O oo NOOTULLDE WN -

VU UEAEDEDRADDEDDDDDWWWWWWWWWWNNNNNNNNNNRRERRREPRRPERRRRR
NPROOWOMLNIOTNDE WNRPROOLOMNITNDEWNROOONOAOATUDEAEWNROOLONOULDWNRERO

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ATA N© 014/2017

DATA: 29 DE JUNHO DE 2017

Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de Terapia O cupacional do Rio Grande do Sul

e Coordenadora CMS/POA) — Boa noite a todos e a todas, sejam todos bem vindos na
reunido plenaria do dia 29 de junho de 2017. Eu Mirtha da Rosa Zenker, Coordenadora
deste Conselho no uso das atribuicdes que me séo concedidas pelas 8.080 e 8.142/90, pela
lei 141, pela lei complementar 277/92, pela lei organica do municipio de Porto Alegre, pelo
codigo municipal de saude e pelo regimento interno deste conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a Sessdo Ordinaria do Plenario do dia 29 de junho de 2017. Faltas
Justificadas: 1)Ana Pula de Lima; 2)Andrea Wander Bonamigo; 3)Darci Antonio Santos de
Lima; 4)lreno de Farias, 5)Jair Gilberto dos Santos Machado; 6)Loreni Lucas; 7)Luiz Airton
da Silva, Conselheiros Titulares: 1)Adriane da Silva; 2)Alberto Moura Terres; 3)Alcides
Pozzobon; 4)Alzira Marchetti Slodkowski; 5)Camila Pereira Alves; 6)Erno Harzheim; 7)Gilson
Nei da Silva Rodrigues; 8)Jairo Francisco Tessari; 9)Jandira Roehrs Santana; 10)Janete
Mariano de Oliveira; 11)Janice Lopes Shiar; 12)Jodo Alne Schamann Farias; 13)Joao Miguel
da Silva Lima; 14)Luis Antbnio Mattia; 15)Marcia Maria Teixeira Ferreira; 16)Maria Leticia de
Oliveira Garcia; 17)Maria Lourdes Fagundes Verch; 18)Maria Lacia Shaffer; 19)Mirtha da
Rosa Zenker; 20)Oscar Rissieri Paniz; 21)Roger dos Santos Rosa; 22)Rosemari de Souza
Rodrigues; 23)Salete Camerini; 24)Vera Regina Puerari; Conselheiros Suplentes:
1)Juliana Maciel Pinto; 2)Luziane da Rocha Garcia; 3)Marcia Regina Borges Nunes;
4)Rosangela Lima Collaziol; Entdo como € uma reunido de plenaria extraordinaria, entdo de
acordo com o regimento ndo tém informes, esta bem? N&o tem parecer e nao tem
aprovacao de ata, esta bem? Entdo é direto para a pauta. A gente tem um horario regimental
de inicio, o Secretario ainda ndo se fez presente, mas quem esta representando € a Juliana
Pinto, entdo a Juliana Pinto, por favor, na mesa. Na primeira pauta é o regimento interno da
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude. Entdo foi feito, entdo uma Comissao para
estar, entdo fazendo o Regimento Interno, o regimento, desculpe, da Conferéncia Municipal
de Vigilancia e Saude e eu ja solicito entdo, que a Sonia Coradini que também compés a
Comissédo pudesse vir fazer a leitura, entdo do regimento. Pode, s6 tem que estar com 0
microfone esta bem? Apresenta-te Sénia, por favor, e pode, ndo sei se tu queres ler com o
papel, quer ler na... Sra. Sénia Regina Coradini — Boa noite. Meu nome é Sbénia, sou
enfermeira, atualmente trabalho na Vigilancia das Doencas Transmissiveis da
Coordenadoria de Vigilancia de Saude de Porto Alegre. Eu vou fazer a leitura e tenho que
fazer o encaminhamento, qual € a forma? Eu vou lendo e se alguém tiver um destaque...Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA) — Quem tem entdo algum destaque, esta bem? Levanta a mao,
diz 0 nome, a Jandira vai estar anotando, estad bem? E no final a gente, entdo retoma para a
gente estar vendo qual € o destaque, esta bem? Eu acho que no final de todos, que ai se
tiver alguma duavida, dai o regimento pode estar esclarecendo, estd bem? Entéo vai fazer o
destaque, levanta a mao, faz destaque e a gente retoma no final todo o regimento, esta
bom? Com os destaques, por favor. Sra. Sonia Regina Coradini — “Regimento da Segunda
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude. Capitulo | — Da natureza e finalidade.” Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA) — Sonia, s6 um pouquinho, eu vou sO esclarecer, esta bem?
Entdo o regimento é em consonancia com o Regimento Nacional da Vigilancia e Saude, com
a Conferéncia Nacional, € a primeira Conferéncia Nacional, a Estadual € a primeira
Conferéncia Estadual de Vigilancia e Saude e a Municipal € a segunda. Entdo Porto Alegre
foi pioneiro, entdo na organizacdo de uma Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude que
ocorreu em 2001, estd bem? Entdo 2001 ocorreu, entdo a primeira Conferéncia Municipal de
Vigilancia e Saude, entdo néo esta errado, é segunda Conferéncia, mesmo, esta bem? Sra.
Sonia Regina Coradini — “Capitulo | — Da natureza e finalidade. Art. 1° — A 22 Conferéncia
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Municipal de Vigilancia e Salde convocada pela portaria...” Que ndo tem nimero ainda. “E a
etapa municipal da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. A 22 Conferéncia
Municipal de Vigilancia e Saude tem como objetivo propor diretrizes para formulacdo e
implementacéo da Politica Nacional de Vigilancia e Saude, e o fortalecimento de programas
e acles realizadas nesta area. Capitulo Il — Da Conferéncia Municipal. Art. 2° — Em
consonancia a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, a 22 Conferéncia Municipal
reproduzird seus objetivos na esfera local do SUS, sendo eles: | — Impulsionar, reafirmar e
buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide com garantias de
equidade e politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto
na Constituicdo Federal e nas Leis n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e n°® 8.142 de 28 de
dezembro de 1990; Il — Fortalecer o Controle Social no SUS e garantir formas de
participacdo dos diversos setores da sociedade em todas as etapas da 22 Conferéncia
Municipal de Vigilancia e Saude; Il — Analisar as prioridades constantes no documento
orientador e elaborar propostas para o fortalecimento dos programas e acdes em Vigilancia
e Saude. Art. 3°..” Eu vou tocando, se alguém... “A 22 Conferéncia Municipal tera
abrangéncia municipal, conforme abaixo.” Conforme cronograma abaixo. “I — Etapa das
Conferéncias Livres de 1° de julho a 14 de agosto de 2017 e etapa municipal de 25 a 26 de
agosto de 2017.” Eu tenho uma proposta, quero alteracdo. “A etapa municipal sera
precedida de Conferéncias Livres, o responsével pela organizacdo de cada Conferéncia
Livre devera informar até o dia 15 de julho de 2017 a Comissdo Organizadora Municipal
sobre a data, local, eixo responsavel, entidade e seu contato, bem como estimativa de
publico da Conferéncia Livre para homologacdo pelo Conselho Municipal de Saude.”
Também tenho destaque no artigo segundo, € sO acerto. “O envio de informagfes devera
ser feito pelo formulario eletréonico, informe SUS.” Que dai tem o link. “Na dificuldade de
acesso eletrénico, entrar em contato pelo telefone que... O nUmero minimo de participantes
de cada Conferéncia Livre é de 10 pessoas, ho maximo trés dias depois da realizacdo da
Conferéncia Livre o responsével devera enviar para o e-mail...” Que ainda néo esta definido.
“Relatorio digitado da Conferéncia com as propostas em arquivo Word, lista de presenca
digitada, com o nome dos participantes e lista de presenca digitalizada. 86° — A Construcao
de propostas € facultativo as Conferéncias Livres, cada Conferéncia Livre podera
estabelecer até trés propostas por eixo, sugerindo-se a proposta de ambito municipal,
estadual ou nacional. Novas propostas poderdo ser elaboradas na Conferéncia Municipal,
sendo somente uma proposta por Grupo de Trabalho a ser apresentada por participantes da
Comissdo. Cada Comissdo Organizadora das Conferéncias Livres devera apresentar e
defender sua ou suas propostas nos Grupos de Trabalhos da etapa municipal da 22
Conferéncia. Toda infra-estrutura, certificacdo, recursos materiais e humanos nas
Conferéncias Livres sdo de responsabilidade do organizador da mesma. A Comissao
Organizadora da 22 Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude disponibilizara documento
orientador as Conferéncias Livres, podendo cada Comissdo das Conferéncias Livres ser
convida a participar da reunido preliminar. Art. 4° — Na etapa municipal somente poderéo ser
candidatos para delegados ou delegadas para Conferéncia Estadual, aqueles que
participarem de no minimo uma das Conferéncias Livres e da Conferéncia Municipal
obedecendo aparidade prevista na Resolugdo 453/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Capitulo 1l — Do temario. O tema central da Conferéncia que orientara as discussées nas
distintas etapas da sua realizagdo sera a vigilancia em saude, direito, conquistas e defesas
de um SUS publico de qualidade. A ser desenvolvido um eixo principal e em subeixos. O
eixo principal da 22 Conferéncia sera Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento do SUS com direito de protecédo e prevencao da saude do povo brasileiro.
Fortalecimento dos programas e acdes de Vigilancia e Saude. Os subeixos da 22 serdo: | —
O papel da Vigilancia em Saude na integralidade do cuidado individual e coletivo em toda
rede de atencdo a saude; Il — acesso e integracdo das praticas, e processos de trabalho das
vigilancias epidemiolégicas, sanitaria sdo ambiental e do trabalhador, e dos laboratorios de
saude publica; 1l — Acesso e integracdo dos saberes e tecnologias das vigilancias
epidemioldgicas, sanitarias em saude ambiental do trabalhador e dos laboratérios.” Isso aqui
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esta repetido, ah, ndo. “IV — Responsabilidades do estado e dos governos com a vigilancia
em saude; e V — gestdo de risco de estratégias para identificacdo, planejamento,
intervencdo, regulagdo, agbes intersetoriais, comunicagdo e monitoramento de risco,
doencas e agravos a populacéao; VI — monitoramento de vetores de agentes causadores de
doencas e agravo, inclusive, as negligenciadas; VII — implementacdo de politicas
intersetoriais para promocdo da saude e reducdo de doencas e agravos, inclusive, as
negligenciadas; e VIl — participagédo social no fortalecimento da vigilancia.” Destaque, nos
eixos, eu queria... “Do funcionamento. Art. 6° — A 22 Conferéncia contara com uma Comissao
Organizadora presidida pela Coordenadora Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre,
pelo Secretario Municipal de Saude de Porto Alegre e pelo Coordenador Geral da Vigilancia
em Saude e instituida com responsabilidades entre a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre e o Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. Na auséncia dos titulares,
esses serdo substituidos pelos seus adjuntos. Art. 7° — A normatizacdo dos trabalhos
obedecerd ao regulamento a ser aprovado na plenaria da 22 Conferéncia Municipal de
Vigilancia e Saude de Porto Alegre.” Plenaria de abertura, desculpa. “Art. 8° — O
funcionamento da etapa municipal da 22 Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude se
dard através da realizacdo de mesas de debates, grupos de trabalhos e plenarias. Art. 9° —
O Relatorio da Conferéncia Municipal devera ser encaminhado a Comissao Organizadora
Estadual da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia e Saude até dez dias do término da
referida etapa. O relatorio da etapa municipal devera conter no maximo doze propostas
prioritarias, sendo seis de abrangéncia estadual e seis de abrangéncia nacional, desde que
contemplados oito eixos, subeixos a serem apresentadas em papel também A4, fontes tipo
Arial, tamanho 12, espacgo... Todas as propostas aprovadas na 22 Conferéncia seréo
diretrizes para elaborar a Politica Municipal de Vigilancia e Saude.” Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul e Coordenadora

CMS/POA) — “Capitulo V — Da coordenacao e das comissdes. Art. 10° — Cabe a Comissao
Organizadora dimensionar e executar as atividades necessérias a efetivacdo plena do
evento, contetdo tematico e metodologia de trabalho, bem como delegar funcdes ou solicitar
apoio a pessoas vinculadas ao Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre, Conselhos e
Geréncias Distritais de Saude ou demais 6rgdos da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre para organizacdo de todas as etapas da Conferéncia. Art. 11° — A 22 Conferéncia
Municipal de Vigilancia e Saude sera conduzida por uma coordenacdo composta pela
coordenadora geral e coordenadora de cada uma das comissdes: a) Comissédo de Infra-
estrutura, Orcamento e Financas; b) Comissédo de Formulacéo e Relatéria; e ¢c) Comisséo de
Comunicagdo e Mobilizagdo. Capitulo VI — Das atribuicbes da coordenacdo e das
comissdes. Art. 12° — A coordenacao geral compete: | — Promover coordenar e supervisionar
a realizacdo da 22 CMVS, atendendo aos aspectos técnicos, politicos administrativos e
financeiros; Il — acompanhar a disponibilidade da organizacdo, da infra-estrutura e do
orcamento da etapa municipal; Ill — subsidiar e apoiar a realizacdo das atividades das
comissodes; IV — estimular, monitorar e apoiar a realizacdo das Conferéncias Livres e etapa
da Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude; V — organizar a lista dos participantes,
obedecendo a paridade prevista na Resolucdo Conselho Nacional de Saude n°® 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude.” Repetiu ali, destaque, entdo nao precisar ter do Conselho
Nacional de Saude, porque CNS ja € Conselho Nacional. “VI — Resolver as questdes
julgadas pertinentes, ndo previstas nos itens anteriores deste artigo. Art. 13° — A Comissao
da Infra-estrutura, Orcamento e Financas competem: | — Planejar as condi¢cdes de infra-
estrutura necesséria para realizacdo da 22 CMVS; Il — propor a execu¢do do orcamento e
providenciar as suplementacdes orcamentarias; Il — propor as condi¢cdes de acessibilidade e
de infra-estruturas necessarias para realizacdo da 22 CMVS, referentes ao local, ao
credenciamento, equipamentos e instalacbes audiovisuais de reprografia, gravacao de
audio, comunicacao telefone, Internet, fax, entre outros e outras. V...” E, destaque, é quatro
ali, o ultimo ali do artigo 13, é quatro, ndo é cinco. “Acompanhar a celebracéo de contratos e
convénios necessarios a realizacdo da 22 CMVS. Art. 14° — A Comissédo de Formulacéo e
Relatoria competem: | — Elaborar e propor o método para consolidacdo dos relatorios da
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etapa municipal e Conferéncias Livres; Il — realizar capacitacao para equipe de relatoria das
Conferéncias Livres e Conferéncia Municipal; 1ll — consolidar os relatérios da etapa
municipal; IV — propor nomes para compor a equipe de relatores da plenaria final; V —
elaborar o regulamento da etapa municipal da Conferéncia; VI — propor metodologia para
etapa final da 22 CMVS; VII — propor, encaminhar e coordenar a publicacdo do documento
orientador e de textos de apoio para a 22 CMVS; VIl — executar e acompanhar o
encaminhamento em tempo habil do relatério da Conferéncia Municipal, a Comissdo de
Formulacao e Relatoria da 22 CMVS; e IX — elaborar relatorio final da 22 CMVS. Art. 15° — A

Comissdo de Comunicagdo e Mobilizagdo compete: | — Orientar as atividades de
comunicacdo social da 22 CMVS; Il — elaborar a arte e layout das pecas graficas de
divulgagéo, suporte de venda e sinalizagdo da 22 CMVS; Il — definir instrumentos e

mecanismos de divulgacao da 22 CMVS, incluindo imprensa, site, redes sociais e outros que
se facam necessérios; IV — apresentar relatorios periodicos das a¢des de comunicacéo e
divulgacao, incluindo recursos na midia; V — divulgar o regimento, inscricbes e programacao
da 22 CMVS; VI — promover a realizacdo das Conferéncias Livres; VIl — garantir o registro
fotografico da etapa municipal e disponibilizar as imagens em espaco virtual; VIII — mobilizar
e estimular a participagédo de todos 0os segmentos, setores pertinentes das etapas da 22
CMVS; IX — divulgar o relatorio final da 22 CMVS a delegacéo eleita para a Conferéncia
Estadual.” Sra. S6nia Regina Coradini — “Dos participantes e inscrices. Art. 16° — A 22
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude contera as seguintes modalidades de
participagdo: a) participantes com direito a voz, direito de sugerir nova proposta dentro
Grupo de Trabalho, direito a voto e de concorrer para delegado para etapa estadual; b)
ouvintes com direito a voz”. § 1° — Considera-se participante aquele que participou de no
minimo uma das Conferéncias Livres. As inscricfes... Art. 17° — As inscricbes. A etapa
municipal contard com inscricdo previa ou no local. A participagdo em uma ou mais das
Conferéncias Livres ndo garante a inscricdo para etapa municipal. Aos participantes com
deficiéncia e/ou patologias deveram fazer o registro na fixa de inscricdo da 22 Conferéncia,
para que sejam providenciadas as condicdes necessarias a sua participacdo. Capitulo VIII —
Da elei¢do dos delegados ou delegadas a etapa estadual da Vigilancia e Saude. Art. 18° — A
composicdo da delegacdo para etapa estadual obedecerda ao critério da paridade entre
usuario 50%, gestores publicos e prestadores de servigos 25% e trabalhadores de saude
25%. Art. 19° — O numero de delegados eleitos na etapa municipal para etapa estadual
seguira o regimento da 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia e Saude. § 1° — A escolha dos
delegados e municipais para delegacédo da 12 Conferéncia Estadual sera através da votacao
entre os segmentos. Art. 20° — Os delegados eleitos a 12 Conferéncia Estadual de Vigilancia
deverdo se comprometer a representar o resultado das deliberacbes da 22 Conferéncia
Municipal de Vigilancia. No processo eleitoral para escolha de delegados deveréo ser eleitas
delegadas ou delegados suplentes no total de 30% das vagas de cada segmento, devendo
ser encaminhado a ficha de inscricdo do delegado ou delegada suplente, assim
caracterizando o conjunto dos delegados inscritos a Comissdo Organizadora da 22
Conferéncia Municipal em Saude. Art. 21° — A comunica¢do dos delegadas ou delegadas
suplentes eleita ou eleitos em substituicAo aos delegados titulares eleitos, podera ser
realizado até 05 dias antes da data da realizagdo da etapa estadual. Dos recursos
financeiros. Art. 22° — As despesas com a organizacdo geral para realizacdo da 22
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude cabera a dotacdo orcamentaria consignada a
Secretaria Municipal de Saude. § 1° — As despesas de alimentacdo dos participantes e
ouvintes da etapa municipal sdo de responsabilidade do municipio ou poderao ser custeadas
pelo Fundo Municipal de Saude. Das instancias deliberativas. Art. 23° — S&o instancias de
decisdo na etapa municipal, plenaria de abertura, Grupo de Trabalho e plenaria final. A
plenaria de abertura tem por objetivo aprovar o regulamento da 22 Conferéncia, para o
segundo. Os Grupos de Trabalhos serao realizados simultaneamente para discutir e votar os
conteudos do relatério municipal consolidado. § 3° — A plenaria final tem como por objetivo
apresentar as propostas mais votadas pelos participantes, apresentar e colocar em votacao
as moncdes e apresentar aos delegados ou as delegadas a 12 Conferéncia de Vigilancia
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Estadual. Art. 24° — O relatério final da Conferéncia contera as propostas aprovadas nos
grupos de trabalho e as propostas, e monc¢Oes aprovadas na plenéaria final da etapa
municipal, devendo contempla diretrizes nacionais para o fortalecimento dos programas e
acOes de implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia e Saude e diretrizes para
construgdo de Politica Municipal de Vigilancia e Saude. Paragrafo unico — O relatorio
aprovado na plenéria final da 22 Conferéncia Municipal sera encaminhado ao Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre e ao
Conselho Estadual do Rio Grande do Sul, devendo ser amplamente divulgado, servindo de
diretriz para a construgdo da Politica Municipal de Vigilancia e Saude. Das disposi¢cdes
gerais. Art. 25° — Os certificados da Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude de Porto
Alegre serdo conferidos conforme segue: Participante, ouvinte, palestrante, membro da
Comissao Organizadora, colaborador na organizacdo do evento. Art. 26° — As duvidas da
etapa das Conferéncias Livres e Municipais serdo dirimidas pela Comissdo Organizadora da
22 Conferéncia Municipal. Art. 27° — Os casos ndo previstos nesse regimento, serao
resolvidos pela Comissdao Organizadora, cabendo recurso ao plenario do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre.” Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA) — Entdo voltando para o
inicio que tem, nds temos alguns destaques. Acho que os primeiros foram a Sonia, artigo...
Sra. Sbnia Regina Coradini — A alteracdo na data das etapas, porque a gente vai ter dentro
do Férum SUS tem a inscrigdo e tem as orientacdes, sO que toda aquela parte de orientacao
nao vai dar para a gente estar disponibilizando, inclusive, a comissao tem que se reunir.
Entdo a sugestdo que seja a partir do dia 05, que dé tempo para a gente publicizar isso ja no
Forum SUS, so alteracdo disso. Porque dai ficariam dez dias, entdo dez dias para as
inscricdbes, o que ndo impede das pessoas estarem se organizando, que ja esta
acontecendo, sO alteracdo para a gente ter prazo para publicar. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul e Coordenadora
CMS/POA) — Entéo a sugestdo é que a etapa das Conferéncias Livres sejam dia 05 de julho
a 14 de agosto, isso? A gente vai entdo estar fazendo, entdo essas mudancas e a gente ja
vai colocando em votacdo, para a gente estar eliminando e depois a gente faz, entédo
aprovacao geral, esta bem? Entdo quem esta de acordo da mudanca da data do dia 1° de
julho até 14 de agosto, para dia 05 de julho para 14 de agosto levante seu cracha.Sr.
Brigido Martins Ribas (Assessor Técnico do CMS/POA) —25. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul e Coordenadora
CMS/POA) — Contrarios levante seu cracha. Abstencdo? Entdo aprovada. Uma abstencdo.
Entdo aprovada a mudanca da data do dia 05. Qual é o préximo destaque? Paragrafo
segundo do mesmo artigo. Sra. Sonia Regina Coradini — E s6 uma corre¢cdo, mudanca...
Ao invés de responsavel pela organizacdo, seria: A Comissdo Organizadora de cada
Conferéncia Livre ira informar... Ali continua 0 mesmo. Sobre a data, o local. Ali estéo eixos,
na verdade, ela pode discutir eixos, ndo s6 um. Ah, eu tenho como, aonde € que esta isso?
Subeixos, na verdade, tem que colocar que elas sdo subeixos, ndo tem que alterar? Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA) — E subeixo ou eixos? Um, porque uma Conferéncia Livre pode
ter somente um eixo ou poder todos 0s eixos, isso ai € livre, a Conferéncia é livre, a propria
Conferéncia Livre é que vai escolher qual eixo que vai ser aprofundada a discussdo. E
subeixo ou com S, entre parénteses o S. Sra. Sonia Regina Coradini — E ao invés de
responsavel, dai a nominata da Comissdo, a sugestdo € que tire o responsavel, essa
nominata para atender essa Comissdo Organizadora, porque depois a gente vai falar
também em Comissdo Organizadora das Conferéncias Livres la. Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul e Coordenadora
CMS/POA) — Nominata da organizacdo, € isso? Ou...Sra. Sénia Regina Coradini —
Nominata da comissdo. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA) — Nominata da comissao.
Entdo quem é favoravel pela mudanca. A Comissédo Organizadora de cada Conferéncia, eixo
Ou eixos e a nominata da organizagdo € isso que muda, levante seu cracha. Sr. Brigido
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Martins Ribas (Assessor Técnico do CMS/POA) — 26. (Sra. Mirtha da Rosa Zenker
Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)
— 26 favoraveis, contrarios levante seu cracha. Abstencdo levante seu cracha. Entéo
aprovada a mudanga. Os subeixos, a SoOnia fez o destague e eu. Sra. SOnia Regina
Coradini — A proposta, na verdade, € que a gente estava no inicio da discussao, estava em
davida com relagéo a trabalhar com subeixos 0s oitos ou aqueles quatro que esta no proprio
documento orientador do Conselho Nacional. Entéo, inclusive, eu acho que isso seria melhor
para trabalhar, inclusive, com... Ndo é que ndo vai ser discutidos aqueles subeixos, na
verdade, eles ficariam aglutinados em quatro subeixos que sado, é o que esta no documento
orientador do Conselho Nacional que € o lugar da vigilancia em salude no SUS. Eu vou ler.
“Responsabilidade do estado e dos governos com a vigilancia em saude.” Dai depois dentro
dos itens tem a discussdo e: “Saberes, pratica, processo e trabalho, e tecnologia na
vigilancia em saude.” Tem mais um. “E vigilancia em saude participativa e democratica para
o enfrentamento das iniquidades sociais em saude.” Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)
— Entdo a proposta da Sonia é desses oito subeixos que veio da Conferéncia, que isso ai é
do... Sra. S6nia Regina Coradini — N&o estou com ela, € a resolucéo... Mas no documento
orientador eles trabalham com esses quatro e que eu acho que é melhor, inclusive, para a
gente trabalhar no dia e depois para estruturar a questdo da relatoria, inclusive, para os
locais, 0 espaco, acredito eu que ficaria melhor. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associagéo
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA) — Esta bem.
Entdo a Juliana quer fazer um contra. Sra. Juliana Maciel Pinto (Coordenadora da
Assepla — SMS) — Sbénia, eu acho que esses 4 subeixos ou enfim, essa aglutinacéo que foi
feita, ela limita a discussédo, uma vez que, por exemplo, ela ndo traz a questao do papel da
vigilancia na integralidade do cuidado individual e coletivo. E o link com a rede atencao a
saude, da mesma forma depois quando a gente fala sobre a questdo das tecnologias e
também dos vetores, e agentes causadores de... Enfim, eu acho que esses oito aqui eles
abrem mais as possibilidades de a gente trabalhar os temas de interesse da vigilancia. E o
gue ndo esta contemplado ai pode estar dentro de algum desses textos, mas ele acaba
induzindo a discutir dois ou trés eixos ali, entendeu? Isso ndo é legal, aja vista que a gente
tem questbes relacionadas aos vetores, que sdo bem importantes, as tecnologias e a
integracao da vigilancia com a rede. Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) —
Eu acho que além da rede a gente tem que ter um subeixo especifico da integracdo da
vigilancia com a atencao primaria. A gente falou disso em varias reunifes que a gente fez ja
na propria vigilancia de aproximar mais, de ter maior presenca da vigilancia nas Geréncias
Distritais e maior responsabilidade de algumas pessoas com alguns aspectos da vigilancia
no conjunto das unidades, dentro delas. E a rede, é toda rede, eu acho que tem que ter um
item mais especifico disso, porque é importante para nés. Da Conferéncia podem sair
sugestdes de como fazer isso, certo? Justamente por juntar as pessoas da Atencao Primaria
com o pessoal da vigilancia. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA) — Esses subeixos entado
€ em consonancia com o Conselho Nacional, entdo sdo dois documentos que foram
encaminhados pelo Conselho Nacional. O que o Secretéario esta sugerindo € colocar o novo,
mais um subeixo para ser discutido que vai ficar em abrangéncia municipal, esse néo vai
nem para estadual, nem para nacional, ele pode estar ficando ou € uma forma, ou uma
forma metodoldgica que a gente vai estar fazendo essa discusséo dos subeixos. De poder
estar em mais consonancia tanto na Comissao de Comunicacao, de Organizacéo fazer uma
ida a relatoria de poder estar vendo estratégias metodolégicas para estar podendo fazer
essa acdo mais proxima da Atencdo Primaria. Eu acho que isso que a gente vai ter que
estar fazendo ou entra no subeixo, ou faz uma forma... Sonia tem um encaminhamento. Sra.
Soénia Regina Coradini — Na minha avaliacdo ele entra, no meu entendimento ele entra do
subeixo primeiro, porque ai em toda a rede atencdo a saude, porque dai contempla a
atencao primaria também, na minha avaliacdo. Eu acho que pode ser uma recomendacao
que se nos grupos facam essa discussdo especifica da atengcdo priméria. Sra. Juliana
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Maciel Pinto (Coordenadora da Assepla- SMS) — Bom, primeiro é a questao do fato ou a
primeira atencao de toda acdo. O segundo ponto que eu acho que o Secretario traz algo até
bem consideravel, que é o quanto a gente faz essa integracdo e € necessario, estamos
fazendo. Colocar talvez no eixo | como a Sénia falou que ja esta contemplado, mas depois
da virgula oh, o papel da vigilancia em saude na integralidade do cuidado individual e
coletivo em toda a rede de atencdo a saude, com destaque a atencdo priméaria a saude,
énfase. Ai mantém os oito eixos, possibilita discutir toda a rede, mas da a énfase necessaria
a atencdo priméria. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacéo de Terapia O cupacional do
Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA) — Mais alguém? Entdo assim, no primeiro,
entdo a gente vai, entdo aprovar a manutencdo dos oito eixos, segunda proposta
manutencdo de todos os eixos com o0 adendo sugerido, entdo pela mesa da Juliana e do
Erno de énfase na atengdo primaria. E a terceira, entdo proposta mudar de oito para quatro
subeixos, que a Sonia leu no primeiro momento. Esta bem? Entdo acho que a gente pode
estar invertendo se a gente vai, entdo manter os oitos subeixos, ou quatro. Entdo vamos
primeiro momento votar se a gente vai, entdo, invés de oito subeixos, quatro subeixos que
esta embasado la no documento orientador da Nacional, é da estadual? Ela falou nacional,
ela falou documento da nacional. Entdo quem é favoravel a, entdo fazer o condensamento e
0s quatros subeixos que o Conselho Nacional esta embasando no documento orientador,
levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor Técnico do CMS/  POA) — 3. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA) — Entdo vamos de novo, vamos de novo, estd bem? Agora a
gente vai estar aprovando ou ndo, votando a mudanca de... Invés de oito eixos, a por quatro
eixos, quem sabe tu |é de novo os quatro eixos s6 para poder estar bem presente isso para
guem vai votar. Sra. Sénia Regina Coradini — O lugar da vigilancia e saude no SUS,
inclusive, que ja contempla toda essa questdo também. Depois é responsabilidade do
estado e dos governos com a vigilancia em saude. Saberes, pratica, processos de trabalho e
tecnologias na vigilancia e saude. Em vigilancia e salude participativa e democratica para o
enfrentamento das iniquidades sociais em saude. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associagéo
de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coord enadora CMS/POA) — Entao
quem... O qué? Sra. Sénia Regina Coradini — E que esses quatro € s6 na intencdo de
integrar, mas para nao polemizar eu tiro a proposta e... Porque eles vao estar contemplados
nesse ja, € so por uma questao de organizagdo, que eu acho que a relatoria vai sofrer com
isso. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional do Rio Grande
do Sul e Coordenadora CMS/POA) — Entdo vamos votar, 0s oitos subeixos, manutencao
dos oito subeixos da forma que esta ou dos oito subeixos com o primeiro o papel da
vigilancia em saude da integralidade do cuidado individual e coletivo, e toda a rede da
atencdo a saude, com énfase na atencédo primaria. Entdo o primeiro a gente vai votar na
manutencao da forma que esta. Entdo quem vota na manutencdo da forma que esta levante
seu cracha. Sem a énfase, a manutencao do jeito que esta. Contrarios? Dois votos entdo na
manutencdo da forma que estd. Esta bem, entdo eu acho que ja deu, entdo agora com a
énfase na atencdo primaria levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor
Técnico do CMS/POA) — 22. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA) — 22 favoraveis.
Contrarios? Abstengcdo. Um contrario, abstencdo? N&o? Entdo 22 favoraveis, nenhuma
abstencéo e nenhum contrério, € isto? Entdo estd bem. Seguimos entdo, qual € a outra, qual
0 outro que esta? Artigo 12 e tem uma corre¢do ali no niumero, que é... Eu sO preciso
esclarecer algo que a gente nao falou, que €, coloca nas atribuicdes ali do participante, sO
para a gente poder também estar entendendo, porque eu acho que depois a gente nao, a
gente vai falar mais depois no regulamento. “Os participantes com direito a voz, direito de
sugerir nova proposta dentro Grupo de Trabalho.” Isso € uma inovacdo que a gente esta
trazendo para esta Conferéncia, entdo isso foi trabalhado dentro da Comissdo agora que
elaborou o regimento. Entdo dentro dos grupos de trabalho durante a Conferéncia Municipal
tera a possibilidade do grupo decidir uma nova proposta, esta por grupo de trabalho. Entado
iSso que, é sO para esclarecer. E que além das livres, que vem das livres as propostas que
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vao estar na discussao de cada grupo, o grupo em discussao pode estar levantando uma
nova proposta, sendo encaminhado s6 por participante, esta bem? Entdo é isso que esta se
tratando ali nesse capitulo. Entdo agora em votacdo quem aprova 0 regimento da 22
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude levante seu crachd. Sr. Brigido Martins Ribas

(Assessor Técnico do CMS/POA) — 25. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacédo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA) — 25 favoraveis,
abstencédo? Contrarios? Agora a gente, ndo tem. Entdo aprovado o regimento da 22
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude. Agora também para apreciacdo dessa plenéria
nos viemos entdo apresentar a nominata da Comissao Organizadora. Comissédo Executiva,
conforme o regimento aprovado agora neste momento, nesta plenaria. Mirtha da Rosa
Zenker, o Secretario e por uma especificidade desta Conferéncia, a gente entdo colocou
conforme o regimento o Coordenador da CGVS Anderson Lima. Entdo sao trés
componentes da Comissdo Executiva. Comissédo de Infra-estrutura, Orcamento e Financas,
pela gestdo André Bellio e Roger Ala_gue foi indicagdo da CGVS. Do Controle Social Jodo
Farias, Gilmar Campos. Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo Patricia Costa Coelho,
Guaracy Bonfim Vianna pela CGVS e pelo Controle Social Katia Oliveira, Jussara Giudice,
José Hélio Costalunga de Freitas. Comissdo de Formulacdo e Relatoria pela, entdo pela
gestdo Maria Regina Varniere Brito e S6nia Coradini e Juliana Pinto, pelo Controle Social
Jandira Roehrs Santana e Fabiana Ninoff. O Cupa ele tinha solicitado, entdo uma cadeira,
nao tinha um nome ainda e a gente estava aguardando, entdo a decisdo. Ndo, s6 o nome, ai
depois a gente vai montar a subcomissodes, esta bem Carla? Subcomissfes, depois a gente
poder estar colocando mais nomes. Entdo na Organizagdo Carla? Entdo a Carla Albert esta
na organizacdo. Entdo na Organizacéo pelo Controle Social Jodo Farias, Gilmar Campos e
Carla Albert. Entdo em regime de votacdo, quem € favoravel a Comissédo Executiva da 22
Conferéncia Municipal de Vigilancia e Saude levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas

(Assessor Técnico do CMS/POA) — 26. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associagdo de

Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena  dora CMS/POA) — 26 favoraveis,
contrarios levantem seu cracha. Abstencdo? Entdo aprovado por unanimidade a Comissao e
0 regimento da 22 Conferéncia. Entdo parabéns a todos. Entdo como a gente estava falando
na reunido da Comisséo de Organizagdo, € o momento impar de mobilizacdo da cidade de
Porto Alegre, a gente ja veio de uma Conferéncia da Saude das Mulheres que foi um
sucesso, que foi mobilizado 29 Conferéncias Livres com a mobilizacdo de mais de mil
pessoas dentro da cidade de Porto Alegre com diversos temas emblematicos da nossa
cidade. Entdo agora conclamo a gente poder estar pensando também na Conferéncia de
Vigilancia e vamos superar esse numero de Conferéncias Livres com certeza, estd bem?
Entdo pode ser mobilizagbes, movimentos, podem ser por territdrio e por 0s eixos, entéo oito
eixos ou um dos oito eixos, ou todos os oito eixos dentro da Conferéncia Livre, estd bem?
Entdo um bom trabalho, entdo para quem esta compondo a comissao e esta aberto para
guem quer ainda agregar a Comissédo de Organizacdo para a gente poder estar compondo
as subcomissdes, esta bem? Entdo parabéns a todos. O segundo ponto de pauta, entdo é
apresentacao do relatorio de gestédo, Relatério Anual de Gestdo de 2017, 2016, Relatorio
Anual de Gestdo de 2016. A Gestao, entédo vai ter de 15 a 20 minutos de apresentacdo e
depois o Conselho, SETEC do Conselho Municipal de Saude vai ler a conclusao do parecer
gue ja foi encaminhado para todos os conselheiros. Sra. Juliana Maciel Pinto

(Coordenadora da Assepla - SMS) — Boa noite. Juliana, Assessoria de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude. Como é de conhecimento da maioria dos conselheiros e das
pessoas que participam do Conselho Municipal de Saude, os relatorios de gestéo eles sao
instrumentos de monitoramento e acompanhamento da execucdo da programacéo anual em
saude, que € o desdobramento anual do plano quadrienal, certo? Entdo os relatérios
guadrimestrais séo relatérios de monitoramento onde o parecer do Conselho, as
recomendacdes para o prefeito sdo votadas e o relatério anual, entdo que € votado
enquanto, aprovado, ndo aprovado, com ressalvas, enfim. Que € o relatério de avaliacao
anual, s6 para a gente comecar ja com esse esclarecimento e vocés terem esse olhar ao
longo das discussbes. Eles expressam os resultados em saude, entdo alcancados pela
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Secretaria, certo? Dentro dessas diretrizes da programacdo e o relatério anual ele foi
entregue dentro do prazo, que o prazo maximo é 30 de marco de cada ano do ano seguinte
a sua vigéncia, ao que ele se trata. Aja visto, enfim, todas, a lei complementar 141 e a
possibilidade de a gente fechar essa elaboragao, os dados do sistema de informacéo, etc. A
categorizacdo dos resultados ela mantém sendo a proposta pelo planeja SUS, do Sistema
Nacional de Planejamento do SUS onde ele define quatro niveis de cumprimento das metas.
Nés cumprimos 25% da meta proposta, de 26 a 50%, de 51 a 75% ou mais do que isso,
certo? Entdo é um sistema bem simples para a gente ver, entdo o quanto a gente conseguiu
cumprir aquela meta ou ndo. Bom, no conjunto em relacdo a comparacao a da programacao
anual de saude 2015, 2016 a gente teve a diferenca de uma meta a menos em 2016, ja
visto, que todo ano a gente faz a revisdo das programacdes anuais, das metas para 0 ano
seguinte. E ai com isso a gente faz adequacao, que isso é o0 que esta previsto também no
Sistema de Planejamento. Tivemos duas novas metas relacionadas ao Sistema de Auditoria
e 0 monitoramento da aplicacdo dos recursos do fundo. Tivemos aglutinacdo de duas que ja
estavam de certa forma contempladas em metas também da programacao do plano. Entdo a
gente conseguiu fazer essa combinacdo junto ao Conselho, enfim, em todos Foéruns de
discussédo. E a exclusdo de uma meta, que ela era pouco precisa e ndo nos dava 0s
resultados nesse nivel de transparéncia e ela acabava ficava in6cua. Entdo quanto ao nivel
de atingimento das metas, conforme preconizado do Planeja SUS, a gente manteve
basicamente o nivel de atendimento das metas, certo? A primeira coluna sempre 2016 e a
segunda de cada cor € 2015, sO para a gente conseguir fazer a comparacdo ao um nivel
maior de atingimento a gente manteve, tivemos algumas que ficamos mais regulares e
diminuimos aquelas piores, certo? Agora a gente vai especificar cada uma delas. A gente
fez os graficos por diretriz, na primeira diretriz que € um no objetivo promover a saude e
prevenir doengas, que sdo muito mais metas de resultado populacional e de impacto, que é
vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis e outros agravos para o0
fortalecimento da promocao de saude. A gente aumentou o nimero de meta atingido em
mais de 75% e diminuiram aquelas menos de 25%, agora eu vou especificar quais sao.
Vamos la. Aqui a gente pintou em cores conforme 0s niveis de atingimento, para facilitar a
compreensao, certo? Entdo encerramento de casos, encerramento oportuno de casos de
vigilancia, que séo de notificacdo epidemioldgica, enfim, a gente sempre mantém o nivel de
notificacdo em tempo oportuno e investigacdo, encerramento. Implantacdo do plano de
controle das doencas, agravos nao transmissiveis, a gente ainda tem que melhorar, que €, a
gente € muito mais conhecedor da é&rea das transmissiveis, sendo que o peffil
epidemiologico mudou e a gente tem tentado acompanhar essas mudancas. Entdo a
Secretaria segue trabalhando, tentando evoluir no monitoramento e nas acdes relacionadas
as doencas e agravos nao transmissiveis. A avaliacdo antropomeétrica também a gente
conseguiu atingir o indice maior do que 75%, as demais também que se referem acuidade
visual na parte do PSE. O monitoramento dos resultados de exames de leséo intra-epitelial
de alto grau do colo, entdo acompanhar essas mulheres, rastrear elas para elas
permanecerem no tratamento, conseguimos implantar. A questdo da transmissao vertical
também do HIV, ela se manteve dentro dos 75% do preconizado, apesar de ndo atingir
exatamente os 2,5, certo? NOs temos a situacao da sifilis congénita que nés ficamos com
27,2 casos para cada mil nascidos vivo e hd uma situacdo bem delicada na cidade, que a
gente ainda ndo conseguiu evoluir como deveria. Os casos Aids em maiores de 13 anos, a
mortalidade por Aids e também o aumento de diagndstico de novos casos estimados de
tuberculose, nGs conseguimos atingir as metas que eram preconizadas em certa medida e
nao em 100%. Alidas, nos novos casos sim, mas as demais ndao. Quanto a tuberculose o
nosso problema ele esta justamente na taxa de cura, a gente diagnostica, mas a gente nao
consegue fazer com que as pessoas se mantenham no tratamento e que resultem na cura.
Quanto a mortalidade é proporcional de coinfectados TB, HIV e também acessos aos
usuarios dos CAPS, nos CAPS, a gente conseguiu atingir as metas quanto ao acesso aos
usuarios aos Centros de Atencédo de Psicossocial foi muito maior. Tiveram varias razoes, a
guestao de digitacdo, completude dos dados, enfim, fatores de processos de trabalho
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também que oportunizaram esse atendimento, a implantacéo da vigilancia em saude mental
a gente ndo conseguiu fazer essa entrega até o ano de 2016. A gente chegou no final do ali,
ali, mas realmente a gente ndo conseguiu fazer essa entrega. Quanto as atividades
educativas em saude bocal, a mortalidade materna, ampliacdo da cobertura vacinal da Polio
e também a cobertura de vacinacdo da Penta para os grupos especificos a gente atingiu
75% da meta ou mais, porém a gente da destague as coberturas vacinais que a gente
historicamente ha alguns anos ja vém tentando atingir as coberturas e também temos uma
dificuldade, a gente sabe das questbes envolvidas, sistemas, cobertura, pessoas que
também utilizam outros servicos que ndo so SUS para fazer as vacinas. Quanto ao
aleitamento materno exclusivo a gente estava com, realmente com problemas relacionados
a mensuracdo da meta devido a implantacdo do prontuario eletrbnico e a emissao de
relatorios, entdo a gente ndo sabe 0 quanto a gente atingiu nessa meta, entdo nao temos
com mensurar e a gente da ela como néo realizada por isso. O coeficiente de mortalidade
materna, a realizagao da vigilancia e controle vetorial nos casos confirmados de dengue, o
bloqueio contra raiva em 100% dos casos positivos, todos esses a gente também vem
atingido a meta. Destaca-se o coeficiente mortalidade infantil que foi 8,9 para cada mil
nascidos vivos, entdo nos coloca num patamar, apesar de terem outros problemas ainda
desafiadores, como o caso da sifilis congénita. Também o ranqueamento de risco na
avaliacdo dos estabelecimentos de saude, a notificacdo, a investigacdo do surtos de
doencas transmitidas por alimentos e o matriciamento da, em salde, em atencdo e
vigilancia, e saude do trabalhador também foram metas atingidas, conforme o proposto, o
pactuado. J& na segunda diretriz que € de fortalecimento e ampliacdo da Atencéo Primaria a
Saude, a gente mantém, diminui um pouco o nivel de atendimento, certo? Mais de 75% da
meta e a0 mesmo tempo aumentamos aquelas metas atingidas razoavelmente. E aqui a
gente pode destacar a questdo da primeira consulta odontologica que a gente apesar dos
esforgos, hoje, inclusive, o Secretario estava falando a questéo, temos dentistas, mas temos
gue melhorar a estrutura, enfim, tem alguns desafios que ja estavam acontecendo e
obviamente se mantém. A cobertura de estratégia e ficou em 55,8% e o percentual de
recém-nascidos com sete ou mais consultas também ha algum tempo a gente vem atingindo
0 que é pactuado. Aumento para 40% a taxa de primeira consulta do recém-nascido,
exames de rastreamento do colo de maneira geral, mamografias realizadas na faixa etaria
também tiveram atingimento acima de 75% da meta pactuada. E 0 acesso, atendimento
entdo de ingressantes no presidio central e na penitenciaria feminina Madre Pelletier, muito
mais pela questdo do presidio central a gente teve apenas 61% de acesso a essas pessoas,
portanto, a gente nao conseguiu fazer os 100% do atendimento aqueles ingressantes. Sobre
a terceira diretriz que € ampliacdo do acesso e aperfeicoamento da atencdo, da assisténcia
ambulatorial especializada e de urgéncias, e hospitalar a gente também teve uma diminuicao
do nimero das metas com mais de 75% atingidas e um aumento dessa, atingimento regular,
entdo a gente vé conforme a gente vai, 0 que acontece. A Unica meta que é colocada nessa
diretriz e que a gente ndo conseguiu atingir que é a remodelagem do Centro de Saude Vila
dos Comerciarios de acordo com critérios estabelecidos em necessidades locais, apesar do
ano passado todos ter se trabalhado muito com a ampliacdo da visdo da gestdo sobre
servicos especializados proprios, se abriu muito, se inseriu muitas ofertas nos sistemas,
entdo que estavam sendo desenvolvidos. Reorganizou-se toda essa parte, mas a gente nao
conseguiu esse desfecho, acho que esse ano a gente esta muito mais maduro para
conseguir definir melhor os ambulatérios de especialidades, principalmente os demais
servicos que tém nos nossos centros, certo? O Plano Municipal de Pessoa com Deficiéncia
também a gente teve uma discordancia na avaliacdo da SETEC e da Comisséo de Saude da
Pessoa com Deficiéncia, quanto a avaliacéo final da meta, o resultado atingido. E a gente foi
para essa discussdo e concordamos, diminuimos de 22% atingido de aplicacdo do plano
para 18%. Entdo tinha algumas questdes que realmente ndo valiam o peso e a gente fez
essa mediacdo, entdo temos a avancar esse ano ainda. As demais que é a implantacdo da
Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra, o Plano Municipal de Praticas Integrativas
e garantia de 77% da subespecialidades com tempo de espera menor de 30 dias, foram
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atingidos em 75% no minimo da meta, conforme a meta pactuada. Além disso, também as
regulagbes necessarias e sem meios do SAMU elas se mantiveram em 1,6% somente, o
tempo médio de espera, conforme o niumero geral de verdes nos Prontos Atendimentos num
tempo menor, conforme sistemas indicam. O indicador de tempo médio de observacdo na
emergéncia nos prestadores contratualizados também é uma meta que a gente também vem
trabalhando nesse plano. E também os indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos
hospitais acompanhado pelas Comissées de Acompanhamento Permanente. Da
contratualizac&o. Acerca da implantacdo das equipes de atencao domiciliar a gente manteve
as 11 equipes implantadas de mais de duas de apoio, as EMAPs. A gente tinha uma
expectativa de ampliacdo do niumero dessas equipes como inicialmente a relagcdo com o
Ministério nos permitiu pactuar e a gente ndo teve esse avan¢o muito nessa relacado do que
o Ministério vai continuar financiando ou ndo. E a gente manteve as 11 entdo. Assim como
as coberturas de procedimentos periodontais ficaram 6,71% e a razdo de PSE solicitado
também se manteve acima do 75%. Quanto a implantacdo da Assisténcia Farmacéutica em
todas as suas etapas, se atingiu 90% e o tempo meédio de espera por transporte 0s
pacientes oriundos dos Prontos Atendimentos com indicagdo para internacao hospitalar ficou
em 2h27 entdo de espera. Quanto a quarta diretriz que é no objetivo qualificar a gestao para
potencializar os resultados e a quarta diretriz se refere a regulacdo e suficiéncia na
contratacao para rede de servicos de saude. Temos trés metas, dessas duas tiveram, 0s
trés ficaram acima de 50% do executado e onde se destaca aqui na meta 48 a
contratualizacdo de 100% dos prestadores hospitalares, vinculados aos SUS com
necessidades, conforme as necessidades da Secretaria. E aqui a gente destaca 0s nossos
hospitais contratualizados e prestadores que também s&o publicos, a gente tem que fazer
esse contrato publico, 0os nossos préprios publicos principalmente. Alids, Hospital de
Clinicas, Conceicdo ja tem contratos, sdo 0s nossos publicos e também Séo Pedro. Oi?
HPS, Presidente Vargas sdo... Quanto a quinta diretriz, adequacéo da capacidade instalada
e fortalecimento dos processos de trabalho. E um desafio, foi durante o ano passado a gente
executar algumas metas e ai eu destaco as trés que estao aqui em vermelhinho 2016, que é
a implantacdo da mesa de negociacdo municipal permanente do SUS, adequacéo do Fundo
Municipal de Saude e estruturacdo do Sistema Nacional Auditoria. Apesar da ultima meta ter
sido implantada para PAS 2016, a gente ndo conseguiu finalizar ela nesse mesmo ano de
avaliacdo e execucédo. Entao elas estdo aqui, essa de mesa de negociacao, as demais que
foram realizadas €é a implementacdo dos nucleos de educacdo permanente.
Dimensionamento de pessoal foi feito em 75%, porque a gente ndo teve algumas entregas
também. Outras que eu nao falei foi a questdo da atualizacdo do CNES e também o
cumprimento da pactuacdo anual de obras, que ja foi muito baixa e mesmo assim, a gente
nao conseguiu atingir na integralidade, ja vista, a dificuldades de captacéo, enfim, recursos
de investimento. Os sistemas aqui, ai eu estou destacando. Informatica a gente conseguiu
adquirir ndo todos os equipamentos, mas 429, entdo ficamos dentro dos 75%. Os sistemas
de informacado implantados, entdo foram esses aqui embaixo, 0s que ndo conseguimos até o
ano passado foi o0 GERINT, Sistema Direcional de Laboratérios o proprio do SAMU e dos
Sistemas de Alvara da Saude. E a certificacdo das unidades e constituicdo de Conselhos,
entdo também ficaram acima dos 75% da meta pactuada. Bom, esses sdo os contatos da
Assessoria de Planejamento, todos os materiais estdo disponiveis no site da Secretaria. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA) — Concluida a apresentacdo. Entdo convido o Brigido, entdo
para ler a conclusdo do parecer da SETEC, que € a Secretaria Técnica do Conselho
Municipal de Saude. S6 para... Entdo, s6 para esclarecer entdo a plenaria o Relatorio Anual
de Gestdo, assim como os relatorios quadrimestrais divididos pelos componentes da
Secretaria Técnica e retornado, entdo para SETEC para junto com a gestdo chegar e entrar,
fazer os esclarecimento sobre as metas. E também vai para as Comissdes Tematicas do
Conselho Municipal de Saude, entdo as Comissdes Tematicas que estdo constituidas
também fazem a analise do Relatorio Anual de Gestdo. Entéo realizado, entdo uma analise,
no qual vai para o relatério e a gente vai ler agora a conclusédo, entdo do Relatorio de
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Gestao, do relatério, o parecer final da Secretaria Técnica sobre o Relatério Anual de Gestao
de 2016. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor Técnico do CMS/ POA) — Brigido Ribas,
Assessor Técnico do Conselho Municipal. E o parecer 06 de 2017. “Trata-se da andlise do
Relatorio Anual de Gestdo do ano de 2016, conforme determina a legislacdo vigente. Em
especial a lei 141/2012 que define os prazos e conteudos das prestacdes de contas na
gestdo do Sistema Unico de Satde. Nesse sentido registra-se que o relatorio em analise foi
entregue ao Conselho Municipal de Saude em 30 de margco de 2016, cumprindo o prazo
previsto. Da mesma forma, outra informacdes foram agregadas pela Secretaria Municipal de
Saude no periodo de andlise pela Secretaria Técnica. O Relatério de Atividades de uma
maneira geral, observou o roteiro definido pela Resolu¢cdo 30/2011 repactuados na SETEC,
especialmente no que concerne ao meéetodo de afericdo de cumprimento de metas da
Programacao Anual em Saude PAS para o ano de 2016. O Relatorio foi analisado atraves
da distribuicdo de capitulos entre os membros da Secretaria Técnica que trouxeram suas
consideracdes para as reunides, as quais sempre foram acompanhadas e debatidas com a
participacdo dos representantes da Secretaria Municipal de Salude a SETEC. Neste debate
ficou acordado que o parecer ndo devera ser descritivo do relatorio apresentado, devendo-
se deter na andlise e apontamento dos aspectos relevantes que merecam destaque,
especialmente avaliacdo em relacdo as metas previstas na PAS 2016.” Entdo assim, segue
uma sequéncia de consideragfes, que conforme acordados vamos ler s6 a conclusdo. A
entrega ocorreu dia 30 de marco de 2017. “Conclusdo. O relatério anual de 2016 segue
roteiro acordado, apresenta as metas da PAS 2016 que serviram de base para analise da
SETEC a respeito do desempenho anual da gestdo. Em relacdo a avaliagcdo do cumprimento
das metas, a Secretaria Municipal de Saude utilizou a mesma metodologia ja adotada em
2015, que é a estratificacdo sobre o nivel de cumprimento da metas do Planeja SUS, o que
foi acolhido pela SETEC para andlise das medidas, para andlise do cumprimento das metas.
Entretanto, cabe destacar que algumas metas ndo poderdo ser adequadamente medidas,
por problemas de Sistemas de Informag¢do, como € o caso do aleitamento materno, por
exemplo. Outras possuem indicadores mal definidos que séo de dificil afericdo e sobre os
guais, ndo se considerou o informado como efetivamente atingido. Desta forma, houve
discordancia de avaliacdo em relacdo a apresentada pela Secretaria Municipal de Saude
nas paginas 23 a 27. Na avaliagdo da SETEC das 62 metas estabelecidas, a meta 19 né&o foi
mensurada, as metas 36 e 50 foram mensuradas de forma equivocada, sendo atingido um
percentual superior ao informado. Desta forma, poderéo ser classificadas 59 das 62 metas,
proporcao igual a realizada em 2015. Em relacdo as 59 metas classificaveis, cinco ficaram
no primeiro nivel de cumprimento, correspondendo a 8,5%, dez atingiram o terceiro nivel
correspondendo a 17% e 44 atingiram o quarto nivel correspondendo a 74,5%. Este
resultado indica que o desempenho do terceiro ano de execucdo do Plano Municipal de
Saude 2014 a 2017, atingiu um grau bem mais satisfatério de realizacdo, mas que ha
necessidade de serem revisadas as metas e os indicadores propostos para o cumprimento
das prioridades estabelecidas no referido plano, bem como aprimorar o método de afericao
das metas. No ambito da Gestdo em Saulde destaca-se positivamente, 0S processos
instituidos de acompanhamento e monitoramento dos contratos com os prestadores publicos
e privados. O processo bastante consistente de informatizacdo salde, mesmo
considerando-se as dificuldades com alguns sistemas. A execucdo do cumprimento por
parte do municipio do percentual proposto pelo, no Plano Municipal de Saude e que é
superior aos 15% minimos previstos na legislacdo do SUS. Melhoria na gestao dos recursos
do Fundo Municipal de Saude com maior transparéncia nas informagdes. Bons resultados no
campo da regulacdo dos servigcos, repercutindo positivamente no acesso e reducdo do
tempo de espera da populacdo usuaria, a expansao da rede de controle social que tem sido,
gue tem tido adeséo importante das Geréncias Distritais de Saude. No ambito da atencéo e
da vigildncia a saude destaca-se positivamente as acdes e investigacdo, e controle
realizadas pela vigilancia em saude em todos 0s seus ambitos, que tem permitido um efetivo
controle das doencas e agravos transmissiveis, bem como o0s sensiveis da vigilancia
sanitaria. Acbes relacionadas ao Programa Saude na Escola se mostraram ampliadas,
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atingindo e superando metas. As reduc¢des importantes na mortalidade e incidéncia de HIV e
Aids, os bons indicadores da Rede Cegonha que repercutem em toda linha de cuidado mae-
bebé e buscam humanizar o parto, e puerpério. Bem como implantacéo de cobertura do Preé-
natal e do acompanhamento do recém-nascido. As metas atingidas na Saude Bucnaria de
saude bucal, tanto na Atencdo Basica, como especializada. A¢bes transversais relativas a
saude da populacdo negra, das pessoas com deficiéncia, povos indigenas privados de
liberdade e populacdo em situacdo de rua com estruturacdo dos planos de ag&do. Bom
desempenho dos indicadores na produtividade dos Pronto Atendimentos e do SAMU.
Implementacéo do Plano de A¢do da Assisténcia Farmacéutica, que ja teve impacto positivo
sobre a organizacédo, controle e informacao sobre essa politica na cidade. Manutencéo das
acOes relacionadas a politica de saude para a populacdo idosa. Em contra partida, como
aspectos negativos, salienta-se no ambito da gestédo, ndo foi dada a prioridade prometida
para o dimensionamento de pessoal na Secretaria Municipal de Saude, situacdo que ainda
se arrasta em busca de parametros e indicadores. Também se mantém a situacao
insuficiente em relagdo ao acompanhamento funcional, bem como dos processos de
educacdo permanente dos trabalhadores. Ndo ocorreu a prometida instalacdo da Mesa
Municipal de Negocia¢ao do Trabalho no SUS. O desempenho da Secretaria Municipal de
Saude na execucdo na planilha de obras prevista para o ano, foi aquem do pactuado,
comprometendo de forma importante o planejamento, tanto que no concerne a espacgo da
Rede de Atencéo Primaria em Saude como a qualificacdo de estruturas que necessitam de
reformas, que garantam as condicbes minimas adequadas para o trabalho em saude.
Embora se identifique o esfor¢co das equipes envolvidas na elaboracdo dos projetos e na
manutencao predial. Persistem as indefinicbes em relacdo ao papel e modelo assistencial
dos Centros de Especialidades, situacdo que redunda em problemas de gestdo com altas
taxas de blogqueios das agendas médicas. Os hospitais préprios ainda nao formalizaram os
seus contratos de metas. No ambito da atencdo e vigilancia a saude, destaca-se
negativamente a insuficiéncia nas agdes desenvolvidas para o controle da tuberculose, a
insuficiente cobertura de exames de mamografia, estratégia essencial no controle e
prevencao do cancer de mama. Em relacdo aos aspectos financeiros, se evidencia que o
Fundo Municipal continua ndo operando conforme determina a legislacéo vigente, na medida
em que, ndo sao transferidos os recursos da fonte municipal. Levando em consideracao o
exposto, a Secretaria Técnica submete essa analise a deliberacdo do plenario. Assina
Heloisa Alencar, Coordenadora da Secretaria Técnica.” Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Associacédo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)

— Aberto as inscri¢cdes, as inscricbes ndo sdo sO de conselheiros e sim dos que estédo
presentes na plenaria, esta bem? Entdo esta aberto para inscricdes nesse momento. Carla.
Sra. Carla Albert — Boa noite. Meu nome é Carla. Eu figuei com uma duavida, duas duvidas.
Eu ano passado acompanhei o percentual da Estratégia Saude da Familia, especialmente
ano passado. E eu me lembro que alguns momentos eram menos de 50% a cobertura. Dai a
minha pergunta € em que data de repente foi fechada aqueles 55%? Digamos, que se olhou,
nao sei, a NT do DAB. E se chegou aos 55%. E a minha outra duvida é com relacdo ao
relatorio, é a Coordenadora Heloisa Helena que fez todo o relatério? Sra. Mirtha da Rosa
Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Gr ande do Sul e Coordenadora

CMS/POA) — Vou responder ja. A Secretaria Técnica é composta paritariamente 50%
usuario, 25 e 25. E ndo é ela, como eu, conforme eu falei no inicio, esta bem? Entdo os
componentes sao divido, o relatério de gestdo e o relatério quadrimestral sdo divididos, é
feita uma analise, trazido novamente para a reunido da SETEC com a presenca da gestao
que é dentro do tema. E é discernido, entdo as duvidas e andlises, e também aqueles temas
gue tem Comissdo Tematica no Conselho Municipal de Saude também se debruca para
analises, entdo especifica. Entdo aqui tem a Comissdo da Assisténcia Farmacéutica, tem a
Comissdo da Populacdo Negra, tem a Comissdo da Pessoa com Deficiéncia, tem a
Comissdo da Saude Mental. Entdo tem varias comiss6es que se debrugam em cima e a
Comisséo da COFIN da Comisséo de Orcamento e Financas também, se debrucam também
no relatério. Sra. Carla Albert — Vocé pode fazer, de repente uma sugestdo, de colocar
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todos os participantes, até como forma de reconhecimento. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Associacédo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)
— Esta bem, isso tem, mas isso tem no relatorio do... Sra. Carla Albert — Eu acho importante
gue conste oficialmente esse...Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA) — Ok. Sra. Carla Albert
— Acho importante. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associagéo de Terapia O cupacional do
Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA) — Ok. Tem no relatorio de gestéo, tem os
nomes de todos os componentes, os compdem a SETEC, esta bem Carla? No relatério tem,
no relatério da gestdo, mas ndo no nosso parecer, esta, esta bem. Mais alguém esta
inscrito? Adriane. Sra. Adriane da Silva (Conselho Distrital Centro) —  Adriane, Conselho
Distrital Centro e Comissédo de Saude Mental. S6 para destacar o que a gente vem falando
da comissdo ha bastante tempo do relatério. E que como o Plano Municipal de Salde
constam duas metas sO para o relatério € muito complicado avaliar duas metas s6 para a
questdo da saude mental. Entdo a gente vem reforcar que o préximo plano ndo seja
reduzido apenas duas metas. E que, e a gente fez todo o parecer na comissao, que consta
no relatério todo o parecer. E que a questdo dos CAPS ali, da avaliacdo por acesso aos
CAPS de pode especificar os tipos de CAPS, os acessos pelos tipos de CAPS, porque ele
vem de uma forma geral. E também a questdo de poder identificar por regides da cidade,
para a gente pode ter essa avaliacdo também por Regido e sei que aqui a meta esta s6 em
CAPS, mas de que a RAPS possa ser avaliada na questdo da saude mental em todos os
seus componentes e nao soO avaliacdo enquanto CAPS. Entédo isso € de a gente poder estar
pensando até para o préximo Plano Municipal de Saude. Sra. Mirtha da Rosa Zenker
(Associacao de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)
— Terres, depois eu estou inscrita. Sr. Alberto Moura Terres (Conselho Regional de
Servico Social) — Boa noite. Terres, Sindicato dos Municiparios de Porto Alegre, SIMPA.
Alguns de vocés estédo lembrados de que la em 2015 nés fizemos uma ampla discusséo
aqui, aqui no de quem esta aqui. Fizemos uma ampla discusséo sobre a Politica de Atencao
Bésica aqui nesse Conselho. E essa discussao resultou, entdo na criagdo do GT para fazer
uma avaliacdo da Politica de Atencao Basica em Porto Alegre. E uma das justificavas foi que
a realidade era diferente do que apresentado no PowerPoint, essa foi uma das justificativas,
porque sempre que se apresentava aqui, que a gestdo apresentava o resultado, as metas,
enfim. Uma maravilha, o ideal para o Sistema Unico de Saude, quando, na realidade, ndo s
0S usuarios, como os trabalhadores e outros segmentos reclamavam o tempo todo da
ineficiéncia da Atencédo Béasica em Porto Alegre. Entdo isso resultou naquele GT de que h&
muito custo conseguimos visitar 133 unidades e ja fizemos, e terminamos esse trabalho de
diagndstico muito atrasado, j& solicitamos para a coordenac¢do do Conselho, que estamos
com esse trabalho pronto para apresentar aqui para a plenaria. Entdo existe uma diferenca
muito grande. E o que foi apresentado aqui de 2016 ele entra nessa légica, um que é o que
esta sendo apresentado aqui, outro € aquilo que nds vimos nas unidades de saude, € muito
diferente. Ndo s6 na questdo da medicagdo, na questdo de RH, na questdo de infra-
estrutura, na questdo de insumos, enfim. As metas da Atencdo Basica elas estdo muito
longe do que apresentando aqui, ndo tem como a gente, ndo tem... A partir dessa conversa
gue nos fizemos com os trabalhadores e aqueles que participaram viram isso, sentar, aonde
nos sentamos la nas reunibes de equipe, escutar os trabalhadores, € muito complicado a
gente aprovar isso aqui, eu pelo menos, aqui eu ja vou e ja vou anunciar aqui o voto do
Sindicato dos Municiparios sera contrario a esse relatorio, votaremos contrario em funcao
disso, porque nao é a realidade. PowerPoint € uma coisa, vida real € outra, principalmente
na questdo da medicacdo. Por outro lado, a questdo dos laboratérios também que é
apresentado. NOs fizemos ampla discussao sobre a politica de laboratorio, a inexisténcia de
uma Politica Municipal de exame, diagndsticos de analises clinicas, que culminou, enfim,
varios debates nesse Conselho, tudo aquilo que vocés ja sabem. Também que ndo houve
ampliacdo e muito menos, muito antes pelo contrario, houve uma diminuicdo da realizacao
dos exames pelos laboratérios publicos. Aléem de toda aquela questdo nos desvios de
recursos apontados por nés e depois corroborados pelo Tribunal de Contas do Estado, o

Pagina 14 de 25



755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808

Tribunal de Contas da Unido e que até hoje infelizmente nada aconteceu. E aproveito para
perguntar para o Secretario, como € que anda a sindicancia? Aquela que ndés solicitamos,
gue nés nao tivemos mais nenhuma informacéo sobre isto. Entdo é importante para esse,
para concluir, importante dar esse retorno para a plenéria. Entdo o PowerPoint é diferente da
vida real, portanto, o Sindicato dos Municiparios n0s votaremos contra esse relatorio em
funcdo disso, além de outras politicas também aqui que ndo condiz com a realidade do dia-
a-dia no Sistema Unico de Saulde em Porto Alegre. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Associacédo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)

— N&o havia falado, mas a gente esta sendo novamente, agora eu acho que a gente vai cada
vez mais tentando qualificar, mas est4 sendo transmitido pelo Face, esta sendo transmitido
direto, esta bem? Entéo por isso a gente esta tentando até quarta com suporte ali ainda, que
os primeiros foi com a méozinha la segurando. Entdo, mas isso é para a gente poder estar
sendo mais proximo, entdo cada vez mais a comunicacdo com todos para poder estar
presenciando o que acontece no Conselho Municipal de Saude. Mas espero que tu nao
contes esse horario, estd bem? Agora é preciso falar. Entdo assim oh, eu sinalizei alguns
pontos, meta 19 sobre o prontuario eletrénico que nos custou muito isso e a gente ja tem
pautado varias vezes, isso € histérico sobre a informatizacdo, a gente sabe o que
aconteceram, denuncias, entdo grave sobre informatizagdo. E agora a gente observa que
tem unidades que nao estdo utilizando, tanto que a meta ndo foi alcancada. Entdo €
importante a gente saber quais as unidades que nao estdo utilizando, entédo o e-SUS e se 0
e-SUS tem alguma situacao que néo é o de acordo com que a realidade da unidade. Entdo a
gente sabe que pode ser realizada a customizacao, buscar o Ministério da Saude e realizar
customizacao desse e-SUS, que é publico, € nosso, é publico. Entdo a gente ndo admite
ficar pagando nova informatizacdo e nova forma de estar aproximando o prontuario
eletrbnico. Outra questéo, a gente sabe que existe a multa na vigilancia, ah, porque penar o
Zeca... Da vigilancia, entdo essas multas ainda muito baixas para as instituicbes que sao
multadas, mas essas multas tém que reverter para a saude, nao ficar 14 com as verbas da
prefeitura, mas voltar para a saude, entdo essas multas e que isso seja também
apresentando relatério, entdo de gestédo. E outra sinalizacdo que a gente faz e ja tem trazido
aqui, é gue a vigilancia esta com o quadro, que também é uma realidade de toda a
Secretaria Municipal de Saude, mas esta com um quadro reduzindo por aposentadoria. Sao
profissionais que tem um grande conhecimento, que ndo é do seu quadro, ndo é da sua
graduacédo, um acumulo de conhecimentos. E esses profissionais estdo se aposentando e
ndo esta tendo transicao devida para outros profissionais. E também esté tendo vacéncia 14,
entdo nao tem profissionais para que dé conta de toda a demanda da vigilancia. Tuberculose
e HIV a gente vé que no recorte raga, cor a populacdo negra estd com aumento, apesar...
Entdo isso a gente esta vendo. E outra, também das, CACs que agora me veio, eu néo
sabia, 0 Sdo Pedro estd com contrato? Ah, esta bem, entdo eu so, eu tinha entendido. Mas
assim, o que a gente percebe que nao foi 100% de acordo com a meta 48, das CACs que
sdo dois grandes hospitais que ndo, que sdo publicos, que séo publicos o GHC e o Hospital
de Clinicas, que nao esta sendo realizado o contrato. O GHC por um problema de dividas,
gue vem se arrastando h& bastante tempo, GHC fala que o municipio tem uma divida e que
iSso parece que esta sendo agora esclarecido. Entdo ndo esta com contrato e o Hospital de
Clinicas que desde de setembro de 2016 o contrato esta parado na Procuradoria Geral do
municipal. Entdo a gente percebe do Hospital de Clinicas esta parado desde de setembro
2016, pelo menos foi o que nos foi falado. E a Mesa de Negociacdo, a meta 52 que € uma, a
gente tem sistematicamente aqui dentro do relatorio e a gente tem pautado aqui, o descaso
da gestdo com os servidores e com os trabalhadores no acompanhamento funcional, na
criacdo na Mesa de Negociacdo. Entdo novamente a gente esta vendo aqui, que iSso e 0
Sistema Nacional de Auditoria. Entdo sdo duas situa¢des aqui que a gente vé que ndo esta,
gue néao foi alcancado. A gente também nota que tem grandes avancos, em 2016 a gente
teve avancos, mas tem essas sinaliza¢gbes, entdo que eu ponderei aqui. Obrigada. Mais
alguém inscrito? Se ndo eu passo para a gestdo. Bom, vou passar para a gestao. Sr. Erno
Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — Bom, a metodologia de avaliagdo do relatério
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leva em consideracdo os indicadores que foram estabelecidos e € uma analise desse
indicadores, ndo é um PowerPoint. Sdo 62, certo? 62, ndo é? 62 indicadores que foram
pactuados em 2013, aceitos pela gestdo daquele momento, pelo Conselho e séao
acompanhados ao longo de todos os periodos. Nao € um PowerPoint Terres, sao 62
indicadores que foram aprovados, imagino, por esse plenario para comporem o Plano
Municipal de Saude do periodo. E é isso que esta sendo discutido e avaliado nesse
momento, tem repercussdes desse ano que foram comentadas, elas ndo fazem parte desse
relatorio, que se refere ao periodo de 2016. Entdo a gente ndo pode misturar periodos de
tempo, mesmo que a agora a gente tenha um problema, esse relatorio € de 2016. Vai ter o
relatério quadrimestral, que ja teve, ndao €? Do primeiro quadrimestre de 2017, vai ter o
segundo, vai ter o terceiro e vai ter o anual de 2017, 2017 s6 pode ser julgado no relatorio de
2017. Essa é uma questdo de método, que se a gente ndao cumprir o método do Relatério
Anual de Gestdo, dai ndo da, entdo ndo da para falar o que esta acontecendo hoje em
relacdo a um relatério que julga 2016. Algumas, tem algumas criticas, os indicadores de
saude mental, bom, estd bem, poderia ter mais? Poderia ter mais, mas de novo, é a mesma
coisa, isso. Mas ndo tem nada a ver com aprovagado ou ndo desse plano, discriminado, esta
discriminado no relatério por CAPS, inclusive, por CAPS, nem por tipo, por unidade CAPS,
sdo os 12, pagina 119. E fala das Regides em seguida. A cobertura foi em janeiro que
fechou os 55, 8 vocés, pelo menos o nucleo do Conselho teve acesso as diretrizes, objetivos
e metas do novo plano. Ai a gente mudou a formula da cobertura, porque essa é a cobertura
credenciada, certo? E necessariamente ndo as equipes que estao plenamente capacitadas e
habilitadas, ai tem alguma questdo a ver com o que tu dissestes, ndo é Terres? Que é isso,
chega na unidade, falta um profissional, mas é o indicador que foi construido em 2013, mas
isso aqui ndo é julgamento do indicador, ndo € Terres? Nesse momento € o julgamento do
alcance ou nédo do indicador, se ele foi mal construido em 2013 e aprovado pelo Conselho, &
responsabilidade de todos que aprovaram esses indicadores naquele momento, a gente nao
pode mudar o indicador, a ndo ser que ele tenha sido mudado. Vocés lembram que a gente
mudou dois indicadores na plenaria em fevereiro, eu acho, ndo é? Foi fevereiro? Em relacao
ao PAS e a mamografia, mas de novo, € um indicador que mudou uma aprovacdo da
plenéria, entdo a gente pode julgar aqui se o indicador é bom ou ruim nesse momento, o0 que
a gente julga nesse momento € se o indicador foi alcancado, por que foi alcancado? E em
gue intensidade foi alcancada? E se nao foi alcancado, por que néo foi alcangcado? Se ele
nao foi alcancado, porque nédo se fez nada a respeito, isso € um problema, se ele nao foi
alcancado, porque nao havia condigbes contextuais, estruturais, mesmo que houvesse
movimento, processo de trabalho e esforco da gestdo para provar. Bom, ai € uma questao
gue o conjunto da plenaria decide, obviamente cada um dos conselheiros que votam tem dai
a sua opinido a respeito disso. A questdo do e-SUS, a questdo do e-SUS Mirtha, estd um
pouquinho diferente, ndo é unidades que nao utilizam, é o fato do e-SUS néo produzir 0os
relatorios necessarios e nao se integrar ao SISVAN, justamente pelo motivo que tu dissestes
ao contrario. Porque o DAB nao consegue ter abertura, customizar surreal, ndo consegue ter
abertura nem para receber as criticas do e-SUS. Hoje de tarde uma apoiadora que veio falar
comigo, que esta cansada de passar a manha inteira recebendo liga¢des da instabilidade do
e-SUS que deixa de funcionar, que tranca e que os profissionais ficam com dificuldade de
digitar e registrar suas consultas ou procedimentos no software, porque ele tem problemas
desde a origem, da maneira como foi desenhado, programado. E do impar que existe nesse
momento de esforgo para o desenvolvimento dele. Em fevereiro eu fui ao DAB conversar
sobre o e-SUS, Porto Alegre € a capital que mais aderiu ao e-SUS, entdo para o DAB é
importante Porto Alegre esta usando esse sistema. E eu comentei com eles que a gente
tinha que ao longo desse ano buscar integracdo do e-SUS com 0s nossos sistemas proprios
desenvolvidos aqui pela PROCEMPA, principalmente o GERCON, hoje o profissional que
vai encaminhar uma consulta, ele sai do e-SUS, entra no GERCON, volta para o e-SUS,
volta para o GERCON. E o resultado, a reunido foi pifea, ndo tem como fazer isso nesse
momento tem que discutir com o DRAC, tem que discutir com o DAE que é o Departamento
da Atencao Especializada, com o Departamento de Atencdo Hospitalar, sendo que houve
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um seminario em dezembro do Ministério, sobre coordenacdo do cuidado, que tem tudo a
ver com regulacdo e fluxo de pacientes. Eu fui convidado naquele seminario, eu ndo era
Secretario e nem convidado tinha sido para ser Secretario. E o DAB faz um semanario de
coordenacdo do cuidado e ndo convida o DAE, ndo convida o DARAH e n&o convida o
DRAC, quer discutir coordenacdo do cuidado sozinho. Coordenacdo do Cuidado por
natureza conceitual e processual € a relacdo entre 0s entes que prestam servigos para 0s
pacientes, para as pessoas, tem que ter Atencdo Especializada tem que ter Atencao
Hospitalar e tem que ter regulacdo. Entao é dificil acreditar que o e-SUS vai conseguir dar
essas respostas que a gente precisa, seguimos insistindo, a Rose fez um comunicado foi
ano passado ainda, ndo é? E resposta? Que foi licitado e licitacdo foi glosada, e vai ser
licitado de novo, como se o RES fosse algo que fosse solucionar os problemas do e-SUS e
nao € isso. RES é Registro Eletrbnico em Saude, é um motor de informatica, um software
motor, que agrega informacdes, ele ndo tem a ver com o e-SUS, ele ndo entra no e-SUS, ele
agrega informacdes. Softwares dependentes do RES, que confluem para o RES como se
fosse Guaiba, gostei da metafora. O RES é o Guaiba e os outros softwares séo os rios que
compdem o Guaiba, o Jacui, Cai, sou péssimo em conhecimento hidrografico. Sinos, isso,
se alguém puder me ajudar. Os rios mandam a agua que € a sua informacéo e ela fica
agregado no Guaiba, o RES seria isso, a gente iria até 0 RES e veria informac¢des que vem
do e-SUS, que vem do SISVAN, que vem nao sei da onde. Mas ela ndo vai mudar a
capacidade do e-SUS das suas respostas, porque € algo fora do RES, na verdade, a
metafora nem é boa, porque o Guaiba é plenamente integrado com outros rios e ali ndo é. E
um outro software que tem que consumir informacdes dos demais. Certamente a questédo da
Tuberculose e do HIV continua sendo um desafio, ai que bom. E tem a questdo da Mesa de
Negociacao, realmente nao foi implantada, tem uma discussao junto com a Secretaria, que
agora se chama Planejamento e Gestao, disso ficar fora da Secretarias e fica no ambito da
gestao geral da prefeitura e ter uma Mesa de Negociagdo com 0s servidores e ndo uma
Mesa de Negociacao especifica da saude. Quer dizer, eu nem tenho detalhes totais em que
pé isso esta, a gente pode trazer isso em outro momento. Eu ia fazer um outro comentario,
tem outro que nao foi alcancado, que € a questao do, antes da auditoria, do fundo. Ontem a
gente teve uma reunido o Pedro, o Adroaldo e eu com a Fazenda e com integrantes da
Secretaria de Planejamento e Gestdo. E se criou um Grupo de Trabalho que € para ser
bastante expresso para dar segmento a deciséo judicial de trazer o fundo para ca. Entao
eles vao trabalhar na operacionalizacdo disso. Nao tenho certeza a velocidade que isso vai
acontecer, a gente quer que seja alta, o Pedro e o Adroaldo fizeram um trabalho excelente
assim, inclusive, de investigar municipios que ja avancaram ou ndo, tem muito pouco avanco
disso no Brasil todo, apesar da lei ser de 2012. A maioria dos municipios ndo se adequou de
maneira nenhuma e, na verdade, o Pedro que estudou o assunto a fundo, diz que nem o
ministério se adequou, porque se tu olhar o Fundo Nacional de Saude, olhar a lei, o
ministério ndo cumpre com 0 que esta na lei de 2012. Entdo o municipio que parece que
conseguiu avancar foi o municipio de Santos, entdo a gente estd pegando o municipio de
Santos de exemplo para tentar mudar a nossa lei, porque a gente vai ter gue mudar a nossa
lei, porque ela é bastante antiga e obviamente anterior a essa de 2012 para ajustar isso e
ficar a gestdo aqui. O positivo nessa questdo é que mesmo que operacionalmente,
processualmente o fundo néo esteja aqui, ndo tenha conta no CNPJ da saude, tal. O fluxo
de autorizacao, por mais que tenha seus empecilhos de processo e lentidao, ele esta fluido,
no momento que a gente tem autorizado, as coisas nao tem tido nenhum tipo de
impedimento para serem pagas. A auditoria € outra questdo que esta pendente, que nos,
gue nao é o relatério de 2016, mas é 2017 ja esta praticamente desenhado o novo modelo
da auditoria da Secretaria, que ndo € na GRCS, que nem tem mais esse home no nNovo
organograma. Mas € uma auditoria de toda a Secretaria, € uma auditoria que vai auditar do
gabinete ao servico mais de ponta que a gente tenha, os hospitais, as unidades, as
farmécias passando pelos ambientes da gestdo. Entdo a Graziela estd com essa
responsabilidade de montar isso, vai fazer contanto mais forte com o pessoal do DENASUS
e tal, para trazer a metodologia da auditoria do Ministério da Saude que € boa, boa
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metodologia. Para a gente ter um 0Orgao, entre aspas, auditor e independente dentro da
Secretaria, podendo auditar todos 0s processos, 0S que saem, como eu ja disse, de alguma
unidade de saude, aos que sdo vinculados ao gabinete, a atencdo hospitalar, qualquer outro
ponto. Houve contratagdes ano passado, eu recebi o relatério do IMESF, Livia ndo esté aqui,
nao é? Eu devo ter no meu celular em algum lugar, eu ndo me lembro exatamente do
namero, mas foi um ndamero... A Livia, ndo, a Livia do IMESF. Foi um numero bem
expressivo, 0 que a gente tem € a nossa e ndo € uma prerrogativa de Porto Alegre, a
rotatividade caracteristica do SUS, nomeia 100, 200, mas saem ao mesmo tempo 180.
Entdo o teu saldo é sempre um saldo a dever, contrata, contrata, contrata e por profissionais
saem, saem, saem. Entdo esse ndo é um equilibrio que tem conseguido ser mantido.
Comparacdo num saldo de acréscimo, entdo de profissionais, por exemplo, no IMESF que é
esse, justamente que eu falei, tem um saldo de 90 profissionais e... E em relacdo aos
municiparios uma diminuicdo de 20 para 15, 35 municiparios saldo negativo 35 e no IMESF
saldo positivo cento e pouquinho no ano de 2016 de novo. Bom, é isso, se vocés tiverem
mais colocacdes a gente segue para responder. Nao, a Claudinha ndo esta, ndo €? Eu
tenho quase certeza que o contrato do Hospital de Clinicas foi assinado agora pelo
Procurador na udltima semana, ndo foi? Ela me mandou em algum momento aqui, SO que
dificil achar, tem tanta mensagem. A gente conseguiu aumentar bastante a velocidade da
aprovacao dos contratos nas ultimas semanas e a lista que esta esperando tem diminuido
um pouco. Se vocés me dao um minutinho, talvez eu ache aqui. As multas das vigilancias
elas precisam, tem um projeto de lei para mudar o valor das multas, as multas sao risérias
gue a gente tem hoje. Como a gente tem um processo autdbnomo da vigilancia, a gente néo
pode usar o valor das multas da SVS, que sdo muito maiores do que 0s nossos. Tem uma
proposta da vigilancia aprovada pelo gabinete dai para esse ano, de passar o projeto de lei,
porque € uma lei, tem que mudar por lei a multa. E a gente ja estabeleceu a negociacdo com
a Secretaria do Planejamento e Gestédo e a Secretaria da Fazenda para esse recurso tanto
das taxas, que vai ser uma outra lei, como das multas da vigilancia reverterem totalmente,
integralmente direto para a saude. E é bem tranquilo assim, disso acontecer. Ainda néo esta
assinado no Clinicas, ainda estd l& na Procuradoria. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Associacédo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)

— Terres, Leticia, Mirtha. Sr. Alberto Moura Terres (Conselho Regional de Serv ico
Social) — O que se reveja isso, vamos sentar e vamos discutir, agora ndo da para dizer:
Bom, foi aprovado, portanto, € assim. Ai é complicado. Por outro lado, a questdo da Mesa de
Negociacédo do Sistema Unico de Saude, dizer que a Mesa de Negociagédo, Sistema Unico
de Saude que esta la, tem uma legislacéo especifica dentro do Sistema Unico de Saudde, vai
passar para a Mesa de Negociacdo dos municiparios? Isso € o verdadeiro absurdo, no
entanto, caracteristica do governo Marchezan, porque nés no sindicato, a nossa database
ela € maio, n6s a muito custo conseguimos a primeira reunido de negociacdo dia 08 de
junho e agora ele esta marcando para o dia 18 de julho a Mesa de Negociacdo, enquanto
isso esta mandando os pacotes de maldade para a Camara de Vereadores e o prefeito indo
para as comunidades dizendo que os servidores sdo vagabundos. Entdo é esse tipo de
politica, entdo ndo da para nds aceitarmos, nés do Conselho Municipal que a Mesa de
Negociacéo do Sistema Unico de Salde passe la para o governo central, porque eles, tudo
gue eles querem é nao negociar com ninguém. O IMESF até agora ndo fez uma reuniao
com o IMESF pelo o que eu sei. Entdo imagina Mesa de Negociacdo do SUS passando la
para o Parode, para o Secretéario da Fazenda e para PGM. NGs ja tivemos algumas reuniées
com esse prefeito e experiéncias com o prefeito, inclusive, que manda bater em trabalhador,
como vocés viram nas redes sociais. Entdo temos que ter esse cuidado aqui de néo aceitar
que a Mesa de Negociacdo do Sistema Unico de Salde passe la para aquele conjunto do
centro do governo, que a gente ja viu para que vieram e ja convido vocés para qualquer
trabalhador do municipio, quarta-feira as 14h da Camara de Vereadores, sera votado de
novo confisco da previdéncia nossa, apresentado projeto pelo prefeito. Aonde vai confiscar
de 11 para 14%, vai aumentar a aliquota da previdéncia, € mais um confisco, além de ndo
repassar inflacdo, ele quer nos confiscar mais recursos do nosso salario. Entdo é disso que
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nos estamos falando, nés estamos falando de uma politica de um projeto néo liberal e quer
acabar com as politicas publicas e com servidores publicos. E esse governo tirou servidores
para inimigo, inimigo hoje do Marchezan s&o os servidores do municipio e nés nao podemos
aceitar, n0s ndo podemos aceitar quietos, ndés temos resistir diariamente. E a amanha a
partir das 4h da manha greve geral. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA) — Leticia. Sra. Maria
Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Distrital Glor  ia/Cruzeiro/Cristal) — Boa noite a todas
e todos, entdo eu sou a Maria Leticia do Conselho Distrital Gloria, Cruzeiro e Cristal. Na
verdade, eu queria trazer para a discussao algumas questdes até que ja foram levantadas,
mas assim... Em relagcédo ao que foi dito aqui, claro que nos estamos avaliando o periodo do
ano passado, 2016. Mas o Plano Municipal de Saude ele ainda esta vigente, até 2017,
portanto, a nossa experiéncia e o que a gente tem feito ao longo dos anos, desde que a
gente retomou a apresentacao dos planos, ou melhor, do Plano de Saude e dos relatérios de
gestdo, que quadrimestralmente nos fizemos avaliagdo da gestdo a partir da apresentacao
das metas, dos indicadores para poder avaliar. E isso ao longo do tempo vem sendo
modificado ou ndo, muitas vezes, € isso que eu quero falar. Muitas vezes de todas as
guestdes que foram apresentadas aqui no decorrer das avaliagbes, elas ndao foram, na
verdade, modificadas, algumas delas. Eu vou pegar alguns exemplos assim, eu acho que
das questdes mais relevantes hoje para 0 nosso municipio em termos de saude publica, em
termos da saude publica da populagéo, nés temos a questao da Tuberculose, a gente ja vem
falando aqui. E essa situacdo, € uma situacdo grave e € uma situacado que onde todos nés
estamos implicados, especialmente a gestdo. E ai tem diretamente a ver com 0 nosso
relatorio, entdo nods ndo conseguimos fazer esse enfrentamento, nés temos varias questdes
de por que, varios elementos, vamos dizer assim, que nos fazem refletir sobre isso. Nés
tivemos aqui um periodo na Secretaria da Saude, que ndés ndo tinhamos nem coordenacao,
eu ja falei isso aqui uma vez, nés ndo tinhamos nem coordenacao dessa area na Secretaria.
E isso nds vamos ter reflexos ainda por muito tempo, as populacbes onde € a maior
incidéncia da Tuberculose €, séo a populacdo em situacéo de rua e a populacdo carceraria.
Entdo vocés viram aqui a apresentacdo dos dados da populacdo carceraria, do acesso que
se tem a saude. Até aonde ele fazia essa leitura, analisa aqui durante um tempo que eu
figuei na SETEC, a gente nao tinha o dado, a gente nado tinha informacdo de quantos
efetivamente ingressavam no sistema prisional, a gente nao tinha, agora talvez tenha, entre
aspas. Com relacdo a Aids € bem parecido e ai se a gente foi ainda para a populacao de rua
e se a gente for fazer uma relagéo entre as politicas, se a gente for olhar para a Politica de
Assisténcia Social entdo, do que tem a ver aqui com as nossas metas, de atingimento
dessas metas, ai nos ficamos mal. E ai para concluir, eu queria retomar, de todas as
recomendacdes que noés fizemos ao prefeito a cada relatério de gestéo, primeiro relatorio se
faz as recomendacdes e disto muito pouco nés fizemos o retorno. Eu acho que uma das
guestdes que Adriane trouxe ali da saude mental é uma delas. Entdo a gente sai existe, tem
um trabalho ao fazer isto, porque se de fato se esta avaliando a saude da populagédo de
Porto Alegre e se esta apontando solucdes. SO que elas ndo sdo observadas e ndo séo
ouvidas pela gestdo. Entdo é ai que a gente, que os conselheiros tém que se posicionar
guando estdo fazendo analise de um relatério de gestdo, porque € para isso que noés
estamos aqui, para dizer se de fato a satude tem avancado e em que medida? E para quem?
Por isso que eu trouxe os exemplos aqui da questao da tuberculose e da Aids, porque assim
€ que nds vamos conseguir na minha avaliagdo, avancgar. Eu também vou votar contraria,
contra esse relatorio. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional
do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA) — Mirtha Coordenadora do Conselho
Municipal de Saude de Porto Alegre. Secretario, eu acho que eu ja trouxe aqui, o senhor
esta trazendo de novo que foi apresentado as diretrizes para o nucleo de coordenac¢do. Aqui,
tanto aqui, quanto no nudcleo de coordenacdo a gente colocou que a gente considera
entregue o0 Plano Municipal de Saude, quando é entregue total, inteiro. Entdo neste
momento novamente eu venho reforcar que o Conselho Municipal de Saude nao recebeu o
Plano Municipal de Saude, o senhor mesmo é professor, o senhor ndo aceitar receber um
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trabalho s6 com a conclusdo e depois de dois meses a abertura, a apresentacdo do
trabalho. Entdo n6s também ndo vamos aceitar isso, tem que entregar o Plano Municipal de
Saude integral para gente poder esta apreciando aqui nesse Conselho, esta bom? E isto. Sr.
Erno Harzheim (Secretario Municipal de Saude) — Concordamos plenamente, tanto que
eu disse que nds entregamos as diretrizes, objetivos e metas, o plano a gente deve entregar
a semana que vem, é dia 04 segunda, ndo é? Na semana do dia 11, todo ele para vocés. A
gente tem praticamente finalizado um plano de enfrentamento da Tuberculose com acbes
especificas para algumas populacdes, uma dessas populacdes sdo os moradores de rua,
outra populacdo sdo os apenados, outra populacdo é a populacdo que convive com HIV e
Tuberculose, porque sé&o apresentacdes a Tuberculose e determinantes tanto da infeccéo,
como implicam no proprio tratamento da doenca, que muda um pouco a estratégia de
enfrentamento, ndo da para fazer um plano com uma metodologia Unica de enfrentamento
da TB, sem considerar as especificidades de cada um desses grupos. Existe uma
coordenacdo no novo organograma de Tuberculose, infeccées sexualmente transmissiveis,
HIV, sifilis, hepatite virais que é responsavel por isso. E esse desenho metodoldgico da TB
vai ser replicados para essas outras doengas, porque tem muita similaridade metodologica
no enfrentamento delas. Entdo a gente tem uma grande expectativa de que a gente consiga
melhorar esses indicadores, que certamente ndo sdo nada bons. Juliana. Sra. Juliana
Maciel Pinto (Coordenadora da Assepla — SMS)—  Sobre as considera¢cdes eu acho que
primeiro eu vou inverter, o Terres fez umas consideracfes e a Leticia também. E como eu
acho que elas tém a ver e € importante que a Assessoria de Planejamento neste momento
se manifesta quanto ao processo. Primeiramente o Secretario trouxe a questdo dos
indicadores, enfim, a discussédo € permanente, dai jA emendo com a colocacédo que a Maria
Leticia fez. Todas as recomendac¢fes que o prefeito recebeu até o, no caso foi até a gestédo
passada da prefeitura do ano passado, as recomendacdes relativas aos relatorios
guadrimestrais vem para SEPLAN, certo? Entdo chega no gabinete do Secretéario, ao menos
esse era o fluxo, ndo sei, acho que a gente vai continuar no mesmo fluxo. Chega ao
gabinete do Secretario, vem para Assessoria de Planejamento, que sao as mesmas
recomendacdes que sao aprovadas aqui no Conselho acerca dos relatorios quadrimestrais.
E em posse dessas recomendacfes, que, na verdade, a gente ja recebeu antes, porque a
gente acompanha a SETEC, encaminha para as areas todas, ndo s6 demandas, mas
consideracdes e criticas do Conselho acerca de todas as areas, de forma que as areas
possam refletir e dar um retorno. E ai quando a gente recebe do prefeito, entdo essas
recomendacdes, a gente da o retorno formal. Nos temos todas elas, nés respondemos as
areas técnicas da secretaria, respondem a todas as areas que sao apontadas pelo Conselho
Municipal de Saude e a gente retrata isso enquanto sim de educacdo permanente, porque a
gente nao trabalha s6 nesse meio técnico de cada area, mas como essa relacdo com 0s
trabalhadores, os usuarios que participam do controle social e do dia-a-dia do trabalho de
cada area. Entdo esse processo ele € bem, ele é extenuante, € permanente e normativo,
mas a gente enquanto Assessoria de Planejamento acha que ele é extremamente
estratégico, porque pauta no dia-a-dia as mudancas que sao necessarias e que sao
apontadas pelos trabalhadores e usuarios, certo? Por mais, que ai eu ndo sei mesmo dizer o
retorno dessas recomendacdes que a gente envia do gabinete do prefeito de volta para o
Conselho. Mas a gente pode apresentar, a gente pode encaminhar todos os textos que a
gente respondeu as recomendacfes, isso, ndo, isso assim, eu estou dizendo como a
Assessoria de Planejamento trata isso, estd bem? SO especificamente, pontualmente
Assessoria de Planejamento junto com as areas que ela da nos relatérios de gestédo e quais
0s movimentos de mudancga interna para que a gente consiga melhorar o indicador o ano
gue vem, enfim. Monitorar de forma diferente, dar uma resposta efetiva. E realmente tem
algumas areas que a gente nao evoluiu e eu nao preciso apontar, porgue vVocés apontaram e
o relatdrio traz isso. Sobre, €, uma parte menor, mas enfim. Sobre a ndo aprovacao que foi a
sugestdo de dois conselheiros aqui, s6 quero lembrar que a gente ja vem trabalhando algum
tempo a partir da compreensao de lei complementar 141 que é de 2012, com o formato de
aprovacao com ressalvas, reprovacao, aprovacao e aprovagao com ressalvas, por que isso?
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Certo? Que isso fique claro, eu acho importante a gente ler e reler as normativas do Sistema
Unico de Saude, certo? A gente saber do que a gente esta falando. A gestdo sim tem que
informar todo ano a data de aprovacdo do Relatério Anual de Gestdo no SIOPS que € o
Sistema de Informacdo Or¢camentéria. A ndo informacéo disso pode implicar o ndo repasse
fundo a fundo de recursos, certo? Entdo acho que a gente tem que amadurecer nesse ponto
e pensar o quanto vale ndo aprovar o relatério, porque a gente vai reprovar aqui, a gente vai
tentar refazer, que € como a gente faz nos quadrimestrais, vai submeter de novo ao
Conselho, vai esperar de novo um parecer, vai trazer de novo para a plenaria e vai ficar um
processo burocratico infinito, certo? Acho sim que nés temos problemas na medicdo de
algumas metas, a exemplo Atencdo Primaria, tem outras formas de medir politicas
especificas, que ndo somente no relatério ou na reprovacdo completa do relatério. E
demandar isso por meio de outros O6rgaos também, entdo eu quero que a gente tenha
consideracdo, os conselheiros que tenham consideracdo € isso. Se temos problemas em
areas com a Tuberculose de forma, com iniquidades ainda acentuadas na populacdo negra,
problemas relacionados a populacao carceraria, problemas relacionados a avaliacdo e o
monitoramento da Atencdo Primaria, que o relatério possa ser aprovado com essas
ressalvas, certo? E que sim, que possa ser encaminhado para o prefeito, enfim , Secretéario
com todo respeito, mas eu acho que esse € um processo democratico e que a gente pode
estar trabalhando sem prejudicar o andamento de todo do Sistema Unico de Salde, que
inclui o Conselho Municipal de Saude. Sr. Erno Harzheim (Secretario Municipal de

Saude) — Concordando plenamente com a Juliana, eu ainda vejo outra questdo, antes um
pequeno parénteses. Todos temos a nossa maneira de ver o mundo, de agir e que bom que
a gente vive num pais em que a gente pode se expressar e falar o que a gente pensa. Agora
a gente tem uma caracteristica, que é meio chato falar isso, porque todo mundo diz isso. A
gente anda super polarizado assim nas opinides e as pessoas ndo tém conseguido as vezes
de uma posicao, que ndo é 8 ou 80. A gente tem se polarizado muito assim nas avaliacdes
das questbes. Tem alguns problemas na questdo de alguns indicadores? Tem, tem alguns
problemas, eu prefiro me ater agora nos pontos em comuns das falas de vocés. Terres,
problemas na Atencao Primaria, concordo plenamente com antigo, tem varios problemas na
Atencdo Priméria, que se ndo forem resolvidos a gente vai continuar tendo o Sistema
Municipal de Saude sem efetividade e com baixa eficiéncia, falta de profissionais,
especialmente os médicos é os que mais faltam, mais dificuldade de conseguir contratar
eles. NOs convocamos 68 agora nesse ano até esse momento e 25 dos 68 pelo IMESF
aceitaram e iniciaram o0 seu processo de contratacdo, € menos da metade. A questdo da
Tuberculose isso tem que ser resolvido e comecando por esses grupos especificos que a
Maria Leticia cita e vocés podem conversar com o Paulo Bear que é o coordenador dessa
area na secretaria, sdo os grupos principais de atuacdo desse processo. Um esfor¢co da
gente langar um chamamento agora para seis novos CAPS na cidade, ampliando bastante o
numero de CAPS, que hoje sdo 12, vamos aumentar em 50%. A gente conseguiu garantir
alguns recursos do Fundo Municipal de Saude de origem federal para cobrir esse
investimento, isso vai trazer um avanco bastante grande nesse problema que a gente tem,
inclusive, essa taxa muito alta de internagfes, que sO podem ser resolvidas se a gente tiver
outros equipamentos e mecanismos dentro do problema da salde mental, que ndo essas
portas de emergéncias, que nao sao elas que vao resolver o problema da salde mental.
N&o, mas aqui eu quis voltar para o relatorio de 2016 na minha fala Mirtha, mas € que toda
vez que vocés se manifestam parece as duas questdes, entdo a gente tem que falar a
respeito disso. Falando do Hospital de Clinicas e de seu contrato, esta na mesa da
Procuradora Geral, vocé sabe que trocou na semana anterior o Procurador Geral. Mas ja
passou por toda a procuradoria, estd na mesa dela como a Claudia acabou de enviar para a
Leticia e para mim aqui no telefone. Além disso vale a pena contar uma novidade para
voceés, vai ser rubricado um decreto do prefeito dando autorizacdo para que o Secretario
Municipal de Saude possa fazer adiantamentos de contratos que estdo em processo de
renovacgao, para a gente nao viver mais esse gep de contratos. Um problema grande nessa
guestao da contratualizagéo, a gente tem aqui uma tia que trabalha com a questédo de um
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hospital da rede, o hospital da Restinga, o processo de negociacdo com os hospitais € muito
complexo, tem ficado cada vez mais complexo, principalmente pela falta de atualizagdo da
tabela do SUS. Entdo a gente comeca uma negociacao seis meses antes de um contrato
vencer, mas acaba passando, ela demora mais de seis meses. Entdo agora isso vai ser
publicado em breve, esta provado ja na PGM o texto do decreto. Entdo quando o contrato
vencer, se ele pode, porque tem alguns que vao estar expirados no tempo e néo vao poder.
Mas boa parte dele estdo, mas menos de cinco anos ele pode mais um ano por
excepcionalidade. Entdo a gente ndo vai ficar num gep contratual, isso € um avanco de
gestdo, esse é um problema nao ter contrato, ndo pode aplicar a penalidade, a relacdo
comeca a ter dificuldade, tanto do repasse do recurso, como na prestacao de servi¢co. Entdo
S&0 coisas que séo preocupacoes de vocés e que a gente esta mostrando que tem avancos
concretos, que vao se refletir numa melhora desses indicadores desse plano, que é o plano
desse ano ao longo desse ano. E eu reafirmo as palavras da Juliana, que uma nao
aprovacao pode ter impactos muito duros para a saude das pessoas. Pode ser um problema
para a gestdao? Pode, o problema principal € para a saude da populacdo. Obrigado. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA) — NoOs temos dois inscritos a Leticia e o Teres, Matia. Trés
inscritos entdo, agora vamos para encaminhamentos, esta bem? Se possivel. O Matia
primeiro. Sr. Luis Antbnio Mattia (SINDIHOSPA) — Luis Mattia SINDHOSPA. Eu, néo, a
minha manifestagdo € em relacdo a ndo ter muito sentido a gente rejeitar um relatério, no
gual a maioria dos indicadores foi, teve um resultado adequado. Existem questdes que
foram colocadas aqui e eu acho que é importante, obviamente o Secretario acabou de
colocar, que esta no radar dele de comprometimento em relagdo a encaminhamentos, enfim.
E mais uma questéo importante, eu ja sou conselheiro de longa data aqui deste Conselho e
0 ano, a gente, todos os anos a gente faz essa reunido. Eu lembro ano passado que nés
fizemos essa reunido para avaliacdo do relatorio de 2015 e ele tinha um parecer da SETEC
muito parecido, com questdes em relacdo aos indicadores, com questdes apontadas, como
€ o relatorio. Se a gente pega o relatorio de 2015, 2016 tem algumas questbes que foram
colocadas, enfim. E o do ano passado a gente teve aqui unanimidade praticamente eu
lembro, pelo menos. E este ano a gente estd tendo essa, foram levantadas algumas
guestdes. Entdo so6 estou colocando para pensar essa situacdo, muito obrigado. Sra. Mirtha
da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupacional d o Rio Grande do Sul e
Coordenadora CMS/POA) — Leticia. Sra. Maria Leticia de Oliveira Garcia (Conselho
Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal) —  Maria Leticia do Conselho Gloria, Cruzeiro e Cristal. Na
verdade, eu queria dizer que todas as vezes que nos reprovar vamos relatorio de gestéo
aqui e ndo foram poucas as vezes. Nunca trouxe nenhum tipo de problema de nédo repasse
de dinheiro para o municipio de Porto Alegre, isso € primeira questdo. Porque nao se
constitui, ndo acontece, por uma série de motivos e de razdes. E que na época, inclusive,
gue nos tinhamos esse desejo, inclusive, que alguma reprimenda viesse, tal era a situacao
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, nés ndo tivemos sucesso. N0s chegamos
a para ir ao Tribunal de Contas do Estado e fazer um aporte, usar, por uma orientacao de
um funcionério 14, de um servidor do tribunal, quando nés levamos esse documento. Para
gue ele fosse, como € que se diz? Incluido no processo de contas do municipio de Porto
Alegre e era naquela ocasido em que nés apontamos aqui 0 desvio de recursos, para néo
usar outra palavra, dos 9 milhdes da Atencdo Primaria. Querem que eu diga para vocés em
gue pé esta isso? As contas do prefeito em questdo ainda ndo foram julgados, esta l14 no
Tribunal de Contas. Entdo, quer dizer, que nés ndo temos nenhum, até hoje ndo tem
nenhum municipio que tenha sido culpabilizado, que nao tenha recebido recurso por causa
disso. Se isso acontecer aqui, eu prefiro votar com a minha consciéncia, porque nés tivemos
muitas situacdes € equipe graves, no momento em que Porto Alegre precisava de recursos
para colocar na Atencdo Primaria, para colocar na Tuberculose, para colocar na Aids. NOs
tivemos outra apontamento de mais desvios de recursos e de formas de trabalhar na
prefeitura de Porto Alegre que se quer foram assimiladas pelo secretario anterior como uma
guestao importante. Ele disse aqui sentado aonde esta a Mirtha, aonde esta o Erno que ele
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nao tinha nada que ver uma questao que nds apontamos aqui, que ele ndo tinha nada que
fazer nenhuma sindicéncia, tanto que nao fez. E sdo 43 milhées de dinheiro, de recurso e
nao venha o Erno me dizer, como ja disse outras vezes, que o recurso: Ah, nds estamos em
davida, porque isso... Se tivesse em duavida, tinham que ter questionado la na hora no
Tribunal de Contas, porque se essa duvida existe, ela tem que ser colocada la. Nao adianta
dizer aqui que tem duavidas e ndo colocar a questao, porque isso tu ja dissestes varias vezes
aqui, eu fui investigar, ndo tem nenhum tipo de questionamento da Secretaria da Saude com
relacdo ao dinheiro, ao recurso que foi, que estd em questdo. Entdo é disso que se trata, eu
votarei com a minha consciéncia, como sempre votei aqui e até hoje ndo me arrependi. Sra.
Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia Ocupac ional do Rio Grande do Sul e

Coordenadora CMS/POA) — Terres. Sr. Alberto Moura T  erres (Conselho Regional de

Servigco Social) — Terres SIMPA. Como eu falei anteriormente, o que esta acontecendo la
no passo municipal, esta acontecendo aqui. La o prefeito tem dito o seguinte, ele esta indo
para as comunidades e dizendo o seguinte, como as comunidades reclamam, digo: “Olha,
ndés queremos mais saude, mais assisténcia social, mais educacdo.” Ele esta dizendo o
seguinte para as comunidades: “Entdo vocés querem? Me ajudem a retirar os privilégios dos
trabalhadores, porque eles tém muitos privilégios, eles ganham muito. Entdo vocés me
ajudem, que eu quero retirar os privilégios deles e ai eu dou mais educacao, saude e
assisténcia social.” O que foi colocado aqui foi dito 0 seguinte, se vVOCcés reprovarem e o0 que
o prefeito esta fazendo é uma chantagem com a populacéo e que foi dito aqui, foi: “Se vocés
reprovarem, ndo vai vir recurso e a populagdo vai ficar a deriva assim, sem assisténcia.”
Entdo isso é chantagem, que nds ndo vamos aceitar, porque entendeu e nds estamos aqui
h& muito tempo militando na defesa do Sistema Unico de Saude. A gente sabe que nio é
assim que funciona. E por outro lado, Juliana, vou, estou te citando como representante da
gestao, que tu estava na gestdo passada e esta nessa. Quanto nos fizemos, o debate sobre
Atencado Bésica aqui, que nds colocamos a aprovacgdo da criagdo do GT para fazer andlise
da politica, a Juliana e a coordenacao foram contrarios. A Juliana aqui eu lembro muito bem
como se fosse hoje, a Juliana veio aqui, se levantou e defendeu contrario ao GT, contrario a
avaliacdo do Conselho Municipal de Saude da Atencdo Basica conversada com o0s
trabalhadores. Entdo ndo é bem assim, essa coisa, eu digo: Bom, nds estamos aqui,
gueremos discutir. Ndo, ndo € bem assim, quando se esta na gestao, eu defendo uma coisa,
se eu estou aqui desse lado eu defendo outro. Entdo eu vou sim, nés vamos, mantenho a
posicdo de sindicato, nds vamos votar contrario. Agora ndo vou aceitar essa peca de dizer
gue nds seremos 0s culpados se ndo vir recurso, porgue nao € nada disso. Isso € mais uma
chantagem a exemplo do que esta vindo |4 de cima. Sra. Mirtha da Rosa Zenker

(Associacdo de Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA)

— Eu fui citada quanto mesa. Nao € pauta o GT da Atencdo Basica, mas eu tenho que s6
que esta retomando o assunto. O GT da Atenc¢do Basica, conforme vocés lembram a mesa
nenhum foi contraria a criacdo do GT da Atencdo Basica. NOs aqui fomos e questionamos
gual era o objeto e a gente pode estar retratando e buscando a ata da plenaria, no qual a
gente falou isso. Entdo o Conselheiro Terres diversas vezes tem acusado essa mesa de
estar contrario ao usuario e muito pelo contrario, a gente estd com acdes e agdes muito
enfaticas a favor dos usuarios, a favor dos trabalhadores. E é isso que se trata. Entdo so,
porque s6 fui retratada. Ah e outra coisa, o0 GT da Atencdo Priméaria era para ser
apresentado conforme a plenaria seis meses depois da criagcdo do GT e até agora a gente
nao recebeu, agora que a gente esta recebendo semana passada o ok da apresentagcédo do
retorno do GT da Atencdo Basica. E agora a gente vai ter que estar aguardando a pauta e
organizando a pauta, porque tem varias pautas que antecedem. Sra. Juliana Maciel Pinto

(Coordenadora da Assepla - SMS) — Terres, s6 uma questdo. Eu entendo Maria Leticia,
guando tu fala dos relatério reprovados. Eu cheguei na Secretaria em novembro de 2010,
tinham muitos relatérios pendentes, relatérios de 2007, 2008, 2009, 2010, a gente sabe que
aconteceu no inicio de 2010, a gente sabe... Vocés sabem muito mais do que eu o que
aconteceu antes, eu estava saindo da universidade, vocés ja estavam aqui, respeito
bastante essa histdria, eu sO quero citar, porque ndo se trata, a gente teve a lei
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complementar 141 em 2012, certo? Eu trouxe, eu contextualizei a minha fala acerca do
Terres e ndo sera logo. Nao me incobmodo com a tua fala, porque eu entendo o teu jeito, eu
sei como tu €, te conheco nesses anos, certo? Entdo tu coloca palavras, tenta estressar as
pessoas, tranquilo, cada um tem um jeito, estd bem? Falei sim, o relatério pode conforme a
lei 141 fala, se nunca foi, que bom. Eu também vou votar com a minha consciéncia, ndo vou
pagar para ver, acho sim que a Secretaria ao longo desses anos, que eu ja escutei muita as
historias da Leticia, da Heloisa, enfim. De varios que estdo aqui da situacdo cadtica que a
Secretaria estava até 2010, caoltica, nada comparado aos Ultimos anos que sim tem
problemas, mas vamos combinar, vamos ser bem sincero agora, certo? Entdo eu também
vou votar com a minha consciéncia, eu vou reforcar, a gente vem trabalhando com
aprovacdo com ressalvas pontuando o que os conselheiros trazem aqui, para nao
desvalorizar todo o trabalho dos técnicos, certo? Bom, se tem problemas com a gestéo, no
sentido centralizado da gestdo anterior que € isso que trata aqui, certo? Que seja ressaltado
isso, 0s pontos aqui ressaltados pelos conselheiros que me antecederam. Entdo é esse o
meu encaminhamento. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia O cupacional
do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS/POA) — Entdo ndés temos 0 seguinte
encaminhamento, a votagdo aprovar, ndo aprovar ou aprovar com ressalvas. Entdo séo trés
encaminhamentos, estd bem? Entdo as ressalvas que foram indicadas é os indicadores da
Atencdo Basica da TB e HIV, e essas metas que nao foram alcancadas. Dentro das
ressalvas a gente tem que estar pesando que é o penultimo ano desta, desse plano. Este
ano esta sendo o ultimo ano deste plano que esta vigente. Entdo quando a gente faz a
votacdo, a gente também tem que estar pesando em tempo cronolégico que esta
acontecendo a votacdo. Entdo vai, a gente vai, vamos entdo encaminhar quem aprova o,
desculpa, gente, eu agora estou no esgotamento, jA estou cansada. Quem aprova 0O
Relatorio Anual de Gestdo 2016 levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor
Técnico do CMS/POA) — 2. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS /POA) — 2 votos favoraveis,
guem aprova com ressalvas levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas (Assessor
Técnico do CMS/POA) — 7. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacdo de Terapia
Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordenadora CMS  /POA) — 8 com ressalvas, quem
nao aprova o Relatorio de Gestdo 2016 levante seu cracha. Sr. Brigido Martins Ribas
(Assessor Técnico do CMS/POA) — 11. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacao de
Terapia Ocupacional do Rio Grande do Sul e Coordena dora CMS/POA) — Entdo como &
gue ficou a votacdo? Aprovacao dois, com ressalvas oito e ndo aprova onze. Abstengdes
levante seu cracha. Nenhum? Entdo Relatorio Anual de Gestdo 2016 nao foi aprovado, nao
foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre. Entdo a proxima plenaria é
dia 06, tu quer falar ou ndo quer falar Leticia? Porque eu pensei que tu estava, eu passo a
palavra para a Leticia. Sra. Maria Leticia de Oliveira Garcia (Conselho Dis trital
Gloria/Cruzeiro/Cristal) — Encerrou a votagcdo, que eu acho assim, acho que agora a partir
do que esta sendo colocando, pelo menos das, eu me sinto tranquila de dizer que talvez
tudo indique que em 2017 a gente vai provar, porque as coisas especialmente as questdes
gue eu acho as mais graves, eu estou falando por mim conselheira, que eu acho as mais
graves. Elas estdo sendo apontadas, Secretario falou hoje aqui com relacdo a Tuberculose,
com relacdo a outras questdes, a saude mental que alguns indicadores serdo revertidos e a
situacao da saude da populacdo estara melhor, esperamos. Alias, nesse aspecto que eu me
refiro. Sra. Mirtha da Rosa Zenker (Associacao de Terapia O cupacional do Rio Grande
do Sul e Coordenadora CMS/POA) — NoOs aqui no Conselho Municipal de Saude, nés
temos a missdo de estar apontando e fiscalizando todas as a¢fes da saude. Entdo a
préxima plenaria dia 06 de julho as 18h30, pauta HPS solicitando pelo Sergs e outros
sindicatos.
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MIRTHA DA ROSA ZENKER DJANIRA C ORREA DA CONCEICAO

Coordenadora do CMS/POA Vice — C oordenadora do CMS/POA

ATA APROVADA NA REUNIAO PLENARIA DO DIA 19/10/2017
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