porque nos lidamos com dinheiro publico
e o dinheiro publico precisa ser justificado. Nao vamos dar maus exemplos. Vamos
tentar respeitar. Claro, é muito justificado quando é direcionado a populacéo, eu tenho
certeza que todos os atores que regulam e que controlam, os 6rgaos controladores,
eles vdo entender com toda clareza que ndo foi ma intencdo, mas sim € uma
necessidade de servico. Heloisa, eu também acho que nés temos que evoluir muito na
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maneira melhoria de alguns indicadores, eu acho que ndés temos que avancar com
alguns indicadores importantes. Quando a gente coloca, sim, a gente tem que colocar
indicadores, porque a gente colocou na populacdo negra, vamos tentar dentro das
DANTS. A politica das DANTS, em func¢éo de atropelos, ndo foi possivel trazer para ca
0 ano passado. Eu acho que estd agendado para este ano... (Manifestacbes da
plenaria fora do microfone). Ja veio? Ja veio. Entdo, ta. J4 veio para ca... Aqui para a
plenaria ndo lembro se veio. (Manifestacfes da plenaria fora do microfone). Veio? Eu
nao estava, entdo. Veio o parecer, mas ndo deu para a gente redigir. Tu ndo estavas,
mas este ano ja veio, a gente queria ter trazido no ano passado, o Roberto que
conduziu esse processo junto com outras pessoas. Estdvamos com esse processo
pronto ja. Foi quase na metade do ano passado. N&do €, Roberto? Em funcao de varias
questbes acabou... Peco desculpas. Com relacdo aos pacientes verdes, o registro,
todos eles a gente tenta passar, mas eu acho que tem muita falta de registro e com o
sistema informatizado tenho certeza que a gente vai monitorar esse processo, porque
nao tem. A pessoa entrou, ja esta la contabilizada a entrada dele, pode acontecer da
pessoa ter passado pela classificagdo e ndo ter sido registrada. NOs estamos
trabalhando na intencdo e os coordenadores dos procedimentos tém a orientacao de
colocar todo mundo na classificacdo. As falhas, muitas delas, sdo em virtude da falta
de registro. Com o sistema informatizado a gente vai minimizar, mas a informacéo que
eu tenho € que todos eles passariam, se ndo passou foi porque teve alguma falha de
registro. Nés acreditamos, apoiamos e fortalecemos a classificacdo de risco, a gente
também tenciona que os nossos prestadores facam, inclusive, os proprios. Ta? Com
relagdo a cobertura de Atengdo Basica, bom, eu sou um dos maiores defensores do
processo. Eu queria ter uma cobertura em torno de 80% no Municipio de Porto Alegre.
NOs vamos chegar a 70% de cobertura de Atencdo Basica. Mesmo que a gente chegue
a 70% tem alguns vazios assistenciais. Este ano no relatério, fazendo o calculo, pelo o
que o pessoal tem colocado, a gente chega a 71%. Com relacdo a cobertura da saude
na familia, a gente reestruturou todo um processo que nao € so saude da familia que é
um modelo de saude, inclusive, nés aproximamos muito e fizemos toda uma luta de
desconstituir que a saude da familia seja o carro chefe nosso. Na verdade, o carro
chefe € a politica de Atencao Basica. Seja ele saude da familia ou ndo, ele tem que ser
constituido onde todos tém que fazer acolhimento, todos tém fazer registro. Nao existe
diferenca entre a saude da familia registra isso, a Atengdo Basica registra isso. Entéo,
€ um processo que ao longo do ano passado a gente trabalhou muito. Este ano a gente
ja conseguiu evoluir, estamos com 214 unidades de saude da familia. Infelizmente, ndo
quero cair na retorica, mas se dependesse da questdo financeira nos ja teriamos
expandido mais, mas nés temos um limitador, cada vez cortam mais da gente, né.
Principalmente, porque no momento em que 0 governo deixa de garantir 0S recursos
gue estdo pactuados para nos é dificil, fora aqueles que estdo parados, travados em
nivel estadual e federal, principalmente. Estdo la parados os processos de habilitacao
gue nos estamos bancando integralmente. Ai eu queria destacar especialmente a alta
complexidade, que é o mais caro, para no momento em que eu abrir muito o servico e
ver a alta complexidade eu consigo colocar mais uma equipe. Infelizmente, a gente tem
que melhorar muitas coisas. Gilmar, a questdo da tuberculose sim, nds temos que
melhorar, a gente ja evoluiu bastante, 50% é melhor do que a gente ja teve em outros
anos. Queremos que seja 100%, esta € a grande luta, ndo € uma tarefa facil, € uma
populacdo vulneravel, as vezes tem a situacdo das pessoas vivendo em situacao de
rua também, que a gente melhorou muito a atencéo deles, mas ainda tem um processo
muito grande. Tem toda a questdo da saude prisional, que quando a gente introduziu o
processo tinhamos quase 400 pessoas com tuberculose, hoje séo 70 no presidio.
Entdo, houve algumas melhoras no processo, mas ndo é uma tarefa facil. O nosso
compromisso é melhorar, porque a gente vem nesse processo de melhorar. A gente
ambicionou um indicador muito de patamares que a gente estava. Entdo, tem que rever
esse processo, porque € um crescente, mas ndo atingimos a nossa meta. Com relagédo
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a mamografia é importante destacar, Djanira e Gilmar que colocaram isso, a gente néo
tem lista de espera para mamografia, o sistema, a gente precisa ter um sistema para a
gente poder registrar todo o processo. Eu sei que é mais facil com o sistema, a gente
precisa passar, precisamos melhorar com o GERCON, vamos colocar no sistema e
tenho certeza que serd muito mais facil, vai poder ja marcar na hora, porque hoje é
possivel. A gente esta criando o sistema proprio para nao ficar na dependéncia disso,
mas sobrou mamografia. Da oferta que a gente fez, € importante a gente destacar, nés
tivemos que trabalhar em incentivo a fazer a mamografia, porque nao foi falta de oferta,
foi falta de pessoas interessadas ou falta de divulgacdo, ou problemas nossos de estar
estimulando que as mulheres facam isso. Fernanda, tu queres complementar alguma
coisa? A SRA. FERNANDA - Coordenadora da GRSS da Secretari a Municipal de

Saude/POA: Assim, complementando a fala do Fernando. A gente este ano aumentou
a oferta de mamografias, em funcdo do trabalho junto com o SESC. Temos uma
dificuldade diaria de preencher a agenda, porque sobra muito exame. Embora esteja
informatizado, que aumenta o controle para a regulacéo, para saber o que esta sendo
disponibilizado, porque é pago, a gente estd pagando, imediatamente a unidade pode
ter acesso a oferta. (Manifestacdes da plenaria fora do microfone). O SR. FERNANDO
RITTER — Secretario Municipal de Saude e Coordenado r Adjunto do CMS/POA:

Acho uma boa ideia. Mirtha, eu ndo tenho muito que dizer, eu acho que sempre
estamos discutindo muito no Nucleo essa questdo do servidor. Também temos uma
defasagem de recursos humanos que possa estar fazendo isso, nds estamos tentando
reciclar, é dificil. Para isto eu ndo posso tirar pessoas da assisténcia mais para poder
fazer isso. Entdo, a nossa dificuldade realmente é de recursos humanos para a gente
poder fazer isso dentro do processo. E temos que melhorar. Essa para mim é uma das
principais falhas nossas ao longo do ano passado, que estamos melhorando. Fica
como tentar melhorar isso, mas para isto eu preciso de um apoio externo, porque
também temos dentro da SMA, eu acho que a gente precisa estar melhorando este
dialogo, ndo sO a Secretaria de Saude. Enfim, ndo tenho muito que justificar, € uma
falha, € um erro que a gente comete e tem que melhorar realmente isso. E com relacao
a assisténcia farmacéutica, gente, para mim foi um dos destaques de melhoria que a
gente teve no ano passado. Se teve falha, se teve falta de medicamento, se a gente
nao tivesse implantado toda esta politica, e ai eu queria parabenizar a Coordenacao da
Assisténcia Farmacéutica, toda a equipe que trabalhou, Fabi, que além de coordenar
teve que ir na assisténcia. Eu acho que nés estamos na luta de criagcdo de cargos de
farmacéuticos, toda essa discussdo que a gente ja teve ao longo deste ano dentro do
Conselho Municipal de Salude desde o ano passado. E como eu disse, alguns
municipios ndo estdo comprando nem a metade dos medicamentos, da lista municipal
de medicamentos. As vezes falta, as vezes temos problema de fornecedores, que ja
estdo comprados, mas eles ndo entregam. Foi pago, solicitado, mas eles entregam
quando quiserem. Entédo, a gente tem que melhorar isso. Eu acho que dentro de todas
essas dificuldades, alguns desses problemas que foram muito bem levantados pela
Heloisa, pela Mirtha, pelo Gilmar, pelo Paulo, pelo Luiz e pela Djanira, eu acho que a
gente conseguiu evoluir bem em algumas coisas. Se a gente pensar, comparado com
outros municipios que involuiram, né, e ainda se utilizaram de Porto Alegre para suprir
suas necessidades. Hoje mesmo tivemos uma discussao bastante dura, muito dura,
com repercussdes maiores, todo mundo sabe, da gente tentar fazer um processo,
respeitar o Sistema Unico de Saude e seus principios primordiais e os organizativos,
porque as pessoas falam em universalidade, mas esquecem da regionalizacéo, porque
a gente esta implantando um sistema informatizado, onde a gente coloca a
regularizacdo como condi¢ao sine qua non, ou seja, com condi¢cdo obrigatéria e somos
questionados e chamados de imorais, antiéticos, mas estamos respeitando isso. Ou
seja, ndo tem sido facil garantir o espaco de Porto Alegre dentro desses métodos,
afinal de contas, nés temos a principal cidade do Rio Grande do Sul, mas temos o
mesmo direito de voto de qualquer outro municipio. Entdo, isso nos coloca em uma
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situacdo muitas vezes que nos fragiliza e a gente tem se apoiado especialmente dentro
dos 6rgaos de controle do Ministério Publico para que a gente possa garantir a saude
do municipe de Porto Alegre. Nao podemos esquecer que a universalidade é
fundamental, mas ela tem principios organizativos que partem do principio da
regionalizacao, de territério, de organizacdo de sistema, de regulacéo, que faz com que
esse sistema faga, sendo rasgamos todos 0s pactos que a gente faz para poder fazer
isso. Entdo, essas sao as lutas diarias que a gente faz ai, no sentido da gente estar
qualificando o processo e dar para o municipe de Porto Alegre e para 0s que vém a
Porto Alegre a melhor saude, mas somos atravessados de interesses e dificuldades,
entendo a dificuldade dos municipios, mas cada um no seu quadrado, né. Eu acho que
nos temos o gestor estadual que deve se preocupar com isso, cada gestor municipal se
preocupa com 0s seus municipes. E uma luta para garantir o direito do cidaddo de
Porto Alegre, respeitando sim, € dever nosso atender todos os cidadaos do Estado do
Rio Grande do Sul, mas com limitagdes. Estd bom? Era isso. A SRA. MIRTHA DA
ROSA ZENKER - Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA: Antes de ir para a votacdo, quero sO lembrar os
coordenadores dos conselhos distritais, quinta-feira que vem, dia 23/06, tem reunido do
Forum dos Conselhos Distritais, as 18h30min. A proxima plenaria € dia 07/07,
conforme j& programado. Entdo, em regime de votacdo, lembrando das trés
possibilidades de votacao: aprovado, aprovado com ressalvas ou ndo aprovado. Entao,
€ isto que vai para votacdo. Em regime de votacdo, quem aprova... (Manifestacdes da
plenaria fora do microfone). Noés vamos aprovar o Relatorio de Gestdo de 2015. As
ressalvas vao ser avaliadas conforme cada conselheiro. A gente colocou as ressalvas e
o parecer do controle social também colocou as ressalvas. O conselheiro que vai
avaliar se para ele é aprovado, aprovado com ressalvas ou ndo aprovado. Certo?
Entdo, quem aprova o Relatorio de Gestédo de 2015 levante o seu cracha. (Contagem
de votos: 06 votos favoraveis). Quem aprova com ressalva o Relatério de Gestédo de
20157 (Contagem de votos: 19 votos favoraveis). Quem néo aprova o Relatério de
Gestao de 2015 levante seu cracha. (Contagem de votos: 00 votos favoraveis). Quem
se abstéem? Sem abstencdes. Entdo, foi aprovado o Relatério de Gestdo de 2015 com
ressalvas. (Aplausos da plenaria). Boa noite, um bom retorno para suas casas, até dia
07/07. (Encerram-se os trabalhos do plenario as 20h15min)

|
/

\ l :\"’k '\“*’\ ‘\\ﬂ\‘ ' Aﬁ‘\ "' :' LAY \ A g \‘\__"‘i

MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA CORREA DA CONCEICAO
Coordenadora do CMS/POA Vice —Coordenadora do CMS/POA

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

17



