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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
ATA N° 02/2013
DATA: 17 de janeiro de 2013

Aos dezessete dias do més de janeiro dois mil e treze, as 18h30min, no auditério da
Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre, situado na Avenida Jodo Pessoa, n°
325, reuniu-se, em sessao ordinaria do Plenario, o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre — CMS/POA. 1 — ABERTURA: SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho

Regional de Psicologia e Coordenadora do CMS/POA: Boa noite a todos. No uso
das atribuicbes que me sado concedidas pelas Leis n°® 8.080 e n°® 8.142/90, pela Lei
Complementar n° 277/92, pela Lei Organica do Municipio de Porto Alegre, pelo Cédigo
Municipal de Saude e pelo Regimento Interno deste Conselho, aprovado em julho de
2008, declaro aberta a sessao ordinaria do Plenario do dia 17 de janeiro de 2013 . 2 —
FALTAS JUSTIFICADAS : 01)Ana Carla Andrade Vieira; 02)Débora Melecchi;
03)Hamilton Pessoa Farias; 04)Heverson Luis Vilar da Cunha; 05)Ménica Ellwanger
Leyser; 06)So6nia Regina Coradini; 07)So6nia Silvestrin; 08)Maria Noelci Teixeira.
CONSELHEIROS TITULARES: O01)Alberto Moura Terres; 02)Alcides Pozzobon;
03)Alexandro de Oliveira Daura; 04)Christiane Nunes de Freitas; 05)Clarissa Bassin;
06)Djanira Corréa da Conceicdo; 07)Doralice Mello dos Santos; 08)Gabriel Anténio
Vigne; 09)Gilmar Campos; 10)Jandira Roehrs Santana; 11)Jodo Alne Schamann
Farias; 12)Jussara Barbeitos Guidice; 13)Liane Terezinha de Aradgjo Oliveira;
14)Lourdes Zili de Souza; 15)Lucia Helena de Lima Carraro; 16)Marcelo Bésio;
17)Maria Angélica Mello Machado; 18)Maria Encarnacion Morales Ortega; 19)Maria
Leticia de Oliveira Garcia; 20)Mirtha da Rosa Zenker; 21)Nesioli dos Santos; 22) Oscar
Paniz; 23) Paulo Goulart dos Santos; 24) Paulo Roberto Padilha da Cruz; 25)Pedro
Luis da Silva Vargas; 26)Ricardo Freitas Piovisan; 27)Roberta Alvarenga Reis;
28)Roger dos Santos Rosa; 29)Rosa Helena Cavalheiro Mendes; 30)Sandra Helena
Gomes da Silva; 31)Silvia Giugliani; 32)Tania Ledi da Luz Ruchinsque; 33)Ursula
Adriana Sander Stuker; 34)Vinicius Antério Graff. CONSELHEIROS SUPLENTES:
01)Antbnio Leopoldino da Fonseca; 02)Arlete Fante; 03)Claudia de Carvalho Guidi;
04)Francisco Carlos Trindade; 05)Gilberto Binder; 06)Ireno Farias; 07)Liane Terezinha
de Araljo Oliveira; 08)Luciana SantAnna da Silva. 3 — APRESENTACAO DE
PATRICIA C. SILVA — TAQUIGRAFIA , A NOVA EMPRESA PARA OS REGISTROS
DAS REUNIOES DESTE PLENARIO. NO6s vamos aproveitar este momento, assim
como na plenaria anterior nos despedimos, reconhecendo o trabalho e a contribuicao
do grupo que estava fazendo o registro da plenaria. Agora, nesta reunido, o que para
nos foi de grande valia poder agilizar, n0s apresentamos a nova empresa que vai nos
acompanhar, a Patricia Costa da Silva — Taquigrafia. Eles vao fazer os registros das
plenarias, o que nos da condi¢bes de depois fazermos a sistematizagédo da ata e poder
estar enviando, avaliando a ata, aprovando, deliberando sobre e compartilhando a
plenaria do Conselho. Hoje estamos, rigorosamente, no prazo de iniciar, em funcao de
ser uma plenéaria que avalia, e, na verdade, n6s vamos ter que nos ajudar, como
sempre, e tentar fazer uma reunido mais ajustadinha aqui nos canais de comunicacao.
Entdo, com todo respeito, vamos tentar ndo fazermos as conversas paralelas. 1sso nédo
guer dizer ndo poder conversar, mas levanta, sai, vé do que se trata, sem ser muito
extenso ao ponto justificar uma auséncia aqui, mas tentar ndo conversar aqui dentro.
Um dia vamos fazer a danca das cadeiras aqui, botar o celular no mudo ou desligar.
NO6s ndo estamos no cinema, mas nos temos que estar super concentrados. NOs
temos como pauta a avaliagdo do Relatério de Gestdo do 2° Quadrimestre de 2012,
depois de um longo trabalho da SETEC, temos o parecer. Por este motivo € uma pauta
gue néo se abre, ndo tem outros pontos, nao tem informes, ndo tem nem aprovacgao de
ata, exatamente para nos conseguirmos trabalhar dentro do nosso tempo. Em geral,
nesse sentido, queremos chamar a todos para que fagcam as suas contribuicoes,
questao, porque € um momento bem importante de debate no Conselho Municipal de
Saude. Nesse sentido, solicitamos a Leticia, enquanto Coordenacdo da SETEC, a
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leitura. NOs vamos trabalhar no Relatorio de Gestdo. Primeiro, nds vamos para a
apresentacdo. O Marcelo estd aqui, jA conversamos de tentar fazer o que for
necessario, mas de uma forma mais objetiva. Na sequéncia vamos ter a leitura da
conclusao e abriremos para o Plenario. Podemos fazer? Entdo, passamos a palavra ao
Marcelo com a apresentacéo do relatorio. 4 — PAUTA: RELATORIO DE GESTAO 2°
QUADRIMESTRE DE 2012. (Apresentacdo encontra-se como Anexo | da presente
Ata). SR. MARCELO BOSIO - Secretario Adjunto da Secretaria Municipal de

Saude — SMS : Boa noite. Na verdade, vamos fazer ainda o segundo quadrimestre,
como ja foi comentado, nés temos uma mudanca, agora estamos apresentando o
relatorio por quadrimestre e vamos fazer uma sintese do relatério, até para nao ser tao
demorada a apresentagcdo. Devemos ficar em torno de 20 minutos, € o tempo que nés
conseguimos cumprir a apresentacdo aqui. Aqui é a questao do objetivo, esta baseado
em cima da questdo anual de saude de 2012, que foi aprovado pelo Conselho. Quanto
a questdo da gestdo em saude, o que destacamos aqui? Principalmente a questado do
assessoramento em planejamento da ASSEPLA, onde nés colocamos as equipes de
monitoramento nas geréncias distritais, que eu acho que nés comecamos em 2011,
quando fomos conversar sobre a questdo da Programacdo Anual de Saude em todas
as geréncias distritais. E n0s estabelecemos o compromisso de termos a equipe de
monitoramento, onde nds passamos, mensalmente, em todas as geréncias, fazendo
todo esse trabalho. Isso indicou uma questdo de gestdo mais descentralizada e o
acompanhamento dos processos. Também, destacamos aqui a Coordenacdo de
Acompanhamento de Projetos Estratégicos, da ASSEPLA, onde nds temos a questéo
do relatério de gestdo, programacédo anual, redefinicdo dos fundamentos estratégicos,
Comissédo de Ensino e Servico, o grupo de trabalho de regionalizacdo, que esta
avancando, também o Portal de Gestdo, Politica de Saude das Pessoas com
Deficiéncia e o Grupo de Trabalho Academias. Na questéo do trabalho em saude nos
destacamos que, em compara¢do ao mesmo quadrimestre de 2011, nds tivemos um
aumento de 31% no ingresso de servidores. Entdo, ndés tivemos nesse segundo
quadrimestre de 2012, 244 servidores estatutarios ingressando na Secretaria Municipal
de Saude. Quanto a questdo da educacdo permanente, entdo, destacamos que
tivemos um aumento significativo, ndo sé no niumero de capacitacbes, mas, também,
como no numero de participantes dessas capacitacdes. Entdo, nés tivemos um total de
horas de capacitacdo de 33.000 contra 5.900 horas de capacitagdo no mesmo
quadrimestre de 2011. Quanto a questdo da humanizagcédo na gestdo em saude, entao,
hoje n6s contamos com 47, a nossa meta era 35% dos servigos, implantando acdes de
humanizacdo conforme a Politica Nacional de Humanizacdo. N6s estamos com 47%
de servico com as agdes de humanizagdes implantadas. Entéo, praticamente, todos os
servicos, todas as regides, todos os servicos nao, porque sao 47, mas em todas as
regibes nos temos acgbes e GT's de humaniza¢des funcionando. Da Ouvidoria, no
proprio relatorio que nés trazemos, ja comecamos a conseguir ter dados um pouco
mais qualificados, discriminado do que sdo as demandas. NOs registramos um
aumento significativo nas demandas, isso tem uma parte importante, porque é um
canal de comunicacdo direto com a populacdo que tem funcionado de forma de
podermos ajudar, resolver, com criticas, com sugestdes, alguns elogios, mas eu acho
que nds conseguimos ter um componente bem interessante para nds podermos estar
resolvendo, melhorando e adequando o0s nossos fluxos de trabalho e
encaminhamentos necessérios. A questdo da Atencdo Primaria, a cobertura de Saude
da Familia, que nos tinhamos uma meta de 40%, nos chegamos a 42% no
guadrimestre, no total da Cidade. Nés ainda ndo temos uma uniformidade, mas temos
um total de 42% da Cidade. Quanto a questdo de producédo da Estratégia da Saude da
Familia, nés tivemos um aumento das consultas médicas, um aumento total de
pessoas cadastradas e um aumento das visitas domiciliares também, o que nos coloca
no quadrimestre que nos tivemos 0,45 consulta/populagdo cadastrada, o que do
PROESF nos temos um indicador que da 1,1 consulta, a populacdo cadastrada/ano.
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Entdo, provavelmente, vamos conseguir atingir a meta. Na producdo total das
consultas médicas de Atencdo Basica, Unidade de Atencdo da Familia e mais Unidade
Bésica, nos tivemos um aumento de 2,25, teve uma variacdo no quadrimestre de
quase 10%, com algumas regides que nds tivemos um aumento. Aqui n0s destacamos
que essa comparacdo no ano de 2011 ainda, noés viemos em um processo de
qualificacdo do que é Consulta de Atencao Basica, porque aqui nés tinhamos algumas
regides da Cidade, principalmente os centros de saude, nds computavamos de forma
equivocada, agora criamos um critério, n0s temos uma fonte do SIAS aqui, onde temos
aguele conjunto de cdédigos ali que a gente coloca. Entédo, estabelecemos um padrao
do que sdo essas consultas, ai vamos conseguir montar uma seérie histérica e
qualificada. A Saude Nutricional, que é uma das coisas que a gente destaca no
relatorio, nés tivemos um incremento no segundo quadrimestre de cinco profissionais
nutricionistas na rede basica, onde tivemos um aumento das atividades assistenciais,
que aumentou quase 50% o que ndés vinhamos realizando. Quanto a questao da
Saude mental ndés trazemos uma meta do plano, que era criar 21 leitos de
adolescente, onde conseguimos criar 28 leitos no Hospital Parque Belém, para
usuarios de alcool e outras drogas. E aqui a gente s6 faz um lembrete, que persiste
ainda como a maior causa de internacao os transtornos relacionados ao alcool e outras
drogas, esse equivale a 47% das internacdes. Alguns dados dos CAPS, nés
destacamos o CAPS Harmonia, que teve um aumento da sua producdo, em 22%, iSso
reflete os outros. O préprio CAPS IAPI, aqui n6s destacamos que temos uma migracao
para o CAPS-3, onde destacamos a questdo do Acolhimento Noturno, que nés nao
tinhamos em 2011, no quadrimestre nds tivemos 84 acolhimentos noturnos, pessoas
gue passaram a noite, as internacdes de curta duracdo. Na assisténcia farmacéutica,
regionalizar a Assisténcia Farmacéutica, tivemos essas massas distritais com estoques
regulares, regulador, onde foi estabelecido, e a realizacdo de capacitacbes do
tratamento diretamente observado quanto a questédo de tuberculose que se colocou. A
REMUMI, que ja temos os profissionais para a composi¢cao da Comissédo Técnica para
a nova edicdo. E destacamos quanto a questdo de distribuicdo de medicamentos na
lista, que nesse quadrimestre tivemos uma mudanca na portaria, que antes noés
somente dispensavamos 0s medicamentos para receita SUS e hoje ndés estamos
dispensando para qualquer tipo de receita. Em determinado momento foi uma questao
de termos certo controle na dispensa desse medicamento, teve uma restricdo, o que
nos colocava em uma situacdo de termos um numero muito grande de consultas para
a transcricédo de receitas. Hoje todas as pessoas, independente de onde tiver a receita,
sob o Sistema Unico de Saude ou convénios privados, ou particulares, estdo sendo
dispensados esses medicamentos. Em um primeiro momento nds ndo fizemos uma
grande divulgacdo, em agosto que foi alterado isso, porque nds tinhamos uma
preocupacao de fazermos uma grande migracéo e filas muito grandes nas farmacias.
NOs conseguimos estabilizar, estabilizamos o estoque e agora, gradativamente, temos
que ir julgando esse processo, porque isso ajudou a qualificar sob maneira o proprio
atendimento, até porque considerando os planos ambulatoriais, privados da Cidade,
gue tem crescido em numero muito grande. Quanto a questdo das urgéncias, entao,
temos um total de atendimento nos prontos atendimentos, onde tivemos um aumento
em relacdo a 2011, praticamente todos os prontos atendimentos aumentaram. E
trazendo a questdo de classificacdo de risco do Pronto Atendimento Bom Jesus, no
Manchester de cinco cores (na tela), onde nos indica que somando os verdes e 0s
azuis, gue sdo os pacientes de baixa gravidade, nés temos 74,06% dos pacientes que
estdo nessa classificacdo, o que nos indica que esta adequada a propria estrutura dos
PA’s. Entéo, isso reflete um processo de qualificagdo, onde a gente indica que temos
uma adequacdo quanto a unidade e a forma do seu funcionamento. Quanto ao
atendimento da Saude Mental, aqui destacamos, nds tivemos um aumento de boletins
e tivemos uma diminuicdo, principalmente no Pronto Atendimento Vila dos
Comerciarios, uma diminuicdo das desisténcias, uma diminuicdo do atendimento de
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pacientes menores de 18 anos, o que, também, tem um ponto positivo. Quanto a
questdo do SAMU nos registramos um aumento de 5,8% do total de atendimento pré-
hospitalar regulado, ai n6s temos um aumento nas regulagbes de casos clinicos,
traumaticos. Temos uma diminui¢cdo do transporte, o que é um dado positivo. Temos
um dado que ndo é positivo, que foi o aumento da questdo da regulacédo pelo SAMU
de casos obstétricos, que teve uma diferenca de 30. N6és zeramos 0S ndo registros,
porque tinhamos casos de atendimentos que ndo eram registrados. Entdo, nos
zeramos 0S nao registros e tivemos um aumento dos casos psiquiatricos, que é o
préprio trabalho do SAMU. A questdao do HPS que aqui n6s destacamos, na verdade,
tem dados bem importantes, que foi toda uma discussdo também, que ficamos de
reconstituir a missdo do HPS. Entdo, ndés tivemos uma diminuicdo da taxa de
ocupacdo, uma diminuicAo na meédia de permanéncia, uma diminuicdo dos
atendimentos, o que significa uma qualificacdo desses atendimentos, porque é o perfil.
A cobertura para Porto Alegre, diminuiu a relacdo de Porto Alegre com 0s outros
municipios, teve uma participacdo de fora de Porto Alegre, um aumento da
producédo/dia, o atendimento das salas de emergéncia tivemos uma diminuicdo e a
UTl/dia, cirurgias/dias parece permanecer estavel, UTI/dia aumentou e o diagndstico
também aumentou, com uma média de diarias onde nds diminuimos, que isso reflete
principalmente na taxa de ocupacgdo e a média de permanéncia. Nés continuamos com
uma participacdo, que € a principal de Porto Alegre, nés temos um aumento da
participacdo de outros municipios e aqui nés colocamos o que ja foi pauta de reunido
passada aqui, quanto a questao da obra, que no periodo nos estavamos com 35% da
obra de emergéncia concluida. E da infraestrutura, aqui nés trazemos algumas coisas
de reformas de prédios, que nés tinhamos uma meta de 18 prédios da Secretaria,
onde destacamos alguns locais que foram realizadas as obras. Inicios de construcdes,
de 08 novos prédios, nos colocamos aqui: a COHAB Cavalhada; Parque das
Orquideas; o ESF Gléria, que estava em elaboracdo de projeto concluido; o Jardim
Maraba e a questdo de equipar todas as Unidades de Saude da Familia construidas.
Entdo, todas as unidades que foram construidas foram colocadas em funcionamento,
todas elas foram equipadas. O Nucleo de Licitacbes, é a primeira vez que nos
trazemos esse dado no relatério. Entdo, no quadrimestre o total de 23 projetos basicos
que eles auxiliaram a construir e levaram adiante. A Atencdo Primaria, a CAPS é
quase 50% dos projetos, nés temos a CAPS, CVGS, internacdo de urgéncia, do
proprio Conselho Municipal de Saude e da assessoria de comunicacdo. Quanto a
questdo de regulacdo, que entra mais a parte de informatizacdo, nés trazemos 0s
resultados da informatizacdo. Entdo, estamos com 46% das internacdes de leitos de
UTI que ja sao regulados em tempo real, on-line, integrados com os sistemas, 27% das
internacdes de emergéncia também ja estdo sendo regulados, 30% das internacdes
eletivas ja estdo sendo reguladas, 20% das internacdes de carater eletivo, 100% das
consultas, das ofertas, as primeiras consultas também ja estdo sendo reguladas. As
transferéncias de consultas controladas também sédo reguladas, o que nés nao temos
ainda, que estamos em fase piloto para ajuste de integracdo, quanto a questdo das
interconsultas e reconsultas, que nés poderemos fazer uma integracdo com o sistema
dos hospitais, sendo ndés ndo conseguimos controlar essas agendas. Aqui nés
destacamos a questdo dos bloqueios, n0s temos uma meta de ficarmos em 5% dos
bloqueios das agendas de primeiras consultas, ndés estamos em 7,2% de bloqueios. E
a guestdo da Meta 131 € quanto a questdo de reduzir em 20% o tempo médio de
espera para o agendamento das primeiras consultas. Entdo, hoje ndés temos demanda
reprimida, que € superior a 30 dias, € isso que nos consideramos demanda reprimida,
em somente 58 subespecialidades das 186 subespecialidades existentes no sistema.
Entdo, isso ja significa que 70% das subespecialidades as pessoas ndo estéo
aguardando mais de 30 dias para ter a sua primeira consulta agendada. Quanto a
questao de Vigilancia em Saude, aqui nés trazemos os dados de DST e AIDS, quanto
a guestdo de dispensa de medicamentos. Entdo, a gente registra um aumento em
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relacdo a 2011 de 7,23% da dispensa de medicamentos e registramos uma diminui¢ao
de criancas expostas, diminuimos 22% de criancas expostas. Quanto a questao do
Teste Réapido, a implantacdo, ainda nesse quadrimestre ndés ndo estdvamos em todas
as regides, mas quanto a questdo do Partenon, Lomba, Gloéria, Cruzeiro e Cristal,
Norte, Eixo Baltazar, Restinga e Extremo Sul, dos 1.348 testes realizados nés tivemos
resultados reagentes: 28 testes para HIV e 56 testes para sifilis. Entdo, na verdade,
todo o processo demonstra, também, que € uma atividade de qualificacdo da propria
questdo do atendimento e diagndstico precoce, principalmente a questdo do HIV.
Quanto a questdo da tuberculose, nés colocamos a tuberculose pulmonar bacilifera,
entdo, tivemos uma diminuicdo geral na Cidade de menos 27% dos casos, 0 que é um
dado importante. E aqui de todas as formas clinicas, que nds tinhamos uma meta de
diagnosticar 80% dos casos estimados e n0s conseguimos no quadrimestre atingir
90% da meta dos 80%. Entédo, a avaliacdo da populagcdo com a coleta de baciloscopia
de escarro, os casos estimados eram 4.698, nos atingimos ja bem superior ao longo do
ano, ja superamos a meta do que estava previsto. Quanto a questdo da Vigilancia
Sanitaria, que € a equipe de servi¢cos de interesse a saude, a meta era atender 70%
das reclamagfes, nds atingimos a meta, tivemos um aumento significativo do trabalho
da equipe quanto a questao de vistorias em estabelecimentos de interesse a saude. E
a questao de equipe de alimentos, que teve um aumento de 22%, nés tinhamos uma
meta de cadastros de estabelecimentos, tivemos um aumento. E aqui nés destacamos,
principalmente, que tivemos no quadrimestre 12 toneladas de alimentos apreendidos e
inutilizados. Quanto a questdo dos indicadores por ciclo de vida da crianca, nés
tinhamos uma meta de aumentar para 60% as coletas de testes de triagem neonatal
de 03 a 07 dias, n0s conseguimos 74%. O aleitamento materno exclusivo, nés
tinhamos uma meta de 83% e ficamos em 83,7%. E tivemos um aumento da cobertura
da vacina tetravalente, onde a meta € chegar a 90%, nds estamos com 86,54%,
aumentamos, uma avaliagdo positiva de 4%, mas ainda temos um bom trabalho para
chegar a meta de 90%. Quanto a questdo da Saude da Mulher, aqui destacamos que
conseguimos atingir a nossa meta de ir para uma razao de mamografias realizadas de
0,18%, atingimos, nés estavamos em 0,15%, fomos a 0,18%. Entdo, € um dado
importante. Quanto a questdo de rastreamento de colo uterino nds tivemos um namero
menor, de 2 mil, mas, na verdade, n0s permanecemos com o indice, a razao de 0,4%,
porque aqui nés fazemos uma aproximacdo das casas, se colocarmos cinco casas
depois da virgula ha uma diferenca, vocés vao ver que a diferenca esta nas casas
depois da virgula. Eu acho que é um dado importante que conseguimos manter de
atendimento. Saude do Idoso, n0s destacamos a questao de que tivemos uma reducao
do indice de internacdo de pessoas idosas por fratura de fémur, nés tivemos 90 casos
em 2011, no mesmo periodo, e 55 casos em 2012. Tivemos uma pequena diminui¢cao
por internacdes de acidente vascular. Nés temos a questdo do Centro de Atendimento
a Pessoa Idosa, que o projeto deve voltar ao Conselho. Quanto a questdo de
vacinagdo, no segundo quadrimestre nds tivemos as campanhas de vacinacao contra
a Influenza, a meta nacional € 80%, n0s chegamos mais préximo da meta dessa série
histérica, com 79,43%. Quanto a pessoas privadas de liberdade, n6s mantemos a
estrutura de trabalho, tanto no Presidio Central, quanto no Madre Pelletier, com os
dados de atendimento, mas, principalmente, o0 que destaca é a viemos em uma
sequéncia de nao registro de Obitos no quadrimestre, tanto no primeiro quadrimestre,
guanto neste quadrimestre nds conseguimos diminuir o registro ou zerar o registro de
Obitos dentro dos presidios que estamos atendendo. Quanto a questao da receita, nos
nameros tivemos um aumento da fonte municipal, como é uma parcial 0s nimeros sao
ilustrativos. Uma diminuicdo da fonte estadual, um aumento da fonte federal, de
4,92%, a fonte municipal 14,42% de aumento. No total nés tivemos uma variagdo
positiva de 9,29%. Entdo, nés colocamos que a composi¢cdo nesse quadrimestre... A
informacdo aqui esta equivocada. A fonte municipal foi responsavel por 46,96%, a
fonte estadual 3,46% e a fonte federal 49,58%. Aqui € o trimestre, o financeiro é
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trimestre. Aqui nés trazemos um comparativo da questdo dos recursos financeiros: a
receita propria do Municipio, em 2009 nés tivemos 19,01%; em 2010 nés éramos a
décima capital, fomos para 19,56%, ficamos como a nona capital; em 2011 ficamos em
21,13%, quando ficamos a sétima capital; em 2012 nos temos um resultado parcial,
gue vai para 21,85% de gastos em saude. Aqui nGs fazemos o recurso per capto,
tivemos um aumento, estavamos em R$ 521,00 em 2009, fomos para R$ 569,00 em
2010, permanecemos como a quarta capital com R$ 651,00 em 2011. Se nés
pegarmos do semestre, porque aqui é o dado do semestre, se fizermos uma projecéo,
aqui nés devemos passar dos R$ 700,00, devemos chegar aos R$ 730,00 em 2012 de
gastos em saude. Isso demonstra um crescimento importante comparado com 0s
outros dados que noés temos la. Na gestdo do trabalho nés destacamos o trabalho de
educacdo em saude, a nomeacdo dos servidores, o aumento de 607 cargos da
questdo que atuam no SF. As capacitacdes, que teve um destaque importante, a
questdo da humanizagdo, que instituimos a agcdo de integracdo de novos servidores.
Entdo, todos que estdo entrando como servidores, n0s temos um seminario de
acolhimento para podermos dar orientacdo, falar um pouco sobre o sistema, o inicio do
processo de sistematizacdo do Plano Municipal de Humanizacdo e a qualificacdo do
acolhimento do Servico de Atencdo Primaria em Saude. Quanto a questdo da
qualificacdo das estruturas, a entrega, as reformas e a elaboracédo de projetos, tanto
da nova sede do SAMU e da UPA Azenha e Navegantes. O Projeto INFOREDES,
tivemos um crescimento da regulacdo dos leitos e temos novos desafios,
principalmente para 2013, onde ja vem mais dados do terceiros quadrimestre, mas nos
temos grandes desafios para 2013. Da Atencao Primaria nos destacamos a questéo
da cobertura da Saude da Familia, 42%. A questdo da habilitacdo do primeiro NASF da
Secretaria Municipal de Saude da Regido Cruzeiro e Cristal. Também, um aumento do
atendimento nos Prontos Atendimentos. Temos o Teste Rapido, que comentamos
antes, e o acolhimento nas UBS’s e ESF’s. A questdo das urgéncias e rede hospitalar,
a abertura de 246 novos leitos de retaguarda, depois tivemos outros leitos no terceiro
quadrimestre, os leitos do Hospital Parque Belém de &lcool e outras drogas, de
adolescentes. E o inicio do monitoramento do Servico de Emergéncia Hospitalar, além
do cuidado de infarto do miocardio e AVC vascular cerebral, que ja tivemos dados de
uma diminuicdo da mortalidade por esses fatores no Municipio de Porto Alegre,
comparando o periodo de 2012 e 2011. Planejamento e avaliacdo, a revisdo dos
fundamentos estratégicos, e 0 conjunto de estratégias para qualificar a Atencdo a
Saude. A modificacdo da estrutura de macrogestdo, onde colocamos aqui a
continuidade, alteracdo da CRABS para CAPS, que tem uma adequacao de toda a
estrutura, que ja apareceu em outros. Entdo, era isso, obrigado! Estamos a disposi¢cao
para esclarecimentos. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia
e Coordenadora do CMS/POA:  Obrigada, Marcelo, especialmente por observar o
tempo. Agora sim vamos solicitar a Leticia a leitura. N0s enviamos o parecer, 0
relatorio foi enviado no seu tempo, o parecer foi enviado com tempo para leitura,
melhor possivel. Hoje, como fizemos da ultima vez, vamos fazer a leitura da concluséo
e abrir para as questdes para serem pontuadas, para as perguntas e, especialmente, o
debate, para depois fazermos a avaliagdo. NO0s ndo estamos deliberando sobre o
relatorio, porque, agora, com a nova legislacdo é o relatorio anual que vive esse
contexto de deliberacdo, mas nds vamos avaliar o parecer. SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital de Saude  Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Cabe um
destaque em relacdo ao trabalho desenvolvido pela Secretaria Técnica do Conselho,
pela SETEC, que tem se dedicado a fazer as analises dos quadrimestres, dos
relatérios de gestdo. Realmente, é um trabalho arduo, toma muito tempo e requer
dedicacao para fazer a analise e emitir um parecer de acordo com o que a Cidade e a
Saude merecem. Entdo, eu acho que € isso que a gente tem se empenhado para
fazer, embora ele seja longo, por isso que as pessoas receberam antes, mas eu
solicito, encarecidamente, que as pessoas se dediquem a fazer a leitura, porque eu
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acho bem interessante, bem importante. (LEITURA CONCLUSAO — PARECER) (Ap6s
leitura do Parecer) E o parecer. Ndo sei se tu chegaste a esclarecer em relagdo a
avaliacdo do parecer. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Vamos abrir agora para a inscricbes. Vamos combinar
03 minutos por intervencdo. A questdo é se faremos blocos e vamos dialogando com
as questdes que vao sendo trazidas, para evitar aquele acumulo. Entdo, vamos tentar
fazer blocos de talvez dez. O seu Paulo esta se inscrevendo, a Juliana. Mais alguém
no inicio? O Gilmar. Entdo, estdo abertas as inscricbes. Vamos comecar pelo seu
Paulo. SR. PAULO GOULART DOS SANTOS - Conselho Distrital d e Saude
Noroeste: Secretario, apenas duas perguntinhas. Por que o relatdrio do quadrimestre
anterior sequer faz mencgao ao desempenho de IMESF em relagéo ao suposto contrato
de metas ndo apresentadas? E, também, transferéncias de recursos para esse 0rgao,
por qué? Outra pergunta: por que o Fundo Municipal continua ndo alterando conforme
determina a legislacdo vigente, ndo tendo sido encaminhadas as informacfes
solicitadas pela SETEC? Por que a Secretaria ndo deu essas duas respostas?
Obrigado! SRA. JULIANA MACIEL PINTO - Assistente de Planejam ento da
ASSEPLA: Boa noite! No inicio da conclusédo fala: ...embora mereca destaques as
reiteradas justificativas sobre as dificuldades no manejo dos dados e sistemas de
informacdes, que, por vezes, comprometem as analises... NOs trabalhamos, atuamos
bem no formato de rede mesmo, 0s setores que tém 0s seus sistemas de informacoes,
os seus dados. E estamos qualificando, cada vez mais, essa questao, tanto que nés
temos uma série de informacdes e dados que temos que compilar. E cada vez que se
olha, dependendo, uma coisa que tu alteres tem um viés, ai tem que voltar, e ndo, eu
tenho que ver exatamente da mesma forma que eu vi antes para isso ndo se perder.
Entdo, é bem tenso, mas o que eu quero falar é sobre esse segundo ponto:
apresentadas as metas da PAS, no entanto, em relacdo as mesmas, nem sempre sao
apresentados os dados e indicadores respectivos. A PAS é anual, nés temos uma
prestacdo de contas anual, que, agora, estamos embasados pela 141 e pelo Sistema
de Relatério de Gestdo, que é anual. Entdo, sempre tentamos acompanhar nos
quadrimestrais todas as metas da PAS que sdo possiveis, porque temos um conjunto
de acdes e quanto mais acompanharmos, quadrimestralmente, mais fica tranquilo para
irmos conseguindo direcionar e para chegarmos na anual com melhores resultados. E
tem algumas metas que sdo anuais, mesmo como mortalidade, e, que, ndo cabe a nés
da Prestacdo de Contas a cada quadrimestre. Entdo, estamos adotando um sistema
de nos quadrimestrais apresentarmos mais as ac¢des, como 0 Secretario colocou
agora, das metas. Ai, no anual, nés trazemos junto o resultado final, que € o indicador.
E nds conseguimos também utilizar o relatério como um instrumento de fato de gestao.
SR. GILMAR CAMPOS - Conselho Distrital de Saude Lom ba do Pinheiro: Eu vi ho
relatorio de gestdo que estava concluido o Pronto Atendimento da Lomba. Eu acho
gue esta equivocado. Como vai colocar no relatério como uma coisa concluida, onde
vao gastar mais R$ 800 mil para comecar outra reforma? Entdo, eu gostaria de um
esclarecimento. SRA. HELOISA ALENCAR — Assessora Técnica do CMS/POA : Eu
gueria, na verdade, ponderar duas questdes, que, na minha forma de entender, séo
bem estratégicas quando a gente avalia a gestdo em saude. Uma delas € em relacéo
aos recursos humanos, ou a folha de pessoal, o tamanho da for¢a de trabalho, como
foi chamado no relatorio. Foi salientados, positivamente, o ingresso de funcionarios,
concursos, criagdo de cargos e etc., como € uma demanda antiga e cronica da Cidade;
mas, ao mesmo tempo, quando a gente olha o total da forca de trabalho, a quantidade
gue sobra, vamos dizer assim, 0 que entra e o que sai, ndo é tdo importante quanto o
esforco que a gente verifica que foi feito no sentido de ampliar o quadro. Entdo, eu
gueria sugerir que a gente pudesse apressar esse estudo que esta prometido e que
estd nas metas de acbes do PAS, desse estudo de necessidade de pessoal e que a
gente pudesse ir tragcando comparativos, criar processos de acompanhamento, avaliar
isso, porque temos varias formas de contratacdo de trabalhadores. Entdo, se nés
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pudermos avaliar melhor onde esse fluxo de entrada e saida € mais negativo, € mais
positivo. Fica aberta essa questao para nés, quando nds analisamos o dado global ndo
fica claro onde esse problema é mais importante. A outra questdo é em relacdo a
regulacéo, o processo de regulacdo na gestao € fundamental e estratégico, e na nossa
avaliacao a possibilidade, a capacidade que a Secretaria hoje tem de 25% do grosso
da meta de regulacdo concluido, é pouco para o tempo que isso ja tem, mas, ao
mesmo tempo, sendo pouco ja conseguiu ter impacto. Entdo, isso mostra como ela é
estratégica e porque ndo anda, porque € tdo demorado. A nossa avaliacdo € que essa
empresa contratada ndo tem capacidade técnica para fazer a tarefa que foi contratada
por ela. E um sistema que foi feito para hospitais, talvez ndo para um sistema
municipal do tamanho de Porto Alegre. A nossa sensacdo € de que esse processo €
estratégico e importantissimo, ele tem impacto, mas estad em Porto Alegre muito lento,
muito demorado. SR. OLIR CITOLIN — Conselho Distrital de Saude Lest e: Hoje ndo
vim para fazer criticas, mas alguns elogios a algumas conquistas que ndés atingimos.
Por exemplo, as receitas, que nés vinhamos falando ha anos, alguém de um convénio
vinha no meu posto e ndo podia retirar com a receita porque nao era SUS. Gracgas a
Deus que isso acabou. Agora temos outra coisa, as medicacdes controladas também,
dois meses, 6timo, isso é maravilhoso. Outra coisa que nds temos que mudar sédo as
consultas de especialidade que vém dos convénios, tem que chegar, pegar com outro
médico, quando tiver boa vontade, para transcrever em um documento. NGs temos que
acabar com isso ai! Vem de outro médico, ja vamos lancar, vamos grudar naquela
folhinha 14 “ao dermato”, e pronto, e vai embora. Sendo, tem que pegar o médico
quando tiver boa vontade, transcrever, marcar a consulta, esperar um ano para marcar
uma consulta as vezes, porgue tem postos que se espera trés, quatro meses, ou ir as
cinco da manha, as dez da noite tem que ir no Maria Degolada. Se vocés forem la
hoje, tem no Maria Degolada para amanha de manha 12 fichas para pediatra. Podem ir
l4, os traficantes estdo la prendendo as fichas para amanhd de manh&. E assim!
Entdo, nés temos que melhorar isso também. Entdo, que vocés possam decidir: a
partir de data tal qualquer consulta que chegue, de qualquer especialista, de qualquer
convénio, a gente lance no <incompreensivel> e grude o papelzinho atrds e deu,
acabou a histéria. Facilita o nosso atendimento, nés que ficamos ouvindo desaforo de
todos os usuarios, um que outro nos da elogio. Entdo, melhoramos um monte, mas
temos que melhorar cada vez mais. Estamos todos aqui para tornarmos o SUS 100%
cada vez melhor, n6s temos capacidade para isso, produto isso que elegemos nossos
vereadores, nossos gestores e vamos cobrar deles para melhorar cada vez mais.
Obrigado e parabéns! SR. HUMBERTO SCORZA - Conselho Distrital de Saude

Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu gostaria de dizer que fiquei muito contente com esse
relatério e com o préprio relatério da SETEC, aquele elenco de elogios ao se avancar
nisso. Eu acho isso positivo, isso € bom para todos ndés, inclusive, desmistifica um
pouco aquela ideia de alguns de que a SETEC est4d para embananar ou para
atrapalhar a gestdo. Nao é verdade! NOs analisamos os dados que tem, essa analise
nao é facil de fazer, a propria Juliana reconhece, mas a gente se esforca e a coisa vai
indo. Eu tenho uma pequena participacdo nisso ai. Entdo, eu vou comecar com um
assunto que interessa a minha faixa etaria, que € o problema do idoso. No problema
do idoso houve um avanco quanto as fraturas de fémur. Que bom! Entretanto, AVC, a
reducdo foi pequena, ai eu me pergunto: sera que € porque nao se trabalha bem na
profilaxia, ndo sei se profilaxia € o termo que se usaria, mas uma conscientizacdo dos
cuidados que a pessoa tem que ter. Quer dizer, um atendimento mais qualificado dos
médicos em relacéo ao idoso. E bem verdade que aumenta o nimero de idosos, mas
nao sei por quanto tempo, a gente tem que ter bem claro. E uma coisa que me
preocupa muito é essa histéria desse Centro Municipal do ldoso, que é uma
lengalenga, vem h& anos do Santa Marta. Eu lembro que da primeira vez foi retirado
porque ndo sabiam o nome que iam dar, ndo dava a localizacdo. Olha, por favor,
vamos achar um jeito! Eu tenho as minhas criticas que seja feito em um lugar que
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tenha elevador e outras coisas mais, porque idoso tem que estar e lugar plano, néo
tem que estar dependendo de elevador, porque se faltar luz ndo sobe, porque a
tendéncia do idoso é descer. <Risos>. Vocés entendam o descer como quiserem ou
como lhes aprazem. <Risos>. Outra coisa, sobre a saude prisional, eu dei uma olhada
naquilo e vi que parece que sao trés equipes, tem um no Madre Pelletier e parece que
tem a formacéo de uma nova que depende, inclusive, de algumas tratativas que seréo
feitas através do Vila Nova, mas é entre o Estado. E isso? N&o sei, eu quero entender
bem porque essa coisa ndo esta acontecendo ainda, porque a gente sabe que quem é
privado de liberdade, cometeu seu delito, seu erro, mas nem por isso deixa de ser uma
criatura humana. Eu acho que essa humanizacéo, essa historia, para nao ter obito,
esse é um dado fundamental. Olha, a gente tem que continuar assim, melhorar e ver
que da. E pensem um pouquinho no idoso antes da homenagem pdéstuma, viu!
<Risos>. SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e
Coordenadora do CMS/POA: Bom, eu vou trazer algumas questfes da Comissao de
Saude Mental, que fizemos a leitura e andlise do relatorio. Primeiro, alguns registros,
eu espero ndo me alongar. A primeira coisa € que é posterior a Conferéncia de Saude
Mental, municipal, estadual e nacional, e ndo dialoga com as questbes, com algumas
questdes da conferéncia, que, em especial, a nossa aprovou a elaboracdo de um
Plano de Saude Mental, e ndo existe plano vigente, o que existe € 2005 e 2008. Entéo,
0 primeiro registro que a comissao traz é esse. Sobre a Meta 72, que € ampliar a
estratégia em acdo de danos, de quatro gerentes para seis, n0S queremos registrar
qgue o Conselho ndo tem conhecimento as politicas de reducdo de danos, no sentido
da atualizacdo, do detalhamento, como se sustenta uma meta inteira, que é a Meta 72,
iIsso ndo consta na politica. Hoje noés sabemos, até um tempinho atras, que nés
sabemos que estdo suspensos 0s contratos, estd em processo de alteragdo, estdo
inseridos em Servicos de Atencéo Basica por geréncias. Nao vamos detalhar aqui pelo
tempo, mas queriamos apontar que o servigo trabalha com diferentes linhas e acaba
em algum momento que o redutor desempenha diferentes atividades do servico, em
alguns momentos substituindo o que seria a mao de obra. Na Meta 87, implementar o
Plano Municipal de Saude Mental, vindo das diretrizes da politica de nacional. Entéo, a
gente fala do Plano Municipal de Saude Mental, que de novo se refere a um plano que
nao tem validade, porque aqui estad vencido. As acdes intersetoriais apontadas se
restringem ao plano de enfrentamento, é salientado isso, mesmo na fala da gestéo,
mas as acles intersetoriais, e qualquer acdo em saude mental, ttm que considerar o
conjunto da demanda. A equipe de saude mental em infancia ndo esta considerando a
resolucdo que o Conselho aprovou, porque fizemos uma profunda apropriacdo e
producdo sobre o campo da saude mental na infancia e adolescéncia. Tivemos uma
série de deliberacdes e isso ndo esta considerado nas a¢des, mesmo por uma questao
de tempo, para a comissado é importante alguns registros, porque disso dependem o0s
Nossos proximos passos. Na pag. 131 mencionou o NASF, que também desconsiderou
o debate feito. Na Meta 87 ainda tem acBes de educacdo permanente que noés
queriamos salientar, o nosso entendimento dos foruns de servigos estao vinculados a
Coordenacgédo dos servi¢os e nds entendemos que ele potencializa a sua acdo e a sua
funcdo na medida em que se constitua por representacdo. Entdo, nds sugerimos a
analise de um colegiado, € melhor, porque a Coordenacdo tem competéncias
diferentes e tem que assegurar o cumprimento das suas competéncias, porque um
férum para nés cumpre uma funcdo mais de articular e acionar. O Curso de Apoio
Matricial, que também esta apontado, ele foi elaborado, coordenado e executado pela
Comissdo de Apoio, que foi uma deliberacdo cumprida com uma série de
desdobramentos. Isso era importante contar. O forum, a Bia também na Educacao
Permanente, ele foi realizado sem a patrticipagcdo do CAPS AD Gléria/Cruzeiro/Cristal,
qgue é o unico proprio. Entdo, nds entendemos mencionar isso no sentido de, inclusive,
ele ser o articulador do processo, porque nds entendemos que existe um acumulo.
Sobre a questdo da Meta 90, implementar uma Equipe de Apoio Matricial de Saude
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Mental em cada uma das seis geréncias distritais de saude. Entéo, a primeira questéo
€ por que seis e ndo oito geréncias? Na Lomba do Pinheiro nés temos uma equipe de
apoio, na Norte e Eixo uma composi¢cdo completamente insuficiente. Nao estamos
falando dos profissionais, estamos falando da estrutura, o que compromete a
efetividade. Entdo, qual a composicdo das equipes? E como tem Equipe de
Matriciamento em Saude Mental se ndo tem Equipe de Saude Mental nas regides?
Quer dizer, como ela articula os seus desdobramentos. Por fim, nés precisamos deixar
alguns registros em relacio ao CAPS Alcool e Drogas préprio, que esta situado no
Gléria/Cruzeiro/Cristal, que teve a sua mudanca efetivada para uma casa de acordo,
em julho. Ele esta funcionando sem alimentacdo no periodo da mudanca, e mesmo
hoje isso ndo esta superado. Esta sem telefone, demorou dois meses para ter um
celular e com limite de valor. O segundo andar do prédio ndo tem piso sé cimento, o
que compromete um pouco 0 espacgo fisico e a utilizagdo. Tem funcionarios na
cozinha, auxiliares de cozinha e cozinheiro, mas ndo tem alimentacédo. Entdo, também
nos perguntamos qual é a funcdo das pessoas que estdo la, sabendo que € uma
demanda importante. N6s de forma alguma subestimamos, ndo percebemos e € uma
guestao que precisa ser esclarecida. Por fim, a questao das internagdes hospitalares,
nao tem indicadores para serem avaliados, n0s entendemos necessario analisar a
efetividade da rede de servigos substitutivos, o numero de reinternacdes, que também
nao consta. Permanece a compra de leitos na Clinica Sdo José e Clinica Gramado,
reforca 0 uso do leito por diagndstico e ndo por faixa etaria. O que nds queremos
reforcar € a necessidade de efetivar a utilizacdo ou abertura de leitos em hospital geral
por faixa etaria, porque nds vamos ter, certamente, uma qualidade no atendimento da
crianca e do adolescente. Vocés me desculpem eu ter me estendido um pouquinho,
mas era importante trazer a contribuicdo da Comissdo de Saude Mental. SRA. MARIA
LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital de Saude
Gloria/Cruzeiro/Cristal:  Eu tenho varias questbes também, mas vou tentar me ater,
rapidamente, até porque as questdes que eu vou trazer ja estdo presentes no parecer.
Primeiro, em relacdo ao IMESF. Um dos argumentos utilizados pela Secretaria da
Saude para compor o IMESF foi de que a Secretaria ndo tinha condi¢cdes de assim
fazé-lo, ou que seria mais facil ter uma estrutura paralela, mas, na verdade, o que se
observou nesse relatorio foi de que toda a estrutura da Secretaria da Saude foi
utilizada para o IMESF. Entdo, foram feitas compras, foram feitos processos, todos
pela estrutura da Secretaria. Entdo, onde esta a estrutura do IMESF como foi dito no
parecer? Segundo, em relacéo ao transporte de pacientes. NOs temos observado, e eu
trabalho no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, especificamente, no Plantdo de
Saude Mental, pacientes sendo transportados em ambulancias, oito pessoas dentro de
uma ambulancia. Isso tem acontecido. Entdo, € uma questdo que precisa ser vista
naquele item da meta na questdo do transporte de baixa complexidade. Isso é
verdade, eu recebi denuncias de pacientes e tenho observado, também o quanto
demora o transporte para um paciente ser deslocado para esses leitos que foram
ampliados. Em relagdo as obras, eu acho que o Gilmar tocou muito bem na questédo da
obra da Lomba do Pinheiro, que nés ja temos trazido essa questao, nés ja temos duas
fiscalizagOes, eu acho que vai para dois ou trés anos as fiscalizacbes na obra da
Lomba, uma obra com recurso federal, recurso municipal e tudo mais, e nada, nenhum
retorno e a obra esta dada como concluida. Em relagdo ao controle social, também,
uma das metas era em relacao a efetivacédo dos conselhos locais, isso esta andando, a
passos lentos, mas esta, com todas as dificuldades pertinentes, mas esta andando.
Agora, em relacdo a estrutura fisica do Conselho, que temos falado também, tinha
projeto, com custo, com tudo, também néo saiu do papel. Entdo, as coisas precisam
andar também. Em relacdo a regulacdo, eu acho que a relagcdo que a Secretaria
estabelece com os hospitais, privados e publicos, eu acho que ainda deixa a desejar,
por mais que tenha avancado, como esta no parecer, mas n0s vemos na pratica, na
vida como ela é, nés vemos como essas coisas acontecem. N6s vemos hospitais que
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ja poderiam estar com seus leitos na salde mental, principalmente os hospitais gerais,
isso ainda ndo esta acontecendo. Como ndés ndo temos acesso aos contratos, a
participar das comiss@es de contratualiza¢des, que ainda ndo participamos, fica dificil
de termos a exata nog¢ao porque essas coisas estdo ainda acontecendo, porque 0s
hospitais, principalmente os publicos, ndo conseguem implementar os servicos que
estdo previstos na legislacdo. Era isso. SRA. ANGELICA MELLO MACHADO -
Conselho Distrital de Saude Norte:  Boa noite a todos. O questionamento que eu
quero trazer € o que o colega Citolin trouxe, sobre as consultas a especialistas. O que
comecgou acontecer na nossa Regido Norte, a partir do atendimento na nossa UPA
Moacyr Scliar, por exemplo, ha a indicacdo muitas vezes para pacientes que vao la
para especialista, s6 que ele tem que ir até o seu posto, claro, esta certo, para ser
encaminhado, mas ele tem que fazer uma reconsulta, tem que consultar de novo com
o clinico. Entéo, ele acaba fazendo duas consultas, mas ele estd encaminhado pelo
Pronto Atendimento, subentende-se que ele passou por algum exame e esta certo
esse encaminhamento. Entdo, por que ele precisa ir de novo para a fila? E,
normalmente, esse paciente ndo consegue, demora muito para conseguir esse
agendamento, ai mais pessoas estao indo para a UPA. Bom, nds vamos cair naquele
problema que daqui a pouco todo mundo vai descobrir a UPA e vai na Zona Norte
pedir especialista. Bom, eu ndo sei, ai € um problema. Entdo, nds gostariamos que
houvesse mais agilidade, porque se ele ja foi encaminhado pela UPA que precisa de
tal especialista, por que precisa consultar outro clinico. Entdo, ndo se considera aquele
outro? E um questionamento que se traz, por isso que deveria haver mais agilidade
nisso. E quanto a questdo da farmacia também, pelo menos na Zona Norte
continuamos com dificuldades, tem dias que tem muitos atendimentos, 300, 400
pessoas, as vezes é uma pessoa sO para dispensar, as vezes consegue a segunda.
Entdo, que tenha mais profissionais que possam atender nas farmécias. E isso. SR.
ALBERTO MOURA TERRES - Conselho Regional de Servico  Social: Eu quero aqui
relembrar, a exemplo do que fez a Leticia, do grande debate que houve neste
Conselho e também na Cidade de Porto Alegre, que foi a questdo da criacdo do
IMESF. NOs sabemos que naquele momento a Prefeitura Municipal de Porto Alegre e a
Secretaria Municipal de Saude fez um enfrentamento e foi contra a decisdo deste
Conselho, das conferéncias municipais, conferéncias estaduais e a Conferéncia
Nacional de Saude, quando propds a privatizagdo da Atencdo a Saude através do
IMESF. Naguele momento para a Prefeitura o IMESF era a salvacéo da lavoura. Todos
os problemas da Cidade, de consulta, de filas, de atendimento, estariam sanados a
partir da criacdo do IMESF. Foi esse debate que foi feito, que mobilizou a Cidade como
um todo, ai criou expectativa na Cidade de Porto Alegre de que, olha, com a criagdo do
IMESF resolveremos 0s nossos problemas, ndo havera mais venda de fichas, ndo vou
mais as 4 horas da manha para as unidades de saude, ndo tenho que amanhecer,
passar dois, trés dias sem atendimento. Infelizmente, hoje, as pessoas continuam indo
nas Unidades Bésicas de Saude consultar com clinico e estdo sendo encaminhadas
para o Pronto Atendimento, para as UPAS. Ai nés olhamos no relatoério, no Item 10,
que diz o seguinte: “Em relagdo as consultas médicas, na Estratégia de Saude da
Familia, destaca-se a reducéo significativa das consultas nas regides da Lomba do
Pinheiro, Gloria/Cruzeiro/Cristal, as quais sdo explicadas em um documento por falta
de profissional médico, problema verificado em 22 equipes de Saude da Familia”. Bom,
se existe hoje a dificuldade ainda de médicos, entéo, todo aquele enfrentamento que a
Secretaria fez, criando o IMESF e dizendo que ia solucionar o problema, solucionar o
prejuizo da lavoura, isso vem se confirmar que ndés do Conselho Municipal, as
conferéncias municipais, estaduais e nacional de saude estavamos corretos. Nao
adianta querer terceirizar porque ndo vai resolver o problema e onde ha terceirizagdo
através dessas fundacdes, elas tém um Unico caminho, € a corrupcédo. Entdo, s6 quero
cobrar isso, qual o papel do IMESF nesse processo todo, que ndo deu conta daquilo
que a Secretaria contestou a nossa decisdo judicial, quando entramos com a ADIM
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contra o IMESF, que a Secretaria foi 14 e disse o0 seguinte: “Olha, se o IMESF foi
conciliado inconstitucional, Porto Alegre ndo tera mais atendimento”. Foi essa a
argumentacdo da Secretaria quando cagou a nossa liminar. Ai est4 a grande prova de
que o IMESF ndo veio para solucionar o problema. SRA. SILVIA GIUGLIANI -
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadorado C  MS/POA: Obrigada, Terres.
Passo para o Marcelo fazer o primeiro bloco de questdes. SR. MARCELO BOSIO —
Secretéario Adjunto da Secretaria Municipal de Saude - SMS: Eu vou me deter mais
a questdo dos relatérios, os pareceres, os debates mais abertos nds podemos fazer
em outro momento, até porque ndo sao oportunos e a gente pode obijetivar. Primeiro, o
Paulo, a Leticia, o proprio Terres falou sobre o IMESF. Eu acho que sim, nés podemos
anotar como uma contribuicdo préxima ao relatério de trazermos, mais focada a
questao do relatorio do IMESF. Os dados estédo, os dados de producado estdo dentro
do relatério, mas estdo dispersos, entdo, para um melhor entendimento nés podemos
abrir um capitulo especifico do relatorio sobre a questado do IMESF, ai podemos fazer a
compilacdo desses dados em um uUnico capitulo para néo ficar distribuido dentro das
acOes. Os dados estao ai, tanto os dados financeiros, as acdes que sao realizadas, os
profissionais que sédo colocados. Entdo, n6s podemos trazer e nés trazemos mais
especificamente, inclusive, contribuir com mais um conjunto de dados sem problema
nenhum. O seu Paulo coloca que o Fundo Municipal de Saude nao esta conforme a lei,
nos temos uma questédo, ja debatemos isso, mas temos a questdo da Lei n°® 141, que,
inclusive, os recursos do Municipio deveriam estar no Fundo Municipal de Saude, para
ficar transparente quais sdo 0s recursos. Bom, isso € um debate que nds estamos
estabelecendo dentro do conjunto da Prefeitura, nés nunca tivemos isso no Municipio;
alias, acho que poucos, ou nenhum tenha isso estabelecido, até porque na forma
como nos funcionamos hoje como Fundo Municipal de Saude, o problema dos
recursos, de repasses, tanto estaduais, como federais, principalmente federais, com
uma administragdo propria do Fundo também, ndo sdo muitos 0os municipios que
trabalham dessa forma. Eu acho que isso € um processo que nos temos que avangar e
construir. Quando o Gilmar coloca, a Leticia também fala sobre a questdo da reforma
do Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro, quero dizer o seguinte, nés tivemos
algumas adequacdes, que foi a adequacédo para a implantagdo do Protocolo de
Manchester, quanto a questdo da rampa de acesso das ambulancias e algumas
questdes de divisdrias e adequacdes internas do sagudo, quanto a questdo da sala
das injetaveis e a questao de separar a questdo do posto de enfermagem da sala de
observacéo dos pacientes adultos. O PA Lomba do Pinheiro, nés temos que fazer uma
discusséo, ja conseguimos todo o terreno do entorno, que era um terreno da SMED,
tem um processo e ja deve estar saindo a licitagdo para fazermos o cercamento do
terreno, que pega toda a parte debaixo, onde nds temos que discutir, porque a
construgdo do PA ficou muito proxima a avenida. Hoje, na questdo de adequacgdes do
raio-X, que esta avancando, que o Gilmar ndo cobrou agora, mas posso relatar, nés
estamos com uma dificuldade porque temos um recuo do Plano Diretor da liberagao da
via, que nos estamos tendo que ajustar para fazer. Entdo, provavelmente, com uma
adequacao definitiva do processo ndés tenhamos que pensar sim na construgdo de um
novo PA na parte do fundo do terreno, onde possamos disponibilizar um recuo
adequado da avenida, uma entrada de ambulancias, principalmente quem vem do
sentido centro/bairro, com sinaleiras, que a gente possa disponibilizar estacionamento.
Hoje a gente tem uma dificuldade muito grande, inclusive, de risco, porque a maioria
das pessoas que vem com seus automoveis proprios param na avenida, uma avenida
que tem aumentado significativamente seu movimento, tem que parar na avenida, para
descer, porque ndo temos um estacionamento interno. Entdo, ndés temos que sim
pensarmos em uma adequagdo, porque é muito necessario. O que a Heloisa coloca
engquanto o dimensionamento pessoal, de fato, nds temos que avancar, ja discutimos
no préprio projeto que apresentamos quanto a questdo de migracdo, nés colocamos
também algumas propostas, mais do que somente o dimensionamento de pessoal e
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podermos estabelecer, iniciar a discussdo de alguns padrées de funcionamento dos
nossos servicos. Hoje nds temos uma discrepancia muito grande entre padrdes de
funcionamento. Entdo, nds temos excelentes exemplos e nds temos locais que temos
que ter um olhar muito mais adequado para isso. E eu acho que nés temos que trazer
junto com essa questdo de dimensionamento de pessoal, também temos que trazer a
questao de padréo de funcionamento desses servigos para que a gente possa ter certa
estabilizacdo nesse processo de atendimento, sendo temos certos locais que
conseguimos avangar, em outros ndo conseguimos avancar. Isso demonstra, 0S
préprios dados quando séo trazidos, se a gente fizer uma analise, temos uma
discrepancia entre regides da Cidade e n0s temos que avancar nesse processo como
um todo e isso é um processo que nds temos que construir em conjunto com o
Conselho. Quanto a questao da regulacéo, eu acho que a questao da empresa, que a
Heloisa coloca, nés viemos em um processo de aprendizado também, nés tivemos
avancos importantes, tem outras acdes que ndo sao relatadas, mas tem todo um
processo de convencimento, de organizacéo, de articulagdo para que isso funcione. E,
também, a Secretaria tem investido em tentar qualificar uma equipe propria que possa
fazer a discussdo técnica entre 0s usuarios, quem usa 0 sistema, no caso, eu
enguanto usuario, e a propria empresa para que a gente possa acelerar 0s processos.
Eu acho que em alguns momentos nos estamos conseguindo trazer a Clarice
Porciunculo, hoje a tarde teve uma reunido, quase todos aqui conhecem, ficou mais de
20 anos trabalhando na area da saude. Entdo, ela esta vindo compor a equipe de
INFOREDE, em principio vem meio turno por dia aqui, provavelmente, em seguida, ela
vai ficar disponivel integralmente aqui na Secretaria. A prépria Rosemary Zambron
Braga, a Rose, quem trabalhou ja conhece, que cuida mais dos sistemas hospitalares,
provavelmente, também, vai vir compor a equipe da Secretaria, onde vamos conseguir
gualificar sobremaneira a equipe para termos um processo qualificado. SRA. MARIA

LETICIA DE OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital de Saude
Gléria/Cruzeiro/Cristal:  Secretario, e os 32 milhdes? SR. MARCELO BOSIO -
Secretario Adjunto da Secretaria Municipal da Saude - SMS: Néo séao 32 milhdes,

também n&o podemos ser levianos com as informagdes, ndo sdo 32 milhdes. Eu quero
dizer que nao sédo 32 milhGes. Eu gostaria de respeito aqui na colocacao, quero dizer
que nao sao 32 milhdes. Quanto ao que o Citolin coloca, a questdo de
encaminhamento de consultas especializadas, a consulta de Atencdo Priméria da rede
privada, isso € um debate que a gente tem que estabelecer. Eu acho que é um pouco
complicado falarmos nisso, mas, de qualquer maneira, n6s temos que ter uma
preocupacao, porque nés temos um aumento significativo de pessoas com planos
ambulatoriais na Cidade. Isso sim tem que ser uma preocupacao, planos ambulatoriais
privados, principalmente planos empresariais, 0 que significa uma situacao de que as
consultas estdo garantidas, mas somente as consultas. Todo, qualquer procedimento,
internacdo, exame mais especializado, isso fica a cargo do Sistema Unico de Saude.
Entdo, temos que de fato discutir. O Humberto coloca a questdo do Centro do Idoso,
vai vir para o debate, porque, de fato, tem situacfes que eu acho que a gente tem que
reavaliar o processo. E nés também temos evitado poder criar centros especializados,
enfim, era uma demanda antiga, ndés pegamos isso e tempos que avaliar de novo aqui
no Conselho se cabe ou ndo podermos fazer. A outra equipe de saude prisional, nés
estamos aguardando a habilitacdo e recursos, ja esta pactuada a implementacao. N6s
temos um problema, porque, normalmente, nés bancamos com recursos proprios,
guase seis meses, um ano esses processos, e 0s recursos anunciados, tanto federal e
estadual, nés recebemos muito tempo depois e ndo recebemos o retroativo. Entao,
isso também é um debate com o Estado e com o Governo Federal, da demora dos
processos de habilitacdo. N6s temos equipamentos que estdo ha um ano funcionando
que nao foram habilitados. Ja foi cobrado isso do Estado, ja foi cobrado do Ministério
da Saude e temos que poder avancgar nesse processo. A Silvia traz algumas coisas
quanto a questdo da Saude Mental, que também foi um bom debate no ano de 2012.
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Eu quero dizer que sim, nés temos que qualificar, e acho que nds viemos em um
processo de estruturacao e qualificacdo, nds tivemos avancos, mas ainda temos muito
a avancar, a propria questdo do Plano Municipal, tem uma série de coisas, tem
algumas coisas de entendimento dos NASCAS, que temos posi¢des divergentes, mas
nds temos que trazer isso ai. Estamos trabalhando para podermos colocar leitos em
Saude Mental nos hospitais gerais, principalmente os que nao tem. NOs iniciamos um
processo de discussdao ja com a Santa Casa, provavelmente vamos conseguir
estabelecer uma unidade de saude mental e Psiquiatria dentro da Santa Casa. Eu
acho que nos temos que construir, temos que buscar dentro de outros compromissos
que a gente vem tentando cumprir. Quanto a questdo do CAPS AD da
Gléria/Cruzeiro/Cristal tem adequacgdo de infraestrutura, tivemos e temos dificuldade,
nos temos que colocar isso, porgue € uma coisa que nés temos que avancar. Quando
a Leticia traz a questdo de transporte de pacientes, oito pessoas por ambulancia, eu
acho que, de fato, € uma situacdo grave, isso deve ser relatado e trazido para a
Secretaria, porque ndo € uma orientacdo da Secretaria, ndo pode ser, o SAMU néo faz
isso. NOs temos um servico terceirizado que faz alguns transportes, que também nao
tem essa orientagdo para fazer e nés temos que verificar melhor, em que momento
acontecem, quando aconteceu, com quem aconteceu para verificarmos isso. Nao é
uma orientagcdo da Secretaria, inclusive, a Secretaria jamais autorizaria esse tipo de
situacdo. Se for transporte dentro do Municipio de Porto Alegre, sob a
responsabilidade do Municipio, ndo esta autorizado isso. N0s temos um problema de
transporte de outras ambulancias, de outros municipios, que temos verificado sim, que
as pessoas vém amontoadas dentro do veiculo. Isso é um debate que nés também
temos que fazer, ndo s6é com o Estado, mas com esses municipios. A Angélica trouxe
a situacdo do encaminhamento das consultas especializadas, quanto & Unidade de
Pronto Atendimento. NOs estamos discutindo e tentando fechar protocolos para que a
gente possa, ndo s6 nas UPAS, mas, também, na questdo das portas de emergéncias,
determinadas patologias que possam ser encaminhadas aos hospitais, diretamente a
consulta especializada, para n6s como uma forma de retirarmos esse paciente da
emergéncia. Eu trago um exemplo mais facil de entender, quanto a questdo das
situagcbes de oncologia, porque hoje temos uma agenda que nao tem demanda
reprimida. Entdo, todas as pessoas que, por algum motivo, entrem em um servico de
emergéncia, em uma Unidade de Pronto Atendimento ou emergéncia hospitalar, elas
deveriam ja entrar direto na consulta especializada, porque vocé retira esse paciente
da emergéncia e coloca em uma linha de cuidado ambulatorial, que é onde ele deve
estar. Entdo, nés estamos pensando, vamos detectar determinadas situacdes onde
temos um grande volume e que sim, esse retorno a Unidade Basica de Saude mais
complica a vida do cidaddo, porque, simplesmente, ter uma consulta, ter um
encaminhamento e voltar para o hospital. Nao vao ser todas as situac¢des, sendo todo
mundo vai procurar a emergéncia para conseguir uma consulta especializada. Isso
também precede de uma questédo de regulacdo, que devemos em mar¢co comegarmos
a implantar o sistema informatizado nas UPAS e nas emergéncias hospitalares para
termos um acompanhamento muito adequado dessas situacdes, para evitarmos as
situacdes de emergencializacdo dos pacientes. NOs jA comecamos a ter um controle,
quando avancamos a regularizagdo de leitos ja comeg¢amos a ter um controle, s6 que
sem esse processo de acompanhamento de perto n6s ndo conseguimos abrir iSso,
senao nés estimulamos uma ida para a emergéncia, ou para a UPA, em detrimento da
vinculacéo, que é onde deve estar, onde tem que gerar o seu vinculo. Fora da Atencéo
Priméria € uma situacdo passageira, n0s ndo podemos permitir que se gere vinculo
nesses locais, salvo casos que devam estar 14, algumas excecfes, mas a grande
maioria dos usuarios tém que gerar seus vinculos na propria Unidade Bésica. Tem a
situacdo da farmacia, n0s estamos tentando adequar as farmacias, talvez nédo tenha
todo esse volume que tu colocastes, Angélica, de pessoas retirando medicamentos,
mas, sim, tem um aumento e uma necessidade de adequarmos. NOs tivemos uma
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situagdo um pouco mais complicada no final do ano, conseguimos recompor um pouco
o0 quadro de pessoal da farmacia, que eu acho que melhorou um pouco, mas ainda
temos que estruturar mais as farmacias distritais. Acho que era isso. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA:
Obrigada, Marcelo. Vamos fazer o segundo bloco. A Lourdes e depois a Miriam. SRA.
LOURDES ZILI DE SOUZA — Conselho Distrital de Saude  Sul/Centro-Sul: Boa noite
a todos. Eu vou na mesma linha da Angélica. Eu acho que em relagdo as consultas
especializadas é precario, eu acho que ndés teremos que ter uma discussdo mais
abrangente. O que me parece que esta se apresentando no momento é a falta de
profissionais, de médicos, se ja nas UBS ou ESF, estdo direcionando todas UPAS, ai
mostra o aumento que teve no atendimento as UPAS. Claro, € uma observagédo minha,
da minha regido e das pessoas que estdo. Como ali foi dito, para acessar uma
consulta especializada ndo € o que estamos vendo, Secretario, porque ndés estamos
aguardando até 3 anos. O senhor sabe, o nosso tempo é dificil, ndo é facil para os
conselheiros e usuario também ter essa ampla agilidade em tdo pouco tempo, mas nés
faremos um levantamento bastante abrangente em todos os postos da regido,
inclusive, em hospitais para vermos o que temos reprimido para avangarmos nessa
questdo. A partir do momento que avangarmos nas consultas especializadas, nés
vamos resolver muitos problemas de saude. E parabenizo esse projeto, que nds temos
a oportunidade de discutir n questdes que muitas vezes foram colocadas pela Leticia,
por n pessoas, pelo Humberto, pela Angélica, onde vai nos direcionar para um SUS
bem melhor. Obrigada! SRA. CLARISSA BASSIN - Sindicato Médico do RS -
SIMERS: Boa noite. Secretario, eu me inscrevi depois, mas a fala é de que a
Secretaria pode apresentar o IMESF separadamente, € bom, mas, na verdade, para
guem quiser ler. A Prefeitura tem algumas empresas, vocés conhecem, a EPTC, que é
bastante operante, a PROCEMPA, a Carris, todas elas apresentam balancos que séo
publicados em jornais, elas tém todo um plano de gestdo, como agora, porque nao tem
a legislacédo de saude, mas tem toda uma legislacao propria. E no site da Prefeitura, no
Portal Transparéncia, a quarta empresa que aparece é o IMESF. Entdo, o IMESF tem
que ser, ndo tem, ele deve ser apresentado neste Plenario como uma entidade
independente que a é. Ele tem orcamento, ele foi criado para isso e defendido por
vocés assim, ele esta na Prefeitura como uma empresa propria, no mesmo nivel da
Carris, PROCEMPA e EPTC. No Portal Transparéncia, & direita, onde diz “empresas”,
vocés acham o IMESF. Segundo ponto, no periodo do relatorio, pode ser pelo meu
cansaco, eu li na quarta, no pos-plantdo, eu ndo achei mencdo sobre o convénio com
o Instituto de Cardiologia, eu ndo achei mencao. E a pergunta que eu faco € quantos
ainda estao vinculados ao Instituto de cardiologia? Se todos estédo geridos pelo IMESF,
eles tém que ser contratados regularmente pela selecdo publica, o concurso que o
IMESF fez. Ao que me consta, todas as areas profissionais ainda mantém o convénio
com o Cardiologia, até quando vai esse convénio? Por que ele continua e por que eu
nao achei no relatério? Eu ndo estou dizendo que nao esta, eu ndo achei. E a SETEC
também nado fez mencéo ao Instituto de Cardiologia. Entdo, imagino que também né&o
tenham achado. O terceiro ponto é um elogio, eu acho que criar uma rede onde
possamos encaminhar os pacientes de uma forma mais organizada e agil a partir do
ponto de entrada do doente, porque o que define o encaminhamento é a necessidade
do doente, quem o atender tem que saber para onde encaminhar. Essa € uma grande
dificuldade. Eu sou plantonista da Cruzeiro do Sul, eu tenho que saber para onde
encaminhar. Infelizmente, ainda, dependendo da gravidade, a gente continua fazendo
0s contatos. Isso, em termos de servico, € obvio que vao ter pessoas que vao procurar
inadequadamente, mas faz parte da vida e o servico tem que estar preparado para
administrar isso. Agora, a grande maioria das pessoas procura inadequadamente.
Entdo, para essa grande maioria n0s temos que dar respostas. Eu acho que isso vai
ser uma grande coisa, mas ainda esta muito aguém do que ndés precisamos. Eu acho
que essa iniciativa vai mudar muito a vida das pessoas. SRA. MIRIAM FRANCA —
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Conselho Distrital de Saude Centro:  Eu gostaria de saber, ndo sou Conselheira, ndo
li o relatério de gestdo, se tem algum levantamento feito pela Ouvidoria sobre as
queixas, sobre as reclamacdes, eu acho que seria interessante. Eu estou com uma
dificuldade no Hospital da Crianca Santo Antbnio, esta semana, em 17 dias, trés
criancas que frente a populacao é 0,0001, recém-nascido com indicacao de ortopedia,
com 15 dias, nédo foi aceito porque nao tinha certiddo de nascimento, embora tivesse o
cartdo provisorio de SUS de recém-nascido. Outro menino hoje, vai ser cobrado o
eletro encefalograma, mas nao foi realizado porque ele ndo dormiu, mandaram de
volta para o posto de saude, mas, certamente, vai ser cobrado. E situacdes inUmeras
que tem, o desrespeito com as pessoas no Hospital da Crianca Santo Antbnio € um
absurdo. Eu gostaria que o Conselho Municipal, ndo sei se tem essa possibilidade de
fazer uma fiscalizagéo |a, porque naquele ambulatério as pessoas ficam horas e horas
de pé para fazer um agendamento, s&o muito maltratadas. E impressionante! Ent&o, é
isso que eu gostaria de fazer, de ver o que da para se fazer. SRA. MARIA LETICIA DE
OLIVEIRA GARCIA — Conselho Distrital de Saude Gléri  a/Cruzeiro/Cristal:  Primeiro,
eu gostaria de dizer o seguinte: quando nés ouvimos algumas manifestagdes, algumas
falas, n6s temos o impulso de fazer alguns comentarios. Entéo, foi isso que eu fiz. E
quando eu falei em 32 milhdes, foi exatamente o numero da soma do que foi
apresentado em uma plenaria deste Conselho, o total de investimento gasto no
processo de informatizagdo. Eu anotei no meu caderninho da plenaria, esta la essa
cifra, posso até verificar a conta nessa ata, é isso que eu vou fazer. Eu estou usando
esse numero ndo é de hoje, quando falamos disso, falamos baseados nisso. Entao,
nao cometi nenhum ato, como o Secretério falou, como que o senhor disse? “Leviana”.
E a segunda vez que o senhor me chama de leviana, inclusive. Entdo, estamos ambos
desculpados. Eu acho que este Plenario tem uma experiéncia grande nesse sentido,
de efetivar todas as suas denuncias e ndo cair no denuncismo como muita gente faz
por ai. Todas as denuncias que nds encaminhamos neste Conselho nos a fizemos e
as acompanhamos até o fim, e tivemos a anuéncia de todos os 6rgaos de controle do
Estado. Entdo, eu acho que isso, ho minimo, tem que ser considerado quando viemos
agui e levantamos essas questfes. Inclusive, eu sugiro para o Plenario do Conselho
que constitua grupos de trabalho, um para se dedicar a Atencdo Basica,
especificamente ao IMESF, e outro para se dedicar ao processo de informatizacdo. Eu
acho gque nds vamos encontrar muita coisa de dinheiro mal aplicado. Entdo, aqueles
21% que estéo ali, n6s queremos que sejam bem aplicados, porque ai vamos estar no
patamar de Belo Horizonte, que tem um sistema de salude que todo mundo elogia.
Entdo, 21% bem aplicados, gastos com o que é deliberado aqui com a politica
deliberada por este Plenario, ndo de outra forma. <Aplausos>. SR. PAULO -
Conselho Gestor PA Lomba do Pinheiro: Primeiro, queria deixar claro para este
Conselho que nado existem as UPAS em Porto Alegre. Existe uma unica UPA, a Moacyr
Scliar, com todos os problemas que |4 podemos encontrar diariamente. Eu ja fiz
algumas colocacfes aqui que na Lomba do Pinheiro foi colocada uma placa dizendo
gue la existe uma UPA Lomba do Pinheiro para a comunidade ver. Quando eu
reclamei aqui na Ouvidoria e também para a nossa representante governamental la na
UPA, ela disse, e tenho documentado, que foi um erro e estava sendo providenciada a
retirada. Isso foi no ano passado. Pasmem, sé nao foi retirada aquela placa que la foi
colocada no ano passado, como foi posta outra, no outro lado da rua, UPA Lomba do
Pinheiro com uma setinha indicando. Entdo, eu convidaria este Conselho para fazer
uma avaliagdo se la naquele PA da Lomba do Pinheiro daria para avaliarmos aquilo 1&
como uma UPA. Nao da, s6é vou dizer isso a vocés, até porque estamos com
problemas 14, estamos trabalhando muito para tentar colaborar com essa
administracao, para resolvermos isso. Secretario, eu tenho uma preocupacao, eu nao
ia falar, mas me preocupa mais ainda quando ha mais de anos temos um raio-x dentro
do PA Lomba do Pinheiro e nédo foi instalado. A alegacao € que ja existia uma licitacao
e que o problema nédo era da administracdo e sim da CEEE que néo ligava a luz. O
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ano passado, no final do ano, a CEEE regularizou, colocou um transformador, arrumou
tudo aquilo la. Pasmem, néo foi ligado. No inicio de dezembro fizemos uma reuniao,
com a convocacao do engenheiro, porque foram aprovadas aquelas obras, foram
pagas e esta tudo irregular. Para vocés terem uma ideia, a porta que foi feita na sala
do raio-x, o0 raio-x esta la e ndo passa pela porta, vai ter que ser feita a reforma da
reforma. Bom, nods solicitamos a presenca para uma reunido extraordinaria, Secretario,
no dia 19, no PA da Lomba, o Gilmar estava junto, n6s convocamos e ndo havia
possibilidade do engenheiro participar. Foi refeita uma convocacéo para o dia 14 de
janeiro, simplesmente fomos desrespeitados, nos gestores do PA, nao foi avisado, no
dia 14, que foi comunicado que o gestor ndo iria a audiéncia, iria 0 representante das
urgéncias da Secretaria, sO em margo para dar uma explicacdo para nos, porque nao
esta sendo ligado o raio-x e porque tem que fazer uma nova licitacdo para reformar o
PA, que ja foi paga a reforma para instalar o raio-x. Entdo, n6s moradores da Lomba
do Pinheiro, e trago a preocupacao, porque parece que nao tem uma perspectiva de
ligar aquilo & sem que seja desapropriado o terreno da SMED e sem que seja
construido outro prédio para termos raio-Xx. Eu quero saber se vao ligar o raio-x agora
gue esta apto com a luz e se vamos construir outra UPA, e a UPA dentro da lei que foi
criada em 2011, ou como vamos ficar com aquilo na Lomba do Pinheiro. Muito
Obrigado! SRA. JULIANA MACIEL PINTO- Assistente de Planejame nto da
ASSEPLA: Primeiro, a Dona Lourdes falou sobre as oficinas, eu vou trazer,
rapidamente, essa questao, relatorio, planejamento, enfim. As oficinas sobre o Plano
Municipal de Saude estdo acontecendo do dia 16, comecou ontem com a Sul e Centro-
Sul, que foi a que a Dona Lourdes se referiu, onde estamos trazendo essas questoes,
estamos podendo discutir com os trabalhadores, com os conselheiros também e outros
usuarios que querem participar, integrantes da Gestdo Centralizada, da Atencéo
Primaria, das urgéncias, dos setores area meio, como as equipes de desenvolvimento.
Entdo, os que puderem, por favor, também participem. Estamos nessa fase,
analisando a nossa situacdo desses Ultimos anos para depois fazermos as metas do
proximo Plano Municipal de Saude. Nés temos um cronograma, ja foi encaminhado
para o Conselho, acho que o Conselho ja encaminhou para os conselheiros. Entéo,
guando puderem, por favor, participem. Até o dia 05 de fevereiro a gente vai estar junto
com os demais colegas das coordenacdes e das geréncias trabalhando nessa analise
situacional. Dois pontos que foram tratados, um pela Leticia e outro pelo Terres, no
que se refere a uma dendncia de paciente de transporte. O relatorio da Ouvidoria traz
essas questdes, eu acompanho essa parte da Ouvidoria ali, € importante que a gente
estimule os nossos usuarios e colegas a usarem a Ouvidoria, para que possamos
mostrar no relatério, consiga utilizar nas equipes e trabalhar internamente com essa
questao. E relacionado as fundacdes publicas de direito privado, que o Terres trouxe,
gue néao foi aprovado em Porto Alegre, nem no Estado e nem no Governo Federal, na
Conferéncia Nacional de Saude, s6 para lembrar eu estava la, ndo foi consenso entre
a delegacdo do Rio Grande do Sul quanto as fundacdes publicas de direito privado.
Entdo, ndo consensuamos o voto favoravel ou contrario. Eu estava l4 nessa reuniao,
junto com os outros gestores, essa conferéncia foi bem polémica por esse e outros
pontos também. Eu ndo quero polemizar, mas quero trazer um pouco mais desse
processo. SRA. HELOISA — Assessora Técnica do CMS/POA: Eu me inscrevi de
novo sO para ndo passar batido a questdo das informacdes financeiras. Pela primeira
vez, desde que eu estou na SETEC, nos nao tivemos retorno sobre elas. Nao quero
aqui questionar os colegas que compdem esse setor, normalmente eles sdo bastante
receptivos as perguntas, eles respondem, mas ndo sei 0 que aconteceu, noés
mandamos o e-mail, depois mandei para a coordenadora e nao tivemos absolutamente
nenhuma resposta sobre nada e os documentos encaminhados, os relatorios diziam
respeito, exclusivamente, os descritivos de despesas sobre a despesa da fonte
estadual. Entdo, sobre os recursos das fontes municipais e federais ndo tivemos
acesso a nenhuma informacado. Isso € relatério quadrimestral, o relatorio financeiro
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esta desaparecido, ele é trimestral, nds ja recebemos o terceiro trimestre, mas para o
RAG de 2012 vai ser impossivel poder fazer uma analise sem as informacdes. Certo?
SRA. SILVIA GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicol ogia e Coordenadora do

CMS/POA: Alguém mais quer se inscrever para mais alguma intervencdo? Entao,
passamos para 0 Secretario. SR. MARCELO BOSIO — Secretario Adjunto da

Secretaria Municipal da Saude — SMS: Primeiro, tenho que falar para a Leticia que
da mesma forma que ela teve o impulso de dizer para mim, também foi um impulso
meu dizer a ela. Peco desculpas da mesma forma. Quero dizer também que seria bem
importante fazermos um GT sobre informatizacdo. Leticia, n6s vamos encontrar
dinheiro mal aplicado, vamos fazer o grupo, vamos verificar e vamos apontar isso, o
resultado. Se ele apontar dinheiro mal aplicado, bom, ndés temos que rever isso,
adequar imediatamente e responsabilizar o que aconteceu dentro desse processo.
Entdo, antes de dizermos o que vamos encontrar, montamos 0 grupo, estudamos,
avaliamos. Eu acho que € um processo, como disse a Clarissa, € um grande avanco
gue nés temos, é uma ferramenta que nds temos que investir muito pesado nisso. Nés
temos recebido muitos elogios do préprio Ministério, que no inicio da gestdo do
Ministro da Saude Alexandre Padilha todos os exemplos eram de Belo Horizonte, mas
hoje temos recebido elogios que Porto Alegre tem avancado de forma significativa e
temos sido exemplo para outros municipios. E a questdo da informatizacdo é um
processo que € uma conquista de todos e nds temos que fazer isso em conjunto. Eu
acho que temos trabalhado arduamente para investir e justificar cada centavo que
investimos nesse projeto. Sou servidor do quadro, vou estar aqui, quero me orgulhar
do que fizemos aqui, ndo € uma acao do Marcelo, mas € uma a¢do da Secretaria. Eu
estarei aqui, certamente, para responder por isso também, temos que trabalhar em
conjunto. A Clarissa colocou sobre o Instituto de Cardiologia, hoje nés temos menos de
50% dos trabalhadores que tinhamos quando iniciamos no inicio de 2012, quando
colocamos a contratagdo do IMESF. O que fizemos? Primeiro, trouxemos todos o0s
agentes comunitarios de saude que estavam com cartas contratos na SMA, nomeamos
outros e viemos em um processo de migragcdo. Devemos acelerar o passo agora em
fevereiro, marco, principalmente em marco para que a gente possa fazer essa
migracdo por completo. Nos temos as demandas que se colocam da contratacdo de
pessoal para o IMESF, gera um trabalho muito grande e temos tentado organizar isso.
O convénio foi renovado e, salvo melhor juizo, ndo pretendemos renovar mais o
convénio com o Instituto de Cardiologia. NO0s temos muita coisa a fazer, até porque
isso foi colocado pelo IMESF, mas ele tem um processo gradual. A Miriam colocou
sobre a Ouvidoria, nés precisamos divulgar, noés tivemos um aumento significativo nas
demandas da Ouvidoria, nenhuma fica sem resposta, isso tem nos auxiliado
significativamente na correcdo de processos, na cobranca dos prestadores, sobre mau
atendimento, ndo atendimento, sobre todas as situacdes que acontecem. Entdo, é
importante fazer o registro, tem o registro por e-mail, tem a presencial, tem o 156. N6s
temos o desafio de investir e criar uma aba, quando liga para o 156, que caia como
tem a EPTC, o DMLU, que caia para uma central da Saude para que possamos
qualificar mais. Até o ano passado nos tinhamos uma média de 32 passos para
responder uma demanda que vinha do cidad&o, ja conseguimos reduzir, estamos em
média 16 passos, mas temos que reduzir mais ainda para darmos agilidade. Entéo, é
importante divulgar, principalmente termos o registro. Nés estamos trabalhando com os
novos contratos com hospitais, onde existem clausulas de penalidade, onde essas
situacdes de nao atendimento, de mau atendimento ou de problemas no atendimento,
eles sdo passiveis de adverténcias, multas ou outras penalidades. Entdo, também
temos que informar esses historicos. O Paulo fala sobre a UPA Lomba do Pinheiro,
tanto a Lomba do Pinheiro, Bom Jesus e Vila dos Comerciarios, ndés estamos em
processo de habilitarmos esses servicos e recebermos o0s recursos. NéOs temos
adequacdes a fazer, mas temos estrutura que jA nos permite fazer isso, estamos
trabalhando para fazer. Entdo, UPAS ou ndo séo servicos que devem ser qualificados.
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Quero dizer o seguinte, podem chamar a reunido, podem me convidar que eu levo o
Engenheiro EImo para darmos esclarecimentos a vocés, ndao tem problema nenhum.
Noés tivemos dificuldade sim na primeira reforma, ja foi admitido para o Conselho, foi
feito em 2007, 2008, porque ndo atendeu o que foi solicitado, mas agora estamos
tentando fazer algumas adequacdes no processo. Entdo, pegamos o barco andando,
mas também respondemos por isso. E a sala do raio-x € um dos problemas, nés
vamos ter que adequar a porta, a questdo da rede elétrica, estamos solicitando para
construirem uma subestacédo, sendo o raio-x ndo liga, mas vamos conseguir instalar.
Finalizando o que a Heloisa coloca, sim, foi um equivoco nosso, vamos trabalhar e
encaminhar as informacdes, era para ter vindo todas as informacdes. Eu fiquei
sabendo no final do processo que nao tinham vindo as informacgfes, mas temos o
compromisso, dentro do possivel, de responder a todos 0s questionamentos e
podermos responder adequadamente aos questionamentos da SETEC. Pedimos
desculpas por essa situacdo, vamos corrigir isso. SRA. SILVIA GIUGLIANI —
Conselho Regional de Psicologia e Coordenadora do C ~ MS/POA: Muito obrigada!
Nos tivemos 17 inscricbes em dois blocos, as questbes foram respondidas e
consideradas pelo Secretario. Agora faremos a deliberacdo do parecer da SETEC.
Tiveram duas questbes que foram apontadas aqui, sobre a constituicdo de um grupo
de trabalho, sobre a Atencédo Basica IMESF e outros sobre o processo de informatica.
Eu pergunto se existe concordancia do Plenario em efetivarmos a constituicdo dos
grupos de trabalho? Entdo, vamos levar para o nucleo as consideragfes detalhadas e
trazemos em uma préxima plenaria, bem como a fiscalizacéo, sugerida pela Miriam,
vamos amadurecer isso. Foram as duas questdes mais objetivas que ficaram
apontadas. Faco a leitura da conclusdo de novo ou ndo € necessario? A Heloisa vai
esclarecer algumas questdes vinculadas a esse processo. SRA. HELOISA ALENCAR
— Assessora Técnica do CMS/POA: SO para esclarecer o Plenario, porque como
participamos do seminario estadual sobre a Lei n°® 141 e nesse seminario foi
esclarecido que a partir da lei os relatérios que devem ser aprovados ou nao, ou
aprovados com ressalvas, etc., é o relatério anual. Outros relatoérios, como o0s
quadrimestrais, sdo etapas. Entdo, na verdade, devem servir para subsidiar o
Conselho, que o Conselho encaminhe ao Prefeito Municipal as suas recomendacoes,
sugestbes de alinhamento das acfes para que as metas sejam cumpridas. Entdo, na
verdade, a Secretaria Técnica se debrucou sobre o relatorio, fez uma analise e essa
analise é a base das recomendacdes para o Senhor Prefeito e € essa analise que
deve ser aprovada pelo Plenario, diferente do que faziamos antes. Entdo, para ficar
bem claro o que vocés vao votar, vocés vao votar o parecer elaborado pela Secretaria
Técnica do Conselho, se o Plenério esta de acordo com a andlise, que vai ser como
base para as recomendagdes que forem necessarias ao Prefeito. SRA. SILVIA
GIUGLIANI — Conselho Regional de Psicologia e Coord enadora do CMS/POA: O
Plenario se sente esclarecido? Podemos entrar em regime de votacdo? Quem
concorda com o parecer apresentado, relativo ao Relatério do 2° Quadrimestre de
2012 levante o cracha. Algum conselheiro se manifesta contrario ao parecer
apresentado? Alguém se abstém? Foram 30 votos favoraveis ao parecer, nenhum
contrario e nenhuma abstencdo. Bom, sendo pauta Unica, sendo 20h39min,
terminamos a plenéria. (Encerram-se os trabalhos do Plenario as 20h39min).

SILVIA GIUGLIANI DJANIRA CORREA DA CONCEICAO

Coordenadora do CMS/POA Vice-Coo rdenadora do CMS/POA

(Ata aprovada na Reunido Ordinaria do Plenario do CMS/POA, de 07 de marco de 2013).
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